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Ievads. Cukura diabéta (CD) sastopamiba pasaulé ir 6-8% no visparéjas populacijas, ari Latvija
aptuveni 76 000 iedzivotaju slimo ar CD. Atriju mirgoSana (AM) ir visbieZak sastopama ilgstoSi pasta-
vosa aritmija, kas sastopama 1-2% cilvéku no visparéjas populacijas. Populacijas pétijumos konstatets,
ka 13% pacientu, kas slimo ar AM, slimo ar1 ar CD. Kardiovaskulara autonoma neiropatija (KAN) ir
nozimigi saistita ar kopejo mirstibu. KAN izplatiba svarstas no 2,5 lidz 50% un ir atkariga no diagnos-
tiskajiem kriterijiem. KAN diagnostika izmanto uz elektrokardiogrammas (EKG) islaicigu un ilgstoSu
pierakstu analizi balstitus diagnostiskos kritérijus, kas ir rekomendeéti pacientiem ar saglabatu sinusa
ritmu. AM pacientiem tie nav pielietojami absolutas sirds ciklu neregularitates del. KAN (t. sk. sirdsdar-
bibas frekvences autonomas regulacijas) izvertéSana sniedz papildu informaciju CD pacientu dinamiska
riska novertesana.

Darba merkis. Izvertet sirdsdarbibas frekvences (SF) diennakts (d/n) mainiguma (cirkades
ritma) EKG balstitu parametru pielietojamibu CD slimnieku, kuriem ir permanenta AM (PAM), kardio-
vaskularas autonomas neiropatijas un mirstibas riska novertesana.

Materials un metodes. Petijuma kohorta ir 327 simptomatiski PAM slimnieki (no tiem
148 (45%) viriesi, videjais vecums (SD) 75 (9,7) gadi). Holtera monitoreSanas (HM) pieraksti, kas bija
veikti no 2007. lidz 2010. gadam, tika ieklauti analize. SF d/n mainiguma parametri (vidéja dienas un
nakts SF attieciba (AVEDNHRratio) un starpiba (AVEDNHRdif); maksimalas un minimalas SF attieciba
(MaxMiiHRratio) un starpiba (MaxMinHRdif)) un kambaru aritmijas (kopejais kambaru ekstrasistolu
skaits pieraksta laika (VE)), kambaru tahikardijas islaicigu paroksismu (VT) un bieZu (2. klases pec
Launa, Lown2) kambaru ekstrasistolu sastopamiba) tika salidzinati starp CD slimniekiem un slimnie-
kiem bez CD. Parametrus salidzinaja starp pacientiem, kas mirusi lidz 2010. gada 31. decembrim vai
dzivi (noverojuma laiks 39 menesi (1-70, bet ne mazak ka 36 menesi)).

Statistiskaja analize tika izmantota SPSS programmas 18.0 versija, parametriskie un neparamet-
riskie testi atbilstoSi analizéjamo datu veidam.

Rezultati. Novérojuma laika nomira 104 pacienti (no tiem 51 (31,2%) virietis). CD pacientu
grupa (pavisam 68 pacienti, no tiem 28 (41,8%) viriesi, videjais vecums 79 (8,3) gadi) nomira 36 (54,5%)
pacienti, bet pacientu grupa bez CD (bez CD, 260 pacienti, 120 (46,2%) viriesi, vidéjais vecums 74 (10)
gadi) nomira 65 (25%) pacienti, OR = 2,97 (1,73; 5,09 95% CI). CD slimnieku grupa bija statistiski
ticami zemaki videjas dienas un nakts SF attieciba (AVEDNHRratio, p = 0,004) un starpiba (AVEDNHRdIf,
p = 0,003), miruSo CD slimnieku grupa bija bieZaka kambaru aritmiju sastopamiba (VE p < 0,001),
Lown2 p <0,001, OR = 6,86 (2,31; 20,4 95% CI). CD slimniekiem ar diagnosticétu diabetisko neiropatiju
(12 pacienti (17,6%)) bija statistiski ticami zemaka videja dienas un nakts SF attieciba (AVEDNHRratio,
p = 0,04).
Secinajumi.
1. Diennakts SF mainiguma samazinasanas kombinacija ar bieZam kambaru ekstrasistolem
slimniekiem ar CD un PAM ir saistita ar augstaku kop€jas mirstibas risku.
2. Sirds frekvences diennakts ritma izverteSana var sniegt informaciju par iespejamu kardio-
vaskularo autonomo neiropatiju CD pacientiem ar PAM.
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