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Efectele citostaticelor asupra organismului sint foarte complexe, chi-
mioterapia actionind atit asupra. celulelor-canceroase, cit si asupra celor
normale (Chiricutd, 1978; Gherman).1978). Din acest motiv, in urma tra-
tamentului cancerului cu substante citostatice \pot apare fenomene secun-
dare consecutive dereglarilor \functionale /cu modificari notabile ale con-
stantelor biologice (Maltezeanu,-1970; Vlad, |1973; Neuwirtova, 1976; Co-
jocaru, 1978, 1981; Fichtner, 1981; Vrba, 1981).

Datele din literatura, de\specialitate ‘atésta/ca in organismul canceros
metabolismul potasiului ‘'suferd; ineontestabil/ modificari. Studii experi-
mentale (Bandrovski, 1961, Graffi; /1962, -Eddy, 1964; Lubin, 1964; Chiri-
cutd, 1974) aratd ca mecanismul’/¢arcinogenezei necesita potasiu, tesutul
canceros este bogat in kaliu, acumularea lui fiind proportionala cu gradul
de malignitate. In ceea ce priveste concentratia acestui electrolit in serul
animalelor de experienta si al bolnavilor cu tumori maligne datele sint
contradictorii. Diferiti autori au relevat modificari diverse:
mie (Bandrovski, 1961; Chiricutd, 1974), potasemie norm
1967), respectiv hipopotasemie (Onisor, 1981).

hiperpotase-
ala (Bandrovski,
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In ceea ce priveste efectul citostaticelor asupra potasemiei la cance-
rosi, rezultatele sint sporadice si neconcordante. Bandrovski si colab.
(1967) au constatat cd Endoxan, Thio-Tepa, Sarcolysine precum si asocia-
tiile de citostatice nu influenteaza nici potasemia, nici eliminarea renala
a ionului. Onisor si colab. (1981), sub influenta 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 variatiilor potasiului
seric in afara limitelor fiziologice (Fekete, 1953) ne-au determinat sa efec-
tudm un studiu al potasemiei in urma tratamentului cu citostatice la can-
cerosi.

Material si metodd

Cercetarile au fost efectuate pe 3 loturi de subiecti. Lotul I (martor)
a fost alcituit dintr-un numar de 20 de persoane (studenti, donatori de
singe). Loturile experimentale au cuprins 35 de bolnavi cu variate locali-
zari canceroase (mamar, pulmonar, rectal, prostatic, cutanat, limforeticu-
lar), dintre care 14 netratati (lotul II) si 21 tratati (lotul III) cu citostatice
(Ftorafur, Ciclophosphamid, Vinkristin, Vinblastin sulfat, Levofolan, Gi-
rostan, Prednison). Determinarile de potasiu seric s-au ficut prin tehnica
fotometriei de flacara (flamfotometru, Karl Zeiss, Jena). Rezultatele obti-
nute au fost prelucrate statistic-utilizind/ testul ,,t% al lui Student.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute sint prezentate in/tabelele nr. 1 si 2. Din tabelul
nr. 1 reiese ca la lotul martor am-gasit o-potasemie de 4,00+-0,41 mEq1
cu oscilatii intre 3,50—4,80 mEq/, valoare concordanta cu datele din lite-
ratura de specialitate (Mantq; 1976/ Bia,-1981).

La lotul de cancerosi netratati potasemia a fost de 4,474-0,33 mEq 1,
semnificativ mai mare fata de cea a-lotului martor (p<0,001), nedepasind
insd limita superioara a normalului//(tabelul-nr. 1). Cresterea potasiului

Tabelul nr. 1

Variatiile potasemiei la loturile I si II

(mEq/l)
. - Limﬁa de
Lotul experimental x variatie n t P
Martori 4,004-0,41 3,50—4,80 20
Cancerogi netratati 4,4740,33 4,00—4,90 14 3,36 < 0,001

seric la cancerosi, paralel cu evolutia bolii, a fost semnalati de Ban-
drouski (1961), iar Chiricutd (1974) a pus in evidentd o hiperpotasemie
discreta nesemnificativa. Cresterea potasiului seric la cancerosii investi-
gati se poate datora distrugerilor tisulare care coexisti cu formarea de
tesut neoplazic. Pentru aceasti posibilitate pledeaza cercetdrile experi-
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mentale ale lui Graffi si colab. (1962), care demonstreaza ca }ndtesqui
tumoral necrotic continutul potasiului este mult mai scazut f.ata e tes
tul tumoral neafectat de necroza. Se mai poate presupunée cd mtervxrllgxgxsz-
canisme de compensare a functiilor metabolice dereglate (BqnqtattO, fa)c.
opinie sustinuti de Bandrovski (1961). In literatura de specml;ta e ts.e fac
referiri §i cu privire la implicatiile cortizolului endogen. Astfel, cortizo ul
seric creste in cancerul mamar (Dra{{m1 151)7_5, M.llcu 1981), ceea ce poa
af intr-o anumitid masura nivelul kaliului seric. ) )
eCtéolmparind valorile potasemiei de la lotul de cancerosi petf'atatl cu
cele de la cancerosii tratati (tabelul nr. 2), se constatd o tendinta de sca-

Tabelul nr. 2

Variatiile potasemiei la loturile I1 si 111

(mEq/1)

. . Limita de t
Lotul experimental z variatie n P
Cancerosi netratati 4,47+0,33 4,00—4,30 14

La inceputul

tratamentului 4,10+0,47 3,40—5,00 21 264 <0,01
Cancerosi La mijlocul
tratati tratamentului 4,004+0,35 3,40—4,80 21 3,36 <0.001

La sfirgitul

tratamentului 4,000,32 3.50—4,80 21 4,70 <0,001

dere, la inceputul tratamentului obtinindu-se 0 medie de 4,104-0,47 mEq 1,
iar la mijlocul si sfirsitul” acestuia,-valorile gasite si la lotul martor. Oni-
sor §i colab. (1981) considera ¢ potasemie convergenta spre valorile nor-
male ca un indicator fidel‘al’eficacitaii terapiei.

Con'e'luzii

1. S-a studiat evolutia potasemiei la 55 de subiecti: 20 sanatosi si
35 cu diferite localizdri neoplazice (cancer mamar, pulmonar, rectal, pros-
tatie, cutanat, limforeticular), dintre care 14 netratati si 21 tratati cu dife-
rite citostatice (Ftorafur. Ciclophosphamid, Vinkristin, Vinblastin sulfat,
Levofolan, Girostan, Prednison).

2. La cancerosii netratati potasemia — mentinutd ’n limitele homeo-
staziei — este totusi semnificativ crescuta (4.4740,33 mEq 1) fata de lotul
martor (4,00+0,41 mEq 1).

3. Consecutiv terapiei cu citostatice potasemia g-a normalizat pro-

gresiv, la sfirsitul tratamentului valorile gisite fiind concordante cu cele
obtinute la lotul de control.
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Magdalena Ldszlo, A. Cojocaru, M. Chirtes

SERUM POTASSIUM VARIATIONS DURING CHEMOTHERAPY
IN CANCER PATIENTS

The authors have studied the evolution of potassaemia in 55 healthy indivi-
dvals and in 35 cases with various neoplastic localizations (mammary cancer, can-
cer of the lung, rectal, prostatic, skin, lymphoreticular cancers), 14 untreated and
21 treated with various cytostatics (Ftorafur, Cyclophosphamide, Vinkristin, Vin-
blastin sulphate, Levofolan, Girostan, Prednison).

In the untreated patients potassaemia maintained within the limits of homeosta-
sis is, however, significantly increased (4.4740.33 mEq/l) as compared with the
controls (4.004-0.41 mEq/I).

After the cytostatic therapy potassaemia became progressively normal, and at
the end of the trcatment the values found were in concordance with those obtained
tn the control group.
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