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AFECTIUNEA DIASTOLICA IMINENTA CARDIOTOXICITATII DOXORUBICINICE
Tacu Lilia, CobetValeriu, Catedra de fiziopatologie si fizopatologie clinica USMF “N. Testemitanu”

Introducere

Cardiotoxicitatea Dx se manifesta
prin periclitarea relaxarii
diastolice, ceea ce impune
sistarea administrarii acesteia la
pacientii suferind de boli
oncologice.

Scopul:

Evaluarea in vitro a perturbarilor
relaxarii diastolice caracteristice
cardiotoxicitatii Dx.

Material si metode

Au fost analizate 2 loturi: martor
si cel cu Dx, a cite 9 soareci albi de
laborator per lot. Afectiunea Dx s-
a reprodus prin adm. i/p a Dx
(doza cumulativa 16 mg/kg in 2
saptamani, 2 inj./per saptamana
1n doza de 4,0 mg/kg). Cordul
izolat a fost perfuzat in regim
izovolumic sau de lucru respectiv
dupa metoda Langendortf si
Neely-Rovetto, fiind estimati
indicii functionali ai VS 1In cadrul
diferitor probe de efort.
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Rezultate: Cardiotoxicitatea Dx s-a
impus prin afectarea relaxarii diastolice
atestata si In regim fiziologic de perfuzie
a cordului izolat manifestata prin
cresterea PTDVS si a valorii stiffnessul-ui
diastolic cu 168% sirespectiv 109% 1n
lotul cu Dx fata de martor (fig. 1).
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Figura 2. Valoarea indicilor functiei de pompa a
cordului izolat

B Martor

Atat 1n regim fiziologic cat si in proba de efort
cu presiunea de umplere a AS minimala (5 cm
col.H,0) s-a atestat o depreciere indicelui
velocitatii relaxarii izovolumice -dP/dT fata
de lotul martor (fig 3).
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Figura.l Indicii relaxarii diastolice ai cordului

izolat perfuzat in confort fiziologic ® Martor

Jetul aortic s-a redus cu 40,47%, tapt ce a u Dx

determinat pe fondalul diminuarii FC cu
31,65% si micsorarea DC cu 36,9% (fig.

2) Figura 3. Valoarea -dP/dT max (mm Hg/sec) In regim
fiziologic si In proba cu efort

proba cu efort

Concluzii: In plan functional cardiotoxicitatea Dx se impune prin afectarea diastolei,
manifestarile incipiente ale reducerii rezervei diastolice, fiind cresterea PTDVS,
micsorarea -dP/dT max si periclitarea relatiei volum - presiune a VS, care depreciaza
perfuzia coronariana.



