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EFFICACY OF INTRAVENOUS ESMOLOL VERSUS LIDOCAINE FOR ATTENUATION OF THE PRESSOR RESPONSE IN NIGERIANS
L'EFFICACITÉ D'UNE PERFUSION INTRAVEINEUSE D' ESMOLOL VERSUS LA LIDOCAÏNE POUR L'ATTÉNUATION DE LA RÉPONSE
PRESSIVE DANS NIGÉRIANS
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Background: Laryngoscopy and tracheal intubation are an integral component of airway management and general anaesthesia. Direct stimulation of the pharynx and larynx by the laryngoscope blade and the insertion of an endotracheal tube elicit a sympathetic nervous system response with a reflex consisting of a transient increase in blood pressure, heart rate, and the occurrence of cardiac dysrhythmias referred to as the 'pressor' response. This may be of major clinical significance in patients with pre-existing systemic hypertension, hypertensive heart disease, coronary artery disease, eclampsia, aneurysmal vascular disease and head injury in whom such a change may culminate in perioperative myocardial ischaemia or infarction, cardiac failure, dysrhythmias, cerebrovascular accidents or secondary brain injury.
Aim: To evaluate and compare the effects of intravenous lidocaine and esmolol on the pressor response as well as determine the occurrence of complications with the use of either agent in a Nigerian population.
Methodology: Ninety adult ASA I and II patients undergoing elective non-cardiac surgery under general anaesthesia were randomly allocated to one of 3 groups; group E: 2mg.kg -1 esmolol, group L: 1.5mg.kg -1 lidocaine and group C: 20mls normal saline 3 minutes before laryngoscopy. Induction of anaesthesia was standardized for all patients. Heart Rate, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, Mean Arterial Pressure and Rate Pressure Product were recorded at baseline, immediate post, 1, 3, 5 and 10 minutes after intubation.
Results: Mean heart rate increased by 19.1%, 25.7%, and 41.4%, SBP increased 13.3%, 21.6% and 26.9%, MAP by 12.2%, 19.1% and 30.2%, RPP by 28.1%, 45.8% and 78.7% in groups E, L and C respectively post intubation. There were no complications attributable to the use of either agent.
Conclusion: Intravenous esmolol 2mg.kg-1 given prior to laryngoscopy is more effective than intravenous lidocaine
1.5mg.kg-1     in  significantly  attenuating  the  haemodynamic  changes  associated  with  pressure  response     to
laryngoscopy and endotracheal intubation in normotensive patients from a Nigerian population.
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Abstrait
Contexte : Le Laryngoscopie et l'intubation trachéale sont une partie intégrante de la gestion des voies respiratoires et de l'anesthésie générale. La stimulation directe du pharynx et du larynx par le laryngoscope lame et l'insertion d'un tube endotrachéal susciter une réponse du système nerveux sympathique avec un réflexe consistant en une augmentation transitoire de la pression artérielle, la fréquence cardiaque, et l'occurrence de les dysrythmies cardiaques dénommée "la réponse pressive. Cela peut être de grande importance clinique chez les patients souffrant déjà d'une hypertension systémique, hypertension, maladie coronarienne, l'éclampsie, maladie vasculaire aneurysmal et les blessures à la tête au quel un tel changement peut aboutir à une ischémie myocardique périopératoire ou de l'infarctus du myocarde, insuffisancecardiaque, lesdysrythmies, accidentsvasculairescérébrauxoulésioncérébralesecondaire.
Objectif : évaluer et comparer les effets de la lidocaïne par voie intraveineuse et esmolol sur la réponse pressive ainsi que déterminerl'occurrencedescomplicationsavecl'utilisationdel'uneoul'autreagentdansunepopulationnigériane.
Méthodologie: Quatre-vingt-dixadulte ASAIet II chezlespatientsquisubissentunechirurgiecardiaquenonaccompagné d'option sous anesthésie générale ont été répartis aléatoirement dans l'un des 3 groupes; Groupe E : 2mg.kg -1 esmolol, groupe L : 1.5mg.kg -1 la lidocaïne et le groupe C : 20mls de solution saline normale 3 minutes avant laryngoscopie. L'inductiondel'anesthésieaéténormalisépourtouslespatients. Lafréquencecardiaque, lapressionartériellesystolique, diastolique, delapressionartérielle Lapressionartériellemoyenneetla pression des taux produit ont été enregistré à la base, immédiatement après, 1, 3, 5 et 10 minutes après l'intubation.
Résultats : le rythme cardiaque moyen a augmenté de 19,1 %, 25,7 % et 41,4 %, SBP ont augmenté de 13,3 %, 21,6 % et 26,9 %, MAP 12,2 %, 19,1 % et 30,2 %, le RPP de 28,1 %, 45,8 % et 78,7 % dans les groupes E, L et C respectivement après l'intubation. Il n'y avait pas de complications attribué à l'utilisation de l'une ou l'autre agent.
Conclusion : Voie intraveineuse esmolol 2mg.kg-1 étant donné à laryngoscopie est plus efficace que la lidocaïne par la voie intraveineuse 1.5mg.kg-1 est significativement atténuant les changements hémodynamiques associées à réaction de pression à laryngoscopie et l'intubation endotrachéale chez les patients normotensifs à partir d'une population nigériane.
Mots clés : Esmolol, Lidocaïne, Fréquence cardiaque, Pression sanguine, Laryngoscopie, L'Intubation
Introduction
Laryngoscopy and tracheal intubation are an integral component of airway management and general anaesthesia. Direct stimulation of the pharynx and larynx by the laryngoscope blade and the insertion of an endotracheal tube elicit a sympathetic nervous system response with a reflex consisting of a transient increase in blood pressure, heart rate, and the occurrence of cardiac dysrhythmias. This haemodynamic change has been termed the “pressor response” and has been attributed to the sudden release of plasma catecholamines occurring as a consequence of laryngoscopy and endotracheal intubation1,2,3.
Although a transient haemodynamic change presents a low risk to healthy individuals, it is of major clinical significance in patients with pre- existing systemic hypertension, hypertensive heart disease, coronary artery disease, eclampsia, aneurysmal vascular disease and head injury in whom such a change may culminate in perioperative myocardial ischaemia or infarction, cardiac failure, dysrhythmias, cerebrovascular accidents or secondary brain injury4.
Various pharmacological agents have been administered prior to laryngoscopy in an attempt to attenuate this reflex5,6,7,8,9. There have been reports of investigations recommending the use of 1.5mg.kg-1 lidocaine given intravenously 3minutes before laryngoscopy as optimal for attenuating the pressor response10,11,12. .Esmolol, an ultra-short acting cardioselective beta- adrenergic blocker  has  been  shown  to  provide   more

Introduction
Laryngoscopie et l'intubation trachéale font à partie intégrante de la gestion des voies respiratoires et de l'anesthésie générale. La stimulation directe du pharynx et du larynx par le lame de laryngoscopie et l'insertion d'un tube endotrachéal susciter une réponse du système nerveux sympathique avec un réflexe consistant d'une augmentation transitoire de la pression artérielle, la fréquencecardiaque, etl'occurrence de les dysrythmies cardiaques. Cette modification hémodynamique se nomme la " réponse pressive" et cela était attribué à la libération soudaine de catécholamines plasmatiques   survenant   en  conséquence   de l ' i nt u b at i o n d e l a r y n go s co p i e et l'endotrachéale1,2,3 .
Bien qu'un changement hémodynamiques transitoires pose un risque faible pour les personnes en bonne santé, il est de grande importance clinique chez les patients qui souffrent déjà de ; hypertension systémique, hypertension, maladie coronarienne, l'éclampsie, maladievasculaireaneurysmaletles blessures à la tête au quel un tel changement peut aboutir à une ischémie myocardique périopératoire ou de l'infarctus du myocarde, insuffisance cardiaque, les dysrythmies, accidents vasculaires cérébraux ou lésion cérébralesecondaire4 .
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Divers agents pharmacologiques ont été administrés avant la laryngoscopie pour tenter d'atténuer ce réflexe5,6,7,8,9 . Il y a eu des rapports d'enquêtes   de   recommander   l'utilisation  de
*OLATOSI JO,  EHIOZIE-OSIFO A

1.5mg.kg-1

de   l'lidocaïne   par  intraveineuse
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3minutes  avant  laryngoscopie  optimales  pour
atténuer la réponse pressive10,11,12 . Esmolol, un ultra-courte agissant en tant que cardioselective bloqueur adrénergique beta- a été constaté de fournir  plus  cohérentes  et une protection fiable
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consistent and reliable protection against the pressor response13, 14, 15. This study was undertaken to evaluate the effect of esmolol on the pressor response in a Nigerian population and compare its effect to that of lidocaine.
Methodology
This prospective study was conducted over a period of six months among adult elective surgical patients at the Lagos University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria. The approval of the Research and Ethics Committee of the hospital and informed consent of patients were obtained. The sample size was determined by statistical power analysis of a previous study16. A sample size of at least 25 in each group was needed to detect a Mean arterial pressure effect change of 10.4mmHg and standard deviation (SD) of 12.0 with power of 80% and an alphaerrorof 0.05. Wefactoredanattritionrate of 10% .Ninety (90) ASA grade 1 or 2 patients, between the ages of 18 and 60 years were studied.
Exclusion criteria: known allergies to beta- adrenergic antagonists or local anaesthetic agents; compensatory tachycardia (anaemia, infection, and hypovolaemia); cardiac diseases (heart block of any degree, myocardial infarction, congestive cardiac failure, and cardiac dysrhythmias); bronchospastic disease and chronic obstructive airway disease, use of cardioactive drugs, antihypertensive agents, theophylline, beta-agonist and ipatropium bromide. Patients were premedicated with 10mg diazepam given orally 2 hours before surgery and preoperative fasting guidelines were observed.
On day of surgery, the patients were randomly assigned by computer generated random number sequence into to one of 3 groups-

contre la réponse pressive13,14,15 . Cette étude a été faire pour évaluer l'effet d'esmolol sur la réponsepressivedansunepopulationnigérianeet comparersoneffetparrapportàcelledelidocaïne.
Méthodologie
Cette étude prospective a été effectuée pendant une période de six mois chez les patients de chirurgie adulte élective au centre hospitalie d'enseignement de l'Université de Lagos, Nigéria. L'approbationdu Comitéd'éthiqueetde recherchedel'hôpitaletleconsentementéclairé des patients ont été obtenus. La taille de l'échantillon a été déterminée par la capacité d'analyse statistique d'une étude antérieure16 . Un échantillon de 25 patients dans chaque groupe était nécessaire pour détecter la moyenne de la pression artérielle l'effet du changement de 10,4 mmHg et l'écart-type (ET) de 12.0 avec une capacité de 80 % et une erreur alpha de 0,05. On compte un taux d'attrition de 10 % .Quatre-vingt-dix (90) ASA de grade 1 ou 2 patients, lesâgesde 18 et 60 ansontétéétudiés.
Critères d'exclusion: allergies connues aux antagonistes  bêta-adrénergiques   ou   agents a n e s t h é s i a nt s l o ca u x ; ta c hyca rd i e compensatoire (l'anémie, l'infection, et l'hypovolémie); maladies cardiaques (bloc cardiaque de tout degré, infarctus du myocarde, insuffisance  cardiaque   congestive,   et   les d ys r y t h m i e s c a rd i a q u e s ) ; m a l a d i e bronchospastic et la maladie respiratoire chronique, l'utilisation de médicaments cardioactif antihypertenseurs, théophylline, bêta-agoniste et ipatropium bromure. Les patientsontétél'objetd'uneprémédicationavec 10mg de diazépam administré par voie orale 2 heures avant l'intervention chirurgicale et les directives de jeûne préopératoire n'a été observée.
Le jour de l'intervention chirurgicale, les patients ont été aléatoirement assignés par séquence de nombres aléatoires générés par l'ordinateur   dans   l'un   des   trois  groupes-
Group L- patients were given 1.5mg.kg -1 of preservative-free lidocaine hydrochloride 3minutes before , Group E- received 2mg/kg esmolol hydrochloride 2 minutes before and Group C- received normal saline 3 minutes before laryngoscopy.
On the operating table, a multiparameter Siemens™ monitor was attached to the patients. Baseline heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP) and arterial oxygen saturation (SpO2) were obtained and recorded. Intravenous access was established and infusion of 0.9% saline commenced. Based on the designated study group, the drugs were drawn in sterile unlabelled 20ml syringes and made up to equal volumes of 20mls with normal saline by the primary researcher. All test drugs were colourless.
The patients were pre-oxygenated  for  five m i n u t e s . D u r i n g p r e o x y g e n a t i o n , precalculated doses of lidocaine (3minutes before laryngoscopy) and esmolol (2 minutes b e fo r e l a r y n g o s c o p y ) w e r e g i v e n intravenously   slowly   in   group   L   and  E

Group L - Les patients ont reçu 1.5mg.kg -1 de de chlorhydrate sans conservateur de lidocaïne 3minutes avant , groupe E - a reçu 2mg/kg esmolol hydrochloride 2 minutes avant et le Groupe C - ont reçu une solution saline normale 3 minutes avant laryngoscopie.
Sur la table d'opération, un multiparamètres™ monitor était annexé Siemens pour les patients. Ligne de base de la fréquence cardiaque (FC), la pression sanguine systolique (SBP), la pression sanguine diastolique (PAD), la pression artérielle moyenne (MAP) et la saturation artérielle en oxygène (SpO2 ) ont été obtenues et enregistrées. Accès intraveineux a été établi et une perfusion de solution salée à 0,9% a commencé. Basé sur le groupe d'étude désigné, les médicaments ont été tirées en seringues de 20 ml non étiquetés stériles et faites jusqu'à des volumes égaux de 20mls avec la solution saline normale par le chercheur principal. Tous les essais de médicaments sont incolores.
Les patients ont été pré-oxygénées pendant cinq minutes. Au cours de preoxygenation, des doses de lidocaïne calculé en avance (3minutes avant laryngoscopie) et (2 minutes avant l'esmolol aient laryngoscopie) ont été administrés en intraveineuse lentement dans
respectively.

Patients in the control group(C)

le groupe L et E respectivement.

Les patients
received 20mls of normal saline (3minutes before laryngoscopy). Following the administration of the test drugs, the haemodynamic variables were measured and recorded (pre- induction values).
Anaesthesia  was   induced  with  5mg.kg-    1 t h i o p e nto n e   s o d i u m .   I nt rave n o u s

du groupe de contrôle(C) ont reçu 20mls de solution saline normale (3minutes avant laryngoscopie). À la suite de l'administration de médicaments expérimentaux, les variables hémodynamiques ont été mesurées et enregistrées (pré- valeurs d'induction).
L'anesthésie a été induite avec thiopentone 5 m g . k g   - 1   d e   s o d i u m .   C h l o r u r e
suxamethonium  intraveineuse  1.5mg.kg-1      a
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suxamethonium chloride 1.5mg.kg-1 was given
to facilitate tracheal intubation. Laryngoscopy was undertaken by the primary researcher with a size 4 curved Macintosh blade at 3 minutes in the groups L and C and 2 minutes in group E. The trachea was intubated with an appropriate   sized   polyvinyl   chloride (PVC)

été fournie pour faciliter l'intubation trachéale. Laryngoscopie a été entrepris par le chercheur principal avec une taille 4 de lame Macintosh incurvée à 3 minutes dans les groupes L et C et 2 minutes dans le groupe E . La trachée était intubé avec une taille appropriée en chlorure de polyvinyle (PVC) tube . Après la réussite de l'intubation,   l'HR,
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tube . Following successful intubation, the HR, SBP, DBP and MAP were recorded. Laryngoscopy and oral intubation were performed in all patients by a Senior Registrar in anaesthesia who is blinded to the group allocation. An anaesthetic Registrar who is blinded from the study protocol recorded the haemodynamic parameters. Anaesthesia was maintained with an inspired halothane concentration of 2% in 100 per cent oxygen. Surgical stimulation as well as the administration of analgesic supplements and muscle relaxants were avoided during the study period i.e. start of induction to 10 minutes later. HR, SBP, DBP and MAP readings were obtained at 1, 3, 5 and 10 minutes after tracheal intubation and at 10 minute intervals thereafter till the end of surgery. The Rate Pressure Product (RPP) was calculated thus; Rate Pressure Product = Heart Rate X Systolic Blood Pressure.
The duration of laryngoscopy and intubation was noted. Patients with difficult and /or repeated laryngoscopy and /or intubation that lasted for over 30 seconds were excluded from the study.
Statistical analysis
Data was analysed with computer analytical p a c ka g e E p i 6 i n fo, v e r s i o n 6 . 4 . Haemodynamic variables were reported as mean± SD and percentage changes. Repeated measures of ANOVA were used to compare values of haemodynamic variables to baseline values in each group and between the three groups. Differences were deemed significant at a p value<0.05. Microsoft excel™ software was used for graphical presentation.

SBP, DBP et carte ont été enregistrées. Laryngoscopie intubation orale et ont été effectués chez tous les patients par un greffier en chef dans le domaine de l'anesthésie qui est aveuglé à l'attribution du groupe. Un anesthésique registraire qui est aveugle depuis le protocole de l'étude a enregistré les paramètres hémodynamiques.  L'anesthésie a été maintenu avec un volume inspiré concentration halothane de 2 % dans 100 % de l'oxygène. La stimulation chirurgicale ainsi que l'administration des analgésiques suppléments et relaxants musculaires ont été évités au cours de la période d'étude c'est-à- dire démarrer d'induction à 10 minutes plus tard. Rh, SBP, DBP et les relevés de carte ont été obtenus à 1, 3, 5 et 10 minutes après l'intubation trachéale et à intervalles de 10 minutes par la suite jusqu'à la fin de l'intervention chirurgicale. Le taux produit pression (PPR) a été calculé ainsi; taux de fréquence cardiaque produit = Pression X de la pression systolique.
La durée d'laryngoscopie a été notée. et l'intubation patients avec des difficu6 et /ou répétées et /ou l'intubation laryngoscopie qui a duré plus de 30 secondes ont été exclus de l'étude.
L'analyse statistique
Les données ont été analysées avec ordinateur forfait analytique Epi 6 info, version 6.4. Les variables hémodynamiques ont été signalés comme signifiant± SD et des variations en pourcentage. Des mesures répétées des ANOVA a été utilisée pour comparer les valeurs des variables hémodynamiques aux valeurs initiales dans chaque groupe et entre les trois groupes.Les différences ont été considérés comme significatifs pour une valeur p<0,05. Microsoft Excel™ Software a été utilisé pour la présentation graphique.
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Compared with the baseline study parameters the mean heart rate was increased after laryngoscopy and tracheal intubation in all three groups. This was highest in the control group where laryngoscopy and intubation caused a rise from a mean baseline value of 80.6 to 114.0 an increase of 41.4% which was statistically significant (p=0.000). In the lidocaine group, the heart rate increased from 82.2 to 108.4(25.7%). This was significantly less than the rise observed in the control group (p=0.012). In the esmolol group, mean heart rate increased from 86.8 to 103.4(19.1%).This differed significantly from the control group (p=0.001) but not the lidocaine group(p=0.275) The administration of esmolol resulted in an initial significant drop in heart rate (p=0.04) as shown in Figure 2.
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Tous les 3 groupes étaient comparables dans le profil démographique et les caractéristiques
cliniques (Fig.1).
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Comparativement à l'étude de base paramètres le rythme cardiaque moyen a été augmenté à la suite de laryngoscopie et l'intubation trachéale chez les trois groupes. C'était la plus élevée dans le groupe de contrôle où l'intubation et causé une augmentation laryngoscopie d'une moyenne de la valeur initiale de 80,6 à 114,0 une augmentation de 41,4 %, ce qui est statistiquement significative (p=0,000). Dans le groupe de lidocaïne, la fréquence cardiaque augmenta de 82,2 à 108,4(25,7%). Ce résultat était considérablement inférieure à la hausse observée dans le groupe de contrôle (p=0,012). Dans le groupe esmolol, le rythme cardiaque moyen à augmenté de 86,8 à 103,4(19,1%).Cette différait significativement du groupe de contrôle (p=0,001) mais pas le groupe de lidocaïne(p=0.275) L'administration de l'esmolol a entraîné une première baisse significative de la fréquence cardiaque (p=0,04) comme illustré à la figure 2.
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[image: image95.png]Fig 1:Demographic and clinical characteristics of patients
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The systolic blood pressure (SBP) increased in all three groups following laryngoscopy and intubation (Fig. 4). The increase was highest in the control group where it increased from 128.7 to
163.3 (26.9%) post intubation (p-0.002) and least in the esmolol group that increased by (13.3%) from 135.1 to 153.1 (p=0.056). There was a significant difference between esmolol and the control group (p=0.002). In the lidocaine group there was a significant rise in SBP of 21.6% post laryngoscopy and intubation, but this did not differ significantly from the esmolol (p=0.066) or control groups(p=0.055).
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Fig. 2 :  Variation en pourcentage par rapport à la valeur de référence de fréquence
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La pression sanguine systolique (SBP) a augmenté dans les trois groupes suite laryngoscopie et l'intubation (Fig. 4). L'augmentation a été la plus élevée dans le groupe de contrôle où il a augmenté, passant de 128,7 à 163,3 (26,9 %) (P-0.002 après intubation) et moins dans l'esmolol groupe qui n'a augmenté (13,3 %) de 135.1 à 153.1 (p=0,056). Il y avait une différence significative entre esmolol et du groupe de contrôle (p=0,002). Dans le groupe de lidocaïne il y a eu une augmentation significative de SBP de 21,6 % post laryngoscopie et l'intubation, mais cela n'a pas différé significativement de l'esmolol (p=0,066) ou groupes de contrôle(p=0,055).
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All groups registered a rise in the mean diastolic pressure (DBP) immediately after laryngoscopy and intubation. In the esmolol group there was an initial insignificant fall in diastolic blood pressure following the administration of the drug (p=0.506). In group C, DBP increased by 78.0mmHg to 114.0mmHg (46.1%) after laryngoscopy and intubation, whereas in the L and E, the values increased 79.1 mmHg and 85.6 mmHg to 106.3 mmHg(34.5%) and 99.5 mmHg(16.2%) respectively. The difference between both treatment groups and the control group was significant following intubation but this was more significant in the esmolol group (p=0.000) compared to the lidocaine group (p=0.001).
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Fig. 3 :    Variation en pourcentage par rapport à la valeur de référence de la pression systolique moyenne
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Tous les groupe ont constaté une hausse dans la moyenne pression diastolique (DBP) immédiatement après laryngoscopie et l'intubation. Dans le groupe esmolol il y a eu une première petite chute dans la pression artérielle diastolique suite à l'administration du médicament (p=0,506). Dans le groupe C, DBP a augmenté de 78.0mmHg à 114.0mmHg (46,1 %) après et l'intubation, tandis que laryngoscopie dans le L et E, les valeurs ont augmenté avec 79.1 mmHg et 85,6 mmHg à 106,3 mm Hg(34,5 %) et 99,5 mmHg(16,2 %) respectivement. La différence entre les deux groupes de traitement et le groupe témoin était significative après l'intubation mais c'était plus significative dans le groupe esmolol (p=0,000) comparativement au groupe lidocaïne (p=0,001).
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The Mean arterial pressure increased in all groups following laryngoscopy and intubation. In the control group, there was a significant 30.2% increase of mean baseline value from 97.1 to 126.4 (p=0.001). In the lidocaine group, an increase of 109.3 to 130.2 (19.1%) was observed. The increase was least in the esmolol group where it increased from 103.8 t0 116.5 (12.2%). These changes were significantly less in both groups compared to the control group, but more so in the esmolol group (p=0.000) than the lidocaine group (p=0.02).
[image: image140.png]



[image: image141.png]


Fig. 4 : Variation en pourcentage moyenne pression diastolique
[image: image142.png]


[image: image143.png]


[image: image144.png]


[image: image145.png]


[image: image146.png]Baseline



[image: image147.png]Fre-



[image: image148.png]DOST




[image: image149.png]


[image: image150.png]


La pression artérielle moyenne a augmenté dans tous les groupes après la laryngoscopie et l'intubation. Dans le groupe de contrôle, il y a eu une importante augmentation de 30,2 % de la valeur de référence moyenne de 97,1 à 126,4 (p=0,001). Dans le groupe de lidocaïne, une augmentation de 109,3 à 130,2 (19,1 %) a été observée. L'augmentation a été moins dans le groupe esmolol où il est passé de 103,8 à 116,5 (12,2 %). Ces changements étaient significativement moins dans les deux groupes par rapport au groupe de contrôle, mais plus encore dans le groupe esmolol (p=0,000) que le groupe lidocaïne (p=0,02).
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In the control group, the mean rate pressure product increased significantly by 78.7% from
10381.3 to 18549.9 (p=0.000). Groups L and C also showed an increase of 16681.4 (45.8%) and 16072.7(28.1%) respectively .The difference was statististically significant compared to control group in both lidocaine (p=0.000) and esmolol groups (p=0.000) following intubation.
There were no complications attributable to the use of either study drug recorded during the course of the study.
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Dans le groupe de contrôle, le taux moyen s'est accru considérablement en produit de pression 78,7% de 18549.9 10381.3 à (p=0,000). Les groupes L et C ont également montré une augmentation de 16681.4 (45,8%) et 16072.7 % respectivement)(28.1 .La différence était statistiquement significative par rapport au groupe de contrôle dans la lidocaïne (p=0,000) et groupes (p=esmolol 0,000) après une intubation.
Il n'y avait pas de complications attribuables à l'utilisation de l'une ou l'autre médicament à l'étude au cours de l'étude.
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DISCUSSION
A haemodynamic response of increased heart rate and blood pressure to manipulation in the area of the larynx following laryngoscopy and intubation was first reported by Reid et al in 19401 Over the years, several researchers have questioned the clinical significance of this phenomenon and argue that the subject does

DISCUSSION
Une réponse hémodynamique d'augmentation du rythme cardiaque et de la pression artérielle à la manipulation dans le domaine du larynx suivant et l'intubation était d'abord laryngoscopie signalés par Reid et al. en 19401 Au fil des ans, plusieurs chercheurs ont mis en doute l'importance clinique de ce phénomène et  font  valoir  que la question  ne mérite  pas
not deserve the attention it attracts2,4.   They

l'attention  qu'il  attire2,4

.  Ils  sont  prompts  à
are quick to point out that a transient increase in arterial blood pressure and heart rate occurs in most of our daily activities and may not be of any clinical importance.
However, patients with cardiovascular diseases and intracranial hypertension are at great risk as these changes may result in increased   perioperative   morbidity  and

remarquer qu'une augmentation transitoire de la pression artérielle et la fréquence cardiaque se produit dans la plupart de nos activités quotidiennes et peuvent ne pas être de toute leur importanceclinique.
Cependant, les patients souffrant de maladies cardiovasculaires et l ' hypertension intracrânienne courent de grands risques que ces modifications pourraient entraîner une augmentationdelamorbiditéetdelamortalité4
périopératoire, Prys-Roberts , et al17  a constaté
mortality4,  Prys-Roberts  et  al17     found   that
hypertensive patients, whether treated or untreated, are prone to much greater changes in arterial pressure than normotensive patients of the same age group. Excessive swings in blood pressure observed in these  p a t i e n t s , w e r e a c c o m p a n i e d b y electrocardiograph (ECG) evidence of myocardial ischaemia. These groups of patients (i.e. those with symptomatic aortic aneurysms, recent myocardial infarction, cerebral aneur ysm or i ntracranial hypertension) require careful haemodynamic control during intubation of the trachea.
In this study, treatment with intravenous lidocaine three minutes before laryngoscopy and intubation significantly attenuated the post-intubation increases in heart rate and rate pressure product. A dose of 1.5mg.kg   -1

que des patients hypertensifs, traitée ou non, sont sujettes à une beaucoup plus grande des changements dans la pression artérielle que les patients normotendus du même groupe d'âge.Des changements excessives remarqué dans la pression sanguine chez ces patients, étaientaccompagnésparl'électrocardiogramme (ECG) la preuve de l'ischémie myocardique. Ces groupes de patients (c'est-à-dire ceux avec symptomatique anévrismes aortiques, infarctus du myocarde récent, anévrisme cérébral ou d'une hypertension intracrânienne) nécessitent une attention particulière de contrôle hémodynamiques de la trachée d'intubationpendant.
Dans cette étude, le traitement avec la lidocaïne par voie intraveineuse trois minutes avant laryngoscopie et l ' intubation considérablement atténué l'après-l'intubation des augmentations de fréquence cardiaque et de la pression de taux produit. Une dose de 1.5mg.kg -1   a été choisi basé sur le travail   de
was chosen based on work by Tam et al18  who

Tam   et  al18

qui   ont   observé l'atténuation
observed  complete  attenuation  of  the
response when this dose of lidocaine was given 3 minutes before laryngoscopy and intubation. Similarly, a review of 25 studies by

complète de la réponse lorsque cette dose de lidocaïne a été donné 3 minutes avant laryngoscopie et l'intubation. De même, un examen de 25 études des patients par Lev et
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al10

sur   l'utilisation   de   la   lidocaïne avant
Lev   et  al10

on   the   pre   intubation   use of

l'intubation   ont   révélé   qu'une   dose  de
lidocaine revealed that a dose of 1.5mg.kg   -1

1.5Mg.kg   -1

accordé   trois   minutes   avant
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given three minutes before intubation was optimal.
In the present study, the heart rate increased by 25.7% in patients who received lidocaine compared to the control value of 33.4%. This shows that lidocaine as used in this study attenuates but does not abolish the post intubation rise in heart rate. Intravenous lidocaine had an insignificant effect (p=0.055) on the systolic blood pressure; 21.6% rise compared to the control value of 26.9%. The effects of intravenous lidocaine on diastolic blood pressure (p=0.001) and mean arterial pressure were also significant (p=0.02).
The administration of intravenous esmolol in this study resulted in a 19.1% increase in post- intubation heart rate compared to 41.4% in the control group and 25.7% in the intravenous lidocaine group. Although the esmolol group showed a post-intubation rise in systolic blood pressure (13.3%), it was significantly (p=0.002) less than that observed in the control (26.9%) groups. The response to the dose of esmolol used in this study was similar to that obtained by Helfman et al14, who compared lidocaine and esmolol for attenuation of the pressor response and reported mean percent increases in heart rate of 44% lidocaine, 51% placebo and 18% in esmolol group. Mean systolic blood pressure percent increases were 20% in the lidocaine, 36% in the placebo and 19% in the esmolol groups. Only esmolol provided consistent and reliable protection against increases in both heart rate and systolic blood pressure accompanying laryngoscopy and intubation.
Esmolol showed significantly greater effects than lidocaine in attenuating the post- intubation   rise   in   RPP.   The  rate-pressure

l'intubation était optimale.
Dans la présente étude, la fréquence cardiaque a augmenté de 25,7 % chez les patients ayant reçu de la lidocaïne par rapport à la valeur témoin de 33,4 %. Cela montre que la lidocaïne comme utilisé dans cette étude atténue mais n'abolit pas l'élévation post- intubation de fréquence cardiaque. La lidocaïne par voie intraveineuse ont eu un effet non significatif (p=0,055) sur la pression artérielle systolique; 21,6 % d'augmentation par rapport à la valeur témoin de 26,9 %. Les effets de la lidocaïne par voie intraveineuse sur la pression artérielle diastolique (p=0,001) et la pression artérielle moyenne ont été également significative (p=0,02).
L'administration intraveineuse de l'esmolol dans cette étude a abouti à une augmentation de 19,1 % de Post-l'intubation fréquence cardiaque comparativement à 41,4 % dans le groupe témoin et de 25,7 % dans le groupe de la lidocaïne par voie intraveineuse. Bien que l'esmolol ont montré une post-l'intubation augmentation de la pression artérielle systolique (13,3 %), il était significativement (p=0,002) inférieure à celle observée dans le groupe de contrôle (26,9 %) . La réponse à la dose esmolol utilisés dans cette étude était semblable à celle obtenue par Helfman et al.14
, qui a comparé la lidocaïne et l'esmolol pour l'atténuation du réponse pressive et signalé le pourcentage moyen des augmentations de fréquence cardiaque de 44 % de lidocaïne, 51
% placebo et 18% dans le groupe esmolol. La pression systolique moyenne % augmentations étaient de 20 % dans la lidocaïne, 36 % dans le groupe placebo et 19% dans l'esmolol groupes. Seul l ' esmolol aie fourni régulièrement et une protection fiable contre les hausses à la fois dans la fréquence cardiaque et la pression sanguine systolique accompagnant laryngoscopie et l'intubation.
Esmolol a montré significativement de plus grand effets que la lidocaïne dans l'atténuation du post-l'intubation montée dans le RPP. Le produit fréquence-pression (un
product (a product of the systolic blood pressure and heart rate) is a good index of myocardial oxygen consumption and a threshold of RPP has been correlated with the onset of angina in patients with known coronary artery diseases or those who have risk factors for coronary artery disease. Increased blood pressure and heart rate lead to elevated myocardial oxygen demand and the haemodynamic changes at intubation may precipitate myocardial ischaemia and infarction. A moderate increase in heart rate (15%) has been shown to be accompanied by a 17% decrease in coronary perfusion pressure. Thus, by predominantly attenuating the increases in heart rate, esmolol is more likely to optimize the myocardial oxygen supply/demand relationship.
Recommendations of maximum permitted RPP range from 12,000 to 23,000 mmHg beats.minute-1 and values exceeding this are commonly   associated   with  myocardial

produit de la pression artérielle systolique et de la fréquence cardiaque) est un bon indice de la consommation d'oxygène myocardique et un seuil de RPP a été corrélée avec  l'apparition d'angine chez les patients atteints demaladies coronariennes connues ou ceux qui ont des facteurs de risque de maladie coronarienne. L'augmentation de la pression artérielle et la fréquence cardiaque mène à l'élévation  de  la   demande   l'oxygène   du m y o c a r d e e t l e s c h a n g e m e n t s hémodynamiques à l'intubation peut précipiter l'ischémie myocardique. Une augmentation modérée de la fréquence cardiaque (15%) a été montré d'être accompagnée d'une baisse de 17% de la pression de perfusion coronarienne. Ainsi, par la prédominance atténuant les augmentations de la fréquence cardiaque, esmolol est plus susceptible d'optimiser l'apportd'oxygènemyocardiqueetlademande.
La recommandation du RPP maximale permise entre 12 000 et 23 000 mmHg beats.minute-1 et les valeurs supérieures sont couramment associés à l'ischémie myocardique et de l'angine   de  poitrine.   Rao   et   al.19     ,  a
ischaemia  and   angina.  Rao   et   al 1 9 ,
recommended that in the anaesthetic management of patients with cardiac morbidity presenting for non-cardiac surgery, the heart rate, systolic blood pressure and RPP should not fluctuate beyond 20% of the baseline value. Of the two treatment techniques used in this study, esmolol was superior as it significantly attenuated the heart rate, systolic blood pressure and rate- pressure product changes. However, the 28.06% rise in RPP recorded in the esmolol    g r o u p s t i l l e x c e e d s R a o ' s 2 0 % recommendation19. Nonetheless, this is significantly superior to the 45.8% observed in the lidocaine group (p=0.001) and 78.7% in the control group (p=0.506).
A dose of 2mg.kg-1 administered two minutes prior to laryngoscopy and intubation was chosen  for  this  study  based  on  results   of

recommandé que dans la gestion de l'anesthésie des patients avec la morbidité cardiaque présentant pour non-chirurgie cardiaque, la fréquence cardiaque, la pression sanguine systolique et le RPP ne doit pas fluctuer de plus de 20 % de la valeur de référence. Parmi ces deux techniques de traitement utilisées dans la présente étude, esmolol était supérieure comme il a significativement atténué la fréquence cardiaque, la pression sanguine systolique et le produit fréquence- pression change. Toutefois, l'augmentation de 28.06 % RPP enregistrés dans le groupe dépasse toujours le 20% recommandation19 de Rao. Néanmoins, cela est significativement supérieur à 45,8% observé dans le groupe de lidocaïne (p=0,001) et 78,7 % dans le groupe contrôle(p=0,506).
La dose de 2 mg.kg-1 administré deux minutes avant laryngoscopie et l'intubation a été choisi pour cette étude fondée sur les résultats de plusieurs  essais  publiés  évaluant l'utilisation
several published trials evaluating the use of esmolol for attenuation of the pressor response. Sintetos20, recommended that esmolol be given 2 minutes before intubation for effective results because its maximum effects on heart rate and blood pressure occurred in the first and second minutes respectively. Apart from causing a transient decrease in heart rate and blood pressure following its administration at induction, there were no adverse effects attributable to the use of esmolol in this study. Miller et al21, showed that esmolol in doses of 1.5-3.0mg.kg
-1 did not alter stroke volume or depress left ventricular function in patients with preserved cardiac function.
In this study, the adoption of different time intervals for administration of esmolol and lidocaine i.e. 2 and 3 minutes respectively, may have introduced a possible source of bias with respect to blinding. However, review of available literature revealed that these doses and time intervals were safe and produced consistent results with respect to attenuation of the pressor response5-15.
The unit costs of esmolol and lidocaine per patient were averagely $14.20 and $1.70 respectively which makes lidocaine more cost- effective to use for attenuation of the pressor response. This is particularly of significance in the face of dwindling health care resources and poor funding22,23. However, the use of more expensive drugs may be justified in susceptible groups of patients if it will result in better perioperative management, reduced morbidity or an overall reduction in length of hospital stay.
CONCLUSION:  Intravenous  esmolol 2mg.kg-1


d'esmolol pour l'atténuation de la réponse pressive. Sintetos20 , a recommandé qu'esmolol soitadministrée 2 minutesavantl'intubationpour des résultats efficaces, parce que ses effets maximaux sur la fréquence cardiaque et la pression artérielle survenue dans les première et deuxièmeminutesrespectivement. A part causant une diminution transitoire de la fréquence cardiaque et la pression artérielle après son administration à induction, il n'y a pas d'effets attribuables à l'utilisation d'esmolol dans cette étude. Miller et al21 , ont montré qu'esmolol en doses de 1.5-3.0mg.kg -1 n'altère pas le degré de l'accident vasculaire cérébral ou diminuer la fonction ventriculaire gauche chez les patients avecfonctioncardiaquepréservée.
Dans cette étude, l'adoption de différents intervalles de temps pour l'administration d'esmolol et de lidocaïne c'est-à-dire 2 et 3 minutes, respectivement, peuvent avoir introduit une source possible de partialité à l'égard de l'aveuglement. Toutefois, l'examen de la documentation disponible révèle que ces doses et intervalles de temps sont sécuritaires et ont produit des résultats cohérents en ce qui a traitàl'atténuationdelaréponsepressive5-15  .
Les coûts unitaires d'esmolol et de lidocaïne par patient étaient moyennement $14.20 et $1.70 respectivement, ce qui rend la lidocaïne plus rentable d'utiliser pour l'atténuation de la réponse pressive. Cela est particulièrement important compte tenu de la diminution des ressources affectées aux soins de santé et le manque de financement22 , 23 . Toutefois, l'utilisation de médicaments plus coûteux peut être justifiée dans des groupes sensibles des patients si elle résultera dans une meilleure gestion périopératoire, réduction de morbidité ou une réduction globale de la durée du séjour à l'hôpital.
CONCLUSION: Voie intraveineuse esmolol 2mg.kg-1 donnée avant laryngoscopie est plus efficace  que  la   l idocaïne  par  voie
given prior to laryngoscopy is more  effective

intraveineuse   1.5mg.kg- 1

comme   il  a
than  intravenous  lidocaine  1.5mg.kg-1

as  it

significativement  atténué  les  changements
significantly  attenuated  the haemodynamic

hémodynamiques associées à la réaction   de
changes associated with pressure response to laryngoscopy and endotracheal intubation in normotensive patients from a Nigerian population.
RECOMMENDATION: Esmolol may be recommended as a useful adjunct for anaesthetists involved in perioperative management of patients with identifiable risk of cardiovascular complications following laryngoscopy and intubation.
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