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Bevezetés

A diabéteszes neuropatianak harom tipusa ismert, a periférias, az autonom és az egyéb
tipusu neuropatiak. Mivel értekezésem elsésorban az autondém neuropatiak csoportjaba
tartozo kardiovaszkularis autonom neuropatiaval (CAN) foglalkozik, a kovetkezokben
erre fogok Osszpontositani. A kardiovaszkularis autonom neuropdtia a cukorbetegség
gyakori szovodménye, és komoly hatassal van a betegség progndzisara €s a talélésére. A
kardiovaszkularis autoném neuropatia a cukorbetegek legalabb 20%-at érinti, de az
¢letkor és a betegség idOtartamanak novekedésével a betegek 65%-andl
diagnosztizalhat6. Kevés megbizhato adat all rendelkezésre a CAN el6forduldsara
vonatkozoan prediabéteszes betegeknél, azonban egy epidemiologiai vizsgalat szerint az
IFG ¢és IGT betegek 11,4%-a érintett. [1]

Az autonom karosodés kialakuldsdnak szdmos kockazati tényezdje van, kettét azonban
érdemes kiemelni, mivel ezek mind az 1-es (T1DM), mind a 2-es tipust
cukorbetegségben (T2DM) kozosek: a glikémias kontroll mértéke és a betegség
fennallasnak iddétartama. A 2-es tipusu cukorbetegeknél a CAN-t a diagndzis
felallitasakor, az 1-es tipusu cukorbetegeknél pedig a diagnodzis felallitdsa utan 5 évvel
kell vizsgalni, kiilonds figyelmet forditva azokra, akiknek a kortorténetében rossz a
glikémias kontroll (HbAlc> 7%) vagy kardiovaszkularis kockdzati tényezé vagy a
cukorbetegség egyeb ismert kronikus szovodmeényei szerepelnek.

A CAN klinikai manifesztacioi soran sinus tahikardia, ortosztatikus hipotonia és terhelés
intolerancia fordul el6. A CAN diagnéziséhoz a kardiovaszkularis autondm
reflexvizsgalatokat hasznaljuk, amelyek még mind a mai napig arany standardnak
szamitanak az autonom funkcidk vizsgalatakor. A vérnyomas valtozasanak mérése
felallas és az izomerd fenntartasa soran elsdsorban a szimpatikus funkciot tiikkrozi, mig a
szivfrekvencia valtozasa mély belégzés, felallds és a Valsalva mandver soran a
paraszimpatikus funkciot mutatja.

A neuropatia kialakuldsaban két donté mechanizmus jatszik szerepet: az idegek
keringését biztosité vasa vasorum strukturdlis és/vagy funkcionalis karosodéasa, amely
ischaemias karosodast eredményez, valamint az idegeket kdzvetleniil érinté metabolikus
események.

A periférids neuropatia kialakulasaval egyidejiileg a cukorbetegség altalaban felszallo

rendszerben érinti a sziv- és érrendszert ellatd idegeket. A koros elvaltozasok a hosszi



lefutasu idegekben nyilvanvalobbak. A leghosszabb vegetativ funkcioval rendelkez6 ideg
a nervus vagus, amely a vegetativ idegrendszer paraszimpatikus funkcidjanak mintegy
75%-aért felelés. Ez részben megmagyarazhatja, hogy a kardiovaszkuldris autonom
neuropatia (CAN) kezdetben miért karositja a paraszimpatikus funkciét, amely a
kompenzal6 szimpatikus funkci6 novekedéséhez vezet. A betegség eldérehaladtaval a
szimpatikus funkcio is karosodik.

Tobb mint negyven évvel ezelott Ewing és munkatarsai Gttord tanulmanyt tettek kozzé,
amelyben kimutattak a kardiovaszkuldris autondm neuropatia jelentds negativ hatdsat a
mortalitasra az érintett betegpopulacioban. Otéves prospektiv vizsgalatukban az igazolt
CAN-ban szenvedd, tiinetes betegek halalozasa 56% volt, szemben a kontrollcsoport
21%-aval, akik szintén cukorbetegek voltak, de a CAN-t nem igazoltak.

Bevezetésiik Ota a reflexvizsgalatok az ujabb vizsgélati lehetdségek ellenére a mai napig
sz¢les korben elfogadottnak szamitanak. A tesztek egy része a szivfrekvencia valtozasait
rogziti kiilonb6z6é mandverek (testhelyzet-valtoztatas, Valsalva mandver, mély be- és
kilégzés) sordn, mas részei pedig a vérnyomas valtozésait figyelik all6 helyzetben és
tartos kézizom feszités kozben és utan. A reflexvizsgalat eldfeltétele a szinuszritmus.
Klinikai tiinetekkel jard sziv- és tiidobetegségben a tesztelés nehezen kivitelezhetd, €s
fenntartassal kell kezelni, valamint akut anyagcsere-kisiklas esetén is kertilni kell. Stlyos
diabéteszes retinopatia esetén a tartos kézizom feszités vizsgalatot a nagy vérzésveszély
miatt keriilni kell. Magas vérnyomdsban a vérnyomasvaltozasok szintén nehezen
értékelhetdk, és a kézizom feszités vizsgalatot ugyancsak keriilni kell. A mélylégzést
kovetd szivirekvencia valtozas, a Valsalva mandver és a felallast kovetd szivirekvencia
valtozas (30/15 hanyados) tesztek rendelkeznek a legnagyobb érzékenységgel a CAN
diagnozisaban.

A sziv- és érrendszeri betegségek jelentds szerepet jatszanak a diabetes mellitusban
szenvedd betegek halalozasaban. Emellett, a magas vérnyomas a sziv- és érrendszeri
betegségek egyik f0 kockéazati tényezdje ¢€s gyakorisaga diabetes mellitusban
megnovekedett az atlag populacidhoz képest. A T2DM és a hipertonias allapotokban
bekovetkezd funkcionalis valtozasok jelentdsen megvaltoztatjak a sziv és mas szervek
hemodinamikai terhelését.

T1DM-ben a magas vérnyomas jelentds latens id6szak utan alakul ki, és legalabbis

részben a vércukorszint szabalyozasaval fligg 6ssze.



A magas vérnyomas szintén gyakoribb a T2DM-ben, mint az TIDM-o0s betegeknél, a
T2DM-es betegek 50-80%-anal fordul el6. A T1DM-es betegekkel ellentétben a
hipertonia gyakran mar a 2-es tipust cukorbetegség diagnozisanak felallitasakor
igazolhatd, bar fontos megjegyezni, hogy a T2DM betegség kezdetét, sokszor mivel az
alattomos, nehéz bizonyossaggal azonositani.

A szimpatikus aktivitas relativ novekedése fontos szerepet jatszik az esszencidlis
hipertonidban, kiilondsen annak korai hiperkinetikus fazisaban. Egy masik mechanizmus
révén a szimpatikus idegrendszer kozvetleniil a kozponti idegrendszeren keresztiil
aktivalodik. A vegetativ diszfunkcio szerepét a hipertonia kialakuldsaban a HR V-analizis

is megerdsitette, amelyet a hagyomanyos reflexvizsgalatoknal érzékenyebbnek tartanak.



Kitiizott célok

A bevezeto alapjan a {6 kérdések a kovetkezok voltak, amelyekre dolgozatomban valaszt

kerestem:

1, Van-e 0Osszefiiggés a tartds kézizom feszités teszt rendellenessége €és a magas
vérnyomas kozott? Fliggetlen-e a Ewing-féle tartos kézizom feszités vizsgalat, amelyet
naponta hasznalunk a CAN diagnosztikdjaban cukorbetegeknél, a magas vérnyomas

jelenlététol mely a diabétesz igen gyakori tarsbetegsége?

2, Van-e fiiggetlen, szamszerlsithetd korrelacid a tartds kézizom feszités vizsgalat
eredményei és az ABPM paraméterek kozott? A tartos kézizom feszités vizsgalat soran
megfigyelt diasztolés vérnyomas-emelkedés a korai paraszimpatikus funkcio

elégtelenségének vagy a szimpatikus idegrendszer tilmiikodésének a kovetkezménye?

3, Van-e Osszefiiggés a tartds kézizom feszités vizsgalat és a tobbi CART kozott?

Alkalmas-e a tartos kézizom feszitést vizsgald (handgrip) teszt a CAN diagnozisara?

4, Mekkora a fel nem ismert magas vérnyomdasban szenvedd betegek ardnya a vizsgalt
cukorbeteg populdcidban? Erdemes-e rutinszerlien sziirni a normotenzidsnak vélt

cukorbetegeket ABPM-vizsgalattal?



Modszerek

Korabbi vizsgalatunkban 353, 1-es és 2-es tipust cukorbeteget vizsgaltunk meg, hogy
megallapitsuk van-e Osszefiiggés a tartos kézizom feszitést vizsgald €s a masik négy
standard reflex teszt kozott, miutan az ajanlasokbol kikeriilt a tartdés kézizom feszitést
vizsgéald modszer.

Akkori vizsgalataink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a tartds kézizom
feszités teszt eredménye jelentds mértékben fiigg a vizsgélt beteg magasvérnyomas

betegségétdl és a kiindulasi diasztolés vérnyomas értéktol. [46]

Jelen tanulmanyunkban 1-es és 2-es tipusu cukorbetegeket is bevontunk. A betegeket
2014 marciusa ¢és 2017 decembere kozott vizsgaltuk a Semmelweis Egyetem
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinikajan. A cukorbetegség diagnozisa a WHO 1999-ben
elfogadott és azbta is aktualis ajanlasa alapjan tortént.

Vizsgalatunkban 163 beteg (94 ndt és 69 férfit) vett részt. A vizsgalat el6tt a betegeket
arra kértiik, hogy a megeldz6 12 6raban keriiljék a koffeinbevitelt, a megerdltetd fizikai
munkat, a dohanytermékek és az alkohol fogyasztasat. Anyagunkba 20 f6 1-es tipust és
143 f5 2-es tipusu cukorbeteg keriilt bevonasra. Atlagéletkoruk 60,8+13 (atlag + SD) év
volt, a HbAlc értékiik atlaga pedig 7,5+1,5% (58,5+14,0 mmol/mol) (atlag = SD) volt. A
betegek 36,2%-a sztatinokat, 35,6%-a pedig aszpirint szedett. A betegek 46%-a
metformint, 24%-a szulfonilureat, 1,8%-a DDP4-gatlot, 3,5%-a akarboz tipusu oralis
antidiabetikumot szedett, mig kozel fele (49,8%) inzulint, 65% ACE-gatlot vagy ARB-t
szedett 30,7% kalciumcsatorna-blokkolot, 25,7% vizhajto tipusu gyogyszert, 1% alfa-1
receptor blokkoldt és 23% egyéb kozponti idegrendszeri hatasti vérnyomascsokkentd
gyogyszert szedett.

A vizsgalatbdl kizartuk az akut anyagcesere kisiklas, 1dz, fert6zés vagy mads sulyos
betegség miatt korhazba keriilt betegeket. A kizarasi kritériumok koz¢ tartoztak az olyan
betegségek is, amelyek befolyasolhattak az autoném idegrendszert, mint példaul a
kronikus vesebetegség, majbetegség, pajzsmirigybetegség, rosszindulati hematoldgiai
vagy autoimmun betegségek. Természetesen ki kellett zarni azokat a betegeket, akik rossz
fizikai teljesitOképességiik miatt alkalmatlanok voltak a vizsgdlatra, valamint azokat a
betegeket, akiknek a kortorténetében ritmuszavar, COPD, szivelégtelenség, bal Tawara-

szar blokk, szivbillentyli- ¢és iszkémids szivbetegség szerepelt. A proliferativ



retinopatiaban szenvedd betegeket sem valasztottuk be, mert az izometrikus kézizom
fesztités vizsgalat és a Valsalva-mandver soran nagy Volt az intraokularis vérzés
kockéazata. A vizsgalat idején és a vizsgalatot megel6z0 24-48 oOrdban a beteg nem
szedhetett olyan gyogyszert, amely befolyasolhatta a szivfrekvenciat, a vérnyomast, vagy
ismert hatast gyakorolt az autoném idegrendszerre (pl. digitalisz, béta-blokkolok, atropin,
nyugtatok, vérnyomascsokkentdk stb.). [29].

Azokat a betegeket, akik vérnyomdascsokkenté gyodgyszert szedtek, kiilondsen béta-
blokkolokat és nem-dihidropiridin tipust kalciumcsatorna-blokkoldkat, amelyek
befolyasolhattak a kardiovaszkularis reflexvizsgalatok megbizhatosagat, megkértiik,
hogy a vizsgalat eldtt 24 oraval hagyjak el. Pacienseinket minden esetben arra kértiik,
hogy a vizsgalat el6tt a szokdsos napi ritmusuknak megfelelden €ljék életiiket, keriiljék a
kiilondsen stresszes koriilményeket és folytassdk szokasos étrendjiiket.

Adatokat gyijtottiink a betegek életkorardl, a glikémids kontrollrol (HbAlc), a
cukorbetegség idétartamardl, a pontos gyogyszeres kezelésrdl (kiilondsen a
cukorbetegség elleni gyogyszerekrdl és a vérnyomascsokkentdkrdl). A vérnyomasmeérést
igényld vizsgalatokhoz az OMRON M3 (Omron Corporation, Kyoto, Japan) karra
szerelhetd, automatikus vérnyomasmérd késziiléket hasznaltuk.

A vérnyomasértékeket legalabb 5 perc pihenés utan mértiik, és harom, 1ilé helyzetben
végzett mérés atlagat adtuk meg. A sziv- €s érrendszeri autonom funkcidt a Cardiosys
12.1 késziilék és a Cardiosys-A01 szoftver segitségével a Ewing 5 szabvanyositott
kardiovaszkularis reflex tesztek segitségével vizsgaltuk. Minden vizsgalatot a
protokollnak megfelelden és nyugodt kdrnyezetben végeztiink. [75]. A 12 elvezetéses
EKG-gorbéket 2000 Hz-es mintavételi frekvenciaval digitalizaltuk. [46]

A mélylégzési teszt eredményeit a belégzéskor mért legmagasabb ¢és a kilégzéskor mért
legalacsonyabb pulzusszam kozotti kiilonbségként fejeztiik ki (litésenkénti eltérés;
iités/perc). A Valsalva-aranyt a mandver soran a leghosszabb RR-intervallumot kovetd
legrovidebb RR-tavolsadg aranyaként szdmoltuk ki. Az ortosztatikus hipotenziot a fekvd
helyzetben mért szisztolés vérnyomasérték és az 4llo helyzetben mért legalacsonyabb
szisztolés vérnyomaseérték kozotti kiilonbségként hataroztuk meg. A 30:15 arany esetében
az agybol valo felkelést kovetd 30. és 15. szinuszciklus alatt mértiik az RR-intervallumok

aranyat.



A handgtip-teszt soran a vizsgalatokat és a méréseket a paciens dominans kezével
végeztiik. A résztvevok kényelmesen, kéztamasz nélkiil iiltek egy széken, a vallak kozel
voltak a torzshoz, a konyok pedig derékszogben behajlitva, hogy az alkar és a csuklo
természetes, kényelmes helyzetben maradjon, az Amerikai Kézterapeutak Tarsasdganak
ajanlasait kovetve. [76] El8szor a résztvevok a maximalisan kifejthetd kézszoritasi erével
fogtak, majd arra kértiik 6ket, hogy harom percen keresztiil folyamatosan tartsdk fenn a
szoritast ennek az erdének a 30%-aval. A vérnyomast egyszer a vizsgélat eldtt és
percenként a teszt soran is megmértiik. A diasztolés vérnyomas valtozasat (Hgmm-ben)
a kiindulasi vérnyomasérték és a teszt soran mért legmagasabb vérnyomasérték kozotti
kiilonbségként szamoltuk ki. A normalis és koros kézizomfeszités vizsgalat
meghatarozasdhoz az Ewing éltal a cukorbetegek szamdra definialt értékeket hasznaltuk,
azzal a kis modositassal, hogy e vizsgalathoz a 11-15 Hgmm kozotti diasztolés
vérnyomasvaltozas is korosnak mindsiilt, akarcsak a 16 Hgmm feletti valtozas. [77] A
paraszimpatikus neuropatia diagnézisanak felallitdsdhoz sziikséges szivfrekvencia-
valtozason alapulo teszteknél a beteg életkoranak megfeleld referenciaértékeket
hasznaltuk. [78] A kardiovaszkularis autondom neuropatia diagnozisat >2 koros vizsgalati
érték alapjan allitottuk fel, kivéve a hangrip teszt eredményeit, a frissitett ajanldsoknak
megfelelden.

Minden betegnél 24 o6ras folyamatos vérnyoméasmérést (ABPM) végeztiink EKG-
felvétellel. Az ABPM és a szivirekvencia-variabilitds vizsgalatat egy Meditech
Cardiotens 1.34 késziilékkel végeztiik.

A szimpatovagalis egyensuly alapos értékeléséhez (ami fontos a CAN objektiv
diagnozisahoz) hasznosak a rovid idejit EKG-gorbék. [41] Ez id6 alatt a gép rovid, 20
masodperces €s 5 perces EKG-gorbéket rogzitett, igy dsszesen koriilbeliil 6 6ranyi EKG-
adat allt rendelkezésre a szivfrekvencia-variabilitds értékeléséhez minden betegnél. A
szivverések koziil csak a normalis €s normalis kozotti iitéseket elemeztiik, a zajt és a
miitermékeket kiszlrtiik, é¢s minden grafikont vizualisan ellendriztink. Az ABPM
paraméterek definicioi és standard értékei 0sszhangban alltak az Eurdpai Kardiologiai
Tarsasag és az Eurdpai Hipertonia Tarsasag (ESC-ESH) ajanlasaiva Vizsgalatunkban az
adatok feldolgozasahoz az SPSS szoftvert hasznaltuk. A p<0,05 értéket statisztikailag
szignifikansnak tekintettilk. A Kolmogorov-Smirnov-féle normalitasvizsgalatot minden

valtoz6 esetében elvégeztik. A normadlis eloszlasu valtozokat atlag +SD, mig a nem



normalis eloszlasti adatokat medidn/geometriai atlag és adott esetben interkvartilis
tartomanykeént fejeztiik ki. A kategorikus adatokat n-ben (%) adtuk meg.

A tartés kézizom feszités vizsgalat rendellenességgel rendelkezd és nem rendelkezo
csoportok dsszehasonlitasara Mann-Whitney U-tesztet vagy paros t-probat végeztiink a
folytonos valtozok esetében, a kategorikus adatok esetében pedig a valtozok normalis
eloszlasan alapuld y2-tesztet.A handgrip teszt eredményei ¢és az ambulans
vérnyomasmérési paraméterek (ABPM) értékei kozotti kapcsolatokat Spearman-féle
rangkorrelacio (rho) segitségével elemeztiik, mivel sem a diasztolés vérnyomas
emelkedését a handgrip teszt soran, sem az ABPM paramétereket nem jellemezte stabil
normalis eloszlas.

Parcialis korrelaciot hasznaltunk a szignifikans korreldciok azonositdsdra, miutdn
kiigazitottuk a kovetkezd értékeket a zavard valtozokkal.

. [80]

A szivfrekvencia-variabilitas frekvenciatartomanybeli paramétereit a normalis-normalis
intervallumok gyors Fourier-transzformacioval —végzett spektralis elemzésével
szamitottuk ki; az alacsony (LF: 0,04-0,15 Hz), magas (HF: 0,15-0,4 Hz) frekvenciaja
komponenseket, az LF/HF aranyt és a teljes teljesitmény TP-t (TP: 0,0-0,4 Hz) értékeltiik.
Vizsgalatunkban az adatok feldolgozasahoz az SPSS szoftvert hasznaltuk. A p<0,05
értéket statisztikailag szignifikansnak tekintettik. A Kolmogorov-Smirnov-féle
normalitdsvizsgélatot minden valtozd esetében elvégeztik. A normalis eloszlasu
valtozokat atlag +SD, mig a nem normalis eloszlasu adatokat medidn/geometriai atlag és
adott esetben interkvartilis tartomanyként fejeztiik ki. A kategorikus adatokat n-ben (%)
adtuk meg. A tartds kézizom feszités vizsgalat rendellenességgel rendelkez6é és nem
rendelkezdé csoportok dsszehasonlitasara Mann-Whitney U-tesztet vagy paros t-probat
végeztiink a folytonos valtozok esetében, a kategorikus adatok esetében pedig a valtozok
normalis eloszldsan alapul6 y2-tesztet.

A handgrip teszt eredményei és az ambuldns vérnyomasmérési paraméterek (ABPM)
értékei kozotti kapcsolatokat Spearman-féle rangkorrelacié (rho) segitségével elemeztiik,
mivel sem a diasztolés vérnyomas emelkedését a handgrip teszt soran, sem az ABPM
paramétereket nem jellemezte stabil normalis eloszlas. Parcialis korrelaciot hasznaltunk
a szignifikdns korrelaciok azonositdsara, miutan kiigazitottuk a kovetkezd értékeket a

zavard valtozokkal.



Eredmények

Jelen vizsgalatban 163 beteg keriilt bevonasra, 20 {6 1-es tipust cukorbeteg (13,2%) ¢€s
143 16 2-es tipusu cukorbeteg (87,7%) volt. A betegek tobb mint 90%-anal (148 betegnél)
ismert volt a tarsuld magas vérnyomas is. A magas vérnyomas a sziv- és érrendszeri
betegségek egyik fO kockazati tényezdje, kiillondsen cukorbetegség esetén. 23 beteg
esetében a korabbi kortdrténet nem tartalmazott magas vérnyomast és a diagndzist az
ABPM-vizsgalat soran allitottuk fel, mig 125 beteg esetében a magas vérnyomas
korabban ismert volt, és ezek a betegek vérnyomascsokkentd gyogyszert szedtek. Ennek
alapjan 38 betegbdl 23-nal (60,5%) igazolodott, hogy az ismert cukorbetegség mellett
korabban nem diagnosztizalt magas vérnyomas is fennallt.

A betegek 42,3%-anal igazolodott CAN. Vizsgalatainkban a mélylégzési teszt, a Valsalva
hanyados, a 30/15 hanyados, a handgrip teszt és az ortosztatikus hipotdnia rendellenes

értékei 63,8%-ban, 31,9%-ban, 11%-ban, 41,1%-ban és 14,7%-ban voltak jelen.

5.1. A magas vérnyomas és a koros handgrip teszt eredmény kozotti osszefiiggés

A normalis és rendellenes handgrip vizsgalattal rendelkezd csoportok leirdsa érdekében
a két csoportot a demografiai és klinikai adatok, valamint a kardiovaszkularis autoném ¢és
ABPM paraméterek alapjan hasonlitottuk dssze.

A handgrip vizsgalat normalis eredményét mutatd betegeknél szignifikdnsan magasabb
volt a 24 6rés atlagos szisztolés (134 vs. 128 Hgmm, p = 0,004), magasabb a nappali (130
vs. 137 Hgmm, p = 0,004) és az ¢éjszakai (120 vs. 129 Hgmm, p = 0,010) szisztolés
vérnyomas €s a 24 oOrés atlagos diasztolés (74 vs. 70 Hgmm, p = 0,030) vérnyomas a
koros handgrip vizsgalati eredményt mutatd betegekkel dsszehasonlitva. Azt is lattuk,
hogy azoknal a betegeknél, akiknél a handgrip vizsgalat normalis volt, magasabb volt a
szisztolés (46,2 vs. 32,4, p = 0,009) és diasztolés (18,8 vs. 12,5, p = 0. 039) vérnyomas-
terhelés, és magasabb volt a szisztolés (224,1 vs. 122,5, p = 0,004) és diasztolés (47,2 vs.
27,8, p = 0,082) hiperbarikus terhelés, mint azoknal a betegeknél, akiknél a handgrip teszt
koros volt. Bar a normalis handgrip tesztet végzd betegpopuldcioban tendencia
mutatkozott a szisztolés és diasztolés diurnalis indexek csokkend értékei felé, a koros
handgrip tesztet végzd betegcsoporttal Osszehasonlitva a kiilonbség nem érte el a

statisztikai szignifikancia kiiszobét (6,1 vs. 6,4, p = 0,857 és 10,6 vs. 11,4, p = 0,661).



Hozza kell tenni, hogy a két handgrip vizsgélati csoport nem mutatott kiilonbséget az
¢letkor, a BMI, a cukorbetegség iddtartama, a HbAlc, a CAN jelenléte és az egyéb
kardiovaszkularis reflexek vizsgalati eredményeinek tekintetében.

Adataink azt bizonyitjdk, hogy cukorbetegekben az izometrikus handgrip teszt
eredménye illetve az azt kiséré diasztolés vérnyomdas-emelkedés és az ABPM
paraméterek kozott fiiggetlen Osszefiiggés all fenn: a tartds kézizomfeszitést (handgrip)
kisérd nagyobb mértékli vérnyomasemelkedés az ambulans vérnyomds-monitorozas
(ABPM) paramétereinek magasabb értékeivel tarsul cukorbetegekben.

Az ABPM valamint a handgrip teszt soran mért diasztolés vérnyomas-emelkedés
(Hgmm) kozotti osszefiiggéseket is vizsgéltuk. A diasztolés vérnyomas valtozasa a
handgrip teszt soran szignifikns korrelaciét mutatott a 24 orés atlagos szisztolés (rho =
0,245, p = 0,026), nappali (tho = 0,230, p = 0,005) és ¢jszakai (rtho = 0,230, p = 0. 006)
atlagos szisztolés vérnyomas és diasztolés (rtho = 0,176, p = 0,034) vérnyomasértékekkel,
24 oras szisztolés vérnyomasterheléssel (rtho = 0,252, p = 0,003) ¢és szisztolés (rho =
0,236, p = 0,005) és diasztolés (rho = 0,165. p = 0,047) hiperbarikus hatasokkal.

A legtobb ABPM paraméter szignifikans korrelaciot mutatott az életkorral, a BMI-vel és
a handgrip teszt kezdetén mért diasztolés vérnyomassal, ezért tobbszords korrelacios
elemzéseket végeztiink, hogy figyelembe vegyiik ezeket a befolyasold valtozokat.
Részleges Osszefliggést mértiink a handgrip teszt sordn a diasztolés valasz és az ABPM

paraméterek kozott.

5.2. A handgrip teszt és a kardiovaszkularis autonom neuropatia osszefiiggése

Az abnormalis handgrip teszt eredményei nem mutattak korrelaciot a mélylégzéses
teszttel, a Valsalva-hanyadossal, a 30/15 hanyadossal és az ortosztatikus hipotoniaval, és
ez alapjan megallapithatd, hogy az abnormalis handgrip teszt nem mutat 6sszefliggést a
CAN jelenlétével. Mindezek alapjan tovabbi bizonyitékot szolgaltattunk korabbi
vizsgélataink kovetkeztetésének aldtamasztasara ¢és megerdsitésére, miszerint az
izometrids erdkifejtés (handgrip teszt) alatti diasztolés vérnyomadas-emelkedés nem
korreldl a CAN diagnosztizalasara hasznalt egyéb tesztekkel, és ezért nem alkalmas a
CAN értékelésére.

Ugyanakkor ismét sikeriilt kimutatni a magas vérnyomas ¢és a koros handgrip teszt

eredmények kozotti forditott korrelaciot, ami a teszteredményt befolyasolo egyik f6
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tényez0. Pontosabban a magasabb vérnyomasu betegek, azaz az ABPM-vizsgalat soran
mért magasabb vérnyomasparaméterek (hipertonias populacid) esetében kisebb
valoszintiséggel fordul eld koros handgrip teszt eredmény, azaz magasabb diasztolés
vérnyomasvalasz a tartds handgrip teszt soran. Ezzel szemben az alacsonyabb kiindulasi
vérnyomasértékekkel rendelkezd normotenziv betegeknél nagyobb valdsziniiséggel
fordul el6 koros handgrip teszt eredmény, azaz alacsonyabb diasztolés vérnyomasvalasz.
Egy masik érdekes eredmény az volt, hogy a maszkolt hipertonids betegeknél a
normalisnal magasabb vérnyomdésvalaszok az izotermikus kézfogasvizsgalat elsd
perceiben voltak megfigyelhetdk, és a teljes periférias ellenallas novekedése hasonlo volt

a hipertonias betegeknél megfigyelthez.

5.3. Osszefiiggés a handgrip teszt és a szivfrekvencia-variabilitas kozott

A szivfrekvencia-variabilitasi paraméterek koziil csak a teljes teljesitmény (TP) (1717,2
vs. 1264,7 p = 0,047) volt szignifikdnsan alacsonyabb a normadl handgrip vizsgalati
populacidban (azaz azokban a betegekben, akiknek a handgrip vizsgalatra adott diasztolés
vérnyomasvalasza nagyobb volt), mint a koros handgrip vizsgalati populacioban.
Tovabba a szivfrekvencia-variabilitas paramétereit figyelembe véve a magas frekvencidju
komponens (r =-0,161, p = 0,047) és a teljes teljesitmény (r = -0,190, p = 0,020) mint a
paraszimpatikus funkcio jellemz06i gyenge, de szignifikans negativ korrelaciot mutattak a
diasztolés vérnyomasvaltozassal a handgrip teszt soran.

Néhany szivfrekvencia-variabilitds paraméter is szignifikans korrelaciét mutatott az
¢letkorral, a BMI-vel és a handgrip teszt kezdetén mért diasztolés vérnyomassal, ezért
tobbszords korrelacidos elemzéseket végeztiink, hogy figyelembe vegyiik ezeket a
befolyasold véltozokat. A magas frekvencia komponenssel és a teljes teljesitménnyel valo
korrelacidk az életkor, a BMI ¢€s a kiindulasi diasztolés vérnyomas értékkel vald korrekcid
utan is szignifikansak maradtak.

Adataink azt mutattdk, hogy a diasztolés vérnyomasvaltozas jelentés mértékben
negativan korreldlt a HRV-analizis HF- és TP-komponenseivel. A HF és a teljes
variabilitas (TP) ingadozasai a paraszimpatikus aktivitasnak tudhatok be. Ezek az adatok
megerdsitik azokat a tanulmanyokat, amelyek szerint a paraszimpatikus neuropatiabol €s
szimpatikus talstlybol ereddé autonom egyensulyhiany fontos szerepet jatszhat a

cukorbetegek magas vérnyomdsdnak kialakulasaban. Ennek fényében a diasztolés
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hiperreaktivitds az izometrikus kézizom feszités sordn a paraszimpatikus funkcio
elvesztésének és a szimpatikus aktivitds talmiikodésnek a jele lehet. A handgrip teszt és
az LF ¢és LF/HF aranyok kozotti korrelacio hidnya azzal magyarazhatd, hogy
vizsgalatainkat 24 6ras EKG-gorbefelvételek mellett végeztiik, és a HRV értékelésére
hasznaltuk. A HRV spektralis elemzése csak akkor végezhetd el pontosan, ha az elemzés

soran a légzést is figyelembe veszik.

5.4. A normalis és koros kézizomfeszitéses csoportok dsszehasonlitasa

A normalis handgrip vizsgalati eredményekkel €s rovid ideig tartd izometrids kézizom
feszitéssel végzett (szupra-) fiziologids vérnyomds-emelkedéssel rendelkezd betegek 24
oras atlagos szisztolés ¢€s diasztolés vérnyomadsértékei, szisztolés ¢és diasztolés
vérnyomasterhelése és hiperbarikus hatasai szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a
koros handgrip vizsgalati eredményekkel rendelkezd betegeké. A csoportok kozott
nagyjabol hasonlo kiilonbséget észleltiink a nappali €s éjszakai atlagos vérnyomasértékek
tekintetében is.

A diasztolés vérnyomas emelkedése és az ABPM-vizsgalat kozotti mélyebb informaciok
megértése €rdekében korreldcids analizist végeztiink. A diasztolés vérnyomas
emelkedése a handgrip teszt sordn szignifikans korreldciot mutatott a 24 6ras nappali és
¢jszakai szisztolés vérnyomadssal, a 24 o6rds diasztolés vérnyomadssal, a szisztolés
vérnyomas-terheléssel és a szisztolés és diasztolés hiperbarikus terheléssel, és ezek az
Osszefiiggések az ¢életkor, a BMI ¢és a kiindulasi diasztolés vérnyomas érték korrigalasa
utan is szignifikansak maradtak. A diasztolés vérnyomas emelkedésének a nappali és az
¢jszakai diasztolés vérnyomassal valo dsszefiiggése a korrigalas utan szignifikanssa valt.
Mindezek alapjan adataink egyértelmii bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy
cukorbetegeknél fliggetlen és szamszer(isithetd dsszefiiggés van az izometrikus handgrip
teszt és az ABPM-értekek kozott. Nem volt szignifikdns a korrelacido a diurnélis
indexekkel, de az indexek csdkkend tendenciajat figyeltiik meg a normalis handgrip
vizsgélattal rendelkezd betegek csoportjdban, bar ez a mintdzat valojdban a minta
méretével fiigghetett 6ssze. Ugyanakkor az is elképzelhetd, hogy a diurndlis indexek a
hipertonia egy masfajta aspektusat képviselik, mint a vérnyomas kozépértéke, a
vérnyomas-terhelés vagy a hiperbarindex, azon az alapon, hogy a diurnalis indexek a

beteg dipping tulajdonsagait jellemzik.
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Kovetkeztetések

1. Osszefiiggés igazolodott a kéros hangrip teszt és a magas vérnyomds kozott,
ugyanakkor ez inverz Osszefliggés, tovabba kijelenthetd, hogy a napi gyakorlatban is

hasznalt handgrip vizsgalat nem fliggetlen a betegek magas vérnyomasatol.

2. A diasztolés vérnyomas valtozésa a hangrip teszt soran szignifikans korrelaciot
mutatott a 24 6rés atlagos szisztolés és ¢jszakai atlagos szisztolés vérnyomas és diasztolés
vérnyomasértékekkel, a 24 o6rds szisztolés vérnyomads terheléssel és a diasztolés
hiperbarikus hatasokkal. A szivfrekvencia-variabilitds paramétereit tekintve a magas
frekvenciaji komponens (r = -0,161, p = 0,047) és a teljes teljesitmény (r = -0,190, p =
0,020) mint a paraszimpatikus funkcio jellemzdi gyenge, de szignifikdns negativ
korrelaciot mutattak a diasztolés vérnyomas valtozasaval a handgrip teszt soran. A
legtobb ABPM ¢és néhany szivfrekvencia-variabilitasi paraméter szintén szignifikans
korrelaciot mutatott az életkorral, a BMI-vel és a handgrip teszt kezdetén mért diasztolés
vérnyomassal. Tobbszoros korrelacios elemzéseket végeztiink, hogy figyelembe vegyiik
ezeket a zavard valtozokat. Részleges korrelaciot mértiink a handgrip teszt soran a
diasztolés valasz és az ABPM paraméterek kozott, valamint a magas frekvencidval és a
teljes teljesitménnyel vald korrelaciok az életkor, a BMI és a kiindulasi diasztolés

vérnyomas kontrollalasa utdn is szignifikdnsak maradtak.

3. A Dbetegek 42,3%-anal igazolodott kardiovaszkuldris autonom neuropatia. A
mélylégzési teszt, a Valsalva-hanyados, a 30/15-6s haynados a kézizomfeszitési teszt és
az ortosztatikus hipotenzio rendellenes értékei 63,8%-ban, 31,9%-ban, 11%-ban, 41,1%-
ban és 14,7%-ban voltak jelen.

A koéros handgrip teszt eredmények nem mutattak Gsszefiiggést a mélylégzéses teszttel, a
Valsalva-hanyados, a 30/15-6s hanyados, és az ortosztatikus hipotenzioval. Ennek
alapjan megallapithatd, hogy a koros handgrip teszt nem mutat Osszefiiggést a

kardiovaszkularis autondm neuropatia jelenlétével.

4. Jelen vizsgalatban Gsszesen 163 beteg vett részt: 20 f6 (13,2%) 1-es tipusa és 143 6
(87,7%) 2-es tipust cukorbetegségben szenvedett; a cukorbetegek koziil 148 {6 (tobb
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mint 90%) egyidejiileg magas vérnyomasban is szenvedett. A 125 magas vérnyomasban
szenvedd cukorbeteg esetében a magas vérnyomds diagndzisa jol ismert volt a
kortorténetbdl, és ezek a betegek vérnyomascsokkentd gyogyszert is szedtek. 23 olyan
cukorbetegiink volt, akiknél a magas vérnyomas diagndzisat ambuldns vérnyomasmérés
soran 4llapitottuk meg. Igy a 38 cukorbetegb6él 23 betegnél (60,5%), akiknek a
korel6zményében a kiinduldsi id6pontban nem szerepelt hipertonia, az ABPM-
vizsgalatok soran deriilt ki a magas vérnyomas, ezalapjan érdemes a cukorbetegeket

rutinszerlien sz{irni magasvérnyomas betegségre is.
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