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Obrazem wpływu układu autono­
micznego na częstość rytmu serca jest 
zmienność rytmu serca. Celem bada­
nia było porównanie zachowania się 
zmienności rytmu serca u chorych 55 
chorych z cukrzycą typu 1, bez retino- 
patii cukrzycowej (grupa RO, n=25) i z 
retinopatią cukrzycową (grupa R1; 
n=30) w wieku RO: 36, 08 ± 13, 52 lat, R1 
- 42, 90 ± 10, 42 lat (p<0, 04), chorujących 
na cukrzycę RO: 16, 72 ± 11, 54 lat; R1: 
22, 60 + 8, 72 lat (p<0, 04). Chorzy z reti­
nopatią cukrzycową charakteryzowali 
się wyższym odsetkiem hemoglobiny 
glikowanej (HbA1c) (p=0, 006). U 
wszystkich chorych przeprowadzono 
24-godzinne monitorowanie EKG. 
Stwierdzono znamiennie dłuższy czas 
trwania odstępu RR w godzinach 2. 00 
do 5. 00 w grupie R0 w porównaniu do 
chorych R1. Grupę chorych R0 od gru­
py chorych R1 znamiennie różnicowa­
ły parametry analizy częstotliwościo­
wej w ciągu całej doby - VLF, LF a HF 
w godzinach od 23. 00 do 7. 00. Cało­
dobowe monitorowanie EKG to cieka­
we i nadal obiecujące narzędzie dia­
gnostyczne u chorych z cukrzycą i 
powikłaniami mikroangiopatycznymi. 

Wstęp
Szczególną właściwością serca jest po­

siadanie własnego rozrusznika, który wytwa­
rza rytmiczne sygnały, powodujące proces 
skurczu mięśnia sercowego. Ten własny 
rytm generatora podlega wpływowi modu­
lacji humoralnej i nerwowej. Modulacja ner­
wowa to wpływ neuronów pozazwojowych 
obu składowych autonomicznego układu 
nerwowego zarówno współczulnego jak i 
przywspółczulnego [10, 14, 28, 35]. 

Częstość rytmu serca ulega zwolnieniu 
w wyniku zwiększenia aktywności nerwu 
błędnego lub w wyniku osłabienia aktywno­
ści układu współczulnego a przyspieszeniu 
w przypadku zmniejszenia aktywności ner­
wu błędnego lub zwiększenia aktywności 
układu współczulnego [10, 14, 28, 35]. 

Obrazem wpływu układu autonomiczne­
go na częstość rytmu serca jest zmienność 
rytmu serca (HRV - heart rate variability). 

Cardiovascular autonomie function 
is measured as heart rate variability 
(HRV). The aim of the study was the 
HRV comparison between type 1 dia­
betic patients without (R0) and with 
diabetic retinopathy (R1). The group R0 
was significantly younger (36. 08 ± 
13. 52 years) than group R1 (42. 90 ± 
10. 42 years). Diabetes duration was 
significantly longer in the group R1 as 
compared to group R0 (22. 60 ± 8. 72 
years vs 16. 72 + 11. 54 years, p<0. 04). 
Also HbA1c level in the group R1 was 
significantly higher as compared to the 
group R0 (p=0. 006). The data demon­
strated that abnormal HR variability 
measured over a 24-h period provides 
information on the risk of sudden 
death. To assess HR variability twenty 
four hour EKG monitoring were per­
formed in all examined patients. RR 
intervals were significantly longer be­
tween 2. 00 a. m. and 5. 00 a. m. In each 
hour of 24-h EKG Holter monitoring 
VLF and LF were significantly lower in 
the group R1. In the group R1 - HF was 
also significantly lower but only dur­
ing sleeping time (between 11 p. m. and 
7 a. m. ). 24-h EKG monitoring is a use­
ful and promising tool in diabetic pa­
tients with different microvascular 
complications. 

Ocena całodobowego zapisu holterowskie- 
go pozwala na analizę zmienności HRV oraz 
na ocenę zależności między układem we­
getatywnym a krążeniowo-oddechowym. W 
czasie snu przeważa aktywność układu pa­
rasympatycznego co wyraża się zwolnie­
niem rytmu serca, natomiast w czasie ak­
tywności przeważa wpływ układu współczul­
nego, czemu towarzyszy wzrost częstości 
rytmu serca [10, 14, 28, 35]. 

Huikuri H. i wsp. [12, 13] oraz Malik M. i 
wsp. [21] wykazali, że dobowy szczyt zmien­
ności HRV u osoby zdrowej przypada na go­
dziny poranne. 

U chorych z cukrzycą typu 1, szczegól­
nie z obecnymi powikłaniami mikro- lub 
makroangiopatycznym opisuje się zaburze­
nie równowagi autonomicznej układu serco- 
wo-naczyniowego [34, 35]. Charakterystycz­
ne objawy neuropatii autonomicznej u cho­
rych z cukrzycą typu 1 to hipotonia ortosta- 
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tyczna, tachykardia spoczynkowa, obniże­
nie tolerancji wysiłku [35-38]. 

W diagnostyce neuropatii układu ser- 
cowo-naczyniowego od wielu lat są stoso­
wane nieinwazyjne próby czynnościowe opi­
sane przez Ewinga i wsp. [6]. W próbach 
tych ocenia się wpływ testów prowokacyj­
nych (głębokie oddychanie, próba Valsalvy, 
czynna pionizacja) na zmienność rytmu 
serca podczas komputerowego zapisu 
EKG. Ponadto wśród aktualnie stosowa­
nych nieinwazyjnych metod podkreśla się 
znaczenie analizy zmienności rytmu serca 
zarówno czasowej jak i częstotliwościowej 
w 24-godzinnym monitorowaniu EKG 
[9, 28, 33, 35]. 

Analiza czasowa to badanie czasu trwa­
nia kolejnych odstępów RR oraz różnic po­
między nimi w wybranych przedziałach cza­
su [28] a analiza częstotliwościowa to ba­
danie widma cyklicznie występujących 
zmian czasu trwania kolejnych odstępów 
RR w wybranych przedziałach czasu [28]. 
Uważa się, że obniżenie zmienności rytmu 
serca to najwcześniejszy parametr wska­
zujący na obecność neuropatii autonomicz­
nej układu sercowo-naczyniowego [33, 38]. 

Cel badania
Celem było porównanie zachowania się 

zmienności rytmu serca zarówno w anali­
zie czasowej jak i częstotliwościowej HRV 
w 24 godzinnej obserwacji EKG u chorych 
z cukrzycą typu 1 bez retinopatii cukrzyco­
wej oraz z retinopatią cukrzycową. 

Materiał i metody
Badaniem objęto 55 chorych z cukrzycą typu 1, le­

czonych insuliną w modelu intensywnej funkcjonalnej 
insulinoterapii z zastosowaniem insuliny ludzkiej lub ana­
logów szybko- i dlugodzialających. Wszyscy chorzy w 
czasie wykonywania 24-godzinnego monitorowania 
EKG byli pacjentami hospitalizowanymi w Klinice Cho­
rób Metabolicznych Szpitala Uniwersyteckiego w Kra­
kowie. Warto zatem podkreślić, że warunki przeprowa­
dzenia badania były dla wszystkich chorych porówny­
walne. Wykluczono wpływ czynności życia codzienne­
go w tym wykonywanej m. in. codziennej pracy, wysiłku. 
Chorzy prowadzili spoczynkowy tryb życia, uczestniczyli 
w szkoleniach dla chorych na cukrzycę. U wszystkich 
chorych były wykonywane dobowe profile glikemii z 
oznaczeniem przy pomocy glukometru firmy ROCHE - 
Accucheck active stężeń glukozy przed głównymi posił­
kami, 2 godziny po posiłkach oraz w nocy o godzinie 
21. 30, 24. 00 i 3. 30. 

U wszystkich chorych wykonano na czczo badania 
biochemiczne, w których oznaczono stężenia choleste­
rolu całkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, 
triglicerydów, sodu, potasu, mocznika, kreatyniny. W celu 
oceny wyrównania metabolicznego cukrzycy przeprowa­
dzono oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAi c). Cha­
rakterystykę badanej grupy przedstawiono w tabeli I. 

W celu oceny zaawansowania przewlekłych powi­
kłań mikro- u wszystkich chorych przeprowadzono bada­
nie okulistyczne dna oka oraz badanie neurologiczne. 

Retinopatią cukrzycową została stwierdzona przez 
doświadczonego okulistę (dr hab. n. med. Barbara Mir- 
kiewicz-Sieradzka) u 30 chorych. Grupa chorych bez 
retinopatii była młodsza (odpowiednio R0: 36, 08 ± 13, 52 
lat) w porównaniu do grupy z retinopatią cukrzycową 
(R1) (42, 90 ± 10, 42 lat) (p=0, 04). Również czas trwania 
cukrzycy w grupie R1 był znamiennie dłuższy w porów­
naniu do grupy R0 (p=0, 04) odpowiednio 22, 60 ± 8, 72 
latvs 16, 72 ±11, 54 lat. 

24-godzinne monitorowanie EKG metodą Holtera 
przeprowadzono przy pomocy rejestratora firmy ASPEL. 
Wykonano analizę czasową i częstotliwościową zmien­
ności rytmu serca zarówno w czasie całej doby jak i od-

Tabela I
Charakterystyka badanej populacji. 
Characteristics of studied population.  

Parametr Chorzy bez retinopatii Chorzy z retinopatią I P

Wiek [lata] 36, 08 ± 13, 52 42, 90 ± 10, 42 > 0, 04

Czas trwania cukrzycy [lata] 16, 72 ±11, 54 22, 60 ± 8, 72 0, 04

HbA1c (%) 7, 61 ± 1, 03 8, 63 ± 1, 53 0, 006

Na 138, 96 ± 2, 74 138, 20 ± 3, 86 NS

K 4, 49 ± 0, 41 4, 42 ± 0, 28 NS

Cholesterol całkowity [mmol/l] 4, 67 ±1, 09 4, 62 ± 1, 18 NS

LDL-cholesterol [mmol/l] 2, 48 ± 0, 68 2, 58 ± 0-61 NS

HDL-cholesterol [mmol/l] 1, 73 ± 0, 42 2, 29 ± 0, 71 NS

Trigicerydy [mmol/l] 0, 92 ± 0, 39 0, 99 ± 0, 41 NS

Kreatynina [umol/l] 68, 04 ± 14, 88 69, 52 ±21, 07 NS

dzielnie dla każdej z godzin monitorowania. 
Określano następujące parametry analizy czasowej 

HRV: 
- MRR - średnia ze wszystkich odstępów RR rytmu 

zatokowego; 
- SDNN (standard deviation of NN) [ms] - odchyle­

nie standardowe czasów trwania wszystkich odstępów 
RR rytmu zatokowego w badanych okresie czasu; 

- SDANN (standard deviation of averaged NN) [ms] 
- odchylenie standardowe średnich wartości odstępów 
RR, mierzonych w kolejnych krótkich przedziałach (zwy­
kle 5-minutowych) dłuższego okresu, zazwyczaj doby; 

- SDNNI (SDNN index) [ms] - wskaźnik SDNN; śred­
nia z odchyleń standardowych kolejnych odstępów RR 
z kolejnych 5-minulowych okresów badania; 

- rMSSD (root mean square ofsuccesive differen­
ces) [ms] - pierwiastek kwadratowy ze średniej sumy 
kwadratów różnic między kolejnymi odstępami RR w ba­
danym okresie; 

- pNN50 (percentage bof RR intervals) [%] - odse­
tek różnic między kolejnymi odstępami przekraczający 
50 ms. 

Oznaczenie SDNN, SDANN, SDNNI, rMSSD, 
PNN50 przeprowadzono zarówno w ciągu całej doby, 
jak i dla poszczególnych godzinach monitorowania. 

Na istniejącą w zapisie EKG zmienność odstępów 
RR ma wpływ częstość oddechów, aktywność barore- 
ceptorów zależna od zmian ciśnienia tętniczego krwi oraz 
mediatory humoralne, w tym aktywność układu renina- 
angiolensyna-aldosteron. W celu uwidocznienia dyskret­
nych zmian odstępów RR stosuje się metodę szybkiej 
transformacji Foumiera (Fast Fournier Transformation - 
FFT). Przeprowadzona w ten sposób komputerowa ana­
liza zatokowych odstępów RR w czasie zapisu 24-go- 
dzinnego umożliwia uzyskanie widma obrazującego róż­
ne formy cykliczności odstępów RR. Wyróżnia się 4 pa­
sma w widmie zmienności rytmu serca: 

a) Ultra niskie częstotliwości (ULF - ultra low frequ­
ency) - najniższej częstotliwości (poniżej 0, 003 Hz); 

b) Bardzo niska częstotliwość (VLF - very low fre­
quency) ■ o bardzo niskiej częstotliwości (0, 003-0, 04 Hz); 

c) Niskie częstotliwości (LF - low frequency) o ni­
skiej częstotliwości (0, 04-0, 15 Hz); 

d) Wysokie częstotliwości (HF - high frequency) - o 
wysokiej częstotliwości (0, 15-0, 4 Hz). 

Ilościowa ocena całego widma lub jego składowych 
jest wyrażana w jednostkach amplitudy widma [ms] a w 
przypadku podniesienia tej wartości do kwadratu jako 
tzw. moc widma - wówczas wyrażona jako ms2. Niektó­
rzy autorzy zalecają w celu uzyskania mocy widma za­
stosowanie dodatkowej transformacji logarytmicznej. 

Analiza częstotliwościowa pozwala na ocenę dyna­
micznej równowagi układu wegetatywnego. Analiza cza­
sowa informuje natomiast przede wszystkim o stopniu 
zmienności odstępów RR rytmu zatokowego, a rMSSD i 
PNN50 są uznawane na wskaźnik aktywności nerwu 
błędnego. 

Uważa się, że prognostycznie niekorzystna jest 
wartość SDNN < 40 ms, SDANN poniżej 100 ms, SDNN 

index < 30 ms, rMSSD < 15 ms i pNN50 poniżej 54% [28]. 
Parametry analizy czasowej i częstotliwościowej 

oznaczono w 24 godzinnej obserwacji oraz w poszcze­
gólnych godzinach trwania badania, uzyskane wyniki 
porównano pomiędzy grupą chorych z retinopatią cukrzy­
cową (R1) i bez retinopatii (R0). 

W celu uzyskania wiarygodnego wyniku analizy 
czasowej i częstotliwościowej przeprowadzono manual­
ną kontrolę jakości całego zapisu pod względem arte­
faktów, liczby pobudzeń pozazatokowych i poprawności 
ich klasyfikacji przez analizator holterowski. 

W aktualnej publikacji przedstawiono jedynie wyni­
ki analizy częstotliwościowej. 

Analiza statystyczna
Wyniki wyrażono jako wartość średnią z odchyle­

niem standardowym (SD, standard devation). Zgodność 
z rozkładem normalnym analizowano testem Shapiro- 
Wilka. 

W analizie statystycznej zastosowano test ¡-Studen­
ta dla zmiennych wykazujących rozkład normalny lub test 
U Manna-Whitneya dla zmiennych bez cech rozkładu 
normalnego. Za istotne statystycznie uznano wartości p 
poniżej 0, 05. Obliczenia statystyczne wykonano z uży­
ciem oprogramowania STATISTICA 9. 0. 

Wyniki
Chorzy z retinopatią cukrzycową byli 

starsi od chorych bez retinopatii (tabela I) 
(p=0, 04), z dłuższym czasem trwania cu­
krzycy (p=0, 04) oraz charakteryzowali się 
znamiennie wyższym odsetkiem hemoglo­
biny glikowanej (HbAi c 8, 63 ± 1, 53 vs 7, 61 
±1, 03, p=0, 006) (tabela I). 

Stężenia sodu, potasu, mocznika, kre­
atyniny cholesterolu całkowitego, LDL-cho­
lesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydów 
były podobne. Ponadto wartości glikemii w 
profilu dobowym, jak i wartość ciśnienia tęt­
niczego, masa ciała oraz wzrost chorych 
były w obydwu grupach porównywalne. 

Stwierdzono znamiennie dłuższy czas 
trwania odstępu RR w godzinach 2. 00 do 5. 00 
w grupie chorych bez retinopatii w porówna­
niu do chorych z retinopatią (rycina 1 a). 

Z wyjątkiem przedziału czasu pomiędzy 
godziną 4. 00 a 5. 00 chorzy nie różnili się 
częstotliwością rytmu serca (rycina 1 b). 

Porównano uzyskane wyniki analizy 
spektralnej rytmu serca w zakresie VLF, LF 
i HF w grupie chorych bez i z retinopatią 
cukrzycową w każdej godzinie obserwacji. 

Grupę chorych bez retinopatii od grupy 
chorych z retinopatią znamiennie różnico­
wały parametry analizy częstotliwościowej 
w zakresie całkowitej mocy widma (rycina 
2) oraz VLF, LF jak i HF - ryciny 3 a, 3b, 3c. 
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Rycina 1a
24-godzinne monitorowane EKG metoda Holtera - odstęp RR. 
24-hour Holter monitoring - RR interval. 

24-godzinne monitorowane EKG metodą Holtera - częstość rytmu. 
24-hour Holter monitoring - heart ratę. 

Rycina 2
24-godzinne monitorowane EKG metodą Holtera - całkowita moc widma. 
24-hour Holter monitoring - total power. 

Analizując zaburzenia równowagi auto­
nomicznej wyrażonej jako współczynnik LF/ 
HF stwierdzono także istotne statystycznie 
różnice między powyższymi grupami pacjen­
tów (rycina 4)

Dyskusja
Opublikowane badanie dotyczy proble­

mu oceny równowagi układu autonomicz­
nego u chorych z cukrzycą typu 1. 

W dotychczas przeprowadzonych bada­
niach podkreśla się, że zaburzenie równo­
wagi autonomicznej układu sercowo-naczy- 
niowego znamiennie zwiększa śmiertelność, 
opisywane są nagłe zgony [1-5, 7, 8]. Uzy­
skane wyniki stanowią ważny przyczynek do 
istniejącego stanu wiedzy w tym zakresie, 
dowodząc, że zaburzenia równowagi ukła­
du autonomicznego współistnieją z innymi 
mikroangiopatycznymi powikłaniami cukrzy­
cy w tym retinopatią cukrzycową [11, 15-20]. 

W wielu opublikowanych obserwacjach 
klinicznych wykazano, że w ogólnej popu­
lacji większość nagłych incydentów serco- 
wo-naczyniowych występuje w godzinach 
porannych [22-27, 31-34], zatem istotna sta­
tystycznie różnica w wynikach analizy czę­
stotliwościowej w tym przedziale czasowym 
może sugerować zagrożenie incydentami 
sercowo-naczyniowymi w grupie chorych z 
mikroangiopatycznymi powikłaniami naczy­
niowymi. Obydwie badane grupy znamien­
nie różnicowały parametry analizy spektral­
nej w zakresie VLF i LF w ciągu prawie ca­
łej doby obserwacji (rycina 3a, 3b), nato­
miast zaburzenia składowej HF występowa­
ły głównie w godzinach porannych (rycina 
3c). Składowa HF jest zależna przede 
wszystkim od aktywności nerwu błędnego, 
składowa LF jest natomiast modulowana 
przez układ współczulny i przywspółczulny, 
a składowa VLF jest regulowana przez che- 
moreceptory i/lub układ renina-angiotensy- 
na-aldosteron [28]. 

Aktywność parasympatyczna była za­
tem znamiennie większa w godzinach po­
rannych u chorych bez retinopatii cukrzy­
cowej. Pomimo braku różnić we współczyn­
niku LF/HF badani chorych z retinopatiącha­
rakteryzowali się znamiennie niższą aktyw­
nością w zakresie składowej VLF. 

Biggeń wsp. [3] wykazał, w grupie 715 
chorych po przebytym zawale serca, obser­
wowanych przez 4 lata, że obniżenie wszyst­
kich parametrów HRV jest związane z pod­
wyższonym ryzykiem zgonu a największe 
znaczenie mają składowe UVLF oraz VLF. 

Chociaż w badanej grupie chorych z 
cukrzycą typu 1 nie stwierdzono statystycz­
nie istotnych różnic we współczynniki LF/ 
HF, to warto zwrócić uwagę na statystycz­
nie istotne różnice w składowej HF w godzi­
nach wczesno porannych oraz w składowej 
LF podczas prawie 24 godzin obserwacji. 
Chorzy z retinopatią cukrzycową charakte­
ryzowali się niższą (jakkolwiek nie zawsze 
znamiennie) aktywnością w zakresie 
wszystkich składowych analizy częstotliwo­
ściowej. 

W dotychczas opublikowanych wyni­
kach badań podkreśla się, że u chorych na 
cukrzycę typu 1 występuje zniesienie 
ochronnego działania nerwu błędnego na 
układ krążenia - co może być odpowiedzial­
ne za częstsze występowanie zarówno na-
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куста за
24-godzinne monitorowane EKG metodą Holtera - HF. 
24-hour Holter monitoring - HF. 

Rycina 3b
24-godzinne monitorowane EKG metodą Holtera - LF. 
24-hour Holter monitoring - LF.  

glych zgonów jak i zaburzeń rytmu serca w 
tej grupie chorych [31-35]. 

Uważa się ponadto, że u chorych z cu­
krzycą oraz z neuropatią autonomiczną 
układu sercowo-naczyniowego w pierwszej 
kolejności dochodzi do uszkodzenie włókien 
nerwu błędnego, czego konsekwencją jest 
częstsze występowanie zaburzeń rytmu ser­
ca w godzinach nocnych i wczesnoporan- 
nych, brak zwolnienia rytmu serca w godzi­
nach nocnych oraz częstsze występowania 
zawału mięśnia sercowego [35]. 

W dotychczas opublikowanych bada­
niach wykazano, że u osób z neuropatią 
cukrzycową główny wpływ na pracę serca 
zarówno w dzień, jak i w nocy ma układ 
współczulny [28, 35]. Nadreaktywność 
współczulna i przesunięcie równowagi au­
tonomicznej na korzyść składowej sympa­
tycznej obniża czułość baroreceptorów 
[xx33]. W naszym badaniu grupa chorych z 
retinopatią charakteryzowała się natomiast 
obniżeniem składowej LF w ciągu całej doby 
natomiast składowa HF była znamiennie w 
tej grupie niższa w godzinach nocnych. 

Jensen-Urstad K. i wsp. u 59 pacjentów 
z cukrzycą typu 1, uczestników badania the 
Stockholm Diabetes Intervention Study 
(SDIS). wykazali istnienie korelacji pomię­
dzy zmiennością rytmu serca w 24-godzi- 
nym monitorowaniu holterowskim a sztyw­
nością naczyń tętniczych (r=-0, 32; p=0, 06- 
0, 001) [15]. 

Lykke J. A. i wsp. u 390 chorych w wie­
loletnim wywiadem cukrzycy cukrzycy typu 
1 (27, 3 ± 8, 2 lat) w wieku 41, 8 ± 9, 9 lat 
stwierdzili, że niska zmienność rytmu serca 
jest silnym predykatorem śmiertelności [19]. 

Wreszcie Chessa M. i wsp. potwierdzili 
znaczenie zmienności rytmu serca we wcze­
snej diagnostyce obecności neuropatii au­
tonomicznej układu sercowo-naczyniowego 
u dzieci [5]. Chorzy z ponad 8 letnim wywia­
dem cukrzycy charakteryzowali się zna­
miennie niższymi parametrami rMSSD, 
pNN50, HF, zwiększonym współczynnikiem 
LF/HF. U chorych z wywiadem cukrzycowym 
poniżej 8 lat jedynie niższym parametrem 
byl pNN50, który podobnie jak i rMSSD jest 
uznawany za wskaźnik aktywności nerwu 
błędnego [5]. 

Rycina 3c
24-godzinne monitorowane EKG metodą Holtera ■ 
VLF. 
24-hour Holter monitoring - VLF. 
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Rycina 4
24-godzinne monitorowane EKG metodą Holtera - LF/HF. 
24-hour Holler monitoring - LF/HF. 

Lykke J. A. i wsp. przebadani 391 cho­
rych z cukrzycą typu 1 (240 mężczyzn i 151 
kobiet) w wieku 41, 8 lat ± 9, 9, z czasem 
trwania cukrzycy 27, 3 lata ± 8, 2. Wykaza­
no, że zmniejszona zmienność rytmu ser­
ca oraz wydłużony odstępem QT to predy- 
katory śmiertelności niezależne od konwen­
cjonalnych czynników ryzyka [20]. 

Rodrigues T. C. i wsp. z Barbara Davis 
Center for Childhoof Diabetes stwierdzili, że 
zmniejszona HRV jest czynnikiem predyk- 
cyjnym progresji kalcyfikacji naczyń wień­
cowych (coronary artery calcium) zarówno 
u chorych na cukrzycę typu 1 jak i osób nie 
leczonych z powodu cukrzycy [30]. 

Wniosek
Całodobowe monitorowanie EKG pod 

kątem obecności neuropatii autonomicznej 
układu sercowo-naczyniowego to ciekawe i 
nadal obiecujące narzędzie diagnostyczne 
w kardiologii i diabetologii, które warto za­
stosować u każdego chorego, z wieloletnim 
wywiadem cukrzycowym, a szczególnie ob­
ciążonego przewlekłymi powikłaniami cu­
krzycy. 

Wydaje się, że warto zwrócić uwagę na 
poszczególnie składowe analizy częstotliwo­
ściowej, w tym składową VLF, LF i HF u cho­
rych z różnym stopniem zaawansowania 
innych mikroangiopatycznych powikłań cu­
krzycy. Można postulować monitorowanie 
postępu zaburzeń parametrów analizy spek­
tralnej wraz z czasem trwania cukrzycy oraz 
z jej wyrównaniem metabolicznym. 
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