
mJa05ferc de ~latinl. 
In plus, Hu ual.izat decade epinlbic:i8d libere la COII,..aţie CII ca 

lnwrporatJ In miaosfere de JClatiDIISUpra ~lllid hmiOrii ..ctkc ~la 
~rea Swiss dupa administrare Lp. 

Rezultatele noastre demomtreazl ci lllicrolferdc IC Kma1IJcazl pr~ 
mJDantln pU!Un şi ficat; biodcpadarca lor IDcepc dup12.4 de ore iar la~ zile liza lor 
este comple11. Intensitatea lczjuniJor distrofice iDdux prill eptnabiciDa blcofpotatJ 
In miaosfcre este mai redusi şi rcvcnibilitatca lor cstc mai rapid.l dcdt cea iDdud 
prin epirubicina liberi. In pili!, din lotul tratat aa epirubiciDS 14~ diD ~ •• 
sucombat cu boală citostatica. 

Ana.li.za ewlu\iei metasWdor C2perimen1alc la epil ubiciDa libcd (lot IT) 1D 
comparaţie cu cpirubicina Incorporata In micro&(cre (1ol fi) dc:moawcazi o iDddcnţJ 
metastatd finala s~ la ambele loturi tratate: 41% lot O 'i 41,.5% lot OI. iDddcnţJ 
sta~tic semnificativ mai mic:a In oomparaţic wlotul martorilor (Joii) 70%. 

Injecut.a i.p. epirubicina fie libera fie lna:JrporatJ ID miao&fere de ,elatid 
inhiba dezvolwca carcinomului ascitic Ehrlicb. Efectele tmicc ~ lm.a s11D1 
mult mai reduse prin lncorporarea epirubicinei In microsfere dedt dapi 
adiiUnistrarca intratumoraa de epirubicin1 libera. 
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Determin.arca prezen\ei sau abseD\ei metasuzei IDtr-wt limfopapoa au 
este o problema pentru patologisL Utilizind tehnicile histopatolop:e de rutiD1. 
coroborate w tehnici histochimice (reaqia PAS, imprepare arptici. reaqia Vaa 
Gison), anatomopatologul reuşeşte s1 diferen\iC:ZC lcziu.oea limfopnpourl 
malign! secundari de cea primari. 

Dificultatea apare atunci cind nu se ~te tumoarea primith't. iar 
depistarea In timp util a originii metastazei ar fi salutari pentru bolnav. 

Uneori metastaza ~i tridc.aD sin!UJ"' oripnea, cx. metastaza de la UD 

melanom malign cronic, de la un carcinom epidermoid ktratinizaat. de la UD orpa 
glandular secretant (stomac, intestin, ~da mamart, tiroidl). 

Alteori metastaza are un caracter nediferenpat ~ atUDCi siDpn tcluticl oe-i 
poate determina originea este imunomarcajul 

Autorii prezinta cazul unei pacientc de 70 de ani la care tcbnicilc umale 
histologioe nu au reuşit sa stabileasca tipul de metastaz:l. Ac:euta w rcaliDt prDI 
imunomarcaje (reaqia CAM S.2 fiind pozitiYI). 




