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Zmiennosc¢ rytmu serca u chorych z cukrzycag
typu 1 z retinopatig cukrzycowg. Czesc¢ |.
Analiza czestotliwosSciowa

Obrazem wptywu ukiadu autono-
micznego na czestos¢ rytmu serca jest
zmiennos¢ rytmu serca. Celem bada-
nia byto poréwnanie zachowania sie
zmiennosci rytmu serca u chorych 55
chorych z cukrzycatypu 1, bez retino-
patii cukrzycowej (grupa RO, n=25) i z
retinopatig cukrzycowa (grupa R1;
n=30) w wieku RO: 36,08 + 13,52 lat, R1
-42,90 + 10,42 lat (p<0,04), chorujacych
na cukrzyce RO: 16,72 + 11,54 lat; R1:
22,60 + 8,72 lat (p<0,04). Chorzy z reti-
nopatig cukrzycowa charakteryzowali
sie wyzszym odsetkiem hemoglobiny
glikowanej (HbAlc) (p=0,006). U
wszystkich chorych przeprowadzono
24-godzinne monitorowanie EKG.
Stwierdzono znamiennie dtuzszy czas
trwania odstepu RR w godzinach 2.00
do 5.00 w grupie RO w poréwnaniu do
chorych R1. Grupe chorych RO od gru-
py chorych R1 znamiennie réznicowa-
ty parametry analizy czestotliwoscio-
wej w ciggu catej doby - VLF, LF a HF
w godzinach od 23.00 do 7.00. Cato-
dobowe monitorowanie EKG to cieka-
we i nadal obiecujgce narzedzie dia-
gnhostyczne u chorych z cukrzyca i
powiktaniami mikroangiopatycznymi.

Wstep

Szczegb6lng whasciwoscia serca jest po-
siadanie wlasnego rozrusznika, ktéry wytwa-
rza rytmiczne sygnaty, powodujace proces
skurczu miesnia sercowego. Ten wiasny
rytm generatora podlega wplywowi modu-
lacji humoralnej i nerwowej. Modulacja ner-
wowa to wpltyw neuronéw pozazwojowych
obu skladowych autonomicznego uktadu
nerwowego zaréwno wspotczulnego jak i
przywspoéitczulnego [10,14, 28,35].

Czestos$¢ rytmu serca ulega zwolnieniu
w wyniku zwiekszenia aktywnosci nerwu
btednego lub w wyniku ostabienia aktywno-
$ci uktadu wspéitczulnego a przyspieszeniu
w przypadku zmniejszenia aktywnosci ner-
wu blednego lub zwiekszenia aktywnosci
uktadu wspétczulnego [10,14,28,35].

Obrazem wplywu uktadu autonomiczne-
go na czestos¢ rytmu serca jest zmiennosé
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 (R0O) and with
diabetic retinopathy (R1). The group RO
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 RO (22.60 + 8.72
years vs 16.72 + 11.54 years, p<0.04).
Also HbAlc level in the group R1 was
significantly higher as compared to the
group RO (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 catodobowego zapisu holterowskie-
go pozwala na analize zmiennosci HRV oraz
na ocene zaleznosci miedzy uktadem we-
getatywnym a krgzeniowo-oddechowym. W
czasie snu przewaza aktywno$¢ uktadu pa-
rasympatycznego co wyraza sie zwolnie-
niem rytmu serca, natomiast w czasie ak-
tywnosci przewaza wptyw uktadu wspétczul-
nego, czemu towarzyszy wzrost czestosci
rytmu serca [10,14, 28,35].

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

U chorych z cukrzyca typu 1, szczegol-
nie z obecnymi powiktaniami mikro- lub
makroangiopatycznym opisuje sie zaburze-
nie réwnowagi autonomicznej uktadu serco-
wo-naczyniowego [34,35]. Charakterystycz-
ne objawy neuropatii autonomicznej u cho-
rych z cukrzyca typu 1 to hipotonia ortosta-
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tyczna, tachykardia spoczynkowa, obnize-
nie tolerancji wysitku [35-38].

W diagnostyce neuropatii uktadu ser-
cowo-naczyniowego od wielu lat sg stoso-
wane nieinwazyjne préby czynnosciowe opi-
sane przez Ewinga i wsp. [6]. W prébach
tych ocenia sie wptyw testow prowokacyj-
nych (gtebokie oddychanie, préba Valsalvy,
czynna pionizacja) na zmiennos$¢ rytmu
serca podczas komputerowego zapisu
EKG. Ponadto wsrod aktualnie stosowa-
nych nieinwazyjnych metod podkresla sie
znaczenie analizy zmiennosci rytmu serca
zaréwno czasowe;j jak i czestotliwoSciowej
w 24-godzinnym monitorowaniu EKG
[9.28,33,35).

Analiza czasowa to badanie czasu trwa-
nia kolejnych odstepéw RR oraz réznic po-
miedzy nimi w wybranych przedziatach cza-
su [28] a analiza czestotliwosciowa to ba-
danie widma cyklicznie wystepujacych
zmian czasu trwania kolejnych odstepéw
RR w wybranych przedzialach czasu [28].
Uwaza sie, ze obnizenie zmiennosci rytmu
serca to najwczes$niejszy parametr wska-
zujacy na obecnos¢ neuropatii autonomicz-
nej ukltadu sercowo-naczyniowego [33,38].

Cel badania

Celem bylo poréwnanie zachowania sie
zmiennosci rytmu serca zarowno w anali-
zie czasowej jak i czestotliwosciowej HRV
w 24 godzinnej obserwacji EKG u chorych
z cukrzyca typu 1 bez retinopatii cukrzyco-
wej oraz z retinopatig cukrzycowg.

Materiat i metody

Badaniem objeto 55 chorych z cukrzyca typu 1, le-
czonych insuling w modelu intensywnej funkcjonalnej
insulinoterapii z zastosowaniem insuliny ludzkiej lub ana-
logow szybko- i dlugodzialajacych. Wszyscy chorzy w
czasie wykonywania 24-godzinnego monitorowania
EKG byli pacjentami hospitalizowanymi w Klinice Cho-
réb Metabolicznych Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie. Warto zatem podkresli¢, ze warunki przeprowa-
dzenia badania byly dla wszystkich chorych porowny-
walne. Wykluczono wplyw czynnosci 2ycia codzienne-
go w tym wykonywanej m.in. codziennej pracy, wysitku.
Chorzy prowadzili spoczynkowy tryb zycia, uczestniczyli
w szkoleniach dla chorych na cukrzyce. U wszystkich
chorych byly wykonywane dobowe profile glikemii z
oznaczeniem przy pomocy glukometru firmy ROCHE -
Accucheck aclive stezen glukozy przed glownymi posil-
kami, 2 godziny po posilkach oraz w nocy o godzinie
21.30, 24.00 i 3.30.

U wszystkich chorych wykonano na czczo badania
biochemiczne, w ktdrych oznaczono stezenia choleste-
rolu calkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu,
trigliceryddw, sodu, potasu, mocznika, kreatyniny. W celu
oceny wyréwnania metabolicznego cukrzycy przeprowa-
dzono oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c). Cha-
rakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli I.

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

Retinopatia cukrzycowa zostala stwierdzona przez
doswiadczonego okuliste (dr hab. n. med. Barbara Mir-
kiewicz-Sieradzka) u 30 chorych. Grupa chorych bez
retinopatii byla mlodsza (odpowiednio R0; 36,08 + 13,52
lat) w porownaniu do grupy z retinopatia cukrzycowa
(R1) (42,90 £ 10,42 lat) (p=0,04). Rowniez czas trwania
cukrzycy w grupie R1 byl znamiennie dluzszy w porow-
naniu do grupy RO (p=0,04) odpowiednio 22,60 + 8,72
lat vs 16,72 + 11,54 lat.

24-godzinne monitorowanie EKG meloda Holtera
przeprowadzono przy pomacy rejestratora firmy ASPEL.
Wykonano analize czasowa i czestotliwosciowa zmien-
nosci rytmu serca zarowno w czasie calej doby jak i od-
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Tabela |
Charakterystyka badanej populac;ji.
Chqragtgris}ics of stgdieg pﬁo&.ﬂqlionj’

Parametr

Wik lata] 36,08 + 13,52

Czas twania cukizycy [lata] 1672+ 11,54
oo HbAtc ()  761£103

 Na w9524
K  a49t041
'véﬁ'olreslerol catkowily [mmol/l] 4,67 £ 1,09
 LDL<hoesterol [nmol] 248068
o HDL-<cholesterol [mmiorllil] 1,73 £ 0,42
Trgicerydy [mmol] 092 +0.39

Kreatynina [umol] 6804 + 14,88

dzielnie dla kazdej z godzin monitorowania.

Okreslano nastepujace parametry analizy czasowej
HRV:

- MRR - srednia ze wszyslkich odstepow RR rytmu
zatokowego;

- SDNN (standard deviation of NN) [ms] - odchyle-
nie slandardowe czasow trwania wszystkich odstepow
RR rytmu zatokowego w badanych okresie czasu;

- SDANN (standard deviation of averaged NN) [ms)
- odchylenie standardowe Srednich wartosci odstepow
RR, mierzonych w kolejnych krétkich przedziatach (zwy-
kle 5-minutowych) dluzszego okresu, zazwyczaj doby;

- SDNNI (SDNN index) [ms] - wskaznik SDNN; $red-
nia z odchylen standardowych kolejnych odstepow RR
2 kolejnych S5-minutowych okreséw badania;

- IMSSD (root mean square of succesive differen-
ces) [ms] - pierwiastek kwadratowy ze Sredniej sumy
kwadratow réznic migdzy kolejnymi odstepami RR w ba-
danym okresie;

- pNNSO0 (percentage bof RR intervals) [%)] - odse-
tek roznic migdzy kolejnymi odstepami przekraczajacy
50 ms.

Oznaczenie SDNN, SDANN, SDNNI, rMSSD,
PNN50 przeprowadzono zarowno w ciagu calej doby,
jak i dla poszczegdlnych godzinach monitorowania.

Na istniejaca w zapisie EKG zmienno$¢ odstepow
RR ma wplyw czestosé oddechow, aktywnosé barore-
ceptoréw zalezna od zmian cisnienia tetniczego krwi oraz
mediatory humoralne, w tym aktywnos¢ uktadu renina-
angiolensyna-aldosteron. W celu uwidocznienia dyskrel-
nych zmian odslepéw RR stosuje sie metode szybkiej
transformaciji Fourniera (Fast Fournier Transformation -
FFT). Przeprowadzona w ten sposob komputerowa ana-
liza zatokowych odstepow RR w czasie zapisu 24-go-
dzinnego umozliwia uzyskanie widma obrazujacego roz-
ne formy cykliczno$ci odstepow RR. Wyrdznia si¢ 4 pa-
sma w widmie zmiennosci rylmu serca:

a) Ultra niskie czestotliwosci (ULF - ultra low frequ-
ency) - najnizszej czestotliwosci (ponizej 0,003 Hz);

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

¢) Niskie czestotliwosci (LF - low frequency) o ni-
skiej czeslotliwosci (0,04-0,15 Hz);

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

llo$ciowa ocena calego widma lub jego skladowych
jest wyrazana w jednostkach amplitudy widma [ms] aw
przypadku podniesienia tej wartosci do kwadratu jako
tzw. moc widma — wowczas wyrazona jako ms2. Niektd-
rzy autorzy zalecaja w celu uzyskania mocy widma za-
stosowanie dodatkowej transformacji logarytmicznej.

Analiza czgstotliwosciowa pozwala na ocene dyna-
micznej rownowagi ukladu wegetatywnego. Analiza cza-
sowa informuje natomiast przede wszystkim o stopniu
zmiennosci odstepow RR rytmu zalokowego, a rMSSD i
PNN50 sg uznawane na wskaznik aktywnosci nerwu
blednego.

Uwaza sie, ze prognostycznie niekorzystna jest
wartosé SDNN < 40 ms, SDANN ponizej 100 ms, SONN
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Chorzy bez retinopatii

! 7(73horzy z relinopatié P
L 42901042 L 004
' 22,60 £ 8,72 004
863t 153 0006
138,20 + 3,86 NS
4424028 NS
4624118 NS
258 0.6 NS
2291071 NS
099 + 0,41 NS
69522107 | NS

index < 30 ms, tMSSD < 15 ms i pNN50 ponizej 54% [28).

Paramelry analizy czasowej i czestotliwosciowej
0znaczono w 24 godzinnej obserwacji oraz w poszcze-
golnych godzinach irwania badania, uzyskane wyniki
poréwnano pomiedzy grupa chorych z relinopatia cukrzy-
cowg (R1) i bez retinopatii (RO).

W celu uzyskania wiarygodnego wyniku analizy
czasowe;j i czestotliwosciowej przeprowadzono manual-
na kontrole jakosci calego zapisu pod wzgledem arte-
faktow, liczby pobudzen pozazatokowych i poprawnosci
ich klasyfikacji przez analizator holterowski.

W aktualnej publikacji przedstawiono jedynie wyni-
ki analizy czestotliwosciowe;.

Analiza statystyczna

Wyniki wyrazono jako warto$¢ srednig z odchyle-
niem standardowym (SD, standard devation). Zgodnos¢
z rozkladem normalnym analizowano lestem Shapiro-
Wilka.

W analizie statystycznej zastosowano test t-Studen-
tadla zmiennych wykazujacych rozkiad normalny lub test
U Manna-Whitneya dla zmiennych bez cech rozkladu
normalnego. Za istotne statystycznie uznano warlosci p
ponizej 0,05. Obliczenia statystyczne wykonano z uzy-
ciem oprogramowania STATISTICA 9.0.

Wyniki

Chorzy z retinopatiq cukrzycowgq byli
starsi od chorych bez retinopatii (tabela I)
(p=0,04), z dluzszym czasem trwania cu-
krzycy (p=0,04) oraz charakteryzowali si¢
znamiennie wyzszym odsetkiem hemoglo-
biny glikowanej (HbA1c 8,63 + 1,53 vs 7,61
+ 1,03, p=0,006) (tabela I).

Stezenia sodu, potasu, mocznika, kre-
atyniny cholesterolu catkowitego, LDL-cho-
lesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow
byly podobne. Ponadto wartosci glikemii w
profilu dobowym, jak i warto$¢ cisnienia tet-
niczego, masa ciata oraz wzrost chorych
byly w obydwu grupach poréwnywalne.

Stwierdzono znamiennie dluzszy czas
trwania odstepu RR w godzinach 2.00 do 5.00
w grupie chorych bez retinopatii w poréwna-
niu do chorych z retinopatig (rycina 1a).

Z wyjatkiem przedzialu czasu pomiedzy
godzing 4.00 a 5.00 chorzy nie roznili sig
czestotliwoscig rytmu serca (rycina 1b).

Poréwnano uzyskane wyniki analizy
spektralnej rytmu serca w zakresie VLF, LF
i HF w grupie chorych bez i z retinopatia
cukrzycowa w kazdej godzinie obserwaciji.

Grupe chorych bez retinopatii od grupy
chorych z retinopatia znamiennie roznico-
waly parametry analizy czestotliwosciowe]
w zakresie catkowitej mocy widma (rycina
2) oraz VLF, LF jak i HF - ryciny 3 a, 3b, 3c.

D. Galicka-Latala i wsp.



Chorzy 2 cukrzyca typu 1 Analizujac zaburzenia rownowagi auto-
bez retinopatii (R0) i z retinopalig cukrzycowa (R1) nomicznej wyraionej jako wspélczynnik LF/
1400 Odsten RR HF stwierdzono takze istotne statystycznie
P P réznice migdzy powyzszymi grupami pacjen-
Grupa RO vs R1 . .
tow (rycina 4)

1200
Godz. 2.00-3.00 0,04 .
Godz. 2.004.00 0,008 Dyskusja .
1000 ) Godz. 4.00-5.00 0,008 Opubllkqwane baganle dotyczy prot?le-
mu oceny rownowagi uktadu autonomicz-
nego u chorych z cukrzyca typu 1.
| W dotychczas przeprowadzonych bada-
niach podkresla sie, ze zaburzenie rowno-
wagi autonomicznej uktadu sercowo-naczy-
niowego znamiennie zwigksza $miertelnos¢,
opisywane sg nagte zgony [1-5,7,8]. Uzy-
400 skane wyniki stanowig wazny przyczynek do
istniejacego stanu wiedzy w tym zakresie,
dowodzac, ze zaburzenia rownowagi ukfa-

800

600

200

RRO-1 RR4-5 RR8-9  RR12-13 RR16-17  RR20-21 Oro du autonomicznego wspdtistniejq z innymi
RR2-3 RRE-7  RR10-11  RR14-15 RR18-19  RR22-23 HR mikroangiopatycznymi powiktaniami cukrzy-
cy w tym retinopatig cukrzycowa [11,15-20].
Rycina 1a W wielu opublikowanych obserwacjach
24.godzinne monitorowane EKG metoda Holtera - odstep RR. klinicznych wykazano, ze w ogolinej popu-
24-hour Holter monitoring - RR interval. lacji wigkszo$¢ nagtych incydentow serco-
wo-naczyniowych wystepuje w godzinach
Chorzy zaszyca typu 1 porannych [22-27,31-34], zatem istotna sta-
bez retinopati (RD) i z retinopatia akrz/owa (RT) tystycznie roznica w wynikach analizy cze-
" Czeslosé rytmu / min P stotliwo$ciowej w tym przedziale czasowym
1 Grupa RO vs R1 moze sugerowacé zagrozenie incydentami
Godz. 4.00-5.00 0,02 sercowo-naczyniowymi w grupie chorych z
2 mikroangiopatycznymi powiktaniami naczy-
10 niowymi. Obydwie badane grupy znamien-
nie roznicowaty parametry analizy spektral-
10 nej w zakresie VLF i LF w ciggu prawie ca-
® 0 tej doby obserwac;ji (rycina 3a, 3b), nato-
miast zaburzenia skiadowej HF wystepowa-
) ty gtéwnie w godzinach porannych (rycina
- 3c). Sktadowa HF jest zalezna przede
m wszystkim od aktywnosci nerwu blednego,
()] skladowa LF jest natomiast modulowana
przez uktad wspédiczulny i przywspétczulny,
° a sktadowa VLF jest regulowana przez che-
4 moreceptory i/lub uktad renina-angiotensy-
HO-1 H4-5 HRB-9 HR12-13 HR16-17 HR20-21 D HR-RD na-aldosteron [28]
R3O HIeN Hets e HR2s BRR Aktywnosé parasympatyczna byta za-
- tem znamiennie wigksza w godzinach po-
gic';':;b " EKG metoda Holt 0S¢ rvimu rannych u chorych bez retinopatii cukrzy-
, 4-gour :‘;;rmr::r‘“;'::;a_":ean ratr:.e oda Holtera - czestosc rytmu. cowej. Pomimo braku rozni¢ we wspolczyn-
niku LF/HF badani chorych z retinopatig cha-
rakteryzowali sie znamiennie nizszg aktyw-
mwmzmw‘ noscia w zakresie sktadowej VLF.
40000 i s D Bigger i wsp. [3] wykazat, w grupie 715
Grupa RO vs R1 chorych po przebytym zawale.ser(.:a, obser-
35000 Godz. 0.00-1.00 0,01 wowanych przez 4 |ata, Zze obnizenie wszyst-
00 Godz. 1.00-2.00 0,0003 kich parametrow HRVjest zwiqzaqe z pod-
Godz. 2.00-3.00  0,00003 wyzszonym ryzykiem zgonu a najwigksze
25000 Godz. 3.004.00 0,00008 znaczenie maja skladowe UVLF oraz VLF.
Godz. 4.00-5.00 0,003 Chociaz w badanej grupie chorych z
20000 Godz. 5.00-6.00 0,0004 cukrzyca typu 1 nie stwierdzono statystycz-
Godz. 6.00-7.00 0,01 nie istotnych réznic we wspotczynniki LF/
15000 Godz. 17.00-18.00 0,05 HF, to warto zwrdci¢ uwage na statystycz-
Godz. 21.00-22.00 0,02 nie istotne réznice w sktadowej HF w godzi-
10000 Godz. 22.00-23.00 0,04 nach wczesno porannych oraz w skladowej
5000 Godz. 23.00-24.00 0,01 LF podczas prawie 24 godzin obserwaciji.
§ i l l ) * * l ﬁ i Chorzy z retinopatia cukrzycowa charakte-
0 ryzowali sie nizszg (jakkolwiek nie zawsze
znamiennie) aktywnosciq w zakresie
-5000 ) wszystkich sktadowych analizy czestotliwo-
TFO-1 P45 P9 TR1213  TPIE17 TP ITP-RO R
3 67  TPIOM TPIM1S  TPIBM9 TP gv-r sciowe. ) )
W dotychczas opublikowanych wyni-

kach badan podkresla sie, ze u chorych na
cukrzyce typu 1 wystepuje zniesienie
ochronnego dziatania nerwu btednego na
uktad krazenia — co moze byé odpowiedzial-
ne za czestsze wystgpowanie zaréwno na-

Rycina 2
24-godzinne monitorowane EKG metoda Holtera - catkowita moc widma.
24-hour Holter monitoring - total power.
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Rycina 3a
24-godzinne monitorowane EKG metoda Holtera - HF.
24-hour Holter monitoring - HF.
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glych zgonoéw jak i zaburzen rytmu serca w
tej grupie chorych [31-35].

Uwaza sie ponadto, ze u chorych z cu-
krzyca oraz z neuropatig autonomiczng
uktadu sercowo-naczyniowego w pierwszej
kolejnosci dochodzi do uszkodzenie widkien
nerwu blednego, czego konsekwencja jest
czestsze wystepowanie zaburzen rytmu ser-
ca w godzinach nocnych i wczesnoporan-
nych, brak zwolnienia rytmu serca w godzi-
nach nocnych oraz czestsze wystepowania
zawalu miesnia sercowego [35].

W dotychczas opublikowanych bada-
niach wykazano, ze u oséb z neuropatia
cukrzycowq gtowny wplyw na prace serca
zaréwno w dzien, jak i w nocy ma uklad
wspotczulny [28,35]. Nadreaktywnosc
wspoélczulna i przesuniecie réwnowagi au-
tonomicznej na korzy$¢ sktadowej sympa-
tycznej obniza czuto$¢ baroreceptoréw
[xx33]. W naszym badaniu grupa chorych z
retinopatig charakteryzowala si¢ natomiasl
obnizeniem skladowej LF w ciagu catej doby
natomiast skladowa HF byta znamiennie w
tej grupie nizsza w godzinach nocnych.

Jensen-Urstad K. i wsp. u 59 pacjentow
z cukrzyca typu 1, uczestnikow badania the
Stockholm Diabetes Intervention Study
(SDIS). wykazali istnienie korelacji pomie-
dzy zmiennosciq rytmu serca w 24-godzi-
nym monitorowaniu holterowskim a sztyw-
noscig naczyn tetniczych (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, ze niska zmienno$¢ rytmu serca
jest silnym predykatorem $miertelnosci [19].

Wreszcie Chessa M. i wsp. potwierdzili
znaczenie zmienno$ci rytmu serca we wcze-
snej diagnostyce obecnosci neuropatii au-
tonomicznej uktadu sercowo-naczyniowego
u dzieci [5]). Chorzy z ponad 8 letnim wywia-
dem cukrzycy charakteryzowali sie zna-
miennie nizszymi parametrami rMSSD,
pNN50, HF, zwigkszonym wspétczynnikiem
LF/HF. U chorych z wywiadem cukrzycowym
ponizej 8 lat jedynie nizszym parametrem
byl pNN50, ktory podobnie jak i rIMSSD jest
uznawany za wskaznik aktywnosci nerwu
btednego [5].

Rycina 3¢

24-godzinne monitorowane EKG metoda Holtera -
VLF.

24-hour Holter monitoring - VLF.

D. Galicka-Latala i wsp
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Rycina 4

24-godzinne monitorowane EKG metoda Holtera - LF/HF.
24-hour Holler monitoring - LF/HF.

Lykke J.A. i wsp. przebadani 391 cho-
rych z cukrzyca typu 1 (240 mezczyzni 161
kobiet) w wieku 41,8 lat + 9,9, z czasem
trwania cukrzycy 27,3 lata + 8,2. Wykaza-
no, ze zmniejszona zmiennos$c¢ rytmu ser-
ca oraz wydtuzony odstepem QT to predy- 5.
katory Smiertelnosci niezalezne od konwen-
cjonalnych czynnikow ryzyka [20].

Rodrigues T.C. i wsp. z Barbara Davis
Center for Childhoof Diabetes stwierdzili, ze
zmniejszona HRYV jest czynnikiem predyk-
cyjnym progresji kalcyfikacji naczyn wien-
cowych (coronary artery calcium) zardbwno
u chorych na cukrzyce typu 1 jak i oséb nie
leczonych z powodu cukrzycy [30]. 8

Whniosek

Calodobowe monitorowanie EKG pod
katem obecnosci neuropatii autonomicznej
ukladu sercowo-naczyniowego to ciekawe i
nadal obiecujace narzedzie diagnostyczne
w kardiologii i diabetologii, ktére warto za-
stosowac u kazdego chorego, z wieloletnim
wywiadem cukrzycowym, a szczegélnie ob-
cigzonego przewlektymi powiktaniami cu-
krzycy.

Wydaje sie, ze warto zwrdcic¢ uwage na
poszczegolnie sktadowe analizy czestotliwo-
sciowej, w tym skiadowa VLF, LF i HF u cho-
rych z r6znym stopniem zaawansowania
innych mikroangiopatycznych powiktan cu-
krzycy. Mozna postulowaé monitorowanie
postepu zaburzen parametrow analizy spek-
tralnej wraz z czasem trwania cukrzycy oraz
Z jej wyréwnaniem metabolicznym.
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