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Abstract:

Breast cancer is characterized by increased morbidity and mortality, this being influenced by
the presence of risk factors, this time with hormonal involvement, in the development and
development of breast cancer. The study was based on analysis of a group of 90 patients with
malignant breast tumors operated during 2009-2014 in our department. We used a questionnaire for
highlighting the presence or absence of hormonal risk factors in these patients. The results were
correlated with the histopathological examination. It is known that in general cancers that are
considered hormone dependent, have a distinctive feature, namely, that for their development the
presence of hormones is necessary. This study aimed at detecting hormone dependent breast cancers,
and also to highlight the risk factors for hormonal dependent breast tumors.

Rezumat:

Cancerul mamar se caracterizeaza printr-o morbiditate si mortalitate crescuta, aceasta fiind
influentatd de prezenta factorilor de risc, de aceastd datd cu implicare hormonald, in dezvoltarea
acestuia. Studiul s-a bazat pe analiza unui grup de 90 pacienti cu tumori maligne ale sanului operati in
perioada 2009-2014 in sectia de chirurgie a unui spital clinic. A fost utilizat un chestionar pentru
evidentierea prezentei sau absentei factorilor de risc hormonal la acesti pacienti. Rezultatele au fost
corelate cu examenul histopatologic. Se stie cd, in general, cancerele considerate dependente de
hormoni, au o caracteristica distinctiva, si anume, cd pentru dezvoltarea lor este necesard prezenta
hormonilor. Acest studiu a urmarit sa detecteze cancerele mamare dependente de hormoni, precum si
sa evidentieze factorii de risc pentru tumorile mamare dependente de hormoni.

Key-words: Hormonal risk factors, breast cancer
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1. Introducere inainte de varsta de 12 ani si menarha s-a

Cancerul mamar se caracterizeaza printr-0 instalat tardiv, dupa 55 de ani, riscul de a
morbiditate si o mortalitate crescuta, acest lucru dezvolta cancer mamar este mai mare, datorita
fiind influentat de prezenta unor factori de risc expunerii prelungite a organismului feminin la
hormonali. (Peccatori F.A. et al., 2013; Stopeck actiunea estrogenilor (Peccatori F.A. et al.,
T. A, etal, 2015). 2013; Stopeck T. A, et al, 2015)

Factorii hormonali ce influenteaza aparitia - aldptarea; este un factor protector, astfel ca, o
si evolutia cancerului mamar sunt urmatorii: femeie cu cat alapteaza mai mult pe parcursul
- varsta; reprezintd un factor de risc important, vietii, deci cu cat are mai multe sarcini si

astfel ca cele mai multe cazuri de cancer apar nasteri, va avea un risc scazut de a face cancer

dupa varsta de 50 ani. (Peccatori F.A. et al., de san, in comparatie cu nuliparele, sau cu

2013; Stopeck T. A, et al, 2015) cele care au avut un singur copil, dupa varsta
- ciclul menstrual si menopauza; au un rol de 35 de ani. (Peccatori F.A. et al., 2013;

important in aparitia cancerului de san, astfel Stopeck T. A, et al, 2015)

cd, daci ciclul menstrual s-a instalat precoce, - obezitatea, poate reprezenta un factor

important de risc, la femei, in aparitia
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cancerului de san dupa menopauza, deoarece
tesutul adipos in exces, poate elibera estrogen,
care poate sa creasca riscul de aparitie al
cancerului de san, daca acesta este ER+.
(Peccatori F.A. et al., 2013; Pollack A., 2013
Stopeck T. A, et al, 2015)

contraceptivele orale, pot fi considerate ca si
factor de risc in aparitia cancerului de san,
dacad sunt administrate inainte de prima
sarcind, sau pe o perioada mai mare de 10 ani;
de asemenea o asociere a tratamentului
hormonal estrogeno-progestativ, poate sa
creascd riscul de aparitie a cancerului la
femeile la menopauza. (Peccatori F.A. et al.,
2013; Stopeck T. A., etal, 2015)

O alta caracteristicd importanta a celulelor
tumorale, 1n cancerul de sin, este reprezentatad de
starea receptorilor hormonali ai acestor celule
tumorale si starea HER2 a tesutului tumoral.

In ceea ce priveste starea receptorilor
hormonali de la nivelul celulelor tumorale,
acestea se referd la receptorii pentru estrogen si
progesteron si se determind prin efectuarea
examenului imunohistochimic din piesa tumorala
biopsiata. (Pollack A., 2013)

In aceasta situatie se pot stabilii mai multe
tipuri de receptivitate a celulelor tumorale fata de
estrogen si progesteron si anume:
receptive la hormoni, adicd ER+ si PR+, cand
avem receptori pentru hormoni la nivelul
celulei canceroase; in aceasta situatie atat
celulele canceroase dar si celulele normale ale
sanului primesc semnale de la hormonii
estrogen si progesteron, care ar ajuta la
inmultirea acestor celule (Hammond MEH et
al, 2010);
nereceptive la hormoni, adicd ER- si PR-,
cand nu avem receptori pentru hormoni la
nivelul celulei canceroase;
receptive doar la un hormon: - cand avem
ER+ si PR- sau ER- si PR+; (Hammond MEH

etal, 2010)
Prezenta  sau  absenta  receptorilor
hormonali, la nivelul celulei canceroase a

sanului, influenteaza terapiile hormonale la care
va fi supusa pacienta.

Un alt lucru important de stiut, in cazul
cancerului de sin, este si starea HER 2, a
celulelor tumorale, care este de fapt o proteina, la
fel ca si receptorii hormonali, care se giseste pe
suprafata celulei canceroase si care poate fi, de
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asemenea, identificatd prin examen imuno-
histochimic, prin hibridizare fluorescentd in situ
sau hibridizare cromogenica in situ. [12]

Se poate spune despre un cancer de san ca
este HER2+, daca rezultatul examenului
imunohistochimic este pozitiv cu 3+, altfel,
rezultatul este interpretat ca fiind HER2-,
conform criteriilor ASCO/CAP. (American
Society of Clinical Oncology/ College of
American Pathologists) (Templeton AJ, 2016)

Conform literaturii de specialitate, terapia
hormonala are o eficientda crescuta la pacientele
care au cancere de san cu receptori hormonali
pentru estrogen si/sau progesteron pe suprafata
celulelor tumorale. Terapia hormonald poate fi
indusa nainte de inceperea tratamentului chirur-
gical, avand ca scop reducerea dimensiunilor
tumorii, dar de cele mai multe ori aceasta terapie
va fi introdusa imediat postoperator, cu o durata
in timp de aproximativ 5 ani, pentru prevenirea
recidivelor. De asemenea s-a mai constatat si
faptul ca asocierea hormonoterapiei cu
chimioterapia, are rezultate prognostice mai
bune, la 10 ani, decat administrarea singura doar
a hormonoterapiei postoperator. Este de
mentionat faptul cad hormonoterapia in cazul in
care se asociazd cu chimioterapia, trebuie
efectuati dupa terminarea chimioterapiei. Inci
este in discutie, daca terapia hormonala poate fi
administrata la femeile sandtoase, dar care au un
risc crescut major (istoric familial de cancer de
san), pentru prevenirea aparitiei cancerului de
san. In terapia hormonala la aceste paciente, se
folosesc in prezent inhibitorii de aromataza,
analogi ai LHRH si anticorpi monoclonali.
(Ciftlik A.T. et al, 2013; Dupouy D.G. et al,
2016; El-Ibiary SY, Hardman JL. 2013, Foged
N.T., Brugmann A., Jegrgensen J.T., 2013,
Huber D., 2016, Kao K.-J., et al; 2015)

2. Material si metoda:

Studiul s-a bazat pe analiza unui lot de 90
de paciente cu tumori maligne de san in diferite
stadii, internate si operate in perioada 2009 —
2014 in Sectia Chirurgie II a Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta Brasov. Studiul a folosit un
chestionar, prin care s-a evidentiat prezenta sau
absenta factorilor de risc hormonali, in aparitia
cancerului de san. Alaturi de acest chestionar, s-a
folosit si studiul imunohistochimic (IHC),
efectuat pe examenul histopatologic al piesei
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tumorale, excizata intraoperator, prin intermediul
carela s-a urmarit prezenta sau absenta
receptorilor estrogenici sau progesteronici la
nivelul celulelor tumorale precum si starea HER
2 a tesutului tumoral examinat. (Hammond MEH

etal, 2010)
Dupd cum am mentionat, principalii
indicatori  atinsi in  chestionarul  aplicat

pacientelor, au fost factorii de risc hormonal ce
influenteaza aparitia si evolutia cancerului de san
si anume: varsta pacientelor, cand s-a instalat
menarha si menopauza, dacad au avut sarcini
pacientele si cat au aldptat, dacd au consumat
contraceptive orale si dacd se incadreaza intr-un
grad de obezitate. (Pollak, 2013, Berrington de
Gonzalez, A. 2010).

Pentru incadrarea intr-un grad de obezitate
Organizatia Mondiala a Sanatitii foloseste
indicele de masa corporala (IMC), care
presupune o relatie intre indltimea pacientului si
greutatea corporald a acestuia. Valoarea IMC
aratd gradul de supra sau subponderabilitate al
pacientului, astfel:

IMC: intre 18,5 si 24,99 normoponderal si
reprezinta valoarea de referintd standard
IMC< 18,5 subponderabilitate

IMC intre 24,99 si 29,99 supraponderabilitate
IMC intre 29,99 si 39,99 obezitate

IMC > 40 obezitate morbida (Berrington de
Gonzalez, A. 2010, Hammond MEH et al,
2010)

In ceea ce priveste studiul imunohisto-
chimic, acesta a avut la baza, prelevarea probelor
bioptice, intraoperator, de la cele 90 de paciente
supuse studiului hormonal, la care s-a practicat
chirurgie conservatoare, constand din tumo-
rectomie sau sectorectomie, cu sau fara evidare
ganglionard. Probele biologice prelevate, au fost
fixate in formol si apoi au fost prelucrate prin
tehnica de inductie in parafina, in Laboratorul de
Anatomie Patologica a Spitalului Clinic Judetean
de Urgentd Brasov, fiind aduse pana la stadiul de
bloc de parafind. Ulterior blocul de parafina a
fost prelucrat imunohistochimic prin metoda
LSAB/HRP (Labbeld Streptovidin Biotin), prin
folosirea chitului DAKO LSAB 2 System HRP.
(Hammond MEH et al, 2010)

Aceastda metoda foloseste inlocuirea avidi-
nei cu streptoviding, care este un analog tetra-
meric al avidinei, capabil sa lege cu mai mare
afinitate biotina. De mentionat ca, acestor
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paciente la care s-a facut examen imunohisto-
chimic, li s-a realizat si examenul histopatologic
al piesei biopsiate. (Hammond MEH et al, 2010)

3. Rezultate:

In urma aplicarii chestionarului mai sus
mentionat si interviului cu cele 90 de paciente
supuse studiului hormonal am obtinut urma-
toarele rezultate pe care le voi detaila mai jos.

In ceea ce priveste Varsta de aparitic a
cancerului de san pe lotul de 90 de paciente
supuse studiului, cea mai mare frecventd a
cancerului de san s-a Tnregistrat in intervalul de
varsta de 55-70 de ani, aici fiind incadrate 64 de
paciente (adica 71,11%) din lot, restul de 26 de
paciente din lot (adica 28,89%), fiind incadrate Tn
intervalul de varsta de 35-54 de ani.

Legat de varsta de aparitie a ciclului
menstrual, la pacientele din lotul de studiu,
supuse chestionarului, s-au obtinut urmatoarele
rezultate: din cele 90 de paciente supuse studiu-
lui, 26 paciente (adica 28,89%), au avut ciclul
menstrual instalat la varsta de 10-11 ani, 29 de
paciente (adica 32,22%), au avut ciclul menstrual
instalat la varsta de 12 ani, iar restul de 35 de
paciente (adica 38,89%), au avut ciclul menstrual
instalat dupa varsta de 12 ani.

Vorbind despre instalarea menopauzei, la
cele 90 de paciente supuse studiului, pe baza
chestionarului aplicat, s-au obtinut urmatoarele
rezultate: la 58 de paciente (adica 64,44%)
menopauza s-a instalat dupa varsta de 55 de ani,
iar la restul de 32 de paciente (adica 35,56%),
menopauza s-a instalat Tnaintea varstei de 55 de
ani; de mentionat ca toate pacientele care au avut
ciclul menstrual aparut in intervalul de vérsta de
10-12 ani, au fost si cele care au avut menopauza
instalata dupa 55 de ani.

Un alt punct de interes din chestionarul
aplicat, pentru lotul de 90 de paciente, a fost
sarcina si aldptarea, iar rezultatele obtinute s-au
impartit astfel: 20 de paciente (adica 22,22%) au
avut mai multe nasteri, iar in aceste cazuri,
perioada de aldptare din viata lor, a fost mai
lunga (intre 12-24 luni in medie), 25 de paciente
(adica 27,78%), au fost au avut o singurd nastere
si n acest caz perioada de alaptare din viata lor a
fost mai mica (intre 6-12 luni in medie) si 45 de
paciente (adicd 50%) au fost nulipare si in
consecintd nu au avut nici o zi perioadd de
aldptare din viata lor.
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O altd problemd analizata cu ajutorul
chestionarului, a  reprezentat-o  folosirea
contraceptivelor orale, iar rezultatele obtinute au
putut fi interpretate astfel: 30 de paciente (adica
33,33%) au utilizat contraceptive orale inainte de
prima sarcina, 28 de paciente (adica 31,11%) au
utilizat contraceptive orale dupa prima sarcind si
pe o perioada mai mare de 10 ani, 32 de paciente
(adica 35,56%) au utilizat contraceptive orale
dupa instalarea menopauzei, pentru combaterea
diferitelor afectiuni (osteoporoza, unele boli
cardiovasculare si pentru prevenirea simptomelor
neplacute ale menopauzei).

Un ultim punct analizat este reprezentat de
prezenta diferitelor grade de supraponde-
rabilitate, calculate pe baza IMC (indice de masa
corporald), iar rezultatele se impart astfel: 35 de
paciente (adica 38,89%) au avut IMC = 29,9 si
sunt incadrate ca si obeze, 30 de paciente (adica
33,33%) au avut IMC = 18,5 si au fost incadrate
ca si normoponderale, 20 de paciente (adica
22,22%) au avut IMC = 24,9 si au fost incadrate
ca si supraponderale, 4 paciente (adica 4,44%) au
avut IMC = 40 si au fost incadrate ca si obezitate
morbida, 1 pacienta (adica 1,11%) a avut IMC
<18,5 si a fost incadratd ca si subponderala.

Alt punct forte al studiului efectuat pe lotul
de 90 de paciente cu cancer de san operat, a fost
realizarea examenului histopatologic al pieselor
biopsiate, pentru evidentierea stadializarii bolii, a
rezultatului histopatologic si al gradului de
diferentiere al tumorii, urmat de efectuarea
examenului imunohistochimic, pe piesele fixate
in blocul de parafind, pentru a putea preciza
prezenta sau absenta receptorilor hormonali
pentru estrogen si progesteron , precum §i starea
HER?2 din tesutul tumoral.

In ceea ce priveste rezultatul histopatologic
al pieselor biopsiate, stadiul bolii si gradul de
diferentiere al acestora, s-au obtinut urmatoarele
rezultate:

43 de cazuri (adica 47,78%) au fost in stadiul I,
27 de cazuri (adica 30%) au fost in stadiul II,
12 cazuri (adica 13,33%) au fost in stadiul 1A,
8 cazuri (adica 8,89%) au fost in stadiile 111B,
IIC si stadiul IV (3 cazuri stadiul 111B, 1 caz
stadiul IIIC si 4 cazuri stadiul 1V).

Cele 43 de cazuri in stadiul | au avut
urmdtoarele tipuri histopatologice de tumori si
anume:

26 de cazuri de carcinom ductal invaziv,
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12 cazuri de carcinom lobular invaziv,
3 cazuri de carcinom medular, si
2 cazuri de carcinom ,,in situ”.

Cele 27 de cazuri in stadiul Il au avut
urmdtoarele tipuri histopatologice de tumori si
anume:

10 cazuri carcinom ductal invaziv,
12 cazuri carcinom lobular invaziv,
5 cazuri carcinom medular.

Cele 12 cazuri in stadiul IIA au avut
urmatoarele tipuri histopatologice de tumori si
anume:

8 cazuri carcinom ductal invaziv,
2 cazuri carcinom lobular invaziv,
2 cazuri carcinom medular.

Cele 8 cazuri n stadiile 111B, IIIC si IV, au
avut urmatoarele tipuri histopatologice de tumori
sl anume:

3 cazuri
invaziv,
1 caz stadiul
invaziv, si

4 cazuri stadiu IV de sarcom mamar (2),
carcinom ductal invaziv (1) si carcinom
metastatic (1).

Per ansamblu, carcinomul ductal invaziv a
predominat, fiind prezent la 49 de cazuri (adica
54,44%), carcinomul lobular invaziv a fost
prezent la 26 de cazuri (adica 28,89%),
carcinomul medular a fost prezent la 10 cazuri
(adica 11,11%), carcinom ,,in situ” a fost prezent
la 2 cazuri (adicd 2%), sarcomul mamar a fost
prezent la 2 cazuri (adica 2,22%), carcinom
metastatic a fost prezent la 1 caz (adica 1,11%).

In ceea ce priveste gradul de diferentiere al
tumorilor, acestea a fost repartizat astfel: 25 de
cazuri (adica 27,78%) au avut gradul de
diferentiere G1- carcinoame diferentiate, 31 de
cazuri (adica 34,44%) au avut gradul de diferen-
tiere G2 — carcinoame moderat diferentiate, 34 de

° stadiu 11IB de carcinom ductal
IIIC de carcinom ductal

cazuri (adica 37,78%) au avut gradul de
diferentiere G3 — carcinoame nediferentiate.
Examenul  imunohistochimic,  pentru

prezenta sau absenta receptorilor hormonali ai
tumorilor de san, a avut urmatoarele rezultate:
din cele 49 de cazuri de carcinoame ductale
invazive 43 de cazuri au fost ER+ si 47 de cazuri
au fost PR+, din cele 26 de cazuri de carcinom
lobular invaziv au fost 10 cazuri ER+ si 12 cazuri
PR+, iar in celelalte 15 cazuri de alte tipuri
histopatologice de tumori, am avut 7 cazuri ER+
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si 5 cazuri PR+.

In urma acestor rezultate s-a stabilit
fenotipul tumorilor de san din lotul studiat, care a
fost reprezentat astfel: 58 de cazuri (adica
64,44%) au avut receptori pentru ambii hormoni,
reprezentand fenotipul ER+/PR+, 24 de cazuri
(adica 26,67%) nu au avut receptori pentru nici
unul din cei doi hormoni, reprezentand fenotipul
ER-/PR-, iar 8 cazuri (adica 8,89%) au avut
receptori doar pentru unul din cei doi hormoni,
reprezentand fenotipul heterogen, din care 6
cazuri (adica 6,67%) reprezentand fenotipul ER-
/PR+ si 2 cazuri (adicd 2,22%) reprezentand
fenotipul ER+/PR-. Daca raportam fenotipul de
cancer de san la varsta pacientelor, din cele 90 de
paciente din lotul studiat, avem urmatoarea
repartizare a cazurilor: cele 58 de cazuri de san
(adica 64,44%) cu fenotipul ER+/PR+, sunt
incadrate peste varsta de 50 de ani, cele 24 de
cazuri de cancer de san (adica 26,67%) cu
fenotipul ER-/PR-, sunt incadrate sub varsta de
50 de ani, iar cele 8 cazuri de cancer de san
(adica 8,89%) cu fenotipurile ER-/PR+ si
ER+/PR-, sunt incadrate 6 cazuri peste varsta de
50 de ani, 2 cazuri sub vérsta de 50 de ani.

La repartitia fenotipurilor de cancer de san
corelata cu dimensiunile tumorilor operate a
rezultat urmatoarea repartitic a cazurilor: cele 58
de cazuri de cancer de san (adica 64,44%), cu
fenotipul ER+/PR+, au avut dimensiuni ale
tumorilor cu diametrul peste 2 cm, dar nu mai
mult de 4 cm, cele 24 de cazuri de cancer de san
(adica 26,67%), cu fenotipul ER-/PR-, au avut
dimensiuni ale tumorilor cu diametrul mai mic
sau egal cu 2 cm, iar cele 8 cazuri de cancer de
san (adica 8,89%) cu fenotipurile ER-/PR+ si
ER+/PR-, au avut dimensiuni >de 5 cm.

Un alt lucru important analizat pe lotul de
90 de paciente studiat, a fost determinarea, in
cazul cancerului de san, a starii HER 2, a
celulelor tumorale.

In functie de tipul histologic de cancer de
san, in lotul de 90 de paciente studiat, a fost
gasitd urmatoarea corespondentd a HER2 astfel:
40 de cazuri (adica 44,44%) din lotul studiat au
avut HER2+, adica un scor notat cu +++, iar 50
de cazuri (adica 55,56%), din lotul studiat, au
avut HER2-, adica au avut un scor notat cu ++
sau mai putin, conform criteriillor ASCO/CAP
(American Society of Clinical Oncology/College
of American Pathologists).
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Tn ceea ce priveste repartitia fenotipului de
cancer la starea HER2, pentru pacientele din lotul
studiat, s-a obtinut urmatoarele rezultate: 30 de
cazuri (adica 33,33%), au avut fenotipul
ER+/PR+ cu HER2+, 10 cazuri (adica 11,11%)
au avut fenotipul ER-/PR- cu HER2+, 28 de
cazuri (adica 31,11%) au avut fenotipul
ER+/PR+ dar cu HER2-, 14 cazuri (adica
15,56%) si 8 cazuri (adica 8,89%) au avut
fenotipul ER-/PR+ si ER+/PR-, dar cu HER2-.

Din punct de vedere al repartitiei HER2+,
in functie de varsta pacientelor, am avut
urmatoarele rezultate: din cele 40 de cazuri
HER2+, 24 de paciente (adica 60%), au avut
varsta cuprinsd in intervalul 35-54 de ani, iar
restul de 16 paciente (adica 40%), cu HER2+, au
avut varsta cuprinsa in intervalul 55-70 de ani.
Legat de dimensiunile tumorilor, la pacientele
din lotul studiat, la care s-a asociat HER2 (40 de
cazuri), avem urmatoarea repartitie a cazurilor:
10 cazuri (adicd 25%), au avut dimensiunea
tumorilor mai mica sau egala cu 2 cm, iar 30 de
cazuri (adica 75%), au avut dimensiunca
tumorilor cuprinsa intre 3 si 4 cm.

In functie de tipul histopatologic al
tumorilor din lotul studiat, avem urmatoarea
repartizare a celor 40 de cazuri HER2+, astfel: 21
de cazuri (adica 52,5%) sunt reprezentate de
carcinom ductal invaziv, 12 cazuri (adica 30%)
sunt reprezentate de carcinom lobular invaziv, iar
restul de 7 cazuri (adical7,5%), sunt reprezentate
de alte tipuri histopatologice de cancer de san.
Pentru asocierea tipului HER2+, la cele 40 de
cazuri, cu prezenta sau absenta receptorilor
hormonali la nivelul celulelor tumorale Tn
cancerul de san pe lotul studiat, am obtinut
urmatoarele rezultate si anume: 30 de cazuri
(adica 75%) cu HER2+ sau asociat cu fenotipul
ER+/PR+, iar restul de 10 cazuri (adica 25%) cu
HER2+ sau asociat cu fenotipul ER-/PR-.

Un ultim aspect atins de studiul este
repartitia celor 40 de cazuri de cancer de san
HER2+, in functie de gradingul tumoral, care
arata astfel: 13 cazuri (adica 32,5%), au avut
gradingul tumoral G3 — tumori nediferentiate, 12
cazuri (adica 30%) au avut gradingul tumoral
G2- tumori moderat diferentiate si 15 cazuri
(adica 37,5%) au avut gradingul tumoral G1 —
tumori diferentiate.

4. Discutii. Concluzii.
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Studiul a avut ca si scop depistarea
profilului persoanelor care au cancer mamar
hormonodependent, fapt ce poate sa influenteze
abordarea terapeutica.

Tn ceea ce priveste parametrii de tip vArsta,
instalarea menstruatiei, instalarea menopauzei,
folosirea contraceptivelor orale, prezenta sau nu a
nasterilor si aldptarea, precum si obezitatea la
pacientele din lotul studiat, rezultatele studiului
s-au incadrat in parametrii deja cunoscuti, ai
studiilor efectuate anterior.

Cea mai mare parte a cazurilor din lotul
studiat, se incadreaza in cel mai frecvent tip de
cancer de sén, estrogen - receptor pozitiv. Astfel
60 de cazuri, (adica 66,67%) din lotul studiat, au
receptor estrogen pozitiv, lucru care aratd ca
dezvoltarea cancerului de san in aceasta situatie
se face sub influenta estrogenului.

De asemenea acest studiu a fost util pentru
ca a putut identifica si cancerele de san HER 2 +
si. HER 2-, in studiul nostru predominand
cancerele HER2 -, 50 de cazuri, (adica 55,56%)
incadrandu-se astfel in standardele actuale. Din
punct de vedere al agresivitatii acestor forme de
cancer, cele HER 2 +, au o agresivitate mai mare
comparativ cu cele HER 2-, ceea ce face ca
prognosticul acestor forme sa fie mai rezervat, iar
recidivele sa fie mult mai frecvente la aceste
cazuri.

Acest studiu are o importantd deosebitad in
ceea ce priveste conduita terapeuticd ce trebuie
urmata la aceste paciente imediat post operator,
pentru a prevenii recidivele si pentru un
prognostic mai eficient de supravietuire la 10 ani.
Cu toate ca pacientele nu au fost evaluate dupa
adresabilitatea la oncolog consideram ca
pacientele fac parte din categoria celor care ar fi
putut beneficia de terapie hormonala postopera-
torie, postchimioterapie, mai ales in cazul celor
65 de paciente (adica 72,22%) din lotul studiat,
incadrate in gardul de diferentiere G2, G3. De
asemenea restul pacientelor din lotul studiat, ar fi
putut beneficia de terapie hormonald ca unica
metoda de terapie postoperatorie, dupa cum
urmeaza:

a. Terapia hormonald postoperatorie cu
tamoxifen, pe o perioada de 5 ani.
Tamoxifenul este un preparat care are rol de a
bloca receptorii estrogenici de la suprafata
celulei  canceroase, favorizand  astfel
impiedicarea cresterii celulelor canceroase si
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moartea acestora. Acest tratament este util mai
ales la femeile care au cancer de san si sunt in
perioada de premenopauza.

b. Se mai pot folosi si inhibitori de aromataza,
care au un rol important mai ales daca
pacientele cu cancer de san sunt in perioada
de postmenopauza si sunt incadrate de la
supraponderale pand la obeze, intrucat in
aceste cazuri, ovarele fiind inactive, o
cantitate de estrogeni se produce din tesutul
adipos. Rolul inhibitorilor de aromataza este
de a bloca productia de estrogeni din grasime.
Dintre  acestia  amintim  anastrozolul,
exemestanul si letrozolul.

c. O alta terapie ce poate fi urmata de
pacientele cu cancer de san, dar care sunt
active din punct de vedere sexual, si la care
ovarele functioneaza, adicd la cele care au
incd menstruatie, este utilizarea de inhibitori
sau blocanti hormonali, care opresc
functionarea ovarelor si au acelasi efect ca si
extirparea acestora.

Tot din punct de vedere al tratamentului
postoperator, studiul a avut in vedere si
posibilitatea tratarii cancerului de san HER2+ cu
medicamente care se leagd de receptoriit HER 2
ai celulelor canceroase. ducand la fincetinirea
cresterii acestor celule canceroase. In ultimul
timp se foloseste cu succes un medicament din
clasa transuzumab si anume HERCEPTINUL.

De asemenea la lotul studiat, in functie de
caracteristicile fiecarui tip de tumora, tratamentul
poate fi asociat, adicd chimioterapic si
hormonoterapic, sau doar horomonoterapic. In
ceea ce priveste hormonoterapia, chiar daca este
asociata sau nu cu chimioterapia, poate fi formata
din asocierea tuturor tipurilor de hormonoterapie
enuntate mai sus, sau poate fi folosit doar un
singur tip de terapie hormonala.
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