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Rezumat

Introducere: Cancerul de prostata avansat este o afectiune biologic heterogena, marcata frecvent de
multiple alterari genetice si epigenetice care influenteaza progresia tumorala, rezistenta la tratament
si prognosticul. Printre genele cel mai frecvent afectate se numara PTEN, AR-V7, TP53, TMPRSS2-ERG
si ERBB2, fiecare cu un potential rol important in stratificarea riscului si ghidarea terapiei tintite.
Metode: Acest studiu retrospectiv a inclus 43 de pacienti cu cancer de prostata avansat care au suferit
prostatectomie radicald. Probele tumorale au fost analizate prin tehnica FISH (fluorescenta in situ)
pentru a evalua statusul mutational al celor cinci markeri. Parametrii clinicopatologici, precum nivelul
PSA, scorul Gleason, stadiul tumoral si invazia locala, au fost corelati cu alterarile moleculare utilizand
modele de regresie logistica multinomiala.

Rezultate: Cea mai frecventa alterare genetica izolata a fost pierderea expresiei PTEN (20,9%), urmata
de amplificarea TP53 (16,3%), fuziunea TMPRSS2-ERG (13,9%), expresia AR-V7 (11,6%) si amplificarea
ERBB2 (7%). De asemenea, au fost observate combinatii de doi sau trei markeri in cazuri cu profil
agresiv. PTEN- si AR-V7+ s-au asociat cu valori scazute ale PSA, in ciuda agresivitatii tumorale, in timp
ce ERBB2+ s-a corelat cu valori crescute ale PSA si scor Gleason finalt. TP53+ si ERBB2+ au fost
semnificativ asociate cu forme tumorale de grad Tnalt (Gleason >7), iar AR-V7+ a fost singurul marker
asociat cu invazia veziculelor seminale. Varsta tanara a fost slab corelata cu AR-V7+ si TP53+.
Concluzii: Profilul molecular a tumorilor prostatice avansate prin evaluarea markerilor PTEN, AR-V7,
TP53 si ERBB2 identifica subtipuri distincte cu semnificatie clinica si terapeutica. Integrarea acestor
markeri Tn practica clinica poate imbunatati stratificarea pacientilor si ghidarea terapiei personalizate.
Sunt necesare studii suplimentare pe cohorte mai mari pentru validarea acestor asocieri si
dezvoltarea unor modele biomoleculare de risc.
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