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(U DIFERITE FORME CLINICE DE HIPERTIROIDISM

dr. Gh, Vasilescu, dr. Gh. Bartel, dr. I. Gh. Totoianu

Propanololul (,,Inderal“) a fost utilizat in tratamentul hipertiroidei
in doze variate, fapt care a dus la o serie de rezultate foarte diferite. Din
acest motiv, cercetirile noastre au inceput printr-un studiu orientativ
(3, 7), care a demonstrat actiunea preparatului in primele ore de la ad-
ministrare.

Material gi metodd

Au fost studiati 40 de bolnavi intre 19 si 60 de ani, grupati in doua
loturi. In lotul l.a au fost cuprinse cazurile cu forme clinice grave iar in
lotul 1.b cazurile cu forme clinice usoare. Gruparea s-a facut pentru a se
scoate in evidentd actiunea preparatului asupra intensitd{ii simptomelor.

Diagnosticul de hipertiroidism s-a stabilit pe baza examenului clinic
si paraclinic. S-a folosit propranolol (,Inderal”) in tablete de 40 mg, pus
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la dispozitie de ICI din Anglia, a cirui actiune a fost testatd prin metode
clinice si experimentale. Doza totald de 100 mg ,Inderal a fost admi-
nistratd in patru prize, la orele: 7%, 11%°, 16%, 20®, respectiv cite: 40, 20,
20, 20 mg. Numai la un procent redus dintre cazuri (}2%) s-au aplicat
doze de * 0,4 mg/kg corp.

Simptomele subiective si obiective au fost urmarite pe baza unui
chestionar complex. Reflexograma achilianad s-a efectuat cu ajutorul unui
aparat de tip Glison. Rezultatele au fost inregistrate si calculate din 4
in 4 zile, Pentru simptomele subiective §i obiective s-au luat in conside-
rare rezultatele din ziua 1-a si a 12-a.

Rezultate §i discutii

Preparatul actioneaza evident asupra frecventei cardiace. Astfel la
lotul 1.a (20 de cazuri), cu coeficientul de variabilitate (C.V.) intre
4,9--9,4%, frecventa cardiaca a scizut in medie cu 32 de batii pe minut.
Atit fatd de valorile anterioare tratamentuluj, cit si pe intervalele urma-
rite, reducerea frecventei cardiace a fost foarte semnificativa (P < 0,01)
(tabelul nr. 1). Comparind intervalele intre ele, se observid ci sciderea
se mentine foarte semnificativd. Pe baza acestor date se poate afirma ci
propranololul isi manifestd efectele prompt, in prima ord dupi adminis-
trare si respectiv din prima zi. Efectele ob{inute se imbunititesc lent in
urmitoarele 12 zile, ceea ce corespunde cu o mai buni stabilitate a siste-
melor functionale. La lotul 1.b (20 de cazuri), cu un C.V. intre 5,5—109%,
se constatd o scddere a frecveniei cardiace in medie cu 19,5 batii pe mi-
nut devenind foarte semnificativd din prima zi (tabelul nr. 1),

Tabelul nr. 1

Frecventa cardiaca inainte si dupa tratament

R ez ultate

. D i
Inainte de tratament 'I upd tratament pezile -

o o B l-a 4-a 8-a 12-a
Lotul la
X 115 92.4 885 88,4 82,3
DS, 57 12 8.15 8,11 78
P, <0.001 <0,001 <0,001 <0,001
Lotul 1.b
X 95,1 81,0 80,1 791 75,6
DS 5,92 5,67 533 14 8,6
P. <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Dupa cum reiese din rezultatele obtinute, frecventa cardiaca scade in
mod diferentiat, in raport cu forma clinici si nivelul de tahicardie ante-
rior administririi. O scidere mai accentuata, la cazurile cu frecventa car-
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diacad ini{ial mai mare, ar corespunde cu potentarea hormonilor tiroidieni
de citre catecolamine. Faptul cd revenirea nu se realizeazi pini la va-
lorile normale, ar corespunde cu o actiune directd a tiroxinei asupra sis-
temului cardiovascular, actiune ce nu poate fi inldturati complet cu pro-
pranolol. Rezultatele noastre se pot compara, in ceea ce priveste exacti-
tatea lor, cu ale altor autori, care au utilizat metode si doze relativ
asemanatoare la cazuri clinice cu simptomatologie identica. (2, 4, 6, 8).

Sub actiunea propranololului se amelioreazi in mod apreciabil i alte
simptome. Astfel nervozitatea scade de la 92 % din cazuri cit era inainte
de tratament la 16 % in ziua a 12-a. Palpitatiile se reduc de la 85% la
14 %, transpiratiile de la 72 % la 20 %, iar tremurul de la 95 % la 23%.
Un procent de 85% dintre bolnavi au declarat, fara echivoc, o stare de
»mai bine“ si de ,,usurare“. Tensiunea arteriala (T.A.) a scizut la 55 % din
cazurile tratate, iar la celelalte valorile au fost inconstante. Aceste rezul-
tate se explicd prin actiunea catecolaminelor asupra receptorilor alfa si
beta in conditii de hipertiroidism. Frohlich (3) constati scaderi ale T.A.
1a 80 % dintre bolnavii urmariti, insa pe perioade de timp mult mai lungi,
interpretind aceastd scddere prin reducerea debitului cardiac.

Pe un lot format din 12 bolnavi s-au facut inregistrari reflexometrice
inainte si dupd tratament. Din calculele statistice a rezultat o alungire a
a reflexogramei achiliene foarte semnificativa (P < 0,001), de la o medie
de 200 m.s. la 260 m.s. Stout (5) prin rezultate relativ aseminitoare
sustine ca aceastd metodad este utild in stabilirea diagnosticului de hiper-
tiroidie §i in urmarirea unor procedee terapeutice.

Rezultatele favorabile obtinute asupra unui mare numair de simptome
$i mecanisme fiziopatologice prin tratamentul cu propranolol in hiper-
tiroidism se datoresc actiunilor generale si blocajului receptorilor beta-
adrenergici. Intensitatea efectelor este in strinsa legaturd cu doza folosita,
concentratia receptorilor adrenergici locali si cu forma clinicid de hiper-
tiroidism.

Concluzii

Propranololul administrat pe cale bucalid scade frecventa cardiaci
foarte semnificativ din prima zi de administrare, Realizeazi inci o redu-
cere lentd pind in ziua a 12-a. Sciderea este diferentiati: la o tahicardie
initial mai mare, reducerea este mai evidentid. Comparind intervalele
apropiate intre ele, rezulti ca diferenta nu este semnificativa, fapt ce
denotd o actiune constantid a preparatului. Reflexograma achiliand se
alungeste foarte semnificativ in primele 10 zile de tratament. Simptomele
subiective si obiective se amelioreazi mult iar unele dispar.

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

Pe baza datelor obtinute si comparate cu cele din literatura, sus{inem
cd preparatul este util in hipertiroidism pentru reducerea unor simptome
supdratoare si instituirea in mai bune conditii a tratamentului antitiroi-
dian specific,

Sosit la redactie: 17 iunie 1974
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