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Abstract

Background: The decrease of heart rate variability (HRV) is regarded as the earliest param-
eter of the cardiovascular autonomic neuropathy. Diabetes is known to cause disturbances of
the physiological circadian autonomic nervous system variation. The present study aimed at
assessment of 24 hours heart rate variation evaluated every hour in type 1 diabetic patients.

Material and methods: 43 type 1 diabetic subjects aged 18-28, suffering from diabetes from
9 to 23 years (mean 16.3 = 3.8 years) with no clinical signs of diabetic complications were
envolled in this study. The control group comprised 32 healthy persons enrolled according to
sex and age. In both groups 24-hours ECG Holter rvecordings (DMS 300-6, system SUPRIMA
12, DMS, USA) was performed. The time domain analysis of heart rate variability was
calculated during 24 hours, in every hour of the examination.

Results: No significant statistical difference in total analysis of parameters SDNN, rMSSD,
PNN;, and heart rate between subjects with and without diabetes was observed. In diabetic
patients statistically lower parameters of HRV were observed without civcadian vhythm variation.

Conclusions: Type 1 diabetic patients, comparing to non-diabetic subjects, lack in circadian
variation of SDNN, rMSSD, pNN;, and heart rate variation, although no differences in
circadian values of examined parameters were noted. Circadian trends evaluation of time
domain analysis HRV parameters in type 1 diabetic patients turned out to be more sensitive
method in diagnosing of early subclinical autonomic system disorders comparing to 24 hours
HRYV parameters. (Folia Cardiol. 2006; 13: 82—-88)
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zatokowego ze zwolnieniem rytmu serca, natomiast
w ciagu dnia dominuje wplyw katecholamin na czyn-
no$¢ uktadu sercowo-naczyniowego. Zdrowy orga-
nizm odpowiada na bodZce fizjologiczne odruchowy-
mi reakcjami przystosowania czesto§ci skurczow
serca 1 ich sily, regulacji przeplywu wiencowego
oraz czynnoS$ci elektrofizjologicznej serca [1].
Oprocz choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia
tetniczego 1 niewydolno$ci serca cukrzyca jest
glowna przyczyna dysfunkcji autonomicznej kontro-
li pracy serca. Objawy kliniczne neuropatii autono-
micznej serca (CAN, cardiovascular autonomic neu-
ropathy) wiaza sie z upo$ledzeniem powyzszych
mechanizmo6w. Do typowych objaw6w naleza: hipo-
tonia ortostatyczna, obnizenie tolerancji wysitku,
nieme niedokrwienie, tachykardia spoczynkowa,
niestabilno$¢ okolooperacyjna [2]. Autonomiczna
neuropatia cukrzycowa (DAN, diabetic autonomic
neuropathy) zalezy od zmian zwyrodnieniowych
komorek zwojowych 1 widkien uktadu autonomicz-
nego oraz przebiegajacych wraz z nimi do$rodko-
wych wlbékien czuciowych. Autonomiczna neuropa-
tia cukrzycowa jest czestym powikianiem wszyst-
kich typow cukrzycy o zroznicowanym obrazie
klinicznym. Moze by¢ przyczyna zaburzen funkcjo-
nowania wszystkich narzadow. Podstawa zmian jest
wiele mechanizmoéw patogenetycznych zaleznych
od czynniko6w metabolicznych, immunologicznych,
zmian naczyniowych i neurohumoralnych [3]. Wy-
kazano uszkadzajace znaczenie stresu oksydacyjne-
go na neurony poprzez wplyw na uposledzenie
ukrwienia i hiperglikemiczng autooksydacje [4, 5].
U chorych na cukrzyce typu 1 zachodza rowniez re-
akcje autoimmunologiczne z obecnoS$cia przeciwcial
przeciwko neuronom zwojow wspoiczulnych (CF-
SG) 1 przywspétczulnych (CF-PSG) oraz przeciw-
ko czynnikom wzrostowym. Stwierdzono korelacje
miedzy czasem trwania cukrzycy typu 1, obecno-
Scig CF-SG 1 CF-PSG oraz elektrokardiograficzny-
mi wyktadnikami CAN w testach czynnoSciowych
[6, 7]. Niemniej uwaza sie, ze najistotniejsza role
w patogenezie DAN odgrywa hiperglikemia, ktora po-
woduje nasilenie poliolowego szlaku przemiany glu-
kozy 1 niedobdr inozytolu w komorkach zwojow [8].
Efektem dzialania mechanizméw uszkadzajacych sa
zmiany degeneracyjne aksondéw prowadzace do de-
mielinizacji wiokien [9]. Dzieki nowoczesnym bada-
niom — takim jak, szybko§¢ przewodzenia nerwowe-
go, elektromiografia, biopsja mie$ni lub nerwéw
— wykazano duza czesto$¢ wystepowania neuropatii
skapoobjawowe] (nawet do 93%) [10]. Badania te sa jed-
nak drogie 1 malo dostepne. Podstawg tradycyjnej
diagnostyki neuropatii ukladu sercowo-naczyniowego
sq nieinwazyjne proby czynno§ciowe opisane przez
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Ewinga 1 wsp. [11], ktorzy badali wplyw testow pro-
wokacyjnych (gtebokie oddychanie, wysilek fizyczny,
proba Valsalvy, pionizacja) na zmienno$¢ rytmu serca.

Sposrod innych nieinwazyjnych metod ugrunto-
wane znaczenie ma analiza zmienno$ci rytmu serca,
poniewaz obrazuje zaburzenia funkcji ukiadu auto-
nomicznego ze znacznie wieksza czuloscia [12, 13].
W metodzie tej wykorzystuje sie matematyczna ana-
lize czasowa i czestotliwo$ciowa. Parametry HRV do-
brze koreluja z klasycznymi testami, wykazuja zalez-
no$¢ od czasu trwania cukrzycy 1 obecno$ci innych
powiktan [14, 15]. Obnizenie warto$ci HRV uznaje
sie za najwczes$niejszy parametr CAN [16], a ocena
HRYV umozliwia wykrycie neuropatii zanim pojawia
sie typowe objawy [17]. Pozwala to na zidentyfiko-
wanie pacjentow o zwiekszonym ryzyku wystapie-
nia incydentow sercowo-naczyniowych [12].

Analize parametrow HRV stosuje sie w diagno-
styce CAN i jest ona tematem wielu prac. Wiado-
mo, ze cukrzyca powoduje zaburzenia fizjologiczne;j
dobowej zmienno$ci napiecia ukladu autonomiczne-
go. Wykazano, ze w wyniku CAN zanika dzienno-
nocna roéznica stezenia noradrenaliny we krwi
1 wartoSci ci$nienia tetniczego [18]. W piSmiennic-
twie opublikowano nieliczne doniesienia na temat
zaburzenia trendéw dobowych HRV u chorych na
cukrzyce [18, 19]. Celem niniejszej pracy byla oce-
na zachowania sie HRV w poszczegdlnych godzi-
nach doby u chorych na cukrzyce typu 1.

Material i metody

Przebadano 43 chorych na cukrzyce typu 1
w wieku 18-28 lat, chorujacych na cukrzyce 9-23 lat
(ér. 16,3 = 3,8 roku), bez jawnych klinicznie powi-
ktan tego schorzenia. Rozpoznanie cukrzycy typu 1
ustalono na podstawie wywiadu, badanie przedmio-
towe oraz badania laboratoryjne wykonano zgodnie
z obowiazujacymi kryteriami. Wszyscy pacjenci sto-
sowali intensywng insulinoterapie.

Grupe kontrolng stanowily 32 zdrowe osoby
dobrane pod wzgledem pici 1 wieku do grupy bada-
nej. W obu grupach przeprowadzono 24-godzinne
badanie EKG metoda Holtera (rejstrator DMS 300-6,
system SUPRIMA 12, DMS, Stany Zjednoczone).

Wykonano analize HRV w dziedzinie czasu,
w zakresie calej doby oraz oddzielnie dla kazdej
z godzin monitorowania. Okre§lano nastepujace pa-
rametry HRV:

— SDNN (standard deviation of NN) [ms] — od-
chylenie standardowe wszystkich odstepéw RR
rytmu zatokowego;

— rMSSD (root mean square of succesive differen-
ces) [ms] — pierwiastek kwadratowy ze Sredniej
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sumy kwadratow ro6znic miedzy kolejnymi
odstepami RR;
— pNNg, (%) — odsetek réznic miedzy kolejny-
mi odstepami przekraczajacy 50 ms.
Ponadto oceniano Srednie warto$ci odstepow
RR w kazdej godzinie monitorowania.

Analiza statystyczna

Wyniki wyrazono jako warto$§¢ §rednia z odchy-
leniem standardowym (SD, standard devation). Nor-
malno$c¢ rozktadu analizowano testem Shapiro-Wilka.
W analizie statystycznej zastosowano test f-Stu-
denta dla zmiennych wykazujacych rozkiad nor-

malny lub test U Manna-Whitneya dla zmiennych
bez cech rozkiadu normalnego. Za istotne staty-
stycznie uznano warto$ci p ponizej 0,05. Oblicze-
nia statystyczne wykonano z uzyciem oprogramo-
wania StatDirect v. 1.9.8.

Wyniki

Wyniki parametrow HRV (SDNN, rMSSD
1pNNjy,) oraz odstepow RR dla poszczegolnych grup
przedstawiono w tabelach 11 2.

W analizie calodobowej nie stwierdzono zna-
miennych statystycznie réznic miedzy warto§ciami

Tabela 1. Odstepy RR i wyniki parametréow catodobowej analizy HRV

Table 1. R-R distances and results of 24 hours analysis HRV parameters

Chorzy na cukrzyce

Osoby zdrowe

SDNN rMSSD pNNs, RR SDNN rMSSD pNNs, RR
[ms] [ms] (%) [ms] [ms] [ms] (%) [ms]
146 + 45 39 + 20 16 = 15 690 = 83 162 + 27 46 = 11 21+8 750 = 200

Objasnienia skrotow w tekscie

Tabela 2. Odstepy RR i wyniki parametréw HRV ocenianych w poszczegolnych godzinach doby

Table 2. R-R distances and results of HRV parameters enrolled in every hour of the 24 hours examination

Godziny Chorzy na cukrzyce Osoby zdrowe
SDNN rMSSD PNNs, RR SDNN rMSSD pPNNs, RR
[ms] [ms] (%) [ms] [ms] [ms] (%) [ms]

0 64+ 18*% 17 +9*% 20+31* 731+200* 71+20 35+10 58+40 937 x50
1 59+ 16* 17 £9*% 22 +29% 690+217* 81+22 40+13 60+32 968 =100
2 64 +16* 17 £9% 23+27% 760+ 183* 86+ 22 38+11 57+35 968 +67
3 65+ 18* 18+ 10* 24 +28* 760+ 183* 96+24 40+12 61+39 984 +50
4 65+ 20* 18+ 10*% 23+28* 760+£200* 109+20 42+14 6337 909+83
5 64 +21*% 18+ 10*% 25 +28* 740+200* 116x15 38+13 61+37 968 +50
6 70£24* 17 £ 9% 18+£17* 674 +£150* 114+£24 40+£12 64 £41 870x217
7 72 +25*% 14+£7*% 16+ 20* 682+150 128 +28 3113 52+38 682+283
8 63+£15% 14+£7% 14+ 24*% 659+ 150 129 +27 25+11 34+35 645+ 167
9 66+11* 14 7% 8+ 2% 645+100 107 £23 2611 25+31 625117
10 67 £12* 14 £ 6% 10£16* 625+117 111£25 20+ 12 2018 619117
11 60+£13* 13+£6* 8+ 156* 652+117 96 + 27 22+9 19+16 659 + 150
12 61+13* 14 +6* 9+ 156* 652+117 98+ 26 21+9 16+17 674 +150
13 68 +15* 13+£6* 9+ 156* 659+ 150 80+22 24+10 17+15 652+133
14 65+12* 13+£6* 11£16* 659 +150 89+19 2712 19+16 667 =150
15 63 +23* 14+£7% 14+21% 659+ 167 94 +21 26+11 21+17 714+150
16 72 +26* 16 £ 8% 19+ 23*% 674+150 88+25 30+11 28+21 740+ 167
17 72 +19*% 15+ 6% 156+17*% 667 +200 84+17 26+10 3023 740+150
18 70 £19*% 14 £6* 13+18*% 659+ 150 88+20 24+11 31+23 714+150
19 72 +22*% 15+7% 16+ 24*% 674+183 97 +22 29+13 38+25 706+217
20 69+ 18* 15+ 7* 17 +25*% 674+183 10425 3310 35+28 667117
21 74 +25% 16+ 8* 18+23* 690+ 150 11026 34+11 37+31 698+117
22 70£18* 17 £7% 20 +25* 714+183 99+21 2712 44+ 35 759+133
23 68+ 17* 17 +8* 21+27% 731+167% 95+20 26+11 50+39 857 50

Objasnienia skrotow w tekscie; p < 0,01 vs. osoby zdrowe
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SDNN, rMSSD, pNN;j, oraz w zakresie czestoSci
rytmu miedzy chorymi na cukrzyce typu 1 i osoba-
mi zdrowymi.

U chorych na cukrzyce typu 1 zarejestrowano
znamienne statystyczne nizsze wartoSci ocenianych
parametrow HRV w kazdej godzinie doby. Roznice
te byly szczegdlnie nasilone w godzinach 0:00-7:00
dla parametrow rMSSD 1 pNNj;, oraz w godzinach
6:00-9:00 dla SDNN.

U chorych na cukrzyce typu 1 obserwowano
zniesienie typowych rytméw dobowych HRV, kt6-
re wystepuja u oséb zdrowych (ryc. 1-3).

Szczegdlnie wyrazne réznice dotyczyly para-
metru pNN;,, ktory w przeprowadzonym badaniu
wykazywal najwieksza zmienno§¢ u osob zdrowych
w odro6znieniu od chorych na cukrzyce typu 1.

Chorzy na cukrzyce typu 1 w poréwnaniu
z osobami zdrowymi charakteryzowali sie rowniez
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Rycina 1. Parametr SDNN w poszczegoélnych godzinach
doby u chorych na cukrzyce typu 1 i w grupie kontrolnej

Figure 1. SDNN in every hour of the 24 hours examina-
tion in diabetic 1 patients and in control subjects
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Rycina 2. Parametr pNNs, w poszczegdlnych godzinach
doby u chorych na cukrzyce typu 1 i w grupie kontrolnej

Figure 2. pNNg, in every hour of the 24 hours examina-
tion in diabetic 1 patients and in control subjects
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Rycina 3. Parametr rMSSD w poszczegdlnych godzinach
doby u chorych na cukrzyce typu 1 i w grupie kontrolnej

Figure 3. rMSSD in every hour of the 24 hours exami-
nation in diabetic 1 patients and in control subjects

wyzsza czestoScia rytmu serca w godzinach nocnych
(23:00-6:00) (ryc. 4).

Dyskusja

Neuropatia autonomiczna u chorych na cukrzy-
ce powaznie obcigza rokowanie, zwiekszajac istot-
nie Smiertelno$¢ i chorobowos¢ [20, 21]. Procedu-
ry diagnostyczne, dzieki ktorym mozna jak najwcze-
$niej rozpoznac zaburzenia unerwienia serca,
pozwalaja na wczesne zidentyfikowanie grupy ry-
zyka. Autonomiczny uklad nerwowy u oso6b zdro-
wych wykazuje cykliczng dobowa zmienno$¢, a co
sie z tym wiagze — zmieniajg sie roéwniez wartosci
HRYV. Badajac dzieci w r6znym wieku pod wzgledem
wahan HRV, wykazano, ze podstawowe znaczenie dla
dobowego rytmu maja okresy snu i czuwania. Suge-
ruje sie, ze mechanizm regulacji autonomicznej wia-
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Rycina 4. Odstepy RR w poszczegdlnych godzinach
doby u chorych na cukrzyce typu 1 i w grupie kontrolnej

Figure 4. R-R distances in every hour of the 24 hours
examination in diabetic 1 patients and in control subjects
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ze sie z ,zegarem biologicznym” zlokalizowanym
w podwzgorzu, ktory odpowiada za sen oraz pelni
wazna funkcje w koordynacji snu z innymi mechaniz-
mami fizjologicznymi. Jednym z nich jest rownowa-
ga uktadu wspoiczulno-przywspoiczulnego [22].

Wiadomo, ze obnizenie warto$ci HRV jest czu-
lym parametrem autonomicznej neuropatii cukrzy-
cowej. Czesto opisuje sie zjawisko obnizenia cato-
dobowej HRV u chorych na cukrzyce typu 1. W ni-
niejszej pracy analizowano, czy w CAN nastepuje
zniesienie dobowych trendéw parametrow analizy
czasowej HRV u chorych na cukrzyce typu 1.

U pacjentow z CAN zazwyczaj wczes$niej docho-
dzi do uszkodzenia wypustek nerwu btednego, po-
niewaz najwczes$niej choroba obejmuje diugie wiok-
na nerwowe. Uwaza sie, ze nerw bledny wykazuje
wieksza wrazliwo$§¢ na hiperglikemie niz krotkie
wiokna ukladu adrenergicznego [8]. Nastepuje wiec
upo$ledzenie wplywu skladowej parasympatycznej
na wezel zatokowy. Za wskaznik aktywnos$ci ner-
wu blednego uznaje sie rMSSD i pNNj,, a parame-
trem $ciS§le z nim korelujacym jest SDNN [23].
Wszystkie przeanalizowane wskazniki HRV,
a zwlaszcza pNN;,, wykazywaly istotne zniesienie
dobowej zmiennoS$ci, przejawiajacej sie brakiem ich
nocnego wzrostu (ryc. 1-3). Jednocze$nie wartoSci
calodobowe (24 h SDNN, rMSSD, pNN5,), czyli naj-
czesSciej oceniane u chorych na cukrzyce, choc byly
nizsze niz w grupie oséb zdrowych, nie byly zna-
mienne statystycznie (tab. 1). Analogiczne wyniki
dotyczyly dobowej zmiennosci czesto$ci rytmu ser-
ca, ze zniesieniem nocnego zwolnienia rytmu u cho-
rych na cukrzyce (ryc. 4). Roznice dotyczace calo-
dobowych czestoSci rowniez byly nieznamienne
(tab. 1). Uzyskane wyniki sa zgodne z teza, ze za-
burzenia rytmu dobowego poprzedzaja wystapienie
nieprawidlowych catkowitych warto§ci zmienno$ci
rytmu serca. Jednak w dotychczas opublikowanych
pracach brakuje jednoznacznego potwierdzenia, ze
zrownanie trendéw dobowych jest objawem wcze-
$niejszym niz obnizenie warto$ci calodobowych.
W doniesieniach o zniesieniu w cukrzycy dobowych
wahan parametrow analizy spektralnej HRV u pa-
cjentow bez objawdw neuropatii nie uwzglednia sie
oceny calodobowej [19]. Istniejg rOwniez przeciw-
ne obserwacje, wediug ktérych zaburzenia zmien-
no$ci HRV pojawiaja sie pozniej i nie zaleza od na-
piecia nerwu biednego, a od aktywno$ci ukiadu ad-
renergicznego [24]. Moze to sugerowaé, ze
w patomechanizmie zniesienia wahan dobowych HRV
uczestnicza rozne czynniki oraz wspolistniejace cho-
roby. Nalezy bra¢ pod uwage zaréwno stopien neu-
ropatii nerwu biednego, jak 1 stany wplywajace na

pobudzenie sktadowej sympatycznej. Wykazano upo-
§ledzenie autonomicznej regulacji serca ze zniesie-
niem rytmu dobowego HRV w chorobie niedo-
krwiennej serca [25, 26], nadci$nieniu tetniczym [27]
oraz w niewydolnoSci serca [28]. Niniejszym bada-
niem objeto grupe mlodych pacjentow ze stosunko-
wo krotkim czasem trwania cukrzycy, bez chorob to-
warzyszacych, co moze stanowi€ przyczyne uzyska-
nia wynikow innych niz podali Malpas 1 wsp. [24].

Wykazano, ze u oséb z neuropatia cukrzycowa
przewazajacy wplyw na prace serca zaréwno
w dzien, jak 1 w nocy ma uklad adrenergiczny [19, 24].
Mozna to ttumaczy¢ zniesieniem dobowych wahan
HRYV i brakiem nocnego zwolnienia czestoSci ryt-
mu serca, co w pozniejszym etapie czesto przecho-
dzi w stala tachykardie.

Ocena HRV jest obecnie badaniem powszech-
nie stosowanym i uznanym za wazny czynnik rokow-
niczy. Opublikowane w piSmiennictwie wyniki badan
dowodza, ze uposledzenie dobowej HRV istotnie
wplywa na rokowanie i dostarcza waznych informa-
¢ji na temat ryzyka wystapienia zdarzen sercowych
oraz zwigzanych z nimi przestanek terapeutycznych.
W obserwacjach klinicznych wykazano, ze w ogdl-
nej populacji wiekszo$¢ nagtych incydentow serco-
wo-naczyniowych wystepuje w godzinach porannych
[29-31]. Uwaza sie, ze odpowiedzialny za to jest m.in.
dobowy rytm ukladu autonomicznego. Zaklada sie,
ze ukiad przywspolczulny jest protektorem ukiadu
Sercowo-naczyniowego, co sugeruje relatywnie rzad-
sze wystepowanie arytmii komorowych w nocy.
U chorych na cukrzyce dochodzi do zniesienia
ochronnego dzialania nerwu btednego na uktad kra-
zenia. Konsekwencja jest obserwowana zwiekszona
nocna czesto$¢ wystepowania zawatu serca [32].

W badaniu oceniajacym dobowa zmienno§¢ para-
metrow, takich jak SDNN 1 rMSSD, u pacjentow
z wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem wy-
kazano zwiazek miedzy jej zniesieniem a wystepowa-
niem porannych incydentéw arytmii komorowe;j
w godzinach 6:00-12:00 [28]. Cho¢ badanie to prze-
prowadzono w grupie chorych z niewydolnoscia ser-
ca, z ktora wigze sie nadreaktywno$¢ adrenergiczna,
wydaje sie, ze mozna je odnie$¢ rowniez do chorych
na cukrzyce, u ktorych uposledzenie kontroli uktadu
sercowo-naczyniowego przez uklad wegetatywny
1 przesuniecie rownowagi ANS na korzy$¢ sktadowej
sympatycznej obniza czulo§¢ baroreceptorow [33].

Wedtug wiekszosSci doniesien podstawowe zna-
czenie dla zmian réwnowagi wsolczulno-przywspoi-
czulnej ma aktywnoS$¢ wspolczulna zalezna od kraza-
cych katecholamin [34], ktérych najmniejsze wartoSci
u zdrowych dorostych wystepuja ok. godziny 4:00 [35].
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Potwierdzaja to wyniki analizy, w ktorej stwierdzo-
no, ze HRV silnie zalezy od czesto$ci rytmu. Im szyb-
szy rytm, tym nizsze parametry zmiennoSci [36].
W warunkach fizjologicznych obserwuje sie wzrost
w godzinach nocnych zar6wno warto§ci czasowej, jak
1 spektralnej analizy warto§ci zmienno$ci rytmu ser-
ca [37]. W niniejszym badaniu parametry rMSSD
1pNN;,, podobnie jak czesto$¢ rytmu serca u zdrowych
0s0b, byly najwieksze w czasie snu. Szczyt wartoSci
SDNN w tej grupie przypadal na godziny wczesnopo-
ranne (7:00-9:00). U chorych na cukrzyce wykazywa-
no zrownanie wszystkich zmiennych do wystepujacych
w czasie dnia. Na podstawie uzyskanych wynikow
mozna stwierdzi¢ u tych pacjentéw uszkodzenie auto-
noimcznego ukladu nerwowego mimo braku nieprawi-
diowosci w catodobowe;j analizie HRV i niewystepowa-
nia klinicznych objaw6w neuropatii autonomiczne;.

L. Markuszewski i wsp., HRV u chorych na cukrzyce typu 1

Whioski

U chorych na cukrzyce typu 1 w poréwnaniu
z osobami zdrowymi wystepuje zniesienie dobowe;j
zmienno$ci SDNN, rMSSD, a w szczego6lnoSci
pNNj,, mimo braku réznic w warto$ciach tych pa-
rametrOw ocenianych na podstawie 24-godzinnego
monitorowania holterowskiego.

Ocena trendow dobowych parametro6w czaso-
wej analizy HRV u chorych na cukrzyce typu 1 oka-
zala sie bardziej czulta metoda w wykrywaniu wcze-
snych, subklinicznych zaburzen uktadu autonomicz-
nego niz badanie wartosci catodobowych. Uzyskane
wyniki potwierdzaja przydatno$§¢é pomiar6w wahan
dobowych parametrow analizy czasowej HRV
w wykrywaniu wczesnych stadiow autonomicznej
neuropatii cukrzycowe;j.

Streszczenie

Wstep: Zanikanie zmiennosci rytmu serca (HRV) uznaje si¢ za najwczesniejszy parametr
neuropatii autonomicznej ukladu sercowo-naczyniowego. Wiadomo, ze cukrzyca powoduje
zaburzenia fizjologicznej dobowej zmiennosci napiecia ukladu autonomicznego. Celem niniej-
szej pracy byla ocena zachowania sie¢ HRV w poszczegolnych godzinach doby u chorych na
cukrzyce typu 1.

Material i metody: Przebadano 43 chorych na cukrzyce typu 1 w wieku 18-28 lat, chorujg-
cych na cukrzyce 9-23 lat (sr. 16,3 = 3,8 roku) bez jawnych klinicznie powikian tego schorze-
nia. Grupe kontrolng stanowily 32 zdrowe osoby dobrane pod wzgledem pici i wieku. W obu
grupach przeprowadzono 24-godzinne badanie EKG metodg Holtera (rejstrator DMS 300-6,
system SUPRIMA 12, DMS, Stany Zjednoczone). Wykonano analize HRV w dziedzinie czasu
w zakresie calej doby oraz oddzielnie dla kazdej z godzin monitorowania.

Wyniki: W analizie calodobowej nie stwierdzono znamiennych statystycznie roznic miedzy
wartosciami SDNN, yrMSSD, pNN;, oraz czestosci rytmu miedzy chorymi na cukrzyce typu 1
a osobami zdrowymi. U chorych na cukrzyce typu 1 zarejestrowano znamienne statystycznie
nizsze wartosci ocenianych parametrow HRV w kazdej godzinie doby oraz zniesienie zmienno-
sct dobowej rytmu.

Whnioski: U chorych na cukrzyce typu 1 w porownaniu z osobami zdrowymi wystepuje znie-
stenie dobowej zmiennosci SDNN, rMSSD 1 pNN;, mimo braku roznic w wartosciach calodo-
bowych tych parvametrow. Ocena trendow dobowych parametrow czasowej analizy HRV
u chorych na cukrzyce typu 1 okazala sie bardziej czulq metodg w wykrywaniu wczesnych,
subklinicznych zaburzen ukiladu autonomicznego niz badanie wartosci calodobowych.
(Folia Cardiol. 2006; 13: 82-88)

autonomiczna neuropatia sercowo-naczyniowa, zmienno§¢ rytmu serca,
dobowa zmienno$¢ rytmu serca, cukrzyca typu 1
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