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DUPA TRATAMENTUL CU PROPRANOLOL
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Intre probele de explorare indirecti a functiei tiroidiene, reflexo-
grama achileana (R.A.) ocupi un loc aparte ‘datoritd numeroaselor avan-
taje practice: este un test simplu.si rapid, rezultatele sint interpretabile
imediat, se poate realiza in cursul .consultatiilor ambulatorii, nu prezinta
contraindicatii, rezultatele sint repreductibile, Pornind de la unele obser-
vatii anterioare (8, 13) ne-am propus si& urmirim modificirile R.A. in
timpul tratamentului cu propranolol.

Material gi metodd

Inregistrarea reflexului achilean s-a facut in conditii izotonice, utili-
zind o tehnicd originald de inscriere a R.A. (metoda pneumo-piezoelec-
tricd) descrisd intr-o lucrare anterioard (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 si paraclinice). Propra-
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nololul s-a administrat in trei prize egale, la intervale de 4—5 ore, in
dozi totald de 1,5 mgkg corpzi. Inainte de tratament si la 12—14 zile
zile dupa, s-a inregistrat R.A. Pe intreaga perioadd a studiului au fost
excluse medicamentele care modifica durata R.A.

Rezultate si discutii

Din datele obtinute (tabelul nr. 1) se observi o diferenta statistic
semnificativd (p < 0,001) intre valoarea R.A. inainte de propranolol si
dupa acest medicament. Lotul studiat a fost omogen, coeficientul de va-
riabilitate (C.V.) fiind sub 10 %. Dupa cum rezulti din datele obtinute, la
doua siptimini dupa tratamentul cu propranolol, valoarea medie a R.A.
a fost in limitele normale. Acest fapt prezintid o deosebiti importanta
practicd: valoarea diagnosticd a R.A. la hipertiroidienii carora li s-au ad-
ministrat substante beta-blocante adrenergice inaintea efectuéarii acestui
test este foarte limitati. Sustinem aceastd afirmatie prin urmitoarele:
din calculul teoretic al mediei, al triplei erori standard a mediei §i al tri-
plei abateri standard a mediei, rezulta ci 99°; dintre hipertiroidienii
cercetati aveau durata R.A. cuprinsa intre 190 si 270 ms; la acelasi lot,
dupa tratamentul cu propranolol doar 30 %, dintre pacienti se situau intre
valorile amintite. Se poate astfel considera ci R.A. ,,pune diagnosticul de
hipertiroidie® doar in 30 "y din_eazuri daci in prealabil pacientii au pri-
mit propranolol.

Tabeltil nr. 1

. . Inainte’de s
Indicatori propranolol Dupéa propranolol
x(ms) 228,67 283,67
S(ms) 419,60 +16,91
5% (ms) +3,58 +3,09
C.V. (") 8,57 5,8¢
P < 0,001

La analiza individuala a cazurilor s-a constatat o alungire a duratei
R.A. din primele ore de la administrarea preparatului. Durata R.A. creste
in zilele urmatoare ajungind la valori sensibil stabile dupa 6—10 zile de
tratament. Modificiri aseminiatoare am constatat s§i pentru intervalele
sistolice si QKd (10, 12).

Cresterea duratei R.A. la hipertiroidienii care au primit preparate beta-
blocante adrenergice a fost semnalatd si de alti autori (2. 4, 7, 14). Aceste
substante ar putea modifica durata R.A. prin: 1. blocarea receptorilor
beta 2 adrenergici la nivelul muschilor scheletici (5); 2. efectul stabilizant
de membrand (3, 11); 3. scaderea vitezei de conducere prin nervii peri-
ferici si'sau modificarea transmiterii neuromusculare (1); 4. modificarea
raportului T Tj circulant, cu diminuarea concentratiei de Ty (6).

Concluzii

1. Dupa beta-blocanti adrenergici R.A. creste in raport cu durata si
doza administrata.

59



2. Utilitatea R.A. pentru diagnosticul hipertiroidiei este limitati daca
in prealabil pacientul a primit propranolol sau un alt medicament in care
au fost incluse substante beta-blocante adrenergice.
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