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Inventia se refera la medicina, in special la ginecologie si poate fi utilizatda pentru profilaxia hiperplaziilor dishormonale
la pacientele cu maladii ginecologice si neginecologice asociate.

Este cunoscuta metoda de profilaxie a hiperplaziilor dishormonale ale glandei mamare, care constd in administrarea
preparatelor pe baza de fitoestrogeni, si anume isoflavonoizi, care sunt obtinute din muguri de soia nemodificata genetic
si obtinute dupd un procedeu de fabricare ce corespunde normelor ISO 9001 si Sistemului International de Securitate
Alimentara. Pentru profilaxie este cunoscuta administrarea preparatului de Gydrelle Phyto, care se administreaza cate
80...100 mg/zi [1].

Preparatul cunoscut reuneste 3 fractii de isoflavone, care au un efect protector la bolile cardiovasculare, ce se manifesta
prin ameliorarea bilantului lipidic si prin efect coronarian direct, activitate de reducere a pierderilor de calciu in
postmenopauza, prin inhibarea activitatii osteoclastice, scazand riscul de osteoporoza, activitate antiproliferativa si
antitumorald ce previne dezvoltarea unor forme de cancer. Glanda mamard, stomac, rect, endometriu si activitate
antiapoptotica si antiradicali liberi la nivelul sistemului nervos central, diminuidnd riscul de aparitie a maladiei
Alzheimer.

Dezavantajul metodei cunoscute de profilaxie consta in activitatea slab pronuntatd a efectului antitumoral i in deosebi
micsorarea nivelului de estradiol liber, care are un rol important in geneza hiperplaziilor dishormonale si a cancerului.
Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode eficiente, care conduce la ridicarea nivelului de
enterolactond in plasma sanguind, ceea ce micsoreaza evident probabilitatea de aparitie a hiperplaziilor dishormonale
ale glandei mamare cu dezvoltarea ulterioard a unui cancer.

Esenta inventiei constd in aceea cd se administreaza preparate pe baza de fitoestrogeni, si anume ulei din seminte de in,
care se administreaza cate o capsuld a cate 66 mg de 2...3 ori pe zi, iar cura de tratament constituie 4 luni.

Rezultatul inventiei constd in ridicarea nivelului de enterolactona in plasma sanguind, ceea ce micsoreaza evident
probabilitatea de aparitie a hiperplaziilor dishormonale ale glandei mamare.

Fitoestrogenii se divizeaza in doua grupe mari: isoflavonoizii §i lignanii. Lignanii, §i anume enterodiola si
enterolactona, sunt producte ale actiunii microorganismelor metabolismului intestinal asupra predecesorilor acestora.
Secoizolaritirezinol si metairezinol, care se intalneste in cantititi anumite in diverse legume si cereale, precum in
semintele de in. Enterodiola, la randul sau, se oxideaza in intestin pana la enterolactond. Lignanii ca si isoflavonoizii
sunt similari din punct de vedere a structurii si masei moleculare cu estrogenii endogeni la animale. Ei se pot conjuga cu
receptorii estrogenici si pot stimula in celulele-tinta o sinteza specifica, manifestand astfel proprietati estrogenice. Ei, de
asemenea pot bloca receptorii estrogenici actionand ca antiestrogeni. Cu cat doza lor administratd este mai mare, cu atat
mai evident este efectul antiestrogenic. In pofida faptului ci activitatea biologica a fitoestrogenilor este de mii de ori
mai micd comparativ cu estrogenii, utilizarea permanentd a produselor vegetale poate majora concentratia lor in
organism. Astfel lignanii pot influenta mecanismele care regleaza ciclul menstrual si procesele de reproducere la om si
animale. Proprietatile lor similare hormonilor mai stimuleaza sinteza in ficat a globulinelor, care leagd hormonii steroizi
si moduleaza astfel activitatea biochimica a hormonilor sexuali endogeni. Ei pot inhiba transformarea androstendionului
in estron si estronului in 17 beta estradiol. Lignanii reduc procesele proliferative si tumorale hormonodependente. La
femeile varstnice sanatoase s-a constat o excretie majora a lignanilor cu urina, iar la pacientele cu cancer al glandei
mamare §i la femeile din grupul de risc pentru aceasta afectiune, excretia lignanilor este minimald. La femeile cu
incidenta redusa de cancer a glandei mamare se constatd o corelatie pozitiva intre excretia cu urina a lignanilor si
nivelul globulinelor, care conjugd hormonii sexuali §i corelatie negativa cu nivelul sanguin de estradiol liber. Ultimul,
dupa cum se stie, are un rol important in geneza cancerului glandei mamare. La femeile cu cancer al glandei mamare,
cantitatea in sange a globulinelor care leaga hormonii sexuali este mult mai mica.

In experiente s-a demonstrat pe animale ci utilizarea uleiului de in are un efect mai pronuntat de profilaxie a aparitiilor
hiperplaziilor dishormonale ale glandei mamare, cat si a cancerului si se datoreaza nu numai lignanilor, care se contin in
cantitate 52679 mcg/100g seminte de in, dar si a prezentei acidului a-linolenic, care are un efect antitumoral pronuntat.
Pentru stabilirea efectului uleiului de in s-au investigat 89 de paciente, la care s-a determinat laborator nivelul de
enterolactona. Din tot lotul, la 82,0% s-a constat un nivel scdzut de enterolactona, 4,5% - nivel normal (118,45...138,45
nmol/l) si la 13,5% - nivel sporit de enterolactond. La femeile cu hiperplazii dishormonale ale glandei mamare si
asociate cu alte maladii genitale i extragenitale, care au primit alt tratament, nivelul de enterolactond a ramas mai mic
de valorile normale. La pacientele cu hiperplazii dishormonale ale glandei mamare si asociate cu alte maladii genitale si
extragenitale, care au primit tratament cu ulei de in timp de 4 luni, la 55% din paciente de la valorile foarte mici ale
enterolactonei, si anume (13,0...30,0 nmol/l), s-au ridicat sub valorile normale si anume in intervalul de 100,0...118,0
nmol/l, 1a 10,0% s-au constat valori normale si la 35,0% - valori mai mari de valorile normale.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

La internarea pacientelor in sectia de ginecologie care sufera de patologii ginecologice asociate cu alte maladii
neginecologice se determina nivelul enterolactonei in laborator si daca se determina nivelul sub 118,45 nmol/l, se indica
cate o capsula a cate 66 mg de 2...3 ori pe zi, timp de 4 luni. Dupa cura de tratament se determind repetat nivelul, iar
daca este necesar, se mai prelungeste tratamentul.

Exemplul 1

Pacienta D., 49 ani, activitate intelectuald, domiciliu in mediu rural, casatoritd, de varsta reproductiva, prima menarhe la
14...15 ani, durata menstruatiei 6 zile si peste, ritmul menstrual regulat, relatii sexuale panad la 20 de ani, avort
precedent maladiei, 2 nasteri, peste 10 avorturi, cancer la rude - absent, mastita - absent, trauma glandei mamare -
absent, papilom intraductal-absent, FAM - absent, proces tumoral - absent, hiperplazii dishormonale ale glandei



a 2005 0061 2 of2

mamare -absent, pielea - fard patologii, glanda tiroidd - fara patologii, patologie ginecologica - colpita, miom. La
examenul ultrasonor al glandei tiroide - schimbari difuze, glanda mamara - fara schimbari, ficatul, pancreasul - fara
schimbari, rinichii - nefroptoza, ovarele - degeneratie chisticd, uterul - miom. Nivelul de enterolactona 13,96 nmol/l.
Dupa tratamentul cu ulei de seminte de in, nivelul a fost ridicat pana la 120,45 nmol/l.

Exemplul 2

Pacienta K., 65 ani, pensionard, domiciliu in mediu rural, casatoritd, menopauza, prima menarhe la 14 ani, ritmul
menstrual - menopauza, relatii sexuale de la 26...30 de ani, avort precedent maladiei, 1 nastere, peste 1...2 avorturi,
cancer la rude - absent, mastitd - absent, trauma glandei mamare - absent, papilom intraductal - absent, FAM - absent,
proces tumoral - absent, hiperplazii dishormonale ale glandei mamare - absent, pielea - nev, glanda tiroida - gusa difuza,
patologie ginecologica - endocervicoza, colpitd, miom. La examenul ultrasonor al glandei tiroide - schimbari difuze,
glanda mamara - fara schimbari, ficatul - steatoza, pancreasul - schimbari difuze, rinichii - nefroptoza, ovarele -
degeneratie chistica, uterul - miom. Nivelul de enterolactona 30,40 nmol/l. Dupa tratamentul cu ulei de seminte de in,
nivelul a fost ridicat pana la 139,0 nmol/l.



