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DOPPLEU lJLTRASOUND TECHNIQUE IN THE DIAGNOSIS 
OF VENOUS DISORDERS 

Using an original device, we present the possibilities of Doppler ultraso~.~;nd 
technique in the diagnosis of vcnous pathology: dia~nosis of deep. thrombophleb1tts 
in legs, diagnosis of venous insufficiency, the posstbthttes of locat10n of deo:>p vet~s, 
and the diagnosis of the right heart diseases (pulmonary embohsm, tncusptd m-
sufficiency). . . . 

In 28 patients with suspected deep thrombophlebttts, the techmque of femoral 
vem location and tho:> Ooppler symptomatology aro:> described. By mean.s of ~raph1c 
recordings the pathological findings of the flux curves in valvular venous msuffl­
ciency and pulmonary embolism are illustrated. 

Disciplina de fiziopatologie (cond.: prof. dr. A. Cojocaru, doctor in medicină), 
a I.M.F. din Tirgu Mureş 

VARIAŢULE POTASIULUI SERIC IN CURSUL CHIMIOTERAPIEI 
LA CANCEROŞI 

Magdalena Laszl6, A. Cojocaru, M. Chirteş 

Efectele citostaticelor asupra organismului sint foarte complexe, chi­
mioterapia acţionînd atit asupra celulelor canceroa!'e, cit şi asupra celor 
normale (Chiricuţă, 1!-178; Gherman, 1978). Din acest motiv, in urma tra­
tamentului cancP.rului cu sub"tanţe citostatice pot apare fenomene secun­
dare consecutive dereglărilor funcţionale cu modificări notabile ale con­
stantelor biologice (Maltezeanu, 1970; Vlad, 1973; Neuwirtova, 1976; Co­
jocaru, 1978, 1981; Fichtner, 1981; Vrba, 1981). 

Datele din literatura de specialitate atestă că in organismul canceros 
metabolismul potasiului suferă inconte!-otabil modificări. Studii experi­
mentale (Bandrovski, 1961; Graffi, 1962; Eddy, 1964; Lubin, 1964; Chiri­
cuţă, 1974) arată că_ mec~nismul carcinogenezei necesită pota'iiU, ţesutul 
cancer~s e~te bogat m kahu, ?cumularea lui fiind proporţională cu gradul 
de mahgmtate. In ceea ce priveşte concentraţia ace~tui electrolit in serul 
anlmal~lor ~-e e~pe~:nţă şi. al bolnavilor cu tumori maligne datele sint 
co!ltrad1ctorn. ~Ifenţ1 auto.n. au_ relevat modificări diverse: hiperpotase­
mie (Bandrovskz, 1961; Chmcuţa, 1974), potasemie normală (Bandrovski 
1967), respectiv hipopotasemie (Onişor, 1981). ' 
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ln ceea ce priveşte efectul citostaticelor asupra pota<>emiei la cance­
roşi, rezultatele sint sporadice şi neconcordante. Bandrovski şi colab. 
(1967) au constatat că Endoxan, Thio-Tepa, Sarcolysine precum şi asocia­
ţiile de citostatice nu influenţează nici potasemia, nici eliminarea renală 
a ionului. Onişor şi colab. (1981), sub influenţa unui tratament eficace la 
paciente cu cancer mamar au observat normalizarea hipopotasemiei, con­
siderind-o ca un indicator fidel al terapiei eficace. 

Aceste considerente, respectiv efectul toxic al variaţiilor potasiului 
serie in afara limitelor fiziologice ( Fekete, 1953) ne-au determinat să efec­
tuăm un studiu al potasemiei in urma tratamentului cu citostatice la can­
ceroşi. 

1\faterial şi metodă 

Cercetările au fost efectuate pe 3 loturi de subiecţi. Lotul I (martor) 
a fost alcătuit dintr-un număr de 20 de persoane (studenţi, donatori de 
singe). Laturile experimentale au cuprins 35 de bolnavi cu variate locali­
zări canceroase (mamar, pulmonar, rectal, prostatic, cutanat, limforeticu­
lar), dintre care 14 netrataţi (lotul II) şi 21 trataţi (lotul III) cu citostatice 
(Ftorafur, Ciclophosphamid, Vinkristin, Vinblastin sulfat, Levofolan, Gi­
rostan, Prednison). Determinările de potasiu serie s-au făcut prin tehnica 
fotometriei de flacără (flamfotometru, Karl Zeiss, Jena). Rezultatele obţi­
nute au fost prelucrate statistic utilizind testul ,,t" al lui Student. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele obţinute sint prezentate in tabelele nr. 1 şi 2. Din tabelul 
nr. 1 reie«e că la lotul martor am găsit o pota<;emie de 4,00:t0,41 mEq 1 
cu oscilaţii intre 3,50-4,80 mEq l, valoare concordanta cu datele din lite­
ratura de specialitate (Manta, 1976; Bia, 1981). 

La lotul de canceroşi netrataţi potasemia a fost de 4,47+0,33 mEq l, 
semnificativ mai mare faţă de cea a lotului martor (p<0,001), nedep{lşind 
însă limita superioară a normalului (tabelul nr. 1). Creşterea pota<>iului 

Lotul experimental 

Tab e 1 u 1 nr. 1 

Variaţiile potasemiei la Joturile 1 şi II 
(mEq/1) 

ir Limita de 
variaţie 

-------------------------------
Martori 

Canceroşi netrataţi 

4,00±0,41 

4,47±0,33 

3,50-4,80 

4,00-4,90 

n 

20 

14 3,36 

p 

<0,001 

serie la canceroşi, paralel cu evoluţia bolii, a fo<;t semnalată de Ban­
drovski (1961), iar Chiricuţă (1974) a pus in evidenţă o hiperpota'iemie 
discretă nesemnificativă. Creşterea potasiului serie la canceroşii investi­
gaţi se poate datora distrugerilor ti'iulare care coexistă cu formarea de 
ţesut neoplazie. Pentru această posibilitate pledează cercetările experi-
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demonstrează că în ţesutul mentale ale lui Graffi şi colab. p96~). care 
1 

ai scăzut faţă de ţesu-
tumoral necrotic conţinutul po~slUlW e~te mu t n:u une că intervin me­
tul tumoral neafectat de necroz~. Se mru po~te ~re. late ( Benetato, 1939), 
canisme de compensare a funcţulor metabolice ereg d . al" tate se fac 
opinie susţinută de Bandrovski (1961). !n lite~atura e specif ~ cortizolul 
referiri şi cu privire la implicaţiile corh:zolulm endogen. Ast e • t 
serie creşte în cancerul mamar (Drafta _197_5, •Vl_ilcu 1981), ceea ce poa e 
afecta într-o anumită măsură nivelul kallulm sene. . t taţ" cu 

Comparînd valorile potasemiei de la lotul de canceroşid~e :ad 1 • 
2 t t · o ten mţa e sca-cele de la canceroşii trataţi (tabelul nr. ), se cons a a 

Ta b e l u l nr. 2 

Vanaţiile potasem1ei la loturile li şi !Il 
(mEq/1) 

i< Limita de n Lotul experimental 
variaţie 

Canceroşi netrataţi 4,47±0,33 4,00-4.30 14 

La inceputul 
tratamentului 4,10±0,47 3,40-5,00 21 

Canceroşi La mijlocul 
trataţi tratamentului 4,00±0,35 3,40-4,80 21 

La sfîrşitul 
tratamentului 4,00 1 0.32 3.50-4,80 21 

-----~---

p 

2.64 <0.01 

3,36 <0.001 

4.70 <o.OOI 

dere, la începutul tratamentului obţinîndu-se o medie de 4,10±0,47 mEq ~· 
iar la mijlocul şi sfîrşitul acestuia, valorile găsite şi la lotul martor. Ont­
şor şi colab. (1981) consideră o potasemie convergentă spre valorile nor­
male ca un indicator fidel al eficacităţii terapiei. 

Concluzii 

1. S-a studiat evoluţia potasemiei la 55 de subiecţi: 20 sănătoşi şi 
35 cu diferite localizări neoplazice (cancer mamar, pulmonar, rectal, pros­
tatic, cutanat, limforeticular), dintre care 14 netrataţi şi 21 trataţi cu dife­
rite citostatice (Ftorafur. Ciclophosphamid, Vinkristin, Vinblastin sulfat, 
Levofolan, Girostan, Prednison). 

2. La canceroşii netrataţi potasemia - menţinut<'i ~n limitele homeo­
staziei - este totuşi semnificativ crescută (4,47±0,33 mEq 1) faţă de lotul 
martor (4,00+0,41 mEq 1). 

3. Consecutiv terapiei cu citostatice potasemia s-a normalizat pro­
gresiv, la sfîrşitul tratamentului valorile găsite fiind concordante cu cele 
obţinute la lotul de control. 
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SERUM POTASSIUM VARIATIONS DURING CHEMOTHERAPY 
IN CANCER PATIENTS 

ThE' authors havE' studied thE' E'Volution of potassaE'mia in 55 healthy indivi­
dl'als and in 35 c-ases with various nE'oplastic localizations (mammary cancE'r, can­
ct-r of thE' lung, rE'ctal. pmstatic, skin, lymphorE'ticular cancE'rs), 14 untrE'ated and 
21 trE'atE'd with various "ytostatics (Ftorafur, Cyclophosphamide, Vinkristin, Vin­
blastin sulphate, Le\•ofolan. Girostan, PrE'dnison). 

In thE' untrE'ated patients potassaemia maintainrd within thE' limits of homeosta­
sis is. however, significantly increased (4.47±0.33 mEq/1) as compared with the 
controls (4.00±0.41 mEq/1). 

After the cytostatic therapy potassa<>mia becamt> progressively normal, and at 
the end of the trC'atment the values found were in concordance with those obtained 
m the control group. 
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