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Inventia se refet la mediciri, in special la mamologigi poate fi utilizai pentru pronosticul riscului apégi
hiperplaziilor dishormonale ale glandei mamare.

Este cunoscétmetoda de prognostic al riscului dezidltcancerului glandei mamare care canst accea & in
urind se determiin concentrga sumai a estroneki estradioluluisi daci se obine valoare de 1,68 nmoli/zi se
constal lipsa dezvoltrii cancerului glandei mamare, iar dase olin valori mai mici se constatun risc sporit de
dezvoltare a cancerului glandei mamare [1].

Dezavantajul acestei metode canBt aceea & este o metadde durat in timp, adid pe parcursul a 24 ore se
colecteai urinasi pentru pronosticul cancerului glandei mamare siaesari evidgiereasi calculul a doi markeri.
Mai este cunoscato metod de determinare a riscului dezvwit displaziei benigne a glandei mamare, care ¢onst
n evidenierea din sangele periferic a ADN-ulgii determinarea polimorfizmului a genei receptoraatérului de
necroz de primul tip (+36 AG TNFR 1), in cazul in caredstermia genotipurile AA TNFR Xi 36 AG TNFR 1,
se prognozedzun risc sporit de dezvoltare a displaziei benigrggandei mamare [2].

Dezavantajul acestei metode carist aceeaca este tehnologic complicgtde durat lunga de timp de 8...10 ore
si costisitoare.

In calitate de cea mai apropiasoluie este cunosciitmetoda de pronostic al riscului api hiperplaziei
dishormonale a glandei mamare, care coiistaceea & se recolteaz sange de la pacientse sepdr plasma
sangvird, se determif concentréa enterolactonei in egi, daci aceasta este de 13...30 nmoli/L, se progndzaaz
risc major de apaie a hiperplaziei dishormonale, dade 30...70 nmol/L un risc mediii 70...118 nmoli/L un risc
minor de apatie a hiperplaziei dishormonale a glandei mamare [3]

Dezavantajul acestei metode carist aceeaise determinriscul de apatie a hiperplaziei dishormonale a glandei
mamare numai la pacientele ce stfée maladii ginecologice, la fel pronosticul seef@énd sunt indigé directe la
dezvoltarea hiperplaziei glandei mamare, deci pgtalse face deja aparént

Problema pe care o s@ilbneaz inventia consi in elaborarea unei metode de determinare a risgaldezvoltare a
hiperplaziei glandei mamare la orice femeia cafersisau nu de o patologie ginecolagig care nu obligator are
vre-0 patologie a sénului, ar fi mai ieftesi mai precoce in determinarea riscului api@ride dezvoltare a
hiperplaziei glandei mamare.

Esena inveniei const in aceea & se recolteaz sange de la pacigntse sepdr plasma sangviiy se determifn
concentrda fragmentului 19 al citocherateninei (Cyfra 21ih) ea,si daci aceasta este de 17...24 ng/L, se
prognozeaz un risc major de apaie a hiperplaziei dishormonale, dade 12...16 ng/L un risc medii 7...11
ng/L un risc minor de apaie a hiperplaziei dishormonale a glandei mamare.

Rezultatul invetiei const in stabilirea concentii@i fragmentului 19 al citocherateninei (Cyfra 2)l-dug care se
poate pronosticai stabili riscul de a face o maladie precancetaaglandei mamarg poate fi preintampinat
evoluia maladiei date Tntr-un process canceromatosriséik

Tn rezultatul investiggilor efectuate pe un lot de 200 de paciente stardenat o legitatezcin cazul dedermifrii a
markerulu fragmentului 19 al citocherateninei (@yf21-1), care de fapt este un oncomarker spec#iutrp
dezvoltarea proceselor in vezica urinage determinau pe viitor undeva peste 2...3 §uprocese de dezvoltare a
hiperplazie glandei mamare, ailila cele 200 de paciente li sa determinat la inceparcerul fragmentului 19 al
citocherateninei (Cyfra 21-1), marcherul oncospegéntru patologiile glandei mamare antigenul gliecCA 15-3

si enterolactona n rezultat setimkeau rezultate pentru primul marcher valori de 7..n3/L, iar cel de al doilea
specific era in intervalele normei fiziologice adi®,2...38 UI/L, la felsi indicii enterolactonei erau in limitele
normei fiziologice, apoi aceste paciente au fogegtigate peste 3 luni unde dejaficea apatia si markerul CA
15-3 unde se inregisrau valori de 128...179 Ul/L,pgantru enterolactanl13...118 nmoli/L, ulterior in rezultatul
investigaiilor clinice si paraclinice se confirma diagnosticul de hiper@aa glandei mamare. Pronosticarea
hiperplaziei glandei mamare dataritetermirarii fragmentului 19 al citocherateninei (Cyfra 21it serul sngvin ne
permite o pronosticare mai timpurie a riscului datgii hiperplaziei glandei mamare.

Metoda se efectueain modul urnitor. De la pacientele care se adresdazmadic cu diferite maladii sau care nu
sufets de maladii se recolteaa.0 ml de sénge, se sepatasma sanguii si se determiai dupi metoda radioimun
cantitatea fragmentului 19 al citocherateninei ¢(@y&1-1)si in cazul in care se deterniimalori de 7...24 ng/L de
prognozeaz un risc de apaie de dezvoltare a hiperplaziei glandei mamareinatependegi de cantitate se poate
de stabilitsi gradul de dezvoltare a riscului, aflidac se determiffragmentului 19 al citocherateninei (Cyfra 21-1)
in cantitate dee 17...24 ng/L, se prognoZeaz risc major de apaie a hiperplaziei dishormonale, dade 12...16
ng/L un risc medigi 7...11 ng/L un risc minor de apgeé a hiperplaziei dishormonale a glandei mamare.
Avantajul metodei revendicate coindh aceea i mult mai precoce se poate de prognozat apate dezvoltare a
hiperplaziei glandei mamare, adlimn medie cu 3 luni mai precoce.

Exemplu

Pacienta M., 39 ani, de activitate inteleciyalomiciliu in mediu rural, &sitoritd de 19 ani, de varsteproducti,
prima menarh la 13 ani, durata mensttigi 3...4 zile, ritmul menstrual regulat, rélessexuale pafla 20 de ani nu
au fost, avort precedent maladiei - absent, sten@, avorturi — 1, cancer la rude — absent, mastiabsent, trauma
glandei mamare — absent, papilom intraductal - tbdeAM — absent, pielea — lipom, glanda titoid fara
patologie, patologie ginecologdic- colpi&. Patologie urogenital— cistit cronic in acutizare. Sa determinat la
Tnceput marcerul fragmentului 19 al citocherateni@gfra 21-1), marcherul oncospecific pentru patiile glandei
mamare antigenul glucidic CA 15gBenterolactona, rezultatul hut pentru primul marcher era de 13 ng/L, iar cel
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de al doilea specific era in intervalele normeidliagice adia@ 14 UI/L, la felsi indicii enterolactonei erau in
limitele normei fiziologice, apoi acespacient a fost investigatpeste 3 luni unde dejgi facea apatia si markerul
CA 15-3 unde se inregistra o valoare de 139 Uldt, gentru enterolactén78 nmoli/L, ulterior Tn rezultatul
investigaiilor clinice si paraclinice s-a confirmat diagnosticul de hipeg@ a glandei mamare. La USG glandei
tiroide — adenom, glanda maniar fara patologie, ficatul —#ra schimbiri, pancreasul - pancredititronici reactiw,
vezica biliad — colecisti# cronica acalculoas, rinichii — pielonefri, ovarele — #ra patologii. Concenttga de
enterolactod - 13 ng/L. Deci la pacienta das-a stabilit riscul mediu de apgei a hiperplaziilor dishormonale a
glandei mamare.



