
igenyeihez valo alkalmazkodasakent lepnek fel fizikai terheles, izgalom, 
Uz, pajz.smirigy tuumlkodes, thiamin-hiany, swyos verszegt'myseg es arte­
fi~veno'Sus sipoly eseten, valamint magaslaton, 

Fentebbiekool kezenfekvo a kezelesre vonatkoz6 kovetkeztetes: mivel 
a HS-t beta adrenergias izgalom tartja fenn, indokolt a beta-receptor 
blokkol6 gy6gyszerek hasznălata. Az e csoportba tartoz6 gy6gyszerek sza­
mos tipusat alkalmaztăk mar HS-ban, igy a propranololt (lnderal), ox­
prenalolt (Trasicor), alprenololt (Aptin), pindololt (Visken) es practololt 
(Eraldin, Dalzig). 

A beta-blokkol6k therapias hatăsai kozi.il emlitest erdemel a szubjek­
tiv ti.inetek - foleg a feszi.ilt:segi âllapot - javulâsa, a systoles ejecti6s 
zorej es a 3. hang halkulâsa vagy eltiinese. a teherblr6 kepesseg noveke­
dese es a szivmtlkodes szaporasâganak csokkenese, az ejecti6s ido meg­
nyulâsa es a balkamrai nyomas csăkkenese. valamint a perct.erfogat meg­
kise-bbedese. 

A beta-blokkol6k kis, egeszsegeseknel esetleg hatăstalan adagjaira 
HS eset.eben azonnal bekovetkezo haemodinamikai valtozăsok akâr diag­
nosztikai ertekiiek is lehetnek. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1974. aprilis 30-cin. 

Irodalom a szerkesztosegben. 

Clinica de endocrinologie (cond.: conf. dr. Gh. Bartel. doctor in medicină) 
din Tîrgu-Mures 

MODIFICAREA UNOR SIMPTOME 
SUB INFLUENŢA PROPRANOLOLULUI ("INDERAL") LA BOLllllAVll 

OU DIFERITE FORME CLINICE DE HIPERTIROIDISM 

dr. Gh. Vasilescu, dr. Gh. Bartel, dr. 1. Gh. Totoianu 

Propanololul ("lnderal") a fost utilizat în tratamentul hipertiroidei 
in doze variate, fapt care a dus la o serie de rezultate foarte diferite. Din 
acest motiv, cercetările noastre au început printr-un studiu orientativ 
(3, 7), care a demonstrat acţiunea preparatului în primele ore de la ad­
ministrare. 

Material şi metodă 

Au fost studiaţi 40 de bolnavi între 19 şi 60 de ani, grupaţi în două 
loturi. In lotul l.a au fost cuprinse cazurile cu forme clinice grave iar în 
lotul l.b cazurile cu forme clinice uşoare. Gruparea s-a făcut pentru a se 
scoate în evidenţă acţiunea preparatului asupra intensităţii simptomelor. 

Diagnosticul de hipertiroidism s-a stabilit pe baza examenului clinic 
şi paraclinic. S-a folosit propranolol (.,lnderal") în tablete de 40 mg. pus 
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la dispoziţie de ICI din Anglia, a cărui acţiune a fost testată prin metode 
clinice şi experimentale. Doza totală de 100 mg .,Inderal" a fost admi­
nistrată în patru prize, la orele: 710, 111°, 1610, 2010, respectiv cîte: 40, 20, 
20, 20 mg. Numai la un procent redus dintre cazuri n2 %) s-au aplicat 
doze de ± 0,4 mgikg corp. 

Simptomele subiective şi obiective au fost urmărite pe baza unui 
chestionar complex. Reflexograma achiliană s-a efectuat cu ajutorul unui 
aparat de tip Glison. Rezultatele au fost înregistrate şi calculate din 4 
in 4 zile. Pentru simptomele subiective şi obiective s-au luat în conside­
rare rezultatele din ziua 1-a şi a 12-a. 

Rezultate şi discuţii 

Preparatul acţionează evident asupra frecvenţei cardiace. Astfel la 
lotul 1. a (20 de cazuri), cu coeficientul de variabilitate (C. V.) între 
4,9-9,4 %. frecvenţa cardiacă a scăzut in medie cu 32 de bătăi pe minut. 
Atit faţă de valorile anterioare tratamentului, cît şi pe intervalele urmă­
rite, reducerea frecvenţei cardiace a fost foarte semnificativă (P < 0,01) 
(tabelul nr. 1). Comparînd intervalele între ele, se observă că scăderea 
se menţine foarte semnificativă. Pe baza arestor date se poate afirma că 
propranololul îşi manifestă efectele prompt, in prima oră după adminis-­
trare şi respectiv din prima zi. Efectele obţinute se îmbunătăţesc lent in 
următoarele 12 zile, ceea ce corespunde cu o mai bună stabilitate a siste­
melor funcţionale. La lotul l.b (20 de cazuri), cu un C.V. între 5,5-10% 
se constată o scădere a frecvenţei cardiace în medie cu 19,5 bătăi pe mi­
nut devenind foarte semnificativă din prima zi (tabelul nr. 1). 

X 
D.S. 

P. 

x 
D.S 
p 

Tabelul nr. 1 

Frecventa cardiacă inainte si după tratament 

115 
5,7 

95,1 
5,92. 

92.4 

7.2 
<0.001 

81,0 
5,67 

<0,001 

1 t a t "" 

4-a 

Lotul 1.a 

88,5 
8,15 

<0.001 

Lotul l.b 

80,1 
5,33 

<0,001 

8-a 

88,4 
8,11 

<0,001 

79,7 
4.4 

<o,oo1 

12-a 

82,3 
7,8 

<0,001 

75,6 
8,6 

<0,001 

După cum reiese din rezultatele obţinute, frecvenţa cardiacă scade in 
mod diferenţiat, in raport cu forma clinică şi nivelul de tahicardie ante­
rior administrării. O scădere mai accentuată. la cazurile cu ft·ecvenţă car-
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diacă iniţial mai mare, ar corespunde cu potenţarea hormonilor tiroidieni 
de către catecolamine. Faptul că revenirea nu se realizează pînă la va­
lorile normale, ar corespunde cu o acţiune directă a tiroxinei asupra sis­
temului cardiovascular, acţiune ce nu poate fi înlăturată complet cu pro­
pranolol. Rezultatele noastre se pot compara, in ceea ce priveşte exacti­
tatea lor, cu ale altor autori, care au utilizat metode şi doze relativ 
asemănătoare la cazuri clinice cu simptomatologie identică. (2, 4, 6, 8). 

Sub acţiunea propranololului se ameliorează in mod apreciabil şi alte 
simptome. Astfel nervozitatea scade de la 92 °!o din cazuri cit era inainte 
de tratament la 16% in ziua a 12-a. Palpitaţiile se reduc de la 85% la 
14%, transpiraţiile de la 72% la 20 °/o, iar tremurul de la 95% la 23%. 
Un procent de 85% dintre bolnavi au declarat, fără echivoc, o stare de 
"mai bine" şi de "uşurare". Tensiunea arterială (T.A.) a scăzut la 55% din 
cazurile tratate, iar la celelalte valorile au fost inconstante. Aceste rezul­
tate se explică prin acţiunea catecolaminelor asupra receptorilor alfa şi 
beta in condiţii de hipertiroidism. Frohlich (3) constată scăderi ale T.A. 
la 80% dintre bolnavii urmăriţi, însă pe perioade de timp mult mai lungi, 
interpretind această scădere prin reducerea debitului cardiac. 

Pe un lot format din 12 bolnavi s-au făcut înregistrări reflexometrice 
înainte şi după tratament. Din calculele statistice a rezultat o alungire a 
a reflexogramei achiliene foarte semnificativă (P < 0,001), de la o medie 
de 200 m.s. la 260 m.s. Stout (5) prin rezultate relativ asemănătoare 
sustine că această metodă este utilă in stabilirea diagnosticului de hiper­
tiroidie şi in urmărirea unor procedee terapeutice. 

Rezultatele favorabile obţinute asupra unui mare număr de simptome 
şi mecanisme fiziopatologice prin tratamentul cu propranolol in hiper­
tiroidism se datoresc acţiunilor generale şi blocajului receptorilor beta­
adrenergici. Intensitatea efecte~or este in strînsă legătură cu doza folosită, 
concentraţia receptorilor adrenergici locali şi cu forma clinică de hiper­
tiroidism. 

Concluzii 

Propranololul administrat pe cale bucală scade frecvenţa cardiacă 
foarte semnificativ din prima zi de administrare. Realizează încă o redu­
cere lentă pînă in ziua a 12-a. Scăderea este diferenţiată: la o tahicardie 
iniţial mai mare, reducerea este mai evidentă. Comparînd intervalele 
apropiate intre ele, rezultă că diferenţa nu este semnificativă, fapt ce 
denotă o acţiune constantă a preparatului. Reflexograma achiliană se 
alungeşte foarte semnificativ in primele 10 zile de tratament. Simptomele 
subiective şi obiective se ameliorează mult iar unele dispar. 

Dozele eficiente de "Inderal" sint in medie de 100 mg/zi cu variaţii 
intre 80-120 mglzi, iar doze mai mari sint necesare numai la cazuri cli­
rice grave. 

Pe baza datelor obţinute şi comparate cu cele din literatură, susţinem 
că preparatul este util in hipertiroidism pentru reducerea unor simptome 
supărătoare şi instituirea in mai bune condiţii a tratamentului antitiroi­
dian specific. 

Sosit la redacţie: 17 iunie 1974. 
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Marosvăsarhelyi Orvos1 e$ Gyogyszeres1et1 lnlezet, F.i~tlani Tanszek 
(V\!7.el6: dr Arsene<>cu Gheorghe e~·ctemi tanar. docens-doklor) 

.\ SZIVREVOLUCIO FAZISAINAK lUEGHATAROZASA 
AZ ECG f:S l\IECHANOKARDIOGRA.M (MCG) A.LAPJAN 

dr. Lciszl6 J, dr. F6rika Gy. 

A mechanikus szivrevolucio fazisainak meghataroză.sa kiilonosen 
fontos a sziv funkcionălis allapotanak megitel6seben mind a klinikai 
gyakorlatban, mind kiserleti kori.ilmE>nyek kozott. Nem szabad szem eloi 
teveszteni, hogy a sziv funkcionalis szerepe annak mechanikus (pumpa 
szerep) es nem elektromos tevekenysegeben rejlik. 

A mechanikus szivrevolucio fâzisait altahiban indirekt regisztralasok 
alapjân (ECG, FCG, BCG, dinamokardiogrâfia, szfigmogrâfia ki.ilonboz6 
formâi Stb.) es St}kkal ritkcibban kozvetlenebb m6don (peJdâuJ szivkatete­
rezes) utjan hatărozzâk meg (1, 7, 8, 9). 

A sziv mechanikus tevekenysegenek alapjat a szivizom 6sszehuz6-
dâsa kepezi, eppen ezert feltetelezti.ik, hogy a megfelelo frekvencia- es 
amplitudohiiseggel felvett MCG tobbet kellene mondjon. mint tobb mă.~ 
m6dszer egyiittveve. Ez a m6dsze1· termeszetesen csak illatkiserletekben 
alkalmazhat6. 

Modszer 

Kiserleteinket tobbfe.!e allaton vegeztiik (kutya, nyUl, tengerimalac. 
patkâny) azert, hogy elvi osszehasonlitâsi alapot kapjunk az ăltalunk ki­
dolgozott modszer hasznosithat6săg3ra. Jelen kozlemenyiinkben csak a 
nyulakon vt:-gzett kiserletek szinoptikus poligr:ifias gorbekomplexumât. 
kiv:lnjuk elvi szempontb61 ertekelni. 

A kiserleteket miivileg lelegeztetett nyitott mellkasu altatott âllato­
kon (uretan 12,5 ° u 1 ml kg i p) vegeztiik. Altalâban a kovetkezoket rog­
zitettuk: 

a) A S'1:iv monofâzisos akci6s potenciâljât (PAM) a szivcsucson subepi­
cardiălison âts2.t11t rozsdamentes aceltuvel vezettiik el. Ha a szivet nem 
emel.iilk ki helyei-61, akkor a csucsi akci6s potenciâl a klasszikus ECG­
storbPhez hasonlit. 
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