LATVIJAS IEDZIVOTAJU VESELIBU APDRAUDOSO 69
EKSOGENO UN ENDOGENO FAKTORU IZPETE

Holtera monitorésanas nozime diabetiskas kardialas
autonomas neiropatijas agrina diagnostika
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Ievads. Kardiala autonoma neiropatija (KAN) ir viena no cukura diabéta (CD) veélinajam kompli-
kacijam, kas bieZi netiek diagnostic€ta. Ar CD saistits autonomas nervu sistéemas bojajums nozimigi
palielina diabeta slimnieku kardiovaskularo saslimstibu un mirstibu.

Autonomas kardialas neiropatijas diagnostikai tiek lietoti kardiovaskularie testi ar islaicigu
elektrokardiogrammas (EKG) pierakstu; vadlinijas irieklauti testu kompleksi, kas ietver sirdsdarbibas
frekvences (SF) un arteriala spiediena atbildi uz simpatiskas un parasimpatiskas nervu sistémas kairi-
najumu. Lai gan So testu rezultati sniedz ticamu informaciju par vegetativas nervu sistemas funkciju,
rezultati ir atkarigi no pacienta lidzdalibas izmekleéSanas procesa, testi ir laikietilpigi, ir nepiecieSama
speciala aparatura un apmacits personals.

Latvija Sobrid nav registrétas KAN diagnostikas tehnologijas. Holtera EKG monitoringa (HM)
laika tiek izverteti SF un sirds ritma traucejumi, ka ari ir iespéjams veikt standarta SRV merijumus,
kas sniedz informaciju par SF autonomo regulaciju. HM rezultatus mazak ietekmé no personala un
pacienta atkarigie faktori.

Darba merkis. Salidzinat lidz Sim lietoto islaiciga EKG pieraksta kardiovaskularo testu un
Holtera monitoreSanas nozimi KAN diagnostika 2. tipa CD slimniekiem.

Materials un metodes. Noverojuma ieklautajiem 38 otra tipa CD slimniekiem (vid€jais vecums
(SD) - 58,1 gads (= 6), 18 virieSi (45%), videjais CD ilgums (SD) 6,5 gadi (= 1,5)) tika veikta Holtera
monitoréSana (GE Seer Light Extend registrators, Mars Version 7.2. analiz€jo$a programma), precizéti
10 SRV parametri: 5 laika doména (MeanNN, SDNN, SDANN, rMSSD, pNN50), 4 frekvencu domena
(TP, HF, LF, L/H ratio) un cirkades indekss (dienas un nakts videjas sirdsdarbibas frekvences attieciba),
ka ari divi standartizetie 1slaiciga EKG pieraksta kardiovaskularie testi: dzilas ritmiskas elpoSanas
tests (izelpas / ieelpas R-R attieciba) un straujas piecelSanas tests (30/15 R-R attieciba).

SRV uzskata par samazinatu, ja viena no testiem netiek sasniegta vecumam atbilstoSa norma.
Pacientiem tika veikta ar1 periferas neiropatijas (PN) diagnostika. Statistiskaja analize izmantota /BM
SPSS v.20 programma, lietojot parametriskos un neparametriskos testus atbilstoSi analizeéjamo datu
veidam.

Rezultati. Analizejot HM datus, vismaz viens SRV parametrs bija samazinats visiem pacien-
tiem, savukart islaiciga EKG pieraksta rezultatos SRV bija samazinata tikai 26 (68,4%) pacientiem.
Pacientiem ar pieraditu PN HM datos SRV bija samazinata vairak parametros neka pacientiem ar hiper-
estéziju vai bez neiropatijas (attiecigi: Me - 5 (IQR - 3,0-9,0) un Me - 3 (IQR - 2,0-4,0) (p = 0,04)),
turpretl islaiciga pieraksta EKG testos izmainas nekonstate 71,4% pacientu hiperestézijas gadijjuma un
30,4% pacientu ar PN.

Pacientiem ar izmainam SRV jau Islaiciga EKG pieraksta testos HM datos konstateé SRV sama-
zinaSanos lielaka skaita parametru neka pacientiem bez izmainam Islaiciga pieraksta EKG testos
(attiecigi: Me - 5,5 (IQR - 3,7-8,3), Me - 3 (IQR - 1,5-4) (p = 0,04)). Konstrugjot ROC likni pec musu
noverojuma rezultatiem, HM parametru skaits (respektivi, robezvertiba), kas lauj diagnosticet kardialu
autonomu neiropatiju ar lielako jutigumu un specifiskumu, ir 4 (sens. 77%, specif. 54%, p = 0,015).

Secinajumi. Kardialas autonomas neiropatijas diagnostikai SRV merijumi javeic visiem 2. tipa
cukura diabeta slimniekiem jau diagnozes noteikSanas bridi. Holtera monitoréSanas SRV dati varétu
but nozimigi agrina KAN diagnostika.
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