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Ievads. Literattira plasi pieejami dati par radiacijas negativo ietekmi uz periféro nervu sistemu,
tai skaita autonomo nervu sistemu, tacu joprojam praktiski nav kvantitativu petijumu, kuri atspogulotu
kardialu autonomu neiropatiju pacientiem, kuri bijusi paklauti radiacijas ietekmei. Autonoma periféera
neiropatija ir smalko Skiedru neiropatija, kuras diagnostika izmanto gan simpatisko adas atbildes reak-
ciju neirografisku izverteSanu un kvantitativo sensoro testéSanu, gan citas metodes, kas nav stingri
valideétas, tacu ipasi svariga ir kardialas autonomas disfunkcijas noteikSana. Saskana ar Amerikas Sirds
asociacijas 2007. gada publicetajam kardialas autonomas neiropatijas diagnostikas vadlinijam svari-
gakie tas kriteriji ir sirds ritma variabilitate un ortostatiskas sirdsdarbibas un spiediena izmainas.

Darba merkis. Izpetit atseviskus kardialas autonomas neiropatijas parametrus Cernobilas AES
seku likvidacijas dalibnieku vida.

Materials un metodes. Pétijuma ieklauti 13 pacienti, kuri piedalijusies Cernobilas AES
avarijas seku likvidacijas darbos laikposma no 1986.-1987. gadam. Visi pacienti bija virieSi vecuma no
43-75 gadiem (videji 56,7 gadi). Izmantojot neinvazivu pastavigo hemodinamiska stavokla monitore-
Sanas sistemu (Task Force® Monitor, CNS Systems), tika noteikta sirds ritma variabilitate (zemo un augsto
frekvenCu sastopamiba, speka spektralais blivums (power spectral density)), ortostatiskais arterialais
asinsspiediens, asinsspiediena izmainas pie slodzes, agrinas sirdsdarbibas frekvences svarstibas pec
pacienta vertikalizeSanas (30 : 15 R-R intervalu attieciba).

Rezultati. Sirds ritma variabilitate netika analizéta 2 no 13 pacientiem butisku sirds ritma trau-
cejumu de] (vienam - mirdzaritmija, otram - bieZas ekstrasistoles). Visiem analizétajiem pacientiem
tika konstatéta samazinata sirds ritma variabilitate gan péc zemo frekvencu, gan augsto frekvencu,
ka ar1 péec speka spektrala blivuma iegutajiem raksturlielumiem. Ortostatiska hipotensija konstatéta
vienam no petijuma ieklautajiem pacientiem. Statiskas slodzes tests tika veikts 12 pacientiem, no
kuriem patologisks testa rezultats konstatets trijiem pacientiem; 30 : 15 R-R intervalu attiecibu aprekina
patologiski samazinats koeficients konstatéts 7 no 11 analizétajiem pacientiem.

Secinajumi. Nemot vera to, ka 11 analizetajiem pacientiem ir konstatéta samazinata sirds ritma
variabilitate péc visiem 3 apskatitajiem kritérijiem, varam apgalvot, ka saskana ar Amerikas Sirds
asociacijas 2007. gada publicetajam kardialas autonomas neiropatijas diagnostikas vadlinijam praktiski
visiem pétijuma grupas pacientiem ir kardiala autonoma neiropatija. legiito rezultatu apstiprinaSanai
planota talaka citu kardialas autonomas disfunkcijas indikatoru noteikSana (Valsalvas prove, sirds frek-
vence pie dzilas ieelpas / izelpas), ka ari iegtito datu korelacijas noteikSana ar simpatisko adas atbildes
reakciju.
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