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Celem pracy byla ocena wptywu lekow blokujacych receptory beta-adrenergiczne, stoso-
wanych w przygotowaniu przedoperacyjnym u chorych z wtorna nadczynnoscia przytarczyc
(sHPT) i wspotistniejacym nadcisnieniem tgtniczym, na stabilno$¢ uktadu krazenia podczas
znieczulenia do operacji usunigcia przytarczyc. Badano zaleznosci pomigdzy przyjmo-
waniem beta-blokeréw a stabilnoscia uktadu krazenia oceniang zmiennoS$cia ci$nienia
tetniczego krwi i czgsto$cia wystgpowania zaburzen rytmu serca.

W okresie indukcji znieczulenia, w grupie chorych leczonych B-adrenolitykiem, nie
obserwowali$my wzrostu skurczowego ci$nienia tgtniczego > 200 mm Hg lub rozkurczo-
wego > 140 mm Hg u Zzadnego z badanych, natomiast w grupie chorych nie leczonych
tymi lekami, wzrost cisnienia skurczowego > 200 mm Hg lub rozkurczowego > 140 mm
Hg wystapil u 5 chorych. W grupie chorych leczonych lekiem B-adrenolitycznym okres
stabilnosci krazenia podczas calego znieczulenia obejmowat 78,1% czasu jego trwania,
w przeciwienstwie do grupy chorych nieprzyjmujacych beta-blokerow, w ktorej jedynie
w ciagu 6,9% czasu trwania znieczulenia obserwowano stabilno$¢ uktadu krazenia.

U o0s6b z wtorna nadczynnos$cia przytarczyc (SHPT — hyperparathyroidismus secundaria)
czgsto wspolistnieje nadcisnienie tgtnicze. Wspdtistnienie nadcisnienia tgtniczego istotnie
zwigksza ryzyko zaburzen hemodynamicznych podczas znieczulenia. Nadci$nienie tgtnicze
u 0s6b z wtorng nadczynnoscia przytarczyc jest wynikiem wzmozonej aktywnos$ci uktadu
wspotczulnego, uposledzonej funkcji endo- i parakrynnej srodbtonka naczyniowego (uposle-
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dzona synteza NO i wzrost sekrecji endotelin), nadmiernej aktywnosci naczyniowego ukladu
renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) oraz przebudowy $cian naczyn krwiono$nych, induko-
wanej dyslipidemia. Wspotistnienie jawnej lub klinicznie ukrytej choroby wiencowej, bedacej
najczestsza przyczyna zgondw pacjentow z przewlekta, schytkowa niewydolnoscia nerek, sklania
do stosowania lekoéw B-adrenolitycznych w okresie okotooperacyjnym [4, 16, 12]. Dostepnosé
do leczenia nerkozastgpezego przedhuza czas przezycia pacjentow z przewlekla niewydolnoscia
nerek i zwigksza ilo$¢ wykonywanych zabiegdw operacyjnych w znieczuleniu ogélnym. Wysoka
zachorowalnos$¢ na nadci$nienie tgtnicze wymaga specjalnego podej$cia w okresie okotoopera-
cyjnym stawiajac, zwlaszcza przed anestezjologami, nowe zadania. Do zadan najwazniejszych
nalezy zapewnienie stabilnosci uktadu krazenia w catym okresie okotozabiegowym, a szczegolnie
w czasie indukcji znieczulenia [19, 20]. Powszechne w leczeniu nadci$nienia tgtniczego leki
blokujace receptory B-adrenergiczne sa czgsto stosowane w przygotowaniu przedoperacyjnym.

Celem naszej pracy byta ocena wpltywu lekow blokujacych receptory B-adrenergiczne,
stosowanych w przygotowaniu przedoperacyjnym u chorych z sHPT i wspotistniejacym nad-
ci$nieniem tgtniczym, na stabilno$¢ uktadu krazenia podczas znieczulenia do operacji usunigcia
przytarczyc. Badano zalezno$ci pomiedzy przyjmowaniem B-blokeréw a stabilno$cia uktadu
krazenia oceniang stopniem zmienno$ci cisnienia t¢tniczego krwi i czgsto$cia wystgpowania
zaburzen rytmu serca.

MATERIAL I METODA

Analizie poddano 67. chorych z leczonym nadci$nieniem tgtniczym, hemodializowanych
z powodu przewleklej niewydolnosci nerek, operowanych w Klinice Chirurgii Ogoélnej, En-
dokrynologicznej i Transplantacyjnej Akademii Medycznej w Gdansku w latach 2001 — 2005
z powodu wtornej nadczynnos$ci przytarczyc (sHPT).

Z oceny wylaczono 6. chorych z nastgpujacych powodow: nieregularne przyjmowanie
zaleconych lekow, przedtuzony zabieg operacyjny z powodu trudnej identyfikacji przytar-
czyc, hipotensja z powodu zbyt duzego odwodnienia podczas hemodializy. Ostateczna grupa
poddana analizie to 61 0sob.

Chorzy 12 godzin przed operacja byli poddawani hemodializie. W premedykacji stosowano
midazolam w dawce 0,15 mg/kg m.c. im. na 1 godzing przed rozpoczgciem zabiegu operacyj-
nego. Operacj¢ usunigcia przytarczyc wykonywano w znieczuleniu ogoélnym, ztozonym. W
indukcji podawano hypnomidat 2 mg/kg mc. iv., fentanyl 3 pg/k iv., cis-atrakurium 4 mg/kg
mc iv. Do intubacji stosowano rurki dotchawicze zbrojone. W kondukcji znieczulenia poda-
wany byt fentanyl i cis-atrakurium we wlewie ciaggtym. Chorych wentylowano mieszaning
N,O/O, w stosunku objgtosciowym 2:1, w uktadzie poélzamknigtym, z zastosowaniem aparatu
do znieczulen ADU AS/3 Datex-Ohmeda®. Operacja wykonywana byla przez ten sam zespot
chirurgiczny. Gruczoty przytarczyczne identyfikowano z uzyciem znacznika MIBI-Tc 99m
i recznego gamma-detektora ,,Navigator GPS”.

W trakcie znieczulenia monitorowano krzywa EKG, ci$nienie t¢tnicze skurczowe i rozkur-
czowe metoda oscylometryczna, osrodkowe cisnienie zylne, wysycenie tlenem krwi tgtniczej
(pulsoksymetr), koncowo wydechowe stezenie CO, oraz st¢zenia gazow anestetycznych.

Chorych podzielono na dwie grupy, w zalezno$ci od stosowania w okresie przedoperacyj-
nym lekow B-adrenolitycznych:
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grupa A — pacjenci, u ktorych przed operacja stosowane byly leki blokujace receptor
B-adrenergiczny (32 osoby),
grupa B — pacjenci, u ktorych nie stosowano lekdéw blokujacych receptor B-adre-
nergiczny (29 osob).
Obie grupy nie r6znily si¢ w zakresie wieku, plci, czasu zabiegu (tabela I).

Tab. 1
Charakterystyka demograficzna chorych i czas znieczulenia

Demography of patients and duration of general anesthesia

Ple¢ M / K) Wiek Czas trwania znieczulenia [min]
Sex (M / F) Age Duration of general anesthesia [minutes]
grupa A / group A 1,28 /1 41,65 £ 9,69 132,97 + 29,75
grupa B / group B 1/0,93 47,38 £ 14,59 145,17 + 37,02
p 0,244* 0,074%** 0,159%**

* — analiza Chi-kwadrat
** _ analiza t-Studenta

Dla oceny zaburzen krazenia zastosowano 3-stopniowa skalg, w oparciu o ustalony zakres
warto$ci wybranych parametréw hemodynamicznych (AS — akcja serca, RR sk — ci$nienie
skurczowe, RR rozk — cisnienie rozkurczowe), ktore przedstawia tabela II.

Tab. 11
Przedziaty parametréw krazeniowych
Circulatory parameters intervals
AS RR sk RR rozk
Przedziaty / Intervals HR (Heart Rate) SBP (Systolic Blood Pressure) DBP (Diastolic Blood Pressure)
[min!] [mm Hg] [mm Hg]
HO 50 — 100 90 — 150 60 — 90
H1 40 - 50 40 -90 20 - 60
100 — 140 150 — 200 90 — 140
D <40 <40 <20
> 140 > 200 > 140

W ocenie stabilnosci uktadu krazenia uwzglgdniano ogdlny czas trwania poszczegoélnych
przedziatéw (HO, H1, H2) oraz ich zmiennos$¢, ktora charakteryzowala liczba pojawiania sig
zmian hemodynamicznych (okre$lanych dalej jako ,,wejscia”).
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Dokonano réwniez analizy wystepujacych zaburzef rytmu serca w trakcie znieczulenia.
Dla ich oceny zastosowano 3-stopniowa skale, w ktorej:

RO — chorzy bez zaburzen rytmu,

R1 — zaburzenia rytmu nieistotne hemodynamicznie, nie wymagajace leczenia,

R2 — zaburzenia istotne hemodynamicznie,wymagajace interwencji farmakologicznej.

Analizg statystyczna przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania STATISTICA 6.0
PL licencjonowanego dla Akademii Medycznej w Gdansku. Dane parametryczne analizowano z
uzyciem testu t-Studenta oraz ANOVA wraz z testami post-hoc Scheffego, za$ dane nieparame-
tryczne i czgstosci z uzyciem testu Chi-kwadrat. 95% przedziaty ufnosci estymowano metoda
estymacji przedziatlowej. Za istotny statystycznie przyj¢to poziom wspotczynnika p < 0,05.

WYNIKI
Analizie poddano okres indukcji oraz caty okres znieczulenia ogdlnego.
Okres indukcji
Zaden z chorych przyjmujacych B-blokery przed zabiegiem nie znalazt si¢ w przedziale H2
w trakcie indukcji, natomiast 17,2% chorych (95% CI 5,7 — 28,7) nie przyjmujacych B-blokeréw

znalazto si¢ w tym przedziale (ryc. 1). Stwierdzono statystycznie znamienna roznicg¢ pomigdzy
badanymi grupami chorych (p=0,009), ktorzy wstapili w przedziat H2.
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Ryec. 1. Odsetek chorych w poszczegdlnych przedziatach HO, H1 i H2 w trakcie indukcji znieczulenia

Fig. 1. Percentage of patients in intervals HO, H1 and H2, respectively during general anesthesia induction
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Natomiast czgstos¢ pozostawania w przedziale HO byta znamiennie wyzsza w grupie cho-
rych przyjmujacych B-blokery przed zabiegiem 78,1% (95% CI 66,1 — 90,1, p=0,0001), niz
w grupie chorych nie przyjmujacych B-blokerow 6,9% (95% CI -0,8 — 14,6). Czgsto$¢ wste-
powania w przedzial H1, réwniez wykazywata znamienng réznicg¢ migdzy badanymi grupami
(p=0,0001).

Catkowity okres znieczulenia
Analizujac caty okres znieczulenia stwierdzono znamiennie wyzszy odsetek chorych po-
zostajacych w przedziale HO, w grupie chorych przyjmujacych B-blokery. Z kolei wstapie-

nie w przedzial H2 wystgpowato znamiennie czgsciej w grupie chorych nie przyjmujacych
B-blokerow (ryc. 2).
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Ryc. 2. Odsetek chorych w poszczegolnych przedziatach HO, H1 i H2 w trakcie catego okresu znieczulenia

Fig. 2. Percentage of patients in intervals HO, HI and H2, respectively during overall general anesthesia duration

Dokonano préoby oceny zalezno$ci $redniego czasu pozostawania w przedziale HO od ilo-
$ci epizodow wstgpowania w przedzialy H1 1 H2 oraz od przedoperacyjnego przyjmowania
B-blokerdw. Stwierdzono, ze $redni procent czasu pozostawania w okresie HO byt statystycznie
znamiennie rozny dla chorych leczonych uprzednio B-blokerami i dla chorych nie leczonych,
w zalezno$ci od ilosci wejs¢ do wyzszych przedziatow H1 lub H2 (ANOVA, p = 0,00001).

Grupa A — przygotowywana B-blokerami wykazala statystycznie znamiennie wieksza czg-
sto$¢ pozostawania w przedziale HO przy najmniejszej liczbie wej$¢ do wyzszych przedziatow
HI lub H2.
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Ryc. 3. Odsetek czasu jaki chorzy przebywali w przedziale HO w zaleznosci od tacznej ilosci wejs¢ w H1 1 H2

Fig. 3. Interdependence of time of HO duration and summarised amount of H1 and H2 shifts
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Ryec. 4. Czgsto$¢ wystgpowania zaburzen rytmu w trakcie znieczulenia do operacji usunigcia przytarczyc
u chorych przyjmujacych i nieprzyjmujacych beta-blokery

Fig. 4. Dysrrhythmias rate during general anesthesia for surgical parathyroidectomy in patients taking beta-
adrenergic blockers and in patients not taking beta-adrenergic blockers
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Z kolei grupa B — nie przygotowywana [-blokerami charakteryzowala si¢ znamiennie
wyzsza czgsto$cia pozostawania w przedziale H2 przy najwigkszej liczbie wejs¢ do nieko-
rzystnych przedziatow H1 i H2 (ryc. 3).

Zaburzenia rytmu

Wszyscy chorzy z grupy przyjmujacych B-blokery przed operacja pozostawali w prze-
dziale RO przez caly okres znieczulenia. Natomiast jedynie 34% (95% CI 20 — 49) chorych z
grupy nieprzyjmujacych B-blokeréw przed operacja pozostawato w tym przedziale (r6znica
znamienna statystycznie, p=0,0001).

Czestos¢ wejé¢ w przedziat R1 i R2 dla chorych nie przyjmujacych B-blokerow wyniosta
odpowiednio 58,6% (95% CI 44 — 74) i 6,9% (95% CI -0,8 — 14,6).

Obie analizowane grupy roznity si¢ statystycznie znamiennie pod wzgledem zaburzen rytmu.
Zaden chory z grupy bioracej B-blokery nie znajdowat si¢ w przedziale R1 i R2 (ryc. 4).

OMOWIENIE

Stosowanie B-blokerow w okresie okotooperacyjnym jest polecane ze wzgledu na rézne
mechanizmy dziatania [3, 15]. Za najprawdopodobniejszy mechanizm uznaje si¢ wpltyw sympa-
tykolityczny, wyrazajacy si¢ zwolnieniem czgstosci akcji serca, zmniejszeniem zapotrzebowania
myocardium na tlen oraz wplywem na zwigkszenie stabilnosci blaszki miazdzycowej [17,
15]. Ostatnio postulowane sa inne dzialanie B-adrenolitykdw, takie jak dziatanie modulujace
proces zapalny za posrednictwem hamowania beta-1 zaleznych proceséw prozapalnych oraz
aktywacje beta-2 zaleznych procesow przeciwzapalnych [22]. Mozliwy jest rowniez wptyw
na zmniejszenie dawki anestetyku, co jest waznym zagadnieniem w prowadzeniu znieczulenia
ogo6lnego chorych w wieku podesztym [21, 8, 23].

W okresie indukcji znieczulenia w grupie chorych leczonych B-adrenolitykiem nie ob-
serwowali$my wzrostu ci$nienia tgtniczego skurczowego > 200 mm Hg lub rozkurczowego
> 140 mm Hg u zadnego z badanych, natomiast w grupie chorych nie leczonych wzrost cis-
nienia skurczowego > 200 mm Hg lub rozkurczowego > 140 mm Hg wystapit u 5 chorych.
Spostrzezenia nasze sa zgodne z obserwacjami innych badaczy [11, 9].

Wptyw B-blokerow na uktad krazenia ttumaczy rowniez to, ze w grupie chorych leczonych
[-blokerem okres stabilnosci krazenia podczas catego znieczulenia obejmowal 78,1% czasu
jego trwania, w przeciwienstwie do grupy chorych nieprzyjmujacych B-blokeréw, w ktorej
jedynie w ciagu 6,9% czasu trwania znieczulenia obserwowano stabilno$¢ uktadu krazenia.

Jednym ze sposobow oddzialywanie B-blokeréw na uktad sercowo-naczyniowy jest przeciw-
dziatanie efektom napigcia uktadu adrenergicznego i podwyzszonego poziomu amin kate-
cholowych [18]. W optymalnej sytuacji pacjent z nadcisnieniem t¢tniczym przed zabiegiem
operacyjnym w znieczuleniu og6lnym powinien przyjmowaé B-adrenolityki co najmniej 30
dni przed zabiegiem operacyjnym [14]. Nie jest to sytuacja rutynowo spotykana w leczeniu
przeciwnadci$nieniowym [10], gdyz schematy leczenia hipotensyjnego ulegaja modyfikacji
w zaleznosci od schorzen towarzyszacych oraz ujawniania wynikéw dtugoterminowych badan
klinicznych [10, 6, 7].
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Nie tylko warto$ci ci$nienia réznity si¢ w obu badanych grupach, ale takze czgstosé¢
zmienno$ci tych warto$ci. Chorzy leczeni B-blokerami majg istotnie mniejsza tendencje¢ do
wahan ci$nienia w naszym badaniu. Pozwalato to na utrzymanie warto$ci ci$nienia t¢tniczego
na stalym poziomie. Podobne wyniki opisywane sa w pismiennictwie [11, 3, 9, 5]. Zmiany
wartosci ci$nienia tgtniczego moga mie¢ niekorzystny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy
i powodowac¢ destabilizacj¢ blaszki miazdzycowej w naczyniach wiencowych, co z kolei moze
by¢ przyczyna incydentow niedokrwienia mig$nia sercowego.

Wystgpujace zaburzenia rytmu podczas znieczulenia stanowig dla chorego powazne zagro-
zenie 1 wystepuja z czgstoscia 2% w trakcie znieczulenia oraz u 6,1% w bezposrednim okresie
pooperacyjnym u pacjentow powyzej 50. r.z. [2, 13]. Typowe zaburzenia rytmu u pacjentow
w okresie przedoperacyjnym przebiegaja bezobjawowo, zwykle u pacjentéw w wieku pode-
sztym oraz w sytuacji zwigkszonego napigcia wspotczulnego [1].

Badania nasze potwierdzaja taka opini¢, bowiem u zadnego z chorych przyjmujacych
B-blokery nie odnotowano zaburzen rytmu, w przeciwienstwie do chorych nie otrzymujacych
B-blokerow, wérdd ktorych u 6,9% konieczne bylto postepowanie farmakologiczne.

Leki B-adrenolityczne maja podstawowe znaczenie w ograniczaniu tego typu zaburzen u pa-
cjentéw z nadcis$nieniem i choroba niedokrwienna serca, cho¢ ograniczeniem w ich stosowaniu
moga by¢ stany przebiegajace z obkurczeniem drzewa oskrzelowego, zastoinowa niewydol-
noscia serca, cigzka bradykardia lub blok przedsionkowo-komorowy wysokiego stopnia [2].

Jak wykazaly nasze badania stosowanie -blokera w terapii przed zabiegiem w znieczu-
leniu ogb6lnym ztozonym statystycznie istotnie zwigksza stabilno$¢ hemodynamiczna oraz
zmniejsza 1108¢ i cigzko$¢ zaburzen hemodynamicznych w czasie zabiegu. Zaréwno stabilno$¢
krazenia w grupie pacjentow przyjmujacych B-adrenolityki w okresie przedoperacyjnym byta
istotnie wigksza, jak i nasilenie wystgpujacych zaburzen krazenia w tej grupie byto mniejsze
w poréwnaniu z grupa pacjentow nieleczonych -adrenolitykiem. Na podstawie odnotowanych
obserwacji uwazamy za uzasadnione stwierdzenie, ze stosowanie leku -adrenolitycznego
zwigksza bezpieczenstwo paratyroidektomii u pacjentow przewlekle dializowanych.

WNIOSKI

Zastosowanie w okresie przedoperacyjnym lekéw B-adrenolitycznych powoduje istotnie
wigksza stabilno$¢ uktadu krazenia podczas operacji usunigcia przytarczyc u chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym.

PISMIENNICTWO

1. Amar D., Zhang H., Leung D.H., Roistacher N., Kadish A.H.: Older age is the strongest predictor
of postoperative atrial fibrillation. Anesthesiology 2002, 96, 2, 352. — 2. Amar D.: Strategies for periope-
rative arrhythmias. Best. Pract. Res. Clin. Anaesthesiol. 2004,18, 4, 565. — 3. Armanious S., Wong D.T.,
Etchells E., Higgins P., Chung F.: Successful implementation of perioperative beta-blockade utilizing a
multidisciplinary approach. Can. J. Anaesth. 2003, 50, 2, 131. — 4. Bolsin S., Colson M.: Beta blockers
for patients at risk of cardiac events during non-cardiac surgery. BMJ 2005, 331, 7522, 919. — 5. Jakobsen
C.J., Bille S., Ahlburg P., Rybro L., Pedersen K.D., Rasmussen B.: Preoperative metoprolol improves
cardiovascular stability and reduces oxygen consumption after thoracotomy. Acta Anaesthesiol. Scand.



Wptyw lekdéw blokujacych receptory beta adrenergiczne 41

1997, 41, 10, 1324. — 6. Januszewicz A.: Wspolczesne miejsce lekow beta adrenolitycznych w terapii
nadci$nienia tgtniczego. Terapia 2004 lipiec-sierpief. — 7. Januszewicz W, Januszewicz A, Prejbisz A.:
Zalecenia Brytyjskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tgtniczego (Recommendations of the British Hy-
pertension Society). Terapia 2005, lipiec-sierpien. — 8. Johansen J.W., Flaishon R., Sebel P.S.: Esmolol
reduces anesthetic requirement for skin incision during propofol/nitrous oxide/morphine anesthesia. An-
esthesiology 1997, 86, 2, 364. — 9. Kindler C.H., Schumacher P.G., Schneider M.C., Urwyler A.: Effects
of intravenous lidocaine and/or esmolol on hemodynamic responses to laryngoscopy and intubation: a
double-blind, controlled clinical trial. J. Clin. Anesth. 1996, 8, 6, 491. — 10. Lindholm L.H., Carlberg
B., Samuelsson O.: Should beta blockers remain first choice in the treatment of primary hypertension?
A meta-analysis. Lancet 2005, 366, 9496, 1545.

11. Low J.M., Harvey J.T., Prys-Roberts C., Dagnino J.: Studies of anaesthesia in relation to hy-
pertension. VII: Adrenergic responses to laryngoscopy. Br. J. Anaesth. 1986, 58, 5, 471. — 12. Nilsson
I.L., Aberg J., Rastad J., Lind L.: Left ventricular systolic and diastolic function and exercise testing in
primary hyperparathyroidism-effects of parathyroidectomy. Surgery 2000, 128, 6, 895. — 13. Polanczyk
C.A., Goldman L., Marcantonio E.R., Orav E.J., Lee T.H.: Supraventricular arrhythmia in patients having
noncardiac surgery: clinical correlates and effect on length of stay. Ann. Intern. Med. 1998, 129.4, 279.
— 14. Poldermans D., Boersma E., Bax J.J., Thomson I.R., van de Ven L.L., Blankensteijn J.D., Baars
H.F., Yo T.I., Trocino G., Vigna C., Roelandt J.R., van Urk H.: The effect of bisoprolol on perioperative
mortality and myocardial infarction in high-risk patients undergoing vascular surgery. N. Engl. J. Med.
1999, 341, 24, 1789. — 15. Poldermans D, Boersma E.: Beta-blocker therapy in noncardiac surgery. N.
Engl. J. Med. 2005, 353, 4, 412. — 16. Pruhs Z.M., Mack E., Starling J., Chen H.: Has the availability
of minimally invasive techniques lowered the threshold for surgery in elderly patients with hyperparat-
hyroidism? J. Sur. Res. 2004, 121, 2, 283. — 17. Stevens R.D., Burri H., Tramer M.R.: Pharmacologic
myocardial protection in patients undergoing noncardiac surgery: a quantitative systematic review. Anesth.
Analg. 2003, 97, 3, 623. — 18. Stone J.G., Foex P., Sear J.W., Johnson L.L., Khambatta H.J., Triner L.:
Risk of myocardial ischaemia during anaesthesia in treated and untreated hypertensive patients. Br. J.
Anaesth. 1988, 61, 6, 675. — 19. Weksler N., Klein M., Szendro G., Rozentsveig V., Schily M., Brill S.,
Tarnopolski A., Ovadia L., Gurman G.M.: The dilemma of immediate preoperative hypertension: to treat
and operate, or to postpone surgery? J. Clin. Anesth. 2003, 15, 3, 179. — 20. White W.B.: Update on the
drug treatment of hypertension in patients with cardiovascular disease. Am. J. Med. 2005, 118, 7, 695.

21. Wilson E.S., McKinlay S., Crawford J.M., Robb H.M.: The influence of esmolol on the dose of pro-
pofol required for induction of anaesthesia. Anaesthesia 2004, 59, 2, 122. —22. Yeager M.P., Fillinger M.P.,
Hettleman B.D., Hartman G.S.: Perioperative beta-blockade and late cardiac outcomes: a complementary
hypothesis. J. Cardiothorac. Vasc. Anesth. 2005, 19, 2, 237. — 23. Zaugg M., Tagliente T., Lucchinetti
E., Jacobs E., Krol M., Bodian C., Reich D.L., Silverstein J.H.: Beneficial effects from beta-adrenergic
blockade in elderly patients undergoing noncardiac surgery. Anesthesiology 1999, 91, 6, 1674.

P. Dutka, B. Kwiecinska, A. Lachinski, T. Os¢ka, T. Stefaniak, G. Niemiec

INFLUENCE OF BETA-ADRENERGIC BLOCKERS ON GENERAL ANESTHESIA COURSE IN
PATIENTS WITH SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM AND ARTERIAL HYPERTENSION

Summary

In patients with secondary hyperparathyroidism arterial hypertension is a frequent comorbid disease.
Sympathetic hyperactivity, disturbed endothelial endo- and paracrine activity (diminished NO synthesis
and excesive endothelin excretion) and hyperactivity of renine-angiotensine-aldosterone system along with
dyslipidemia — induced atheromatic plaque build-up result in arterial hypertension.
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Overt or silent comorbid coronary ischemic disease, which is the most frequent cause of death in
chronic end-stage renal insufficiency sufferers is the indication for perioperative use of beta-adrenergic
blockers in these patients.

The aim of our study was evaluation of cardiovascular stabilising effect of beta-adrenergic blockers
used in the preoperative preparation for general anesthesia for surgical parathyroidectomy in patients with
secondary hyperparathyroidism and arterial hypertension. Interdependence of beta-adrenergic blockers
use and cardiovascular stability, intensity of cardiovascular instability and the rate of dysrrhythmia were
investigated.

A group of 61 dialysed patients with chronic renal insufficiency and arterial hypertension, who un-
derwent surgical parathyroidectomy in the years 2001 — 2005 in the Clinic of General, Endocrine and
Transplantation Surgery of the Medical University of Gdansk, was analysed. The patients were allocated
into two groups: A — a group of 32 beta-adrenergic blockers users in preoperative preparation and B —
a group of 29 who did not use beta-adrenergic blockers in preoperative preparation.

Both groups were homogenous as regards their age, sex and duration of general anesthesia. Summarised
duration of particular hemodynamic deviations and their variability were analysed. Dysrrhythmia episodes
during general anesthesia were also analysed.

Two separate anlyses were performed: for induction and conduction of general anesthesia, respectively.

Group A demonstrated neither systolic arterial pressure increase > 200 mm Hg nor diastolic arterial
pressure increase > 140 mm Hg in any of its patients, and group B demonstrated systolic arterial pressure
increase > 200 mm Hg or diastolic arterial pressure increase > 140 mm Hg in 5 of its patients. Both
arterial pressure values and their variability were different in both groups.

Beta-adrenergic blockers provided significantly better arterial pressure stability and allowed to ma-
intain arterial pressure within constant values in our study. The results of our study revealed also that
beta-blockers use in the preoperative preparation for general anesthesia significantly statistically increases
cardiovascular stability and decreases the frequency and severity of hemodynamic disturbances during
the surgical procedure. Circulatory stability was greater and the intensity of cardiovascular disturbances
was minor in patients taking beta — blockers compared to patients not taking beta-adrenergic agents in
the preoperative preparation.

Upon the obtained results the authors consider preoperative use of beta-adrenergic agents as increasing
surgical parathyroidectomy safety in dialysed patients with chronic renal failure and arterial hypereten-
sion.
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