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Bezobjawowe zaburzenia autonomicznej regulacji ukladu krazenia —
czeste powiklanie cukrzycy, ale bez znaczenia rokowniczego u chorych

leczonych w sposob optymalny
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Dysfunkcja autonomicznego ukta-
du nerwowego jest bardzo czestym
powiktaniem cukrzycy. Konsekwencja
cukrzycowej neuropatii autonomicz-
nej moga by¢ zaburzenia czynnosci
przewodu pokarmowego, uktadu mo-
czowo-ptciowego, zaburzenia termo-
regulacji oraz nieprawidtowe odruchy
Zreniczne. Zaburzenie autonomicznej
regulacji uktadu kragzenia u chorych na cukrzyce jest jed-
nym z gtéwnych mechanizméw odpowiedzialnych za cze-
ste wystepowanie nadcisnienia tetniczego oraz znaczna
chorobowos¢ i Smiertelnosé sercowo-naczyniowa w tej gru-
pie chorych. Zaburzenie autonomicznej regulacji uktadu
krazenia prowadzi z jednej strony do zwiekszonego ryzyka
hipotonii ortostatycznej [1] i hipotonii popositkowej, a z dru-
giej strony do nadmiernego wzrostu cisnienia tetniczego
podczas wysitku. Wzrost ryzyka hipotonii ortostatycznej
u chorych z neuropatia cukrzycowg moze byé¢ konsekwen-
cja zaburzenia autoregulacji krazenia mézgowego [2]. Cho-
rych na cukrzyce charakteryzuje spoczynkowa tachykardia
i mniejszy wzrost czestotliwosci akcji serca podczas wysit-
ku [3]. Konsekwencjg neuropatii autonomicznej i nieosia-
gania limitu tetna jest mniejsza tolerancja wysitku [4].

Przez szereg lat rozpoznanie dysfunkcji uktadu autono-
micznego opierano na wynikach préby Valsalvy, proby gte-
bokiego oddychania oraz testu pionizacyjnego. Metody te,
zastosowane po raz pierwszy na szerszg skale przez Ewinga
i wsp. [5], okazaty sie szczegblnie przydatne w diagnostyce
dysfunkcji autonomicznej u chorych na cukrzyce typu 1

Nowszy nurt badan sugerujacych dysfunkcje uktadu
autonomicznego to prace opierajace sie na analizie zmien-
nosci rytmu zatokowego. Zmiennos¢ rytmu zatokowego
jest uwarunkowana w znacznej mierze przez uktad auto-
nomiczny. W ocenie widma mocy wyrdznia sie sktadowga
LF (niskich czestotliwosci) i sktadowa HF (wysokich cze-
stotliwosci). Wskaznik LF/HF odzwierciedla wzgledny
wptyw uktadu wspoétczulnego i przywspoétczulnego na we-
zet zatokowy. Wczesniejsze badania u chorych na cukrzycg
wykazaty zmniejszenie zaréwno sktadowej LF, jak i HF [6];
stopief tych zmian koreluje z wynikami préby Valsalvy,
préby gtebokiego oddychania oraz testu pionizacyjnego.
U 0s6b zdrowych obserwuje sie dynamiczne dobowe zmia-
ny wskaznika LF/HE. W okresie czuwania stwierdza sie
wzgledna przewage uktadu wspoétczulnego, natomiast

w okresie snu przewaza wptyw uktadu przywspotczulne-
go. Wzrostem aktywnosci uktadu wspétczulnego po prze-
budzeniu ttumaczy sie wzrost ryzyka wystapienia zawatu,
udaru, zgonu sercowo-naczyniowego we wczesnych godzi-
nach porannych u oséb z prawidtowa tolerancja glukozy.
U chorych na cukrzyce nie obserwuje sie dobowych zmian
wskaznika LF/HF — autonomiczna regulacja uktadu krgze-
nia jest ,sztywna”, ze statg przewaga sktadowej wspot-
czulnej [6]. Wyniki te mogg ttumaczy¢ brak zaleznosci wy-
stepowania incydentéw sercowo-naczyniowych u chorych
na cukrzyce od pory dnia [6].

Dotychczasowe badania wykazaty, ze dysfunkcja auto-
nomiczna zwieksza ryzyko rozwoju zaréwno retinopatii
[7], jak i nefropatii [8]. Neuropatia autonomiczna wigzata
sie z dwukrotnie czestszym wystepowaniem udaru mézgu
[9]. U chorych na cukrzyce po zawale dysfunkcja autono-
miczna zwieksza ryzyko nagtego zgonu, smiertelnos¢ ser-
cowo-naczyniowg oraz Smiertelnosé catkowita [10]. Dys-
funkcja autonomiczna, potwierdzona za pomoca co
najmniej dwoch testéw, byta niezaleznym czynnikiem ry-
zyka zgonu u chorych na cukrzyce (RR 3,45 dla $miertel-
nosci ogodlnej, p < 0,001) [11]. Nalezy podkresli¢, ze bada-
nia te przeprowadzono wsréd chorych, ktérych leczenie
znacznie odbiegato od aktualnych standardéw.

W badaniach Ponikowskiej i wsp., w przeciwienstwie
do wczesniejszych prac, zaden z ocenianych wskaznikow
uktadu autonomicznego nie miat znaczenia w prognozo-
waniu ryzyka zgonu lub hospitalizacji z przyczyn sercowo-
-naczyniowych. Z gorszym rokowaniem wigzaty sie na-
tomiast: zwiekszone stezenie NT-proBNP w surowicy,
uposledzona funkcja nerek, zaawansowanie zmian w na-
czyniach wiehcowych oraz pte¢ zenska. Badaniem objeto
kolejnych 127 chorych na cukrzyce typu 2 i stabilng cho-
robe wieficowa potwierdzong angiograficznie. Na podkre-
Slenie zastuguje uwzglednienie funkcji baroreceptoréw.
Istnieje szereg hipotez ttumaczacych brak przydatnosci
wskaznikéw autonomicznych w ocenie ryzyka powiktah
sercowo-naczyniowych u pacjentéw z chorobg wieficowa
i cukrzyca. Po pierwsze, byé moze zaburzenia regulacji
uktadu autonomicznego nie sg gtéwnym mechanizmem
patofizjologicznym odpowiedzialnym za wystgpienie in-
cydentéw sercowo-naczyniowych. Po drugie, do wykaza-
nia wptywu tych zaburzen konieczny jest by¢ moze dtuz-
szy okres obserwacji. Po trzecie, na wyniki badah mogto
mie¢ wptyw wykluczenie chorych z jawnga neuropatia cu-
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krzycowa. Po czwarte, zgodnie z sugestiami autoréw, ko-
rzystny wptyw wspotczesnej farmakoterapii stosowanej
u pacjentéw z cukrzyca i chorobg niedokrwienng serca
na autonomiczna regulacje uktadu krazenia ,, maskuje”
jej pierwotne zaburzenia, a w konsekwencji znaczenie ro-
kownicze. Ta ostatnia hipoteza nasuwa najwazniejsze py-
tanie: jaka jest dzisiaj wartos¢ wynikéw wczeséniejszych
(czesto juz historycznych) badan, ktére potwierdzity pro-
gnostyczne znaczenie wskaznikéw funkcji uktadu auto-
nomicznego?
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