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Streszczenie

Celem pracy byta ocena liczby tetna u chorych hospitali-
zowanych celem chirurgicznego usuniecia wola tarczycowego
w przebiegu nadczynnosci tarczycy. Badano wahania liczby tet-
na, wptyw zastosowanych lekéw B-adrenolitycznych w réznych
dawkach na tempo obnizenia tetna po zabiegu, jak i zaleznos¢
szybkosci spadku liczby tetna od schorzef wspbétistniejacych
- nadcisnienia tetniczego.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono na grupie
37 chorych (21 kobiet i 16 mezczyzn) z nadczynnoscia tarczycy
przyjmujacych leki B-adrenolityczne, ktérzy byli hospitalizowani
na Oddziale Chirurgii Ogélnej B Szpitala Wojewddzkiego w Pozna-
niu, celem wykonania strumektomii. Badania przeprowadzono
od stycznia do grudnia 2005 r. Wszyscy badani chorzy (Srednia
wieku badanych kobiet — 36,3 lat; mezczyzn — 42,9 lat) przyjmo-
wali propranolol w réznych dawkach, tj. 5 mg, 10 mg i 20 mg.
Pomiaru liczby tetna u badanych chorych dokonywano w przecia-
gu 5 kolejno nastepujacych po sobie dni, 3 razy dziennie, o ustalo-
nych godzinach, przez personel pielegniarski, metoda pomiaru bez-
posredniego na tetnicy promieniowej w okolicy nadgarstkowe;j.

Wyniki: Liczba tetna u chorych pobierajacych leki B-adre-
nolityczne poddanych strumektomii ulega zmniejszeniu w dosé
znacznym stopniu juz na 3. dzief po operacji.

Whioski: Spadek liczby tetna w okresie pooperacyjnym jest
nieco bardziej zauwazalny u pacjentéw, ktérzy w okresie przed-
operacyjnym przyjmowali wieksze dawki lekéw B-adrenolitycz-
nych, spadek liczby tetna w okresie pooperacyjnym jest wiek-
szy u pacjentéw, ktdrzy nie choruja na nadcisnienie tetnicze.

Stowa kluczowe: tetno, leki B-adrenolityczne, strumekto-
mia, nadczynnos¢ tarczycy, pielegniarka.

Summary

The purpose of the study was to evaluate the pulse rate and
its behaviour in patients suffering from hyperthyroidism and
taking beta-adrenolytic drugs before and after thyroidectomy.

Material and methods: The study was carried out on a group
of 37 (21 women and 16 men) patients suffering from
hyperthyroidism treated with beta-adrenolytic drugs, subject to
thyroidectomy, hospitalized at the Department of Surgery “B”
in the Regional Hospital in Poznan, in the months of January
— December 2005. All examined patients (mean age of women
was 36.3; mean age of men was 42.9) received propranolol in
doses varying from 5 mg to 20 mg. The evaluation of pulse rate
was done on five consecutive days three times a day at given
times, by nurse staff using the traditional method of radial artery
in wrist region.

Results: Pulse rate in patients suffering from hyperthyroidism
treated with beta-adrenolytic drugs was already considerably
decreased on the third day after the operation.

Conclusion: The decreased pulse rate was slightly more
visible in patients who, in the pre-operative period, received
larger doses of B-adrenolytic drugs and the decrease of pulse
rate in the post-operative period was more pronounced in
patients not suffering from hypertension.

Key words: pulse rate, B-adrenolytic drugs, strumectomy,
hyperthyreosis, nurse.
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Wstep

Jednym z objawéw towarzyszacych nadczynnosci tar-
czycy jest przyspieszenie liczby tetna, dlatego tez w le-
czeniu tego schorzenia sg stosowane m.in. leki z grupy
B-adrenolitykéw (np. propranolol), ktére hamuja pobu-
dzenie uktadu wspétczulnego i zapobiegaja zaburzeniom
rytmu serca. Leki B-adrenolityczne sg stosowane w okre-
sie przedoperacyjnym, za$ po operacji nalezy je odstawic,
gdyz dalsza ich podaz doprowadzitaby do bradykardii.
Systematyczny i doktadny pomiar liczby tetna u chorych
po strumektomii, otrzymujacych przed operacja propra-
nolol jest waznym elementem obserwacji stanu ogélne-
go pacjenta i nalezy do podstawowych czynnosci, ktére
musza by¢ uwzglednione przez personel medyczny,
zwtaszcza cztonkow zespotdw pielegniarskich. Systema-
tyczna i doktadna ocena liczby tetna u chorego po stru-
mektomii pozwala rozstrzygnaé, w jakim momencie bez-
piecznie dla chorego mozna odstawi¢ propranolol, lub
zredukowac jego dawke.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na grupie 37 chorych z nad-
czynnoscia tarczycy przyjmujacych leki B-adrenolitycz-
ne, ktérzy byli hospitalizowani na Oddziale Chirurgii B
Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu celem wykonania
zabiegu operacyjnego, tj. wyciecia wola. Chorzy w bez-
posrednim okresie przed zabiegiem operacyjnym byli
w stanie eutyreozy. Badania przeprowadzono od stycz-
nia do grudnia 2005 r. Wéréd 37 badanych znajdowato
sie 21 kobiet i 16 mezczyzn. Srednia wieku badanych cho-
rych to 39,6 lat (Srednia wieku badanych kobiet 36,3 lat;
mezczyzn 42,9 lat). Wszyscy badani chorzy przyjmowa-
li propranolol w dawce 5 mg (raz dziennie — 4 osoby;
2 razy dziennie — 7 0sdb), 10 mg (2 razy dziennie —
21 0s6b), 20 mg (2 razy dziennie — 3 osoby; 3 razy dziennie
— 2 osoby). Wsrdd schorzen wspbétistniejacych u bada-
nych chorych stwierdzono (jako gtéwne choroby) nadci-

Snienie tetnicze (15 chorych), dusznice bolesng (3 cho-
rych) i cukrzyce (typ 11i 2 cukrzycy — 4 chorych).
Pomiaru liczby tetna u badanych chorych dokonywa-
no w przeciggu 5 kolejno nastepujacych po sobie dniach,
tj. w przeddzieh zabiegu operacyjnego, w dniu operacji

oraz w kolejnych nastepnych 3 dniach po zabiegu (1, 2.

i 3. doba pooperacyjna). Pomiaru tetna dokonywano

0 godz. 6.00, 13.00 i 18.00 u chorych przyjmujacych pro-

pranolol zaréwno przed, jak i po zabiegu operacyjnym.

Zatozenia dotyczace pomiaru tetna byty nastepujace:

1. Pomiar liczby tetna bedzie dokonywany u chorego
w spoczynku na minimum 15 min od zakofczenia wy-
sitku fizycznego.

2. Pomiar liczby tetna bedzie dokonywany u chorego
w stanie normowolemii, tj. przy prawidtowych warto-
ciach cisnienia tetniczego krwi.

3. Pomiar liczby tetna bedzie prowadzony u chorego bez
objawdéw goraczkowych, tj. przy temperaturze ciata
pacjenta maksymalnie 37,5°C.

4. Pomiar liczby tetna u chorego po zabiegu operacyj-
nym bedzie dokonywany przy prawidtowo prowadzo-
nym leczeniu bélu pooperacyjnego — chory nie zgta-
sza bélu lub odczuwa bél o bardzo matym natezeniu
(do 2 pkt w skali VAS).

Wyniki badan

Srednia liczba tetna u chorych przyjmujacych leki
B-adrenolityczne w przeddzieh zabiegu operacyjnego
(strumektomia) byta wyzsza od Sredniej liczby tetna u tych
samych chorych na 3. dziefh po operacji; zauwazono to we
wszystkich porach mierzenia tetna (tj. godz. 6.00, 13.00
i 18.00). Srednia liczba tetna badanych chorych w przed-
dzien zabiegu operacyjnego wynosita: godz. 6.00 — 72,4;
godz. 13.00 — 76,6; godz. 18.00 — 74,8. Z kolei srednia licz-
ba tetna chorych po zabiegu operacyjnym na 3. dzieh
po operacji wynosita: godz. 6.00 — 67,0; godz. 13.00 — 73,2;
godz. 18.00 — 70,8. Wyniki badan przedstawiono w tab. 1.
inaryc. 1

Tab. 1. Srednia liczba tetna u chorych przyjmujacych leki B-adrenolityczne w poszczegélnych dobach hospitalizadji

Godzina Srednia Srednia liczba Srednia Srednia Srednia Procent
pomiaru liczba tetna tetna w dniu liczba tetna liczba tetna liczba tetna zmniejszenia
tetna w przeddzieh operacji — w 1. dobie w 2. dobie w 3. dobie Sredniej liczby
operacji strumektomia po operacji po operagji po operacji tetna z dnia
poprzedzajacego
operacje
w stosunku
do 3. doby
pooperacyjnej
6.00 72,4 79,8 74,2 71,8 67,0 7,5%
13.00 76,6 77,2 75,6 74,8 73,2 4,5%
18.00 74,8 74,6 73,2 72,4 70,8 5,4%
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Poréwnujac Srednia liczbe tetna u chorych z okresu
przed zabiegiem operacyjnym (przeddzieh operacji)
w stosunku do 3. doby po operacji mozna zauwazy¢, ze
Srednia liczba tetna zmniejszyta sie w poszczegblnych
porach dnia: godz. 6.00 — spadek o 7,5%; godz. 13.00
— spadek o0 4,5%; godz. 18.00 — spadek o0 5,4%. Spadek
liczby tetna po zabiegu operacyjnym moze wynika¢
przede wszystkim z faktu, ze zostata wycieta czes¢ gru-
czotu tarczowego i zmniejszyta sie ilos¢ krazacych we
krwi hormonéw, ktére majg wptyw na prace serca —jak
wynika z badania autoréw spadek liczby tetna jest juz
zauwazalny na 3. dzief po operacji, w wyniku ktorej re-
sekowano czes¢ gruczotu tarczowego. Zmniejszenie licz-
by tetna w okresie pooperacyjnym moze takze wynika¢
z faktu, ze po zabiegu operacyjnym pacjenci nie s3 juz
w stanie napiecia emocjonalnego, jakie u wiekszosci cho-
rych jest zauwazalne w okresie okotooperacyjnym. Na-
piecie emocjonalne, ktére towarzyszy chorym w okresie
okotooperacyjnym moze takze ilustrowac fakt, ze w dniu
operacji o godz. 6.00 u badanych chorych zauwazono
zwiekszenie liczby tetna (Srednia liczba tetna w dniu za-
biegu operacyjnego wynosita 79,8).

Trzeba zauwazy¢, ze zmniejszenie liczby tetna po za-
biegu operacyjnym odnotowano przede wszystkim
u chorych, ktérzy otrzymywali przed zabiegiem duze
dawki propranololu, tj. pobierali propranolol w dawce
20 mg 2 lub 3 razy dziennie (w naszym badaniu byto
w sumie 5 takich 0séb — 13,5% badanej populacji). Sred-
nia liczba tetna u tych pacjentéw w poszczegdlnych po-
rach dnia wynosita: w przeddzien operacji godz. 6.00
— 74,6 vs 3. doba po zabiegu godz. 6.00 — 68,0 (spadek
liczby tetna o 8,9%); godz. 13.00 — 80,8 vs 74,2 (spadek
liczby tetna o 8,2%); godz. 18.00 — 75,8 vs 72,0 (spadek
liczby tetna o 5,1%). Obnizenie liczby tetna u tych cho-
rych byt zauwazalny przede wszystkim w godzinach 6.00
i13.00 (ryc. 2.).

Liczba tetna w okresie pooperacyjnym po usunieciu
wola ulegta takze zmniejszeniu u chorych, ktérzy przyj-
mowali propranolol w matych dawkach, tj. 5 mgraz lub
2 razy dziennie (w badaniu autoréw uczestniczyto w su-
mie 11 takich oséb — 29,7% badanej populacji). Zmniej-
szenie liczby tetna u tych chorych w okresie pooperacyj-
nym nie byto jednak tak duze, jak u chorych, ktérzy
w analogicznym okresie przyjmowali wieksze dawki pro-
pranololu (ryc. 3.). Srednia liczba tetna u pacjentéw, kt6-
rzy pobierali propranolol w dawce 5 mg raz lub 2 razy
dziennie w poszczegblnych porach dnia wynosita:
w przeddzien operacji godz. 6.00 — 68,8 vs 3. doba po za-
biegu godz. 6.00 — 66,6 (spadek liczby tetna o 3,2%);
godz. 13.00 — 73,2 vs 71,4 (spadek liczby tetna 0 2,5%);
godz. 18.00 — 72,4 vs 70,6 (spadek liczby tetna o 2,5%).

Nalezy takze podkresli¢, ze zmniejszenie liczby tet-
na u chorych po strumektomii zaobserwowano przede
wszystkim u chorych bez wspétistniejagcego nadcisnie-
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nia tetniczego. W badanej grupie pacjenci, ktérzy
chorowali na nadcisnienie tetnicze stanowili 40,5%
(15 chorych) catej poddanej badaniu grupy, zas pacjenci
bez nadcisnienia tetniczego stanowili pozostate 59,5%
(22 osoby). Poddano analizie spadek liczby tetna w okre-
sie pooperacyjnym w stosunku do dnia poprzedzajace-
go zabieg w obydwu grupach, tj. w grupie 0s6b z nadci-
Snieniem tetniczym i w grupie 0s6b bez tej choroby.
Wykazano, ze w grupie 0s6b z nadcisnieniem tetniczym
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Srednia liczba tetna w poszczegblnych porach dnia
wynosita: w przeddzieh operacji godz. 6.00 — 73,2 vs 3.
doba po zabiegu godz. 6.00 — 67,8 (spadek liczby tetna
0 7,4%); godz. 13.00 — 76,8% vs 74,4% (spadek liczby tet-
na o 3,2%); godz. 18.00 — 75,0 vs 72,3 (spadek liczby tet-
na o 3,6%). W grupie 0sdb bez nadciénienia tetniczego
stwierdzono, ze Srednia liczba tetna w poszczegblnych
porach dnia wynosita: w przeddzien operacji godz. 6.00
— 71,6 vs 3. doba po zabiegu godz. 6.00 — 66,2 (spadek
liczby tetna o 7,6%); godz. 13.00 — 76,4 vs 72,0 (spadek
liczby tetna o 5,8%); godz. 18.00 — 74,6 vs 69,3 (spadek
liczby tetna o 7,2%). Reasumujac trzeba zasygnalizowad,
ze w badanej grupie pacjentéw poddanych strumekto-
mii zmniejszenie liczby tetna zaobserwowano przede
wszystkim u pacjentéw bez nadcisnienia tetniczego. Co
prawda zmniejszenie liczby tetna po strumektomii
miato miejsce takze u pacjentow, ktérzy chorowali
na nadcisnienie tetnicze, jednak obnizenie liczby tetna
u tych chorych nie byto tak znaczne, jak u pacjentéw bez
nadcisnienia tetniczego. R6znica w obnizeniu liczby tet-
na w obydwu grupach badanych oséb (chorzy z nadci-
Snieniem tetniczym vs chorzy bez nadciénienia tetnicze-
go) w 3. dobie po strumektomii byta nastepujaca:
godz. 6.00 — 0,2%, godz. 13.00 — 2,6%, godz. 18.00 — 3,6%.
Na zakohfczenie nalezy podkresli¢, ze jak wynika
posrednio z przytoczonych tu danych (liczba tetna),
wszyscy poddani niniejszemu badaniu chorzy byli dobrze
przygotowani do zabiegu operacyjnego, tj. byli w stanie
eutyreozy. Tylko u 1 chorego w dniu zabiegu operacyjne-
go wystgpita tachykardia, ktéra ustapita po dozylnym
jednorazowym podaniu propranololu w dawce 10 mg.

Oméwienie wynikow

Niezaleznie od etiologii wola tarczycowego, zaburze-
nia w uktadzie krazenia nabierajg szczegblnego znacze-
nia klinicznego. Krazenie krwi w nadczynnosci tarczycy
okresla sie mianem krazenia hiperkinetycznego, co prze-
jawia sie tachykardia. Pacjenci z nadczynnoscia tarczy-
cy czesto jako pierwszy i niepokojacy ich objaw podaja
w wywiadzie przyspieszone bicie serca i jego kotatanie.
Czestym, lecz mniej swoistym objawem moze by¢ takze
tatwe meczenie sie i dusznos¢ wysitkowa. W celu opa-
nowania niekorzystnych dla chorego objawéw wdraza
sie odpowiednie leczenie, poczatkowo farmakologiczne,
a pézniej — jesli jest taka potrzeba — takze operacyjne.
Leczenie farmakologiczne nadczynnosci tarczycy polega
m.in. na stosowaniu jednego z tyreostatykéw blokuja-
cych synteze hormonéw tarczycy oraz blokeréw pB-adre-
nergicznych (najczesciej propranololu w dawce do
160 mg/dobe), ktéry hamuje pobudzenie uktadu wspot-
czulnego (co towarzyszy nadczynnosci tarczycy) i zapo-
biega zaburzeniom rytmu serca. Podaje sie takze leki
uspokajajace i nasenne [1]. Leki z grupy antagonistéw
receptoréw B sa szczegblnie skuteczne w sytuacjach,
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w ktoérych istotny staje sie udziat komponentu sercowe-
go w nadcisnieniu — tak jak dzieje sie to w krazeniu hi-
perkinetycznym w przebiegu nadczynnosci tarczycy. Sa
one szczegblnie polecane ze wzgledu na ich dodatkowa
aktywnos¢ przeciwarytmiczna i przeciwdusznicowa [2].
Szczegblnie czesto stosowanym i zalecanym do preme-
dykacji chorego z nadczynnoscia tarczycy lekiem w tej
grupie jest wtasnie propranolol — nieselektywny bloker rec
B1i B2. Leki z grupy antagonistow receptoréw f sa stoso-
wane w nadczynnosci tarczycy jako leczenie wspoma-
gajace tyreostatyki, lub rzadziej jako leczenie zasadnicze
w przypadkach zapalen tarczycy, nadczynnosci | stopnia
(skuteczniejsze niz blokery kanatu wapniowego [3])
przed podaniem radiojodu, przed operacjami tarczycy
oraz w tyreotoxicosis gravidarum. Zastosowanie tego
leku w leczeniu tachykardii przynosi nie tylko oczekiwa-
ny efekt, jakim jest obnizenie liczby tetna, ale takze po-
Srednio wptywa na metabolizm hormonéw tarczycowych
blokujac obwodowo konwersje T4-T3 [4]. W zaleznoéci
od dawki (5-20 mg) mozliwe jest monitorowanie czesto-
5ci tetna i utrzymywanie jego wartosci na odpowiednim,
fizjologicznym poziomie.

Jesli pomimo wdrozenia i stosowania odpowiednie-
go leczenia farmakologicznego objawy nadczynnosci tar-
czycy utrzymuja sie nadal, rozwaza sie przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego — strumektomii, ktorego celem jest
operacyjne usuniecie wola. Nalezy pamieta¢, ze przyspie-
szenie tetna w przebiegu nadczynnosci tarczycy [5],
zwiaszcza w okresie przedoperacyjnym jest jednym z ob-
jawow, ktore nalezy wzigé pod uwage podczas premedy-
kacji pacjenta do zabiegu, a takze ktére nalezy uwzgled-
ni¢ w zaleceniach pooperacyjnych. Obnizenie akcji serca
z zastosowaniem B-adrenolitykéw w okresie przedope-
racyjnym, ale takze §réd- i pooperacyjnym jest waznym
elementem catego procesu leczenia, w tym unikniecia po-
waznych, zagrazajacych zyciu powiktan wtasnie sréd- i po-
operacyjnych. Elementami premedykacji s zatem tyre-
ostatyki (metizol) i najczesciej B-blokery (propranolol) [6].
Jako Ze zabieg operacyjnego usuniecia wola moze wig-
zac sie z wyrzutem hormonéw tarczycy do krwi, zaréw-
no w stresie, jak i podczas samego zabiegu w momencie
whnikania hormonéw do uszkodzonych naczyn, koniecz-
ne staje sie zastosowanie propranolu zaréwno bezpo-
Srednio przed zabiegiem operacyjnym, ale takze w dniu
operacji oraz jeszcze z reguty do 5-7 dni po zabiegu [4].

Zabieg strumektomii przeprowadza sie w stanie eu-
tyreozy, co zabezpiecza chorego przed powiktaniami
$réd- i wezesnopooperacyjnymi, w tym groznym przeto-
mem tarczycowym. Zespét ten charakteryzuje sie na-
gtym poczatkiem i silnie zaznaczonymi objawami tyre-
otoksykozy. Zalicza sie do nich wysoka goraczke, znaczne
ostabienie, niepokéj ruchowy i psychiczny oraz znaczny
czestoskurcz serca. W péZniejszym etapie moze dojsé
do zapasci kragzeniowej i utraty przytomnosci. Stan ten
jest ostrym stanem zagrozenia zycia i wymaga pilnej in-
terwencji lekarskiej.
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Jak wynika z przedstawionych tu badan, premedyka-
cja i zastosowanie lekéw B-adrenolitycznych (proprano-
lolu w dawkach 5-20 mg) w okresie przedoperacyjnym
spowodowaty zmniejszenie liczby tetna po zabiegu, za-
pobiegto wystapieniu tachykardii zwigzanej z wyrzutem
hormonéw tarczycy do krwi i umozliwito unikniecie naj-
grozniejszego z powiktan jakim jest przetom tarczycowy.
Liczba tetna u chorych w przedstawionym tu badaniu
w czasie 3-dniowego monitoringu pozabiegowego sys-
tematycznie obnizata sie, a w 3. dniu po zabiegu osia-
gneta wartosci bliskie normokardii. Wskazuje to na ko-
niecznosé, jak i na zasadnos¢ stosowania tej grupy lekow
w przypadku leczenia chirurgicznego wola tarczycowe-
go. Wydaje sie, ze zastosowanie B-adrenolitykow ma
szczegblne znaczenie w grupie pacjentéw, u ktorych wy-
stepuje nadcisnienie tetnicze — jak wykazano w prezen-
towanym badaniu, w grupie pacjentdéw z nadcisnieniem
tetniczym, Srednia liczba tetna do 3. dnia po zabiegu ob-
nizyta sie w mniejszym zakresie niz w grupie pacjentéw,
u ktérych nadcisnienie tetnicze nie wystepowato. War-
to jednak zaznaczy¢, ze jednoczesnie obie grupy pacjen-
toéw (ze wspobtistniejgcym nadcisnieniem tetniczym i bez
nadcisnienia tetniczego) w czasie stosowania f3-adreno-
litykéw wykazaty spadek sredniej liczby tetna po zabie-
gu. Nalezy réwniez podkresli¢, ze obserwowany poope-
racyjny spadek liczby tetna moze byé zwigzany ze
stresem przedoperacyjnym i zwigzang z nim tachykar-
dig — co potwierdza prezentowane badanie, w ktérym
nastapit wzrost liczby tetna tuz przed strumektomia.

W zaleznosci od dawki zastosowanego w premedyka-
¢ji B-adrenolityku mozna zaobserwowac réznice w spad-
kach liczby tetna w poszczegélnych grupach pacjentow.
Wsréd tych, ktérzy otrzymywali wieksze dawki proprano-
lolu spadek ten jest duzy i wynosi 8,9% (w poréwnaniu
badah o godz. 6.00 w przeddzien operacji i w 3. dobie
po zabiegu) i 8,2% (w poréwnaniu badan o godz. 13.00)
i05,1% (w porédwnaniu badah o godz. 18.00). Zatem
w przypadku znaczacej tachykardii u pacjentéw przygo-
towywanych do strumektomii nalezy wzig¢ pod uwage
zwiekszenie i utrzymanie duzej dawki -adrenolityku, ce-
lem optymalnego przygotowania pacjenta do operacji
(w tym przed- i srédoperacyjna normokardia) oraz bez-
piecznego i w miare szybkiego pooperacyjnego powrotu
tetna do wartosci prawidtowych.

W doborze dawki B-adrenolityku nalezy wnikliwie
oceni¢ stan ogblny chorego — schorzenia wspétistnieja-
ce, a takze czynniki stresowe towarzyszace zabiegowi,
jako ze zbyt niska dawka moze doprowadzi¢ do zabu-
rzen hiperkinetycznych, a dawka zbyt duza moze dopro-
wadzi¢ do niebezpiecznej bradykardii. Nalezy wzigé
pod uwage nie tylko rozlegtosé zabiegu, z ktorg wigzac
sie moze wieksza badz mniejsza aktywnos¢ hormonéw
tarczycy, ale takze czas pé6ttrwania hormonow tarczyco-
wych po ich wyrzucie w trakcie zabiegu. Ich znaczacy
poziom moze utrzymywac sie nawet do 5-7 dni po za-
biegu (okres poéttrwania tyreoksyny wynosi ok. tygodnia)

[1]. Ich aktywnos¢ maleje z czasem, lecz konieczne i uza-
sadnione (na podstawie aktualnej liczby tetna pacjenta)
wydaje sie podawanie propranololu i monitorowanie licz-
by tetna przynajmniej do 3. dnia po strumektomii, tak
jak w omawianym tu badaniu.

Pomiar liczby tetna nalezy do podstawowych badan.
Najczesciej wykonywany jest przez pielegniarki z uwagi
na ich role, a takze czesty kontakt z pacjentem. Powi-
nien by¢ prowadzony rzetelnie i terminowo, o ustalonym
porach dnia oraz w zaleznosci od potrzeb wynikajacych
z obserwacji chorego.

Whnioski

1. Srednia liczba tetna u chorych pobierajacych leki B-ad-
renolityczne poddanych strumektomii zmniejsza sie
na 3. dzieh po operacji w poréwnaniu ze Srednig licz-
ba tetna z okresu poprzedzajacego zabieg operacyjny
w stopniu dos¢ znacznym. Wykazano, ze obnizenie licz-
by tetna jest najwieksze w porze rannej (godz. 6.00)
— spadek 0 7,5%, za$ w pozostatych porach dnia nie-
co mniejsze: godz. 13.00 — spadek o 4,5%, godz. 18.00
—spadek 0 5,4%.

2. Spadek liczby tetna u chorych poddanych strumekto-
mii jest nieco bardziej zauwazalny w okresie poope-
racyjnym u pacjentéw, ktérzy przyjmowali przed za-
biegiem wieksze dawki lekéw B-adrenolitycznych.
Spadek liczby tetna u tych chorych byt zauwazalny we
wszystkich godzinach pomiaru, tj. godz. 6.00, 13.00
i 18.00 i wynosit odpowiednio 8,9; 8,2; 5,1%.

3. Spadek liczby tetna w okresie pooperacyjnym jest
wiekszy u chorych bez nadciénienia tetniczego przyj-
mujacych leki B-adrenolityczne i poddanych strumek-
tomii niz u pacjentéw, ktérzy choruja na nadcisnienie
tetnicze.

4. Pomiar liczby tetna jest waznym podstawowym ba-
daniem i od jego rzetelnego przeprowadzenia zalezy
biezagca ocena stanu chorego oraz dalsze postepowa-
nie lecznicze.
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