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Inventia se referd la medicing, in special la gine-
cologie si poate fi utilizatd pentru pronosticarea
riscului aparitiei hiperplaziei dishormonale a glan-
dei mamare la pacientele cu maladii ginecologice si
neginecologice asociate.

Esenta inventiei constd in aceea ca se recolteaza
sange de la pacientd, se separd plasma sanguind, se
determind concentratia enterolactonei in ea i, daca

10

2
aceasta este de 13...30 nmol/L, se prognozeaza un
risc major de aparitie a hiperplaziei dishormonale,
dacd de 30...70 nmol/L un risc mediu si 70...118
nmol/L un risc minor de aparitie a hiperplaziei dis-
hormonale a glandei mamare.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la ginecologie si poate fi utilizatd pentru pronosticul

riscului aparitiei  hiperplaziilor dishormonale ale glandei mamare la pacientele cu maladii
ginecologice si neginecologice asociate.

Este cunoscutd metoda de pronostic prin determinarea nivelului de lignani, i anume a entero-
lactonei in plasma sanguind dupd fluoroimunoanaliza cantitativd rapidd (TR-FIA) in stérile precan-
ceroase si procesele canceromatoase ale glandei mamare, prostatei etc. Dupd nivelul enterolactonei
poate fi stabilitd evolutia stdrilor precanceroase si probabilitatea malignizirii lor [1]. Metoda de
fluoroimunoanalizi cantitativd rapidd (TR-FIA) (Labmaster Enterolactone TR-FIA, Finland, p.1-16)
este utilizatd pentru stabilirea nivelului enterolactonei in plasma sanguind dupa addugarea heparinei
sau in serul sanguin.

Dezavantajele acestei metode constau in aceea cd se stabilesc prezenta starilor precanceroase si
probabilitatea malignizarii lor i nu se determind valorile enterolactonei, care pot indica riscul de
aparitie a strilor precanceroase la pacientele cu maladii ginecologice asociate cu alte maladii negine-
cologice cu fonul hormonal dereglat si cu un risc de aparitie a stirilor precanceroase, care pot evolua
rapid in procese canceromatoase a glandei mamare i altor organe.

Problema pe care o solutioneaza inventia constd in elaborarea unei metode de stabilire a con-
centratiei de enterolactond, dupa care se poate pronostica riscul de a face o maladie precanceroasi a
glandei mamare si poate fi preintdmpinatd evolutia maladiei date intr-un proces canceromatos ire-
versibil.

Esenta inventiei constd 1n aceea cd se recolteaza sange de la pacientd, se separd plasma sanguind,
se determind concentratia enterolactonei in ea si, dacd aceasta este de 13...30 nmol/L, se
prognozeaza un risc major de aparitie a hiperplaziei dishormonale, dacd de 30...70 nmol/L un risc
mediu §i 70...118 nmol/L un risc minor de aparitie a hiperplaziei dishormonale a glandei mamare.

Rezultatul inventiei constd in stabilirea concentratiei de enterolactond, dupd care se poate
pronostica riscul de a face o maladie precanceroasd a glandei mamare §i poate fi preintdmpinata
evolutia maladiei date intr-un proces canceromatos ireversibil.

Lignanii, §i anume enterodiola si enterolactona sunt producte ale actiunii microorganismelor
metabolismului intestinal asupra predecesorilor acestora. Secoizolaritirezinolul si metairezinolul se
intalnesc in diferite cantitati in multe legume si cereale, de exemplu in semintele de in. Enterodiola la
randul sdu se oxideaza in intestin pand la enterolactona. Lignanii, ca si isoflavonoizii, sunt similari din
punct de vedere al structurii §i masei moleculare cu estrogenii endogeni la animale. Ei se pot conjuga
cu receptorii estrogenici §i pot stimula in celulele-tintd o sintezd specificd, manifestand astfel
proprietiti estrogenice. Ei, de asemenea, pot bloca receptorii estrogenici actionind ca antiestrogeni.
Cu cit doza lor administrati este mai mare cu atdt mai evident este efectul antiestrogenic. In pofida
faptului cd activitatea biologica a fitoestrogenilor este de mii de ori mai micd, comparativ cu estro-
genii, 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 stimuleazi sinteza in ficat a globulinelor, care
leagd hormonii steroizi si moduleaza astfel activitatea biochimicd 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 in varsta, sdndtoase s-a constatat o
eliminare majord a lignanilor cu urina, iar la pacientele cu cancer al glandei mamare si femeile din
grupul de risc pentru aceastd afectiune eliminarea lignanilor este minimald. La femeile cu incidenta
redusd de cancer al glandei mamare se determind o corelatie pozitiva intre eliminarea cu urina a
lignanilor si nivelul globulinelor, care conjugd hormonii sexuali si o corelatie negativd 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 sdnge a globulinelor care leagd
hormonii sexuali este mult mai mica.

Femeile supuse studiului la care nivelul mediu de enterolactona constituie 128,45 nmol/L (de la
90,18...230,80 nmol/L) sunt practic sadndtoase, iar la femeile cu hiperplazii dishormonale a glandei
mamare §i asociate cu maladii ginecologice si neginecologice media este de 49,13 nmol/L (de la
13,96...112,40 nmol/L).

Metoda se efectueazd in modul urmétor. De la pacientele care se adreseazi la ginecolog sau de la
pacientele internate cu diferite maladii ginecologice organice sau functionale i care sunt asociate cu
alte maladii neginecologice se recolteazi singe, se separd plasma sanguind, la care se adaugd
heparind si se determind dupd metoda fluoroimunoanalizei cantitative rapide (TR-FIA) concentratia
enterolactonei. Dacd concentratia enterolactonei este de 13...30 nmol/L se prognozeaza un risc major
de aparitie a hiperplaziilor dishormonale ale glandei mamare, dacd concentratia este de 30...70
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nmol/L — un risc mediu s§i in cazul concentratiei de enterolactond de 70 ...118 nmol/L — un risc minor
de aparitie a hiperplaziilor dishormonale.

Exemplul 1

Pacienta N., 42 ani, domiciliu in mediu rural, casatoritd, de varsta reproductivd, prima menarhd la
14...15 ani, durata menstruatiei 1...3 zile, ritmul menstrual regulat, relatii sexuale pana la 20...25 de
ani, avort precedent maladiei - absent, 6 nagteri, avorturi - absent, cancer la rude — absent, mastitd —
absent, trauma glandei mamare — absent, papilom intraductal - absent, FAM — absent, pielea — farad
patologii, glanda tiroidd — gusad difuza, patologie ginecologicd — endocervicoza. La USG glandei
tiroide — adenom, glanda mamara — fara patologie, ficatul — schimbari difuze, pancreasul - schimbari
difuze, vezica biliard — colecistitd cronicd acalculoasd, rinichii — pielonefritd, ovarele — aderente,
uterul — fara patologii. Concentratia de enterolactond - 25,23 nmol/L. Deci la pacienta datd s-a stabilit
riscul major de aparitie a hiperplaziilor dishormonale a glandei mamare.

Exemplul 2

Pacienta M., 43 ani, de activitate intelectuald, domiciliu in mediu rural, cdsatoritd, de vArsta
reproductiva, prima menarhd la 14...15 ani, durata menstruatiei 1...3 zile, ritmul menstrual regulat,
relatii sexuale pand la 20...25 de ani, avort precedent maladiei - absent, 1 nastere, avorturi — 3...5,
cancer la rude — absent, mastitd — absent, trauma glandei mamare — absent, papilom intraductal -
absent, FAM — absent, pielea — lipom, glanda tiroidd — fira patologie, patologie ginecologicd —
colpitd. La USG glandei tiroide — adenom, glanda mamara — fara patologie, ficatul — fird schimbari,
pancreasul - pancreatitd cronica reactiva, vezica biliara — colecistitd cronicd acalculoasa, rinichii —
pielonefritd, ovarele — chisturi, uterul — fard patologii. Concentratia de enterolactond - 46,32 nmol/L.
Deci la pacienta data s-a stabilit riscul mediu de aparitiec a hiperplaziilor dishormonale a glandei
mamare.

(57) Revendicare:
Metodd de pronostic al riscului aparitiei hiperplaziei dishormonale a glandei mamare, care

constd 1n aceea cid se recolteazd singe de la pacientd, se separd plasma sanguind, se determind
concentratia enterolactonei in ea si, dacd concentratia este de 13...30 nmol/L, se prognozeazi un risc
major de aparitie a hiperplaziei dishormonale, dacd de 30...70 nmol/L un risc mediu si 70...118
nmol/L un risc minor de aparitie a hiperplaziei dishormonale.
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