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Rezumat
Expresia receptorilor factorului epidermal de crestere HER2 s-a cercetat imunohistochimic in
carcinoamele mamare ale 197 de paciente si a fost analizat nivelul expresiei HER2 in functie de
stadiul evolutiv al tumorii. S-a demonstrat ca tumorile HER2 negative predomina in stadiile precoce
ale cancerului mamar.

Summary
The expression of the epidermal growth factor HER2 was studied imunohistochemically for
breast cancer in 197 patients. It was analyzed the level of HER2 expression according to the stage
of tumours. It was shown that the HER2 negative tumours prevale in the early stages of mammary
carcinomas.

PATOMORFOZA POSTTERAPEUTICA SI EXPRESIA HER2
IN CANCERUL MAMAR

Anatolie Cernii, dr.h.in medicina, prof. univ., Elvira Neculiseanu, doctorand,
Institutul Oncologic din Moldova

Actualmente a aparut posibilitatea testarii expresiei genei c-erB-2(HER2) 1n tumorile maligne.
Gena respectiva codifica proteina membranara HER2, care reprezinta receptorul factorului epidermal
de crestere. Supraexpresia HER2 este prezenta intr-o mare parte de carcinoame mamare, fiind asociata
cu un potential metastatic sporit. S-a stabilit, de asemenea, si o corelatie bine definitd intre expresia
HER?2 si raspunsul la tratamentul neoadjuvant cu Herceptina — blocator al receptorilor HER2.

Mecanismele raspunsului la tratament, modulate de HER2, sunt complexe si diverse. Semnalul
initiat prin activarea receptorilor asigurd, pe de o parte, sensibilitatea celulara, pe de alta parte,
supravietuirea si proliferarea celulelor canceroase.

Efectul tratamentului neoadjuvant se manifesta la nivel de tesut prin modificarea morfologiei
sale, exprimandu-se prin diferite grade de patomorfoza. In cadrul patomorfozei au loc urmitoarele
procese: distrofie, dereglari de circulatie, inflamatie, necroza, fibrozare etc. Gradul patomorfozei este
determinat de intensitatea acestor procese, variind de la 1 la 4.

Studiul recent are drept scop punerea in evidentd a corelatiei dintre rezultatele tratamentului
neoadjuvant in carcinoamele mamare si gradul de expresie al HER2, la baza cercetarilor fiind un lot
de 120 de paciente cu cancer al glandei mamare, testate imunohistochimic pentru HER2 si supuse
tratamentului neoadjuvant (radio- si chimioterapie). Varsta pacientelor a fost intre 20 si 84 de ani
(tab.1).
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Tabelul 1
Repartitia pacientelor HER2 pozitive si HER2 negative
in functie de patomorfoza postterapeutica

HER? Patomorfoza
1 i 1774 v
HER2(1) ) : : :
52(43,3%) 12(23,1%) 25(48,1%) 13(25%) 2(3.8%)
HER2(-) ) : : :
68(56,7%) 19(27,9%) 33(48,5%) 13(19,1%) 3(4,5%)

Lotul de studiu a fost divizat in doua grupuri mari: HER2- pozitive (+) — 52 (43,3%) de cazuri si
HER2-negative (-) — 68 (56,7%) de cazuri. Pornind de la rezultatele obtinute, patomorfoza de diferit
grad in HER2(+) a fost constatata la urmatorul numar de paciente: gr.I — 12(23,1%) paciente; gr.II -
25 (48,1%) de paciente; gr.IIl — 13(25%) paciente si gr.4 —2(3,8%) paciente. Patomorfoza in HER2(-)
s-a clasat astfel:19(27,9%) paciente — gr.I; 33(48,5%) de paciente — gr.2; 13(19,1%) paciente — gr.3
si 3(4.5%) paciente — gr.4. Din aceste date observam ca nu se atesta diferente semnificative privind
patomorfoza intre grupele HER2(+) si HER2(-), numarul de paciente fiind aproxmativ in cazurile cu
diferit grad de patomorfoza. Din aceste date preventive reiese ca nu exista o oarecare corelatie intre
patomorfoza postterapeutica si expresia HER2 in cancerul mamar. Cercetarile ulterioare vor constata
veridicitatea acestor date.
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Rezumat

Studiul are drept scop evidentierea corelatiei dintre rezultatele tratamentului neoadjuvant in
carcinoamele mamare si gradul de expresie al HER2. La baza cercetarilor s-a aflat un lot de 120 de
paciente cu cancer al glandei mamare, testate imunohistochimic pentru HER2 si supuse tratamentului
neoadjuvant (radio- si chimioterapie).

Din aceste date preventive reiese cd nu existd o oarecare corelatie Intre patomorfoza
postterapeutica si expresia HER2 1n cancerul mamar. Cercetarile ulterioare vor confirma veridicitatea
acestor date.

Summary
In the recent study we analyzed the correlation between the outcomes of neoadjuvant therapy
of breast carcinoma and the level of HER2 expression. 120 patients with breast cancer were tested
imunohistochemically for HER2 and underwent neoadjuvant therapy (radio- and chemotherapy).
According to obtained data it doesn’t exist any correlation between the grade of posttherapeutical
pathomorphosis and the level of HER2 expression in breast carcinoma. The future confirmation of
these results is needed.
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