
ellenoldalon, a măsik semiperi6dusban, a behuz6dâs merteke nem csok­
kent âtlagosan 2,5 mm-es ertek ala. tgy nem âllott fenn az a veszely -
kiserletes mereseink sorân - hogy az alkalmazott eriik nyujtâs helyett 
osszenyomâst idezzenek elă (3. âbra). 
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Clinica de endocrinologie (cond.: conf. dr. Gh. Vasilescu, 
doctor in medicină) din Tirgu Mureş 

MODIFICAREA REFLEXOGRAMEI ACHILEENE IN HIPERTIROIDIE 
DUPA TRATAMENTUL CU PROPRANOLOL 

Gh. Vasilescu, I. Gh. Totoianu 

Intre probele de explorare indirectă a funcţiei tiroidiene, reflexo­
grama achileană (R.A.) ocupă un loc aparte datorită numeroaselor avan­
taje practice: este un test simplu şi rapid, rezultatele sint interpretabile 
imediat, se poate realiza in cursul consultaţiilor ambulatorii. nu prezintă 
contraindicaţii, rezultatele sint reproductibile. Pornind de la unele obser­
vaţii anterioare (8, 13) ne-am propus să urmărim modificările R.A. în 
timpul tratamentului cu propranolol. 

Material şi metodă 

Inregistrarea reflexului achilean s-a făcut in condiţii izotonice, utili­
zind o tehnică originală de inscriere a R.A. (metoda pneumo-piezoelec­
trică) descrisă intr-o lucrare anterioară (9). Valori normale ale R.A.: 
250-340 ms. 

Studiul s-a efectuat pe un lot de 30 de bolnavi suferind de hiper­
tiroidie (diagnostic precizat prin metode clinice şi paraclinice). Propra-
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nololul s-a administrat in trei prize egale, la intervale de 4-5 ore, în 
doză totală de 1,5 mg kg corp.'zi. Inainte de tratament şi la 12-14 zile 
zile după, s-a înregistrat R.A. Pe întreaga perioadă a studiului au fost 
excluse medicamentele care modifică durata R.A. 

Rezultate şi discuţii 

Din datele obţinute (tabelul nr. 1) se observă o diferenţă statistic 
semnificativă (p < 0,001) intre valoarea R.A. înainte de propranolol şi 
după acest medicament. Lotul studiat a fost omogen, coeficientul de va­
riabilitate (C.V.) fiind sub 10 %. După cum rezultă din datele obţinute, la 
două săptămîni după tratamentul cu propranolol, valoarea medie a R.A. 
a fost in limitele normale. Acest fapt prezintă o deosebită importanţă 
practică: valoarea diagnostică a R.A. la hipertiroidienii cărora li s-au ad­
ministrat substanţe beta-blocante adrenergice inaintea efectuării acestui 
test este foarte limitată. Susţinem această afirmaţie prin următoarele: 
din calculul teoretic al mediei, al triplei erori standard a mediei şi al tri­
plei abateri standard a mediei, rezultă că 99 ° o dintre hipertiroidienii 
cercetaţi aveau durata R.A. cuprinsă intre 190 şi 270 ms; la acelaşi lot, 
după tratamentul cu propranolol doar 30 ° o dintre pacienţi se situ au între 
valorile amintite. Se poate astfel considera că R.A. "pune diagnosticul de 
hipertiroidie" doar in 30 °·(, din cazuri dacă in prealabil pacienţii au pri­
mit propranolol. 

Tabelul nr. 1 

Indicatori !nainte de 
După propranolol propranolol 

i{ms) 228,67 283,67 

S(ms) ±19,60 ±16,91 

Sx(ms) ±3,58 ±3,0!l 

C.V.(11 .nl 8,57 5,8€ 

p < 0,001 

La analiza individuală a cazurilor s-a constatat o alungire a duratei 
R.A. din primele ore de la administrarea preparatului. Durata R.A. creşte 
in zilele următoare ajungînd la valori sensibil stabile după 6-10 zile de 
tratament. Modificări asemănătoare am constatat şi pentru intervalele 
sistolice şi QKd (10, 12). 

Creşterea duratei R.A. la hipertiroidienii care au primit preparate beta­
blocante adrenergice a fost semnalată şi de alţi autori (2. 4, 7, 14). Aceste 
substanţe ar putea modifica durata R.A. prin: 1. blocarea receptorilor 
beta 2 adrenergici la nivelul muşchilor scheletici (5); 2. efectul stabilizant 
de membrană (3, 11); 3. scăderea vitezei de conducere prin nervii peri­
ferici şi"sau modificarea transmiterii neuromusculare (1); 4. modificarea 
raportului T~ "T3 circulant, cu diminuarea concentraţiei de T:1 (6). 

Concluzii 

1. După beta-blocanţi adrenergici R.A. creşte in raport cu durata şi 
doza administrată. 
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2. Utilitatea R.A. pentru diagnosticul hipertiroidiei este limitată dacă 
în prealabil pacientul a primit propranolol sau un alt medicament în care 
au fost incluse substanţe beta-blocante adrenergice. 
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Clinica de obstetrică-ginecologie (cond.: prof. dr. C. Boga. doctor in medicină) 
din Tirgu Mureş 

CONDUITA NOASTRĂ IN TRATAMENTUL DISPLAZIILOR ŞI AL 
CANCERULUI DE COL UTERIN INCIPIENT • 

C. Rădulescu, C. Boga 

Displaziile cervicale reprezintă modificări epiteliale atipice de diferite 
intensităţi in procesul dinamic de conversiune a epiteliului normal in cel 
canceros. Studiile epidemiologice au demonstrat incidenţa maximă a dis­
plaziilor cu 10 ani inaintea celei a carcinomului in situ (CIS) iar studiile 

* Lucrare prezentată la simpozionul .,Displaziile şi cancerul incipient de col 
uterin", Tirgu Mureş, 5 mai 1979. 
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