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Rezumat

Prezentul studiu, fiind consacrat uneia din cele mai dificile ramuri ale oncologiei clinice — TMPN ale OHD, totali-
zeaza rezultatul investigatiilor prospective complexe si aprofundate ale aspectelor etiopatogenetice ale acestor afectiuni
la pacientele din tara noastra. S-a stabilit deja, ca factorii de risc pot fi diversi nu numai in diferite populatii, dar si se pot
schimba in aceiasi populatie in rezultatul schimbarilor sociale, starii ecologice etc. Din aceasta cauza conceptiile legate
de particularititle homeostazei hormonale ale acestor paciente provoaca pani in prezent discutii aprinse. In literatura
de specialitate se vehiculeaza diferite pareri referitor la caracteristica homeostazei hormonale la pacientele cu CPMB al
GM, cancer endometrial, ovarian, al glandei tiroide, segmentului drept al colonului. S-a constatat ca aparitia TMPM este
determinata de dereglari severe ale echilibrului neurohormonal, ale sitemului hopotalamo-hopofizar-ovarian si organele
,.tintd” care creeaza fondul premorbid si influenteaza evolutia proceselor in eficacitatea tratamentului polineoplaziilor.

Cuvinte-cheie: cancer mamar, cancer de colon, cancer tiroidian, ovare, endometriu, dereglari hormonale, prolactina,
estradiol

Summary. Hormonal status of patients with primary multiple cancer of hormone dependent organs of women

This study, being dedicated to one of the most difficult branches of clinical oncology - TMPN of OHD, (Pri-
mary Multiple Malignant Neoplasm’s of hormone dependent organs) totaling result of complex and thorough inves-
tigations of prospective ethiopathogenetic aspects of these diseases in patients in our country. Has already been
established that risk factors can be different not only in different populations, and the same population may chan-
ge as a result of social changes, ecological etc. Therefore concepts related to hormonal homeostasis peculiari-
ties of these patients causes heated debates so far. The literature is circulated different views on hormonal homeos-
tasis in patients with feature CPMP GM, endometrial, ovarian, thyroid gland, the right segment of the colon.
It was found that the appearance is determined TMPM severe balance disorder neuro-hormones in Systemic hipota-
lamo-hipofizar-ovarian and bodies «target» creating premorbid background and influences the evolution and efficacy of
treatment
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Pe3tome. lopMoOHAIBbHBIN CTATYC MANMEHTOK € MEPBUYHO-MHOKECTBEHHBIMH 3J10KAYE€CTBEHHLIMHU OIYXOJISIMH
rOPMOHO3aBHCHMBbIX OPraHoOB

HccnenoBanue NMOCBAIIEHO OJHOM M3 CaMbIX CJIOXKHBIX OTpaciied KIMHUYECKOM OHKOJIOTMH — MEePBUYHO-MHOXKE-
CTBEHHBIM 3JI0KaY€CTBEHHBIM HOBOOOPA30BaHHUSIM TOPMOHO3aBHCUMBIX OPTaHOB — M 0000IIAET pPe3yabTaThl CIOKHBIX U
TIIATENLHBIX UCCIIETOBAHMM MPEANOIaraeMbIX dTHOIIATOTCHETUYECKUX aCIIeKTOB ATHX 3a00JIeBaHNl Y OOJTBHBIX B HAILIEM
peruoHe. Yxe yCTaHOBJIEHO, 4TO ()aKTOPHI PHCKA MOTYT OTIMYATHCS HE TOJBKO B PA3HBIX MOMYJISIHIX, HO BAPUUPYIOT
B PE3yJIbTaTe COLMATBHBIX, YKOJIOTHUECKUX U T.J. U3MEeHEHUH. [103TOMY MOHATHSL CBSI3aHHBIE C TOPMOHAJIBHBIMU OCO-
OCHHOCTSIMU TOMEOCTa3a 3TUX MAIIMEHTOB BBI3BIBAIOT BAXKHBIE CIIOPHI JI0 CUX IOp. JlaHHBIE TUTEpaTyphl IPEACTABISIOT
pa3IuYHbIe MHEHUSI TI0 TOBOIY TOPMOHAIBHOTO TOMEOCTa3a y OONBHBIX C MEPBUIHO-MHOXKECTBEHHBIMU 3JI0OKAYECTBEH-
HBIMH HOBOOOPAa30BaHUSIMU TOPMOHO3aBHCHMBIX OPTaHOB: MOJOYHOH JKEJe3bl, SHIOMETPHS, SUIHUKOB, IMHATOBUIHON
JKeJIe3bl, MPABOTO CETMEHTA TOJICTOM KHIIKH. BhITO YCTaHOBIEHO, YTO Pa3BUTHE MHO)KECTBEHHBIX 3JI0KAY4ECTBEHHBIX HO-
BOOOPA30BaHMI FOPMOHO3aBUCHMbIX OPTraHOB OIPEACISIETCS BRIPAKCHHOM TUCHYHKIINCH HAa HEHPOrOpPMOHAIBHOM YPOB-
HE B TUIOTATaMO-TUITO(PU3APHON CHCTEMEe U OpraHaMH «MHILEHBY, CO3/IaBasi TEM CaMbIM TIPeMOpPOUIHBIN (OH, KOTOPBIi
BIMSIET Ha KJIMHUYECKOE TeueHHE M 3((PEKTUBHOCTH JCUCHHUS MHOKECTBECHHBIX 3JI0KAUYCCTBCHHBIX HOBOOOPA30BaHUIA.

Kurouesble cjioBa: Pak MOJIOUHOH jKeJie3bl, paK TOJICTOM KUILIKH, PAK IIUTOBUIHOM KeJe3bl, IMYHUKOB, SHIOMETPHS,
TOPMOHAJIbHBIE HAPYIIEHUs, TPOJIAKTHH, CTPATUOI

Actualitatea temei sunt foarte importante, deoarece in mecanismele de

Péana 1n prezent au fost publicate un numar re-
strans de studii privind valoarea indicilor homeostazei
hormonale in CPM al OHD. Problemele determinate
de dereglarile hormonale la pacientele cu neoplazii
primar-multiple ale organelor hormonal dependente

dezvoltare ale maladiilor oncologice, indeosebi a
celor hormonodependente, aceste modificari au o in-
semnatate primordiala.

Determinarea statutului hormonal in CPM al
OHD este un procedeu obligatoriu in cadrul investi-
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gatiei complexe a pacientelor, dar in pofida existentei
unui numar considerabil de studii, sunt pareri diver-
se despre rolul si mecanismul actiunii hormonilor in
cancerigeneza.

Rolul patogenic al prolactinei si al estrogenilor in
riscul TMPM nu este sustinut unanim de toti cerceta-
torii, unii considerand ca nivelul acestor hormoni nu
joaca nici un rol in dezechilibrul homeostazei hormo-
nale, sau mai mult ca atét, ca nu ar avea efect cance-
rigen.

Caracterul dereglarilor hormonale sunt determi-
nate de tipul, gravitatea, durata proceselor patologi-
ce ale organelor sistemului ginecologic, hepatobiliar,
endocrin — a organelor participante la metabolismul si
epurarea hormonilor.

Tinand cont de faptul ca rolului dereglarilor hor-
monale Tn cancerul mamar li s-au consacrat nume-
roase studii, In timp ce relatarile stiintifice despre alte
localizari cum ar fi cancerul ovarian, endometrial, al
glandei tiroide, de colon cu afectarea glandei mamare
si fard afectarea acesteia sunt modeste, am initiat cer-
cetarile in acest domeniu.

Scopul lucrarii

Studierea particularitatilor statusului hormonal
al pacientelor cu cancer primar-multiplu al organelor
hormonodependente cu scopul normalizarii acestora.

Material si metodele de investigatie

Acest studiu prospectiv a inclus datele clinice si
paraclinice a 305 paciente oncologice, tratate in IMSP
IO din Republica Moldova in perioada anilor 2000—
2005, a caror varsta a fost 25-79 de ani. Pacientele
investigate au fost repartizate in doua loturi: lotul I
a fost format din 107 paciente cu CPM al OHD - al
glandelor mamare, corpului uterin, ovarelor, glandei
tiroide si segmentul drept al colonului si lotul IT — 198
paciente cu cancer mamar unilateral.

Pacientele lotului I 1a randul lor au fost divizate in
urmatoarele subgrupe (Fig. 1):

1. Cancer primar-multiplu bilateral al glandelor
mamare — 74 paciente:

A. 30 paciente cu cancer sincron;
B. 44 paciente cu cancer metacron.

2. Cancer mamar asociat cu cancer hormonode-
pendent de alta localizare — 22 paciente.

3. Cancer primar-multiplu al organelor hormo-
nodependente, care nu includ glandele mamare — 11
paciente.

Pacientele au fost examinate si tratate in sectiile
de mamologie, tumorilor capului si gatului, micro-
chirurgie, ginecologie, tumori ovariene, proctologie,
chimioterapie, radioterapie si, respectiv, in cabinetele
de profil ale policlinicii oncologice.

La cele 107 paciente cu CPM al OHD au fost
depistate in total 219 tumori maligne primare, dintre
care 103 paciente (96,3%) au avut cate 2 tumori, 3
paciente (2,8%) — cate 3 tumori, iar o pacienta (0,9%)
a avut 4 tumori maligne primar-multiple.

Din cele 22 de paciente cu cancer mamar asoci-
at cu cancer hormonodependent de alta localizare in
7 (31,8%) cazuri cancerul mamar a fost asociat cu
cancerul glandei tiroide, tot in 7 (31,8%) cazuri — cu
cancerul corpului uterin, in 6 cazuri (27,3%) — cu can-
cerul colonului, iar in 2 cazuri (9,1%) — cu cancerul
ovarian.

In lotul celor 11paciente cu CPM al OHD, care nu
includ glandele mamare, in 4 cazuri (36,4%) pacien-
tele au avut cancerul segmentului drept al colonului.
In 3 cazuri pacientele au avut cate doud, iar intr-un
caz — trei tumori maligne ale diferitor segmente ale
colonului (cresterea multicentrica si recidivele posto-
peratorii au fost excluse).

La pacientele cu TMPM ale OHD si CU al GM
s-au apreciat urmatorii indicii ai homeostazei hor-
monale: Prolactina, LH, FSH, Progesteron, Cortizol,
Estradiol, T-3, T-4, TSH.
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Fig. 1. Loturile si subgrupele pacientelor conform numarului tumorilor si localizarii neoplaziilor maligne
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Pentru aprecierea homeostazei hormonale s-a fo-
losit metoda imunoenzematicad (imunofermentativa)
ELISA, care ofera posibilitatea de a aprecia concen-
tratii foarte mici de substante in serul sangvin datorita
afinitatii sporite dintre antigeni (Ag) si anticorpi (Ac).
Hormonii cu molecule mai mari (LH, FSH, TSH) si
markerii tumorali s-au apreciat prin metode simulta-
ne, iar hormonii cu molecule mici (T3, T4, Estradio-
lul, Progesteronul) — prin metode competitive dintre
antigenul seric si antigenul marcat pentru o cantitate
limitata de anticorpi specifici, fixati pe peretii inte-
riori ai godeului — firma ,,DSL” (Diagnostic Sistem
Laboratories) si firma ,,UBI” (United Biotech Inc).

Valorile numerice ale cercetarilor realizate au fost
supuse analizei statistice, calculandu-se parametrii
variationali, indicatorii intensivi, valorile medii (M),
eroarea standard a mediei (m), intervalul de fidelitate
a mediei (e).

Pentru compararea variabililor discrete s-a utili-
zat metoda X2 cu corectia Yates si metoda exactd a
lui U-Fiser, luand in consideratie numarul mic de pa-
ciente in lotul cu TMPM fara implicarea in proces a
glandelor mamare.

Semnificatia diferentelor statistice dintre valorile
medii s-a determinat prin metoda T-Student. Statistic
semnificative s-au considerat diferentele cand valoa-
rea bilaterald a indicilor a fost p<0,05.

Rezultate

Dupa cum se stie in centrul reglarii functiilor go-
nadice se afld hipotalamusul, care transforma impul-
surile in semnale neurohormonale (realeasing hormo-
nes). Acestea din urma, actionand asupra hipofizei,
provoaca sinteza si secretia hormonilor gonadotropi

care stimuleaza gonadele endocrine periferice. Ulti-
mele produc, la randul lor, hormonii cu actiuni me-
tabolice specifice generale asupra organelor ,,tinta”.

Dereglarile functionale ale sistemului hipota-
lamo-hipofizar conduc, de regula, la dereglari ale ni-
velului nu numai al unui singur hormon, dar foarte
frecvent si al nivelului celorlalti hormoni produsi de
lobul anterior al hipofizei (tab. 1).

Studiul indicilor hormonilor adenohipofizei a re-
levat la pacientele cu polineoplazii maligne ale OHD
caracteristica functiei acesteia, mai precis, a celulelor
care secretd prolactina. Investigatia relateaza despre
cresterea veridicd a nivelului de prolactina de 1,5 ori
la pacientele cu CPMB al GM, preponderent din con-
tul pacientelor cu procese sincrone — 31,5£1,6, com-
parativ cu cele metacrone— 23,4+1,8, fatd de cele cu
CU al GM si constituie — respectiv, 26,7£3,5 ng/ml
si 18,4 +1,1 ng/ml — (p , ,,<0,01), (p,,<0,001) si
(P5.v<0,05).

La pacientele cu CM si Ca al altor organe si la
cele cu CPM al OHD care nu includ GM nivelul pro-
lactinei nu a deviat considerabil — respectiv, 18,0+£2,6
ng/ml si 19,2+1,1 ng/ml.

Hormonul luteinizant (LH), secretat de celulele
bazofile adenohipofizare ce contribuie la dehiscenta
foliculului, la dezvoltarea si maturizarea corpului gal-
ben, la secretia progesteronului, denota nivel majorat
de 1,8 ori la pacientele cu afectarea glandelor mamare
—48,7+1,6 mlU/ml, fata de cele care nu au incluse in
proces glandele mamare — 26,9+1,9 mlU/ml si de 1,2
ori — la pacientele cu CPMB al GM — 45,9+4,0 mlU/
ml, fatd de procesele unilaterale ale GM — 36,8+1,9
mlU/ml, de 1,3 ori — la pacientele cu CM si Ca al

Tabelul 1

Caracreristica statutului hormonal al sistemului hipotalamo-hipofizar la pacientele cu diverse asociatii de
CPM al OHD si cancer mamar unilateral

Valoarea indicilor ~— (M+m)
Grupul de Variatia pf;ig;; Variatia
. Prolactina | ponderii specifice . FSH (mlU/ | ponderii specifice
paciente LH specifice
(ng/ml) = Val. mlUml) | Val | Val mb) Val. Val.
min max min max min max
I.CPMB al GM 26,743,5 10,7 150,1 45,9+4.0 10,1 114,0 36,8+1,6 9,6 34,9
A.Sincron 31,5+1,6 9,8 199.,8 43,2455 3,6 66,4 43,7+1,5 6,1 199,5
B.Metacron 23,4+1,8 14,5 37,3 47,7+1,6 2,6 65,0 32,0+1,5 5,1 97,1
IL.CM 5i Caal 18026 | % | 405 | 487416 | 16 | 636 | 52.2:1.1 45 72,6
altor organe
MLCPMalOHD | 10011 | 75 | 209 | 26919 | 08 | 458 | 145611 | 19 | 372
care nu includ GM
IV.CU al GM 18,4+1,1 | 45 149 | 36819 | 21 | 556 | 297+19 1.8 57,8
P P, .v<0,05 P, ,v<0,05 P, .,,<0,01
P v<0,001 P .v<0,001 P,v<0,001
Py <0,05 Py <0,001 Py v<0,001
Pri-m <0,001
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altor organe — 48,7 +1,6 mlU/ml, fata de pacientele
cuCUal GM - (p , ,<0,05), (p, ;,_;;<0,001) si (p
+<0,001)

Nivelul FSH-ului, secretat de celulele bazofile
adenohipofizare, stimuleaza cresterea si maturizarea
foliculelor in ovare, raspunde de sinteza si secretia
estrogenilor — denotd o crestere veridicd a nivelului
del,2 ori la pacientele cu procese maligne bilaterale
ale glandelor mamare — 36,8+1,6 mlU/ml (prepon-
derent din contul pacientelor cu procese sincrone —
43,7+1,5 mlU/ml, comparativ cu cele metacrone —
32,04£1,5 mlU/ml), fata de cele cu un singur cancer
mamar — 29,7+1,9 mlU/ml - (p, ,<0,01)si (p, .,
<0,001).

La pacientele cu CM si Ca al altor organe nivelul
FSH-ului e de 3,2 ori mai mare decat la cele cu CPM
al OHD care nu includ GM, respectiv, 52,2+1,1 mlU/
ml si 14,5+1,1 mlU/ml, intre aceste loturi am depistat
diferentd veridica—(p, ,<0,001)si(p,,, ,,<0,001).

Un rol important in echilibrul hormonal al orga-
nismului 1l are interactiunea ovar-glande suprarena-
le. Insuficienta ovarelor duce la micsorarea nivelului
hormonilor ovarieni in singe, ceea ce provoaca se-
cretia intensa a hormonilor gonadotropi, iar hormonii
secretati de glandele suprarenale inhiba functia hi-
pofizei, fapt ce duce la inhibitia secundara a ovarelor.

Nivelul hormonilor periferici ce caracterizeaza
functia glandelor endocrine periferice (a ovarelor si a
suprarenalelor) denota o scadere a functiei acestora la
pacientele cu CM asociat cu cancerul altor organe si
la cele cu CPM, care nu afecteaza glandele mamare,

I

fata de pacientele cu CPMB al GM (tab. 2).

In lotul pacientelor cu CPMB al GM nivelul
estradiolului este de 1,2 ori mai mare decat in lotul cu
procese unilaterale ale GM, respectiv, 74,6=1,2 pg/
ml si 62,1+£0,8 pg/ml, de 4,7 ori mai mare decat la
pacientele cu CM asociat cu cancerul altor organe si
de 7 ori — decat la cele cu CPM, care nu afecteaza
glandele mamare si constituie, respectiv 74,6 £1,2 pg/
ml, 15,9+5,3 pg/ml si 10,8 £3,5 pg/ml. La acest indi-
ce in toate grupurile am depistat diferente veridice —

(P, <0.001); (p, , <0.001); (p, ,, <0,001);
® n—1v <0,001)si (p1+117m <0,001).

Cresterea estradiolului plasmatic la pacientele cu
cancer mamar in premenopauza, posibil, are origine
exclusiv suprarenald, din cauza aromatizarii extra-
glandulare a androgenilor plasmatici. In faza lutei-
nica a ciclului ovarian se dezvolta si se maturizeaza
corpul galben, producator de progesteron, care pa-
ralel cu alti hormoni (LH, estrogenii) sincronizeaza
semnalul hipotalamic si raspunsul hipofizar.

Nivelul progesteronului s-a dovedit a fi de 1,4 ori
mai mare la pacientele cu CPMB al GM fata de cele
cu CU al GM si a constituit, respectiv, 9,6 +1,4 ng/
ml si 6,8+1,1 ng/ml, la paciente cu procese sincrone
— de 1,7 ori mai mare, ce a facut diferenta veridica
intre loturi — (p, |, <0,05). La pacientele cu CM si
Ca al altor organe nivelul progesteronului a constituit
4,8+1,4 ng/ml, fatd de numai 0,8+0,2 ng/ml — la cele
cu CPM al OHD care nu includ GM, fapt ce confirma
o hiperestrogenemie si hiperprogestinemie la pacien-
tele cu polineoplazii maligne cu afectarea GM, inde-

Tabelul 2

Caracteristica statutului hormonal al glandelor endocrine periferice ale pacientelor cu diverse asociatii de
CPM al OHD si cancer mamar unilateral

Valoarea indicilor (M+m)
.. Variatia Variatia
Grupul de V".r.’“”“ . Proges- ponderii ponderii
. Estradiol | ponderii specifice . Cortizol .
paciente teron specifice specifice
(pg/ml) Val. Val. (ng/ml) Val. Val. (me/dl) Val. Val.
min max min max min max
LCPMB al GM 746£12 | 36,6 | 1972 | 9614 | 08 | 287 | 19919 | 118 | 1277
A.Sincron 78,6+1,4 20,8 178,2 11,7+1,6 0,8 27,2 19,1 +£0,2 9,2 98,4
B.Metacron 71,9+19.4 23,6 119.9 8,3£1,6 0,6 26,2 20,4 +1,9 7,6 86,8
ILCM si Caal 159453 | 154 | 985 | 48t14 | 04 | 196 | 191+16 | 64 | 469
altor organe
III.CPM al OHD
care nu includ 10,8+3,5 7.8 459 0,8+0,2 0 14,9 11,6+ 1,5 4,9 50,2
GM
IV.CU al GM 62,1+0,8 0,8 40,3 6,8+1,1 0,2 16,2 20,2 +0,7 3,8 433
P pI—IV<O”OO1 pA*IV<0’05 pI+117HI <0’001
P,y <0,001 Py p=0,001
Py v<0,001
Py 0,001
p I+ -1II <O’00 1
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osebi la pacientele cu CPMB al GM (p,,, ,<0,001).

Cortizolul, hormonul principal sintetizat de
scoarta suprarenalelor, care mentine in limitele nor-
mei echilibrul fiziologic al organismului, actionand la
nivelul metabolismului si al echilibrului electrolitic,
s-a dovedit a fi practic identic la pacientele cu CPMB
al GM — 19,9 £1,9 mg/dl si la cele cu CU al GM —
20,2 £0,7 mg/dl, de 1,7 ori mai scazut la pacientele cu
CPM al OHD fara afectarea GM, fata de pacientele
cu polineoplazii cu implicarea in proces a glandelor
mamare §i a constituit, respectiv, 11,6+ 1,5 mg/dl si
19,9 £1,9 mg/dl - (p,,,,_,;<0,001).

Deci, pentru pacientele cu polineoplazii maligne
ale OHD tipul dereglarilor homeostazei hormona-
le deviaza in functie de localizarea polineoplaziilor,
ceea ce vorbeste despre faptul ca aceste variante de
dereglari hormonale au precedat aparitiei tumorilor
de o anumita localizare si conform variantei deregla-
rilor homeostazei e posibil de prognozat incidenta in
tumorile maligne de diverse localizari.

Asadar, pentru pacientele cu neoplazii bilaterale
ale glandelor mamare este caracteristica o crestere a
nivelului de prolactind de 1,5 ori fata de cele cu CU al
GM - respectiv, 26,743,5 ng/ml i 18,4 1,1 ng/ml, a
LH-ului - de 1,2o0ri, respectiv, — 45,9+4,0 mlU/ml si
36,8+1,9 mlU/ml, a FSH-ului — de 1,2 ori, respectiv,
36,8+1,6 mlU/ml si 29,7+1,9 mlU/ml.

in acest lot de paciente nivelul estradiolului este
de 1,2 ori mai mare decat in lotul cu procese unila-
terale ale GM, respectiv, 74,6+1,2 pg/ml si 62,1+0,8
pg/ml, nivelul progesteronului s-a dovedit a fi de 1,4
ori mai mare, respectiv, 9,6 £1,4 ng/ml si 6,8%1,1
ng/ml, iar nivelul cortizolului s-a dovedit a fi practic
identic — 19,9 +£1,9 mg/dl si 20,2 £0,7 mg/dl.

Deci, pacientele cu neoplazii bilaterale ale glan-
delor mamare se caracterizeaza prin cresterea nivelu-
lui de prolactina — 26,7+3,5 ng/ml, fatd de pacientele
cu procese unilaterale mamare 18,4 +1,1 ng/ml. Nive-
lul LH-ului la pacientele cu polineoplazii maligne cu
afectarea GM este considerabil mai mare — 45,9+4,0
mlU/ml, 48,7 +1,6 mlU/ml, 36,8 +1,9 mlU/ml, decat
la pacientele fara implicarea in proces a GM — 26,9
+ 1,9 mlU/ml. Nivelul FSH-ului la fel este mai ridi-
cat la pacientele cu afectarea GM — 36,8+1,6 mlU/
ml, 52,2+1,1 mlU/ml, 29,7+1,9 mlU/ml, comparativ
cu paciente cu CPM al OHD, care nu includ GM —
14,4+1,1 mlU/ml.

Pentru pacientele cu CM si Ca al altor organe si
cele CPM al OHD care nu includ GM, nivelul prolac-
tinei nu a deviat considerabil — respectiv, 18,0+2,6 ng/
ml si 19,2+1,1 ng/ml, dar sunt caracteristice cresterea
LH-ului de 1,8 ori —48,7+1, mlU/ml s1 26,9+1,9 mIU/
ml, a nivelului FSH-ului este de 3,2 ori — 52,2+1,1
mlU/ml si 14,5+1,1 mlU/ml.

Prin urmare, pentru pacientele cu CPM al OHD,
care includ GM, este caracteristic nu atit majorarea
nivelului de prolactina, cat marirea LH-ului si FSH-
ului, comparativ cu pacientele cu procese primar-mul-
tiple care nu afecteaza GM.

Deci, in ceea ce priveste nivelul hormonilor glan-
delor endocrine periferice, pacientele cu polineo-
plazii cu afectarea GM, mai ales, cele cu afectarea
ambelor glande mamare, se caracterizeaza prin nivel
majorat al estradiolului — 74,6+1,2 pg/ml, 62,1+0,8
pg/ml, 15,9453 pg/ml, fata de pacientele fara afecta-
rea GM — 10,843,5 pg/ml. Nivelul progesteronului,
la fel este considerabil mai mare la pacientele cu im-
plicarea in proces a GM — 9,6 £1,4 ng/ml, 6,8 +1,1
ng/ml, 4,8+1,4 ng/ml, comparativ cu pacientele fara
afectarea GM — 0,8 £0,2 ng/ml. Nivelul cortizolului
practic nu diferd in nici un lot de paciente, dar totusi
are o tendintd de scadere 1n lotul pacientelor cu poli-
neoplazii maligne, care nu afecteaza GM — 11,6+ 1,5
mg/dl, comparativ cu CPMB al GM — 19,9 +1,9 mg/
dl si fata de procesele mamare unilaterale — 20,2+0,7
mg/dl.

Concluzii:

1. Pacientelor cu CPM al OHD care includ GM
le este caracteristicd majorarea considerabila a nive-
lului de estradiol si progesteron si cresterea relativa
a nivelului de cortizol, comparativ cu pacientele cu
procese primar-multiple care nu afecteaza GM.

2. In CPM al OHD cu includerea GM sunt ca-
racteristice dereglari hormonale complexe, preponde-
rent la nivelul adenohipofizei: pentru CPMS al GM —
o hiperprolactinemie veridica comparativ CU al GM
—31,5+1,6 51 18,4+1,1 ng/ml (p, ,<0,001), majorarea
nivelului FSH-lui - 43,7+1,5 §1 29,7+1,9 mlU/ml (p,_
1v<0’001)’, iar majorarea LH-ului este caracteristica
pentru orice tip de CPM al OHD care includ GM, fata
de cele fara afectarea GM.
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