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Streszczenie

Wstep: U chorych na cukrzyce stwierdza sie zaburzenia regulacji autonomicznej. Hipotonia
ortostatyczna jest jednym z objawow dysfunkcji ukladu autonomicznego. Analiza zmiennosci
rytmu serca (HRV) jest uznang metodq wykorzystywang w diagnostyce neuropatii sercowo-
naczyniowej. Celem niniejszej pracy byla ocena zachowania sie cisnienia tetniczego i parame-
trow widmowej analizy HRV podczas 5-minutowej pionizacji u chorych na cukrzyce typu 1.

Metody: Przebadano 48 chorych na cukrzyce typu 1 bez nadcisnienia tetniczego w wieku 18—
28 lat, chorujgcych na cukrzyce typu 1 od 9 do 23 lat. Grupe porownawczq stanowily
32 zdrowe osoby odpowiednio dobrane do badanej grupy. U wszystkich osob wykonano
24-godzinne monitorowanie EKG metodq Holtera (SUPRIMA 12, DMS, USA) 1 cisnienia
tetniczego (Spacelab 90207, Datek-Ohmeda, USA). W czasie rejestracji wykonano test 5-minu-
towej pionizacyi poprzedzonej 15-minutowym odpoczynkiem w pozycyi lezgcej. Podczas testu
inicjowano recznie pomiary cisnienia tetniczego w odstepach minutowych. Ponadto analizowano
parametry widma HRV: calkowitq moc widma (TP), widmo bardzo niskich czestotliwosci
(VLF), niskich czestotliwosci (LF) i wysokich czestotliwosci (LF) w okresach 5-minutowych
w pozycyi lezqcej 1 stojgcey.
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Wyniki: Zgodnie z przyjetymi kryteriami rozpoznawania hipotonii ortostatycznej zarejestro-
wano spadek wartosci cisnienia skurczowego u 19% chorych na cukrzyce typu 1 1 u 3% 0sob
z grupy porownawczej (p = 0,001). Zmniejszenie cisnienia rozkurczowego zanotowano u 23%
chorych na cukrzyce typu 1 1 u 0% 0sob z grupy porownawczej (p = 0,001). W warunkach
spoczynkowych (pozycja lezqca) u chorych na cukrzyce i pacjentow z hipotoniq ortostatyczng,
w porownaniu z grupq kontrolng 1 z chorymi na cukrzyce bez hipotonii, stwierdzono znaczgco
nizsze wartosci TP 1 VLF (p = 0,001). Po pionizacji obserwowano mniejsze wartosci TP,
VLF, LF i HF w grupie chorych na cukrzyce z hipotoniq w porownaniu z grupq kontrolng.
Ponadto po przyjeciu pozycji stojgcej rejestrowano obnizanie sie¢ skladowej LF mierzonej
w jednostkach znormalizowanych w grupie chorych na cukrzyce (z hipotoniq lub bez niej),
w przeciwienstwie do zdrowych osob, u ktorych w odpowiedzi na pionizacje nastepowal wzrost LF.
Whioski: Hipotonia ortostatyczna jest czestq patologiq wystepujgcq u miodych pacjentow
z wieloletnig cukrzycq typu 1. Chorzy na cukrzyce z hipotoniq majq bardziej zaawansowang
dysfunkcje autonomiczng niz pacjenci z cukrzycq bez hipotonii, co przejawia sie mniejszymi
wartosciami wszystkich skladowych widma HRV podczas pionizacji. W grupie chorych na
cukrzyce wystepuje patologiczny spadek LF podczas pionizacyi. (Folia Cardiologica Excerpta

2006; 1: 305-311)

Stowa Kkluczowe: hipotonia ortostatyczna, zmienno$¢ rytmu serca, cukrzyca,
24-godzinne monitorowanie ciSnienia tetniczego

Wstep

Cukrzyca, niezaleznie od jej typu, powoduje
zaburzenia autonomicznego ukladu nerwowego
okres§lane mianem autonomicznej neuropatii cukrzy-
cowej (DAN, diabetic autonomic neuropathy) [1].
Poczatkowo maja one charakter bezobjawowy,
a z czasem pojawiaja sie symptomy ze strony ukla-
dow: sercowo-naczyniowego i moczowo-plciowego,
przewodu pokarmowego 1 narzadu wzroku [1]. Utra-
ta funkcji autonomicznego ukiadu nerwowego wy-
stepuje juz po kilku miesigcach od powstania cu-
krzycy 1 postepuje az do catkowitego zaniku jego
czynno$ci [1, 2]. Zaburzenia nerwowej regulacji
uktadu krazenia (CAN, cardiovascular autonomic
neuropathy) prowadza m.in. do nieprawidtowosci
rytmu serca, pogorszenia tolerancji wysitku i hipo-
tonii ortostatycznej [1, 2].

Utrzymywanie pionowej postawy ciala jest
mozliwe dzieki stalej adaptacji uktadu sercowo-na-
czyniowego, ktora zalezy przede wszystkim od
wplywu ukladu autonomicznego [3]. Badanie zmien-
noSci rytmu serca (HRV, heart rate variability)
— zar6wno poprzez analize czasowa, jak i1 czesto-
tliwo$ciowa — jest uznang metoda wykorzystywang
w diagnostyce CAN [1, 4, 5]. Obnizone parametry
zmienno$ci rytmu sa wczesnym objawem CAN
1 wystepuja znacznie wczes$niej niz objawy klinicz-
ne [1, 6]. W diagnostyce CAN najczeSciej wykorzy-
stuje sie analize spektralng HRV, w ktorej stosuje

sie krotkie, kilkuminutowe rejestracje EKG wyko-
nywane podczas prob prowokacyjnych, takich jak
test pionizacji, gtebokich oddechoéw czy proba Val-
salvy [7, 8]. Test pionizacji wykorzystuje sie jako
stymulacje uktadu wspoiczulnego. Po zmianie po-
zycji z lezacej na stojaca u zdrowego czlowieka
zmniejszony powrot zylny powoduje spadek central-
nego ciSnienia zylnego 1 ci$nienia tetniczego, co jest
sygnatem dla receptorow objeto$ciowych krazenia
plucnego oraz baroreceptorow aorty. Impulsy doSrod-
kowe sg odbierane przez oSrodek naczynioruchowy
w pniu mozgu. Sygnaly od$rodkowe zmniejszaja
napiecie ukladu przywspolczulnego 1 zwiekszaja
napiecie ukladu wspoliczulnego, przyspieszajac
czynno$¢ serca, zwiekszajac kurczliwo$¢é mie$nia
sercowego oraz powroét zylny i opor obwodowy
wskutek skurczu tetnic. Efektem dziatania tych
mechanizméw jest wyréwnanie zaburzen hemody-
namicznych spowodowanych pionizacja [3]. U cho-
rych na cukrzyce powiklana neuropatia dochodzi do
zaburzenia opisanych wyzej mechanizmow wyrow-
nawczych; w efekcie nastepuje zmniejszenie ciSnie-
nia tetniczego w odpowiedzi na pionizacje. Spadek
ten nierzadko jest objawowy, prowadzi do zastab-
nie¢, a nawet peinych utrat przytomnosci, co istot-
nie pogarsza jako$¢ zycia pacjentow.

Poniewaz hipotonie ortostatyczng mozna fatwo
diagnozowacé, opierajac sie na prostych pomiarach
warto$ci ci$nienia i czynnoSci serca, badanie stwier-
dzajace jej obecno$¢ jest jednym z najprostszych
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testow stosowanych w ocenie wystepowania neu-
ropatii autonomicznej.

Celem niniejszego badania byta ocena zachowa-
nia sie parametréw zmienno§ci rytmu serca (analiza
spektralna) 1 ciSnienia tetniczego w odpowiedzi na
5-minutow3 pionizacje u chorych na cukrzyce typu 1.

Metody

Do badania wigczono 48 chorych na cukrzyce
typu 1 (26 mezczyzn i 22 kobiety) w wieku 18-28 lat
(8r. 23 = 3,5 roku), chorujacych na cukrzyce od 9 do
23 lat (§r. 16,3 =+ 3,8 roku), bez nadci$nienia tetni-
czego. Rozpoznanie cukrzycy typu 1 ustalono na
podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz
badania laboratoryjnego zgodnie z obowiazujacymi
kryteriami.

Wszyscy badani stosowali intensywng insulino-
terapie. Grupe poréwnawcza stanowily 32 zdrowe
osoby dobrane pod wzgledem pici i wieku do bada-
nej grupy.

U wszystkich os6b wykonano 24-godzinne
monitorowanie ciS$nienia tetniczego rejestratorem
SPACELAB 90207 (Datex-Ohmeda, USA) majagcym
rekomendacje Brytyjskiego Towarzystwa Nadci$-
nienia Tetniczego (http:/www.bhsoc.org/bp moni-
tors/ambulatory.htm) oraz jednocze$nie 24-godzinne
monitorowanie EKG metoda Holtera (rejestrator
DMS 300-6, system SUPRIMA 12, DMS, USA).
W czasie rejestracji wykonywano test 5-minutowe;j
pionizacji, podczas ktérej inicjowano manualnie
pomiary ci$nienia co minute. Jako nieprawidlowsa
reakcje na pionizacje (hipotonia ortostatyczna) trak-
towano zmniejszenie warto$ci ci$nienia skurczowe-
g0 0 co najmniej 20 mm Hg i/lub ci$nienia rozkur-
czowego o nie mniej niz 10 mm Hg w stosunku do
ci$nienia mierzonego bezpos$rednio przed rozpocze-
ciem pionizacji po co najmniej 15 min przebywania
w pozycji lezacej.

Za objawowa hipotonie ortostatyczng uznawano
zmniejszenie ci$nienia spelniajgce powyzsze kryte-
ria, ktéremu towarzyszyly objawy kliniczne, takie
jak: zawroty glowy, mroczki przed oczami czy zastab-
niecie. W czasie 5 min poprzedzajacych pionizacje
oraz w 5-minutowym tescie oceniano rowniez para-
metry analizy czestotliwo$ciowe]j zmienno§ci rytmu.

Wyodrebniono nastepujace pasma, w ktérych
wyznaczano moc widma [7]:

— calkowita moc widma (TP, total power)

— 0-0,4 Hz;

— moc widma bardzo niskich czestotliwosci (VLF,
very low frequency) — 0,0033-0,04 Hz;

— moc widma niskich czestotliwo$ci (LF, low fre-
quency) — 0,04-0,15 Hz;

— moc widma wysokich czestotliwosci (HF, high

frequency) — 0,15-0,4 Hz;
— stosunek LF/HF.

Parametry te wyznaczono i poroOwnywano
w jednostkach bezwzglednych [ms?] oraz w jednost-
kach znormalizowanych (NU, normalized units).
Jednostki znormalizowane obliczano wediug wzorow:
— w przypadku niskich czestotliwoSci:

LF [NU] = [LF/TP - VLF)] x 100;
— w przypadku wysokich czestotliwoS$ci:

HF [NU] = [HF//(TP - VLF)] x 100.

Analiza statystyczna

Wyniki wyrazono jako warto$ci érednie + od-
chylenie standardowe (SD, standard deviation). Ze
wzgledu na niespelnienie kryteriow normalnoSci
rozkladu analizowanych danych (test Shapiro-Wilka)
w analizie statystycznej zastosowano test U Man-
na-Whitneya dla zmiennych niezaleznych i test
Wilcoxona dla zmiennych zaleznych. Za istotne
uznano roéznice spelniajace warunek biednego od-
rzucenia hipotezy zerowej z p mniejszym od 0,05.
Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca opro-
gramowania StatsDirect v. 1.9.8.

Wyniki

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach 1-3.
Obserwowano znamiennie czestsze wystepowanie
hipotonii u chorych na cukrzyce typu 1 niz u osob
zdrowych.

Wsrod chorych na cukrzyce hipotonia wyste-
powata u ponad 20% badanych, objawy hipotonii
dotyczyty 10% pacjentow i wigzaly sie glownie ze
spadkiem warto$ci ci$nienia skurczowego.

W warunkach spoczynkowych (pozycja lezaca)
u chorych na cukrzyce z hipotonig ortostatyczna,
W poréwnaniu ze osobami zdrowymi i chorymi na
cukrzyce bez wspolistniejacej hipotonii, stwierdzono
istotne obnizenie TP oraz VLF. Nie stwierdzano
znamiennych réznic w warto$ciach LF 1 HF (zarow-
no w ms?, jak i w NU) miedzy grupami (ryc. 1).

W trakcie pionizacji oprocz nizszych wartos§ci
TP 1 VLF obserwowano rowniez znamiennie mniej-
sze warto$ci LF, HF 1 stosunku LF/HF w grupie
chorych na cukrzyce z hipotonia.

Ponadto w odpowiedzi na pionizacje u chorych
na cukrzyce bez hipotonii stwierdzono nizsze war-
tosci LF (w NU) niz u os6b zdrowych (ryc. 2).

W odpowiedzi na pionizacje u chorych na cukrzy-
ce (z hipotonia 1 bez niej) rejestrowano obnizanie sie
sktadowej LF widma (w NU) w przeciwienstwie do
grupy osob bez cukrzycy, w ktorej zanotowano
wzrost widma skiadowej LF (ryc. 3).
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Tabela 1. Czestosci wystepowania objawowej lub bezobjawowej hipotonii ortostatycznej w grupie
0so6b zdrowych i u chorych na cukrzyce

Grupa badana Grupa p
5 bad
Hipotonia Hipotonia porownaweza (gr;l;agr:p:na
bezobjawowa objawowa poréwnawcza)
Spadek ci$nienia skurczcowego 9 (19%) 5 4 1(3%) 0,001
Spadek ci$nienia rozkurczowego 11 (23%) 9 2 0 (0%) 0,001

Tabela 2. Wartosci parametrow analizy spektralnej zmiennos$ci rytmu serca, mierzone w pozycji lezacej
i stojgcej w grupie osbéb zdrowych i u chorych na cukrzyce z hipotonig ortostatyczng i bez niej

Grupa badana Grupa poréwnawcza

Podgrupa bez hipotonii

Podgrupa z hipotoniag Podgrupa bez hipotonii

Pozycja lezaca

TP [ms?] 4356 +3251
VLF [ms?] 2746 +2936
LF [ms?] 1061794
HF [ms?] 489+314
LF/HF 2,96+1,9
Pozycja stojaca

TP [ms?] 3778+ 2555
VLF [ms?] 1972+ 1542
LF [ms?] 1131863
HF [ms?] 367+214
LF/HF 3,12+2,7

2979+ 2313 4749 + 3467
1319 +7848 3197 +£2958
1180+1142 1093+912
471423 503+434
3,01+2,7 2,36+1,8
2385+ 1842%° 4398 +4009
789522 2918 +2960
852 +625"® 1320+972
302 +258"8 424 +377
2,70+2,2* 3,33+2,6

TP (total power) — catkowita moc widma; VLF (very low frequency) — moc widma bardzo niskich czestotliwosci; LF (low frequency) — moc widma
niskich czestotliwosci; HF (high frequency) — moc widma wysokich czestotliwosci; A— p < 0,005 vs. podgrupa bez hipotonii; B—p < 0,001 vs.
grupa poréwnawcza

Tabela 3. Wartosci parametréw analizy spektralnej zmiennosci rytmu serca w jednostkach znormali-
zowanych, mierzone w pozycji lezacej i stojgcej w grupie oséb zdrowych oraz u chorych na cukrzyce
z hipotonig ortostatyczng i bez niej

Grupa badana Grupa poréwnawcza

Podgrupa bez hipotonii

Podgrupa z hipotonia Podgrupa bez hipotonii

Pozycja lezaca

LF [NU] 67,56+11,2
HF [NU] 31,6+9,7
LF/HF [NU] 2,17+1,6
Pozycja stojaca

LF [NU] 64,2+10,8°
HF [NU] 21,7+8,6
LF/HF [NU] 3,08+2,3

72,3+14,3 70,8+14,8
27,4+8,1 33,6+11,2
2,50+1,5 2,17+1,9
53,2+ 11,9 89,2+13,0
18,9+9,9® 26,8+11,3
2,73+1,8% 3,32+x2,7

LF (fow frequency) — moc widma niskich czestotliwosci; HF (high frequency) — moc widma wysokich czestotliwosci; A— p < 0,005 vs. podgrupa
bez hipotonii; B— p < 0,001 vs. grupa poréwnawcza

Dyskusja

Znaczenie kliniczne hipotonii ortostatyczne;j

czesto jest niedoceniane ze wzgledu na rzadko
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wykonywang ocene zachowania sie ci$nienia tetni-
czego w odpowiedzi na pionizacje. Hipotonia jest
jednym z bardziej ucigzliwych objawéw niewydol-
no$ci uktadu autonomicznego, istotnie pogarszaja-
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Rycina 1. Parametry spektralne zmiennos$ci rytmu serca
mierzone w pozycji lezacej w grupie oséb zdrowych
oraz u chorych na cukrzyce z hipotoniag ortostatyczna
i bez niej. TP (total power) — catkowita moc widma;
VLF (very low frequency) — moc widma bardzo niskich
czestotliwosci; LF (low frequency) — moc widma ni-
skich czestotliwosci; HF (high frequency) — moc wid-
ma wysokich czestotliwosci; p < 0,005 vs. podgrupa
bez hipotonii; p < 0,001 vs. grupa poréwnawcza
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Rycina 2. Parametry spektralne zmiennosci rytmu serca
mierzone w pozycji stojacej w grupie osob zdrowych
oraz u chorych na cukrzyce z hipotonig ortostatyczna
i bez niej. TP (total power) — catkowita moc widma;
VLF (very low frequency) — moc widma bardzo niskich
czestotliwosci; LF (low frequency) — moc widma ni-
skich czestotliwosci; HF (high frequency) — moc wid-
ma wysokich czestotliwosci; p < 0,005 vs. podgrupa
bez hipotonii; p < 0,001 vs. grupa poréwnawcza

cym jako$§¢ zycia. Ponadto w grupie osob powyzej
70. rz. jej obecno§C zwieksza 2-krotnie ryzyko
zgonu [10]. Nasilenie dolegliwo$ci zgtaszanych
przez pacjentéw nie zawsze koreluje ze stopniem
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Rycina 3. Zmiany widma niskich czestotliwosci [NU]
w odpowiedzi na pionizacje w grupie oséb zdrowych
oraz u chorych na cukrzyce z hipotonig ortostatyczng
i bez niej; *p < 0,001 vs. grupa pordwnawcza,
**p < 0,005 vs. grupa poréwnawcza

spadku warto$ci ciSnienia podczas pionizacji [11].
Objawy kliniczne zaleza od zmian przeplywu w kra-
zeniu mozgowym i w wielu przypadkach wystepuja
wczesniej niz obnizenie ciSnienia [12].

U o0s6b zdrowych zmiany objeto$ci krazacej
krwi 1 wartoS$ci ciSnienia tetniczego w odpowiedzi
na przyjecie pozycji stojacej wykrywaja barorecep-
tory [13]. Informacje naptywajace z baroreceptorow
docieraja do oSrodk6w w pniu mbzgu odpowiedzial-
nych za uklad sercowo-naczyniowy. Reguluja one
aktywno$§¢ od$rodkowych neuronéw wspéiczulnych
1 przywspolczulnych, prowadzac do zmian napiecia
uktadu naczyniowego, kurczliwo$ci mies$nia serco-
wego oraz czesto$ci rytmu. Do hipotonii dochodzi
u 0sob, u ktorych zaburzone sg fizjologiczne mecha-
nizmy przeciwdzialajace skutkom zmniejszenia ob-
cigzenia wstepnego pod wplywem pionizacji [3].

UpoSledzona funkcja od$rodkowej czesci auto-
nomicznego ukitadu nerwowego czesto prowadzi do
hipotonii. U chorych na cukrzyce wystepuje obwo-
dowe uszkodzenie uktadu autonomicznego, prowa-
dzace zar6wno do zmniejszenia aktywno$ci ukiadu
przywspoliczulnego, jak i wspolczulnego, z przesu-
nieciem wzglednej przewagi w kierunku ukiadu
wspolczulnego [1]. Utrata funkcji autonomicznego
uktadu nerwowego wystepuje juz po kilku miesia-
cach od rozwoju cukrzycy 1 postepuje az do catko-
witego zaniku jego czynnosci [1, 2], a zte wyrowna-
nie metaboliczne cukrzycy odgrywa wiodacg role
w Jej progresji [14, 15]. Czesto§¢ wystepowania neu-
ropatii cukrzycowej u chorych na cukrzyce typu 1
szacuje sie na 30-66% [16, 17], a przypadkéw sub-
klinicznych — nawet do 87% [18]. Nadal nie
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opracowano jednolitych kryteriow rozpoznawania
neuropatii, zwlaszcza w stadium przedklinicznym.
Historyczne znaczenie maja klasyczne testy Ewin-
ga oraz ich rézne modyfikacje [19, 20]. Na podsta-
wie tych testow opracowuje sie rozne skale oceny
zaawansowania neuropatii, np. CASS (Composite
Autonomic Severity Score) [21]. W diagnostyce neu-
ropatii autonomicznej stosuje sie metody oceny
calodobowej lub krotkotrwate;] HRV, zwlaszcza
w trakcie wykonywania prob prowokacyjnych, ta-
kich jak: pionizacja, gtebokie oddechy, test Valsa-
vy [7]. Wielu autorow wykazalo przewage czuloSci
analizy HRV w wykrywaniu neuropatii cukrzycowej,
zwlaszcza w stadium przedklinicznym, nad testami
Ewinga [6]. Zazwyczaj oprocz oceny HRV w reje-
stracjach catodobowych lub kréotkotrwalych (5-
-15 min) wykonywanych w warunkach stacjonarnych
wykorzystuje sie okreSlone testy prowokacyjne
pozwalajace oceniac poszczegoblne sktadowe ukiadu
autonomicznego.

Do takich prob zalicza sie test pionizacji, pro-
wadzacy do aktywacji ukladu wspoéiczulnego
1 przede wszystkim oceniajacy sprawnosc tej czeSci
uktadu autonomicznego, lub probe Valsalvy czy gte-
bokich oddechéw — oceniajace przede wszystkim
sktadowa przywspoiczulng [22]. U zdrowych os6b
pionizacja powoduje przyspieszenie rytmu serca
oraz zmniejszenie calkowitej mocy widma i mocy
widma wysokich czestotliwo$ci. Jako wyraz stymu-
lacji adrenergicznej i zahamowania aktywnoS$ci ner-
wu blednego wystepuje wzrost widma niskich czesto-
tliwosSci [7, 23]. W badanej grupie chorych na cukrzy-
ce w warunkach spoczynkowych rejestrowano
jedynie obnizone warto$ci TP i sktadowej VLF
w podgrupie z hipotonig ortostatyczna. Dopiero
w teScie pionizacji ujawniono istotnie mniejsze
wszystkie sktadowe widma (TP, VLF, LF, HF)
w podgrupie z hipotonig.

Poniewaz w odpowiedzi na pionizacje fizjolo-
gicznie dochodzi do obnizenia TP [7, 23, 24], w celu
oceny bezwzglednych zmian LF 1 HF analizowano
ich warto$ci w jednostkach znormalizowanych.

Wykazano, ze w grupach chorych na cukrzyce
(z hipotonig 1 bez niej) rejestrowano zmniejszenie
LF [NU], w odréznieniu od grupy zdrowych osob,
u ktorych pionizacji towarzyszyt wzrost LF [NU].
Spadek LF [NU] byt szczegolnie nasilony w podgru-
pie z hipotonia, ale dotyczyl rowniez pacjentow bez
hipotonii.

A zatem nieprawidiowa odpowiedz skladowe;j
LF na pionizacje, $wiadczaca o uszkodzeniu uktadu
autonomicznego, wyprzedzala klinicznie jawna hi-
potonie ortostatyczna, ktéra byla objawem jeszcze
bardziej nasilonej dysfunkcji autonomiczne;j.

W niniejszej pracy podkre$lono przydatno$¢
analizy spektralnej HRV podczas testu pionizacji
w wykrywaniu wczesnych stadiow neuropatii cu-
krzycowej, zwlaszcza gdy spoczynkowe parametry
zmienno§ci rytmu nie wskazuja na patologie.

Whioski

Wystepowanie hipotonii ortostatycznej jest
czestym zjawiskiem wérod mlodych pacjentow
z wieloletnig cukrzyca typu 1. Spadek ci$nienia
skurczowego w odpowiedzi na pionizacje jest silniej-
szym czynnikiem wyzwalajacym objawy hipotonii
niz zmniejszenie ci$nienia rozkurczowego.

Chorzy na cukrzyce typu 1, u ktoérych dochodzi
do hipotonii, majg bardziej zaawansowang dysfunk-
cje autonomiczng niz chorzy na cukrzyce bez hipo-
tonii, co przejawia sie obnizeniem wszystkich skta-
dowych widma HRV w odpowiedzi na pionizacje.

U chorych na cukrzyce z hipotonia stwierdza
sie patologiczny spadek sktadowej LF w odpowie-
dzi na pionizacje. Analogiczng, ale o mniejszym na-
sileniu, nieprawidlowa reakcje LF w odpowiedzi na
pionizacje obserwuje sie rowniez u chorych na cu-
krzyce, u ktorych nie wystepowata hipotonia orto-
statyczna.

PiSmiennictwo

1. Vinik A.L, Maser R.E., Mitchell B.D., Freeman R.
Diabetic autonomic neuropathy. Diabetes Care 2003;
26: 1553-1579.

2. Taton J. Zespo6l odnerwienia serca. W: Taton J.,
Czech A., Bernas M. red. Kardiodiabetologia. Via
Medica, Gdansk 2002.

3. Smit A.A., Halliwill J.R., Low P.A, Wieling W. Patho-
physiological basis of orthostatic hypotension in auto-
nomic failure. J. Physiol. Lond. 1999; 519 (czeS¢ 1):
1-10.

4. Javorka M., Javorkova J., Tonhajzerova I. 1 wsp. Heart
rate variability in young patients with diabetes melli-
tus and healthy subjects explored by poincare and
sequence plots. Clin. Physiol. Funct. Imag. 2005; 25:
119-127.

5. Migliaro E.R., Contreras P. Heart rate variability:
short-term studies are as useful as holter to differen-
tiate diabetic patients from healthy subjects. Ann.
Noninvasive Electrocardiol. 2003; 8: 313-320.

6. Ziegler D., Laux G., Dannehl K. i wsp. Assessment
of cardiovascular autonomic function: age-related
normal ranges and reproducibility of spectral analy-
sis, vector analysis, and standard tests of heart rate
variation and blood pressure responses. Diabet. Med.
1992; 9: 166-175.

310 www.fc.viamedica.pl



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Leszek Markuszewski 1 wsp., Ci$nienie i zmienno$¢ rytmu u chorych na cukrzyce

. Heart rate variability: standards of measurement,

physiological interpretation and clinical use. Task
Force of the European Society of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysio-
logy. Circulation 1996; 93: 1043-1065.

. Bellavere F., Balzani 1., De Masi G. i wsp. Power

spectral analysis of heart-rate variations improves
assessment of diabetic cardiac autonomic neuropa-
thy. Diabetes 1992; 41: 633-640.

. Swift P.G.F. ISPAD Guidelines 2000. Zeist, The

Netherland, Medforum 2000, 2005.

Masaki K.H., Schatz 1.]., Burchfiel C.M. 1 wsp. Ortho-
static hypotension predicts mortality in elderly men:
the Honolulu Heart Program. Circulation 1998; 98:
2290-2295.

Freeman R. Treatment of orthostatic hypotension.
Semin. Neurol. 2003; 23: 435-442.

Dan D., Hoag ].B., Ellenbogen K.A. i wsp. Cerebral
blood flow velocity declines before arterial pressure
in patients with orthostatic vasovagal presyncope.
J. Am. Coll. Cardiol. 2002; 39: 1039-1045.

Jacobsen T.N., Morgan B.]., Scherrer U. i wsp. Rela-
tive contributions of cardiopulmonary and sinoaortic
baroreflexes in causing sympathetic activation in the
human skeletal muscle circulation during orthostatic
stress. Circ. Res. 1993; 73: 367-378.

Young R.J., Ewing D.J., Clarke B.F. Nerve function
and metabolic control in teenage diabetics. Diabetes
1983; 32: 142-147.

Ziegler D. Diabetic cardiovascular autonomic neur-
opathy: prognosis, diagnosis and treatment. Diabe-
tes Metab. Rev. 1994; 10: 339-383.

www.fc.viamedica.pl

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ziegler D., Gries F.A., Spuler M., Lessmann F. The
epidemiology of diabetic neuropathy. Diabetic Car-
diovascular Autonomic Neuropathy Multicenter
Study Group. J. Diab. Comp. 1992; 6: 49-57.

Dyck P.J., Kratz K.M., Karnes J.L. i wsp. The
prevalence by staged severity of various types of
diabetic neuropathy, retinopathy, and nephropa-
thy in a population-based cohort: the Rochester
Diabetic Neuropathy Study. Neurology 1993; 43:
817-824.

Meh D., Denislic M. Subclinical neuropathy in type I
diabetic children. Electroencephalogr. Clin. Neuro-
physiol. 1998; 109: 274-280.

Ewing D.J., Martyn C.N., Young R.]., Clarke B.F.
The value of cardiovascular autonomic function tests:
10 years experience in diabetes. Diabetes Care 1985;
8: 491-498.

Ducher M., Bertram D., Sagnol I. i wsp. Limits of clinical
tests to screen autonomic function in diabetes type 1.
Diabetes Metab. 2001; 27 (5 czeS¢ 1): 545-550.

Low P.A. Composite autonomic scoring scale for lab-
oratory quantification of generalized autonomic fail-
ure. Mayo Clin. Proc. 1993; 68: 748-752.

Valensi P., Huard J.P., Giroux C., Attali J.R. Factors
involved in cardiac autonomic neuropathy in diabetic
patients. J. Diab. Comp. 1997; 11: 180-187.

Lipsitz L.A., Mietus ]J., Moody G.B., Goldberger A.L.
Spectral characteristics of heart rate variability be-
fore and during postural tilt. Relations to aging and
risk of syncope. Circulation 1990; 81: 1803-1810.
Malliani A., Montano N. Heart rate variability as
a clinical tool. Ital. Heart J. 2002; 3: 439-445.

311



