Institutul Parhon a implinit 75 de ani

Zeci de personalitati au participat la ceremonia de marcare a 75 de ani de la
infiintarea Institutului National de Endocrinologie ,,C. I. Parhon”.

Luna aceasta, Institutul National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon” a aniversat 75 de
ani de la infiintare. Momentul a fost marcat printr-un eveniment desfasurat in cadrul
Institutului, la 8 noiembrie, organizat sub egida Societatii Romane de Endocrinologie
(SRE) si sub coordonarea prof. dr. Catalina Poiana (presedinte SRE) si a managerului
Institutului National de Endocrinologie ,,C.I. Parhon”, dr Alexandru Velicu.
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Zeci de personalitdfi au transmis un mesaj cu ocazia acestei zile, printre acestea
numarandu-se conf. dr. Loreta Diana Paun, consilier prezidential, conf. dr. Adela Cojan,
presedintele CNAS, si Cseke Attila, ministrul interimar al Sanatatii. Acesta din urma a vorbit
despre importanta Institutului ca centru de referinta si o adevarata scoald in endocrinologie, un
simbol al cercetarii in domeniu.

Importanta personalului medical din Institut si a institutiei in sine, ca centru de referinta
pentru endocrinologia din Romania, a fost subliniata de prof. dr. Catalina Poiana: ,,«Parhony
inseamna oameni $i este despre oameni (...) reprezintd insa si o scoald a Endocrinologiei
romanesti. (...) Impreuna putem depisi orice problema, impreuna salvam si contribuim la
sdnatatea pacientilor, impreuna noi suntem colectivul Institutului
«Parhony, seniori si oament tineri!”.

La randul sau, prof. dr. Viorel Jinga, rectorul Universitatii de Medicina si Farmacie
,Carol Davila”, a evocat importanta Institutului, pe care 1-a catalogat drept cea mai emblematica
institutie a endocrinologiei romanesti.



STUDIU IN PREMIERA iN ROMANIA

In paralel cu ceremonia din cadrul Institutului s-au desfasurat online sesiuni stiintifice.
Una dintre acestea a fost dedicatd doctoranzilor, care au prezentat rezultatele cercetarilor
efectuate in cadrul studiilor doctorale. Dr. Tulia Burcea si-a prezentat studiul in cadrul caruia a
evaluat rolul factorilor de transcriptie in caracterizarea tumorilor hipofizare.

Cercetarea a fost realizata sub coordonarea prof. dr. Cétdlina Poiana si a inclus 71 de
pacienti cu adenoame hipofizare: 30 de cazuri de adenoame cu secretie de GH, 3 cazuri cu
secretie mixta GH si prolactina, 27 de adenoame nefunctionale, 2 secretante de prolactind si 9
corticotropinoame functionale.

Studiul este primul din Romania care a abordat evaluarea imunohistochimica, inclusiv
identificarea expresiei factorilor de transcriptie PIT-1, TPIT si SF-1 cu asocierea datelor clinice,
serologice si imagistice.

Evaluarea factorilor de transcriptie este utila pentru excluderea tesutului hipofizar non-
tumoral, a tumorilor de coliziune provenind din alte linii celulare fata de tumora de baza sau a
adenoamelor hipofizare multiple.

Imunohistochimia simpla nu este de ajuns pentru clasificarea corecta, mai ales in cazul
adenoamelor hipofizare nefunctionale si a celor plurihormonale.

IMPORTANTA SCREENINGULUI GENETIC

Screeningul genetic al tumorilor hipofizare, un proiect institutional efectuat in colaborare
cu Universitatea Queen Mary din Londra, a fost prezentat de conf. dr. Madélina Musat.

Dintre mutatiile identificate 1n aceste tipuri de tumori, cele care afecteaza gena AIP (aryl
hydrocarbon receptor-interacting protein), 40% au fost descoperite in cazurile de acromegalie cu
debut sub 35 de ani.

AIP poate exista si in cazuri sporadice de acromegalie cu debut sub 30 de ani si in 18%
din cele cu debut sub 18 ani. Fenotipul caracteristic In aceste cazuri este determinat de prezenta
unor tumori mai mari, extinse extraselar, agresive, cu tendinta la apoplexie.



Din punct de vedere histopatologic, prezinta granulatii rare, sunt hiperintense pe secventa
T2 pe RMN (rezonantd magneticd) si au fost asociate cu o expresie mai redusa a receptorilor de
somatostatina de tip 2. De aceea rdspund mai greu la Octreotid, dar raspund la Pasireotid.

De aceea, subliniaza conf. dr. Madalina Musat, este important screeningul prospectiv
pentru mutatiile AIP, acesta putand identifica al{i membri ai familiei care prezinta adenoame
hipofizare. Alte mutatii identificate in cazul adenoamelor hipofizare: mutatiile GNAS, GIPR —
adenoame hipofizare secretante de GH, USP 8 si USP 48 pentru corticoptropinoame.

TERAPIA CU GH SI PUBERTATEA INTARZIATA

Subiectul terapiei cu hormoni de crestere (GH) a fost dezbatut de dr. Iuliana Gherlan.
Acest tip de terapie a devenit disponibila pentru copiii cu hipostatura in anii 1950 (initial
preparate purificate, GH ovin sau porcin), iar in 1956, a fost izolat pentru prima datd din glanda
hipofiza umana.

Terapia cu hormon de crestere este indicatd In urmatoarele cazuri: deficitul de GH,
insuficienta renala cronica, sindromul Turner, sindromul Prader-Willi, SGA (small for
gestational age), hipostatura idiopatica, hipostatura asociata cu deficite ale genelor din familia
homeobox, sindromul Noonan, deficitul de GH de la adult.

Despre pubertatea intarziata a vorbit dr. Madalina Boboc. Pentru a realiza diagnosticul
pozitiv in aceastd patologie, sunt dozati gonadotropii bazali LH, FSH si se realizeaza un test cu
agonist de GnRH, cu dozarea gonadotropilor post-stimulare.

O valoare a LH de peste 5 mUI/ml este sugestiva pentru intarzierea constitutionala a
cresterii si pubertatii, insa un astfel de raspuns poate fi intalnit si in hipogonadismul
hipogonadotrop congenital.

Evaluarea functionala a celulelor Sertoli si Leydig se poate realiza prin dozarea inhibinei
B, AMH, INSL3, a testosteronului, dupa stimulare cu hCG. in lipsa asocierii unor anomalii
tipice, fetele si baietii pot fi monitorizati pentru debut pubertar pana la 13, res-pectiv 14 ani, iar
intarzierea constitutionala a cresterii si pubertdtii este un diagnostic de excludere.
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