
aiterii de evaluare morfolop:l a hiperplaziilor epitelWe aa fi firi atipii fi ale 
cancerului mamar in situ. 

Sunt prezentate CMDtajele şi dcavantajde IIDui grading larg alleziu.nilor atipice 
~ oon:1area acestuia aa pn::2lC'Dlll ix:ardoJ' de carcinom mamar In azuistica LO.c.N. 

Se insist.l asupra faptului ca gradingul biperplazillor atipice In dase 
multiple, dqi deosebit de riguros, este mai dificil de flcut şi determill1 diferente mari 
In apreciere de la autor lă autor. 

NIVELUL CATEPSINEI D IN Ţ.ESUn1L roM ORAL ŞI ŢESU11JL 
NORMAL AL GLANDEI MAMARE 

Otilia &jDII, Doina Dtlicovic:iu, Natalia Gololbr, ADgela R4.pnaru 

I.AboniOndde~ 

J.litvtal Oa.::olop: •Praf. dr. L Oairialli• Ouj-Napoca 

Carepsina O este o prow:l Iimzomall a circi amocDtta'ie ~te semnifJC!tiv 
In unele 'esuturi maligoe, In special In tumorile mamare, owrieDe ~ CDdometrialc. 

Numeroase studii au aratat ci In CUK:erele m.amare exista o buna rorela\le 
Intre cuncentraţille mari ale catepsinei D In citasolul obpnut din tumoarea primari 
şi apariţia ulterioara a metastaz.elor. 

fn lucrare am dozat printr-o metodl bjodJimic:l roocentraţia atepsinci O 
In tesutul tumoral prmait de la 11 boiDaYe cu tumori de sAD şi In tc:sutuJ normal de 
la periferia tumorii. 

Rezultatele au demoastrat ci In fracţia citosolici a tumorilor roncentra'ia 
catepsinei o a rost In toate cazurile mai mare cleclt In tesutul normal peritumoral. 
Crqterea nivelului enzimei In tesutuJ tumorala fost de la l.S ori pAnA la 20 ori IIW 
mare decit In tesutul normaL 

Analiza datelor obpnute suFQZA ci wlorile aacute ale cateps.inei D se 
roreleaza cu gradul de maligoitate a tumorilor. 

miDIUL IMUNOLOGIC COMPARA11V AL MEUNOAMELOR 
MALIGNE ŞI ALTOR nJMORI etri'ANATE 

Eate bine QIJM WOII faptaJ el imiiDOCDIDpetalţ& bo~ CU c::ua::r ICadc 
propaiv pc lllilma evolaţiei bolii. b IDc:nre 1a1 paataae remhatde ~illutc 
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prin 11tudk'rca wmparatM a statuaulw lmu.a al boluvt.lor cu melanom malign In 
dlrcritt' st~il t'\1llutivc. S-au lovestipt: proceDtajuJ 'i numArul absolut de limfocite 
T fi 8. al sul\populaliilor T bclpc:rlinductoare p T dtotoxite"supresoare, raponul 
Imun 'i ni\'Ciul lmunoJtlollulinc:lor sei"M% (1~. 1~ 'i I&M). Studiul a cupnns 76 de 
c:vurl din care 2S In u~tul 1. 23 In stadiul Il 'i 25 In stadiullll-lV. La unii bolnavi 
parametrii imunoln~tici au rost urmAri\i pre- 'i posttc:rapeutic. Comparativ au fost 
IIM:$1i&at1 '' subicqi normali. ~n1toşi, precum 'i bolnavi cu alte tipuri de tumori 
cutanate atlt bcnigne dt şi maligne. 

S-a wnstatat ci. In !!eneral, pacienţii cu melanom malign nu prezinta 
imunodcficicn\e celulare In stadiile 1,11 şi III cumpara tiv cu subieqii sănătoşi. Au fost 
semnalate uneori imunodefiden\e In stadiile avansate, preterminale 'i frecvent 
postterapcutic (dupa citostatice 'ilsau iradiere). 

fn conclutje s-a observat ci tumori le maligne cutanate nu sunt arompaniate 
de o imunodepresie de<xlabtll prin testele tmune utilizate. 

HORMONII STEROIZI SEXUAU ÎN CANCER 

Adela Bara, Oaudia Orthanu 

lllllitulul 0oco1oc>c "Prot. dr. L Chiriculă". Ouj·Napoc:a 

In acest artirol wm apune citeva date privind imponanta statusulw 
bormonal In diagnosticul, prognosticul ~ tratamentul unor cancere bormono
depcndente. Datele clinice 'i experimentale SUS\ÎD ronceptul că bormonii steroi.ri 
scxuali pot juca un rol major In etiologia unor neoplazii umane. 

Hormonii steroizi interaqioneaza spec:ilic cu proteine de legare numite 
receptori, prin intermediul cărora bormonul lşi manifesta acţiunea fiziologică. 

In cancerele mamare prezenţa re<xptorilor bonnonali este semnificativ 
asociati cu raspuns la tratamentul bormonaJ. cu prognosticu.l şi ewluţia favorabilă. 

Se di.scutJ importanţa re<xptorilor bormona.li şi tn cadrul altor locali.zări. 

TIREOGLOBULINA (TG) MARKER TUMORAL ÎN EVOLUŢIA 
CANCERULUI TIROIDIAN 

Camelia Ban, Adela Bara, Doina Piriu, Mariana Maniu. Z Uray 

IDatitulul 0t1ro1op: •Prof. dr. L Cbiricu!i" OuJ-N•poc:a 

S-au determinat periodic valorile serice ale tireoglobulinei (TG) prin 
metocb RIA. la 38 de pacienţi cu cancer tiroidian operat, ronfirmat bistopatologic 
(J.k:arcinom folicular sau papi.lar, .3-arcinom modular, 1-carci.nom anaplazic). 

S-a ronstatat o valoare crescuta peste limita normalului. la 29 din cele 38 
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