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Efectul iliprostului in vindecarea anastomozelor colonice in contextul chimioterapiei
intraperitoneale cu irinotecan intr-un model murin
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Rezumat

Scop: Am investigat posibilele efecte pozitive ale iloprostului in vindecarea anastomozelor colonice, la
sobolani sub chimioterapie intraperitoneala cu irinotecan.

Metodd: Patruzeci de sobolani masculi Wistar au fost impartiti in patru grupuri. In fiecare caz s-a
practicat o colectomie partialda segmentara cu anastomoza termino-terminala. Ulterior li s-a
administrat intraperitoneal, ser fiziologic (grupul 1), irinotecan (grupul 2), iloprost (grupul 3),
irinotecan si iloprost (grupul 4). Etapele urmatoare au constat in: autopsie, examinare macroscopica
si masurarea presiunii de ruptura anastomotica. Un fragment al anastomozei a fost trimis pentru
examen histologic si pentru determinarea nivelurilor de hidroxiprolina.

Rezultate: Frecventa fistulei anastomotice, cat si a formarii de aderente intraperitoneale au fost
semnificativ crescute Tn grupul 2 comparativ cu celelalte grupuri. Presiunea de liza a anastomozei a
fost semnificativ mai scazuta in grupul 2, comparativ cu toate celelalte grupuri; de asemenea, acest
indicativ a fost semnificativ crescut Tn grupul 4 comparativ cu grupul 2. Gradul de leucocitoza,
numarul de fibroblasti, nivelele de neocollagen si hidroxiprolind din grupul 4 au fost semnificativ
crescute comparativ cu grupul 2. Angiogeneza a fost semnificativ crescuta in grupurile 3 si 4 in
comparatie cu grupul 2.

Concluzii: Administrarea intraperitoneald a iloprostului dupa colectomie segmentard cu anastomoza
termino-terminala si chimioterapie intraperitoneala cu irinotecan promoveaza procesul de vindecare
a anastomozelor colonice, deoarece acesta concureaza efectul inhibitor al irinotecanului.
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