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Διαβητική Αυτόνομη Νευροπάθεια

•
 

Πρώιμη
 

επιπλοκή
 

στην
 

πορεία
 

του
 

ΣΔ
•

 
Συχνότητα: 34% ΣΔτ2, 25% ΣΔτ1

•
 

Σχετίζεται
 

με
 

30% θνητότητα
 

από
 οποιοδήποτε

 
αιτία

•
 

Αιτίες
 

θανάτου: καρδιαγγειακή
 

νόσος, 
αρρυθμίες, αιφνίδιος

 
θάνατος



Διαβητική Αυτόνομη Νευροπάθεια

•
 

4 δοκιμασίες
 

από
 

την
 

ADA για
 

τον
 

ελεγχό
 

της
 

ΔΑΝ
•

 
Οι

 
δοκιμασίες

 
αυτές

 
είναι:

•
 

1)
 

Δοκιμασία
 

μεταβλητότητας
 

της
 

καρδιακής
 

συχνότητας
 κατά

 
τη

 
διάρκεια

 
βαθιάς

 
εκπνοής/εισπνοής

 
(Beat to beat 

rate variation)
•

 
2)

 
Δοκιμασία

 
Valsalva

•
 

3)
 

Δοκιμασία
 

μεταβολής
 

της
 

καρδιακής
 

συχνότητας
 

από
 την

 
ύπτια

 
στην

 
όρθια

 
θέση

 
(Δείκτης

 
30:15)

•
 

4)
 

Δοκιμασία
 

μεταβολής
 

της
 

αρτηριακής
 

πίεσης
 

από
 

την
 ύπτια

 
στην

 
όρθια

 
θέση

 
(ορθοστατική

 
υπόταση)

•
 

Ως
 

εγκατεστημένη
 

θεωρείται
 

η
 

∆ΑΝ
 

όταν
 

δύο
 

ή
 περισσότερες

 
από

 
τις

 
προαναφερθείσες

 
δοκιμασίες

 
είναι

 παθολογικές



Σκλήρυνση
 

Αορτής



Σκλήρυνση
 

Αορτής

•
 

Μέτρηση
 

ταχύτητας
 

μετάδοσης
 

σφυγμικού
 κύμματος

 
(pulse wave velocity-PWV) κατά

 μήκος
 

της
 

αορτής
•

 
Σχετίζεται

 
θετικά

 
με

 
ΣΔ ( S. Hatsuda

 
et al. J Atheroscler 

Thromb, 2006; 13:114-121[1], M.T. Schram
 

et al. Hypertension, 
2004;43:176[2] )

•
 

Αποτελεί
 

παράγοντα
 

αρνητικής
 

πρόγνωσης
 στους

 
μη

 
διαβητικούς

 
ασθενείς

 
μετά

 
ΟΣΣ

 ( C Stefanadis
 

et al. European
 

Heart
 

Journal
 

(2000)21,390-396 [3] )



Σκλήρυνση
 

Αορτής
•

 
Η

 
σκλήρυνση

 
των

 
κεντρικών

 
αρτηριών

 
έχει

 
ως

 
αποτέλεσμα

 
την

 αύξηση
 

της
 

αορτικής
 

συστολικής
 

αρτηριακής
 

πίεσης, που
 

ισοδυναμεί
 με

 
αυξημένο

 
μεταφορτίο

 
της

 
αριστερής

 
κοιλίας

 
και

 
συμβάλλει

 
σε

 υπερτροφία
 

αυτής, παράγοντα
 

με
 

γνωστή
 

συσχέτιση
 

με
 καρδιαγγειακά

 
συμβάματα

•
 

Τα
 

ανακλώμενα
 

κύματα
 

(είναι
 

αυξημένα
 

στην
 

σκλήρυνση
 

της
 αορτής) καταφθάνοντας

 
στην

 
καρδιά

 
στη

 
φάση

 
της

 
συστολής

 
και

 
όχι

 της
 

διαστολής
 

προκαλούν
 

μείωση
 

της
 

διαστολικής
 

αρτηριακής
 πίεσης, η

 
οποία

 
είναι

 
γνωστό

 
ότι

 
αποτελεί

 
την

 
πίεση

 
άρδευσης

 
των

 στεφανιαίων
 

αγγείων, με
 

αποτέλεσμα
 

μειωμένη
 

στεφανιαία
 

ροή.
•

 
Οι

 
ίδιοι

 
μοριακοί

 
μηχανισμοί

 
που

 
δρουν

 
στο

 
αρτηριακό

 
τοίχωμα

 
και

 προκαλούν
 

τη
 

σκλήρυνση
 

του,
 

επιδρούν
 

παράλληλα
 

στα
 

στεφανιαία
 αγγεία

•
 

Συσχέτιση
 

της
 

αρτηριακής
 

σκλήρυνσης
 

με
 

αυξημένη
 

καρδιαγγειακή
 νοσηρότητα

 
και

 
θνητότητα.



Σκλήρυνση
 

Αορτής



Σκοπός
 

της
 

μελέτης

Η ταχύτητα μετάδοσης σφυγμικού κύματος, δείκτης
 αρτηριοσκλήρυνσης

 
και

 
καρδιαγγειακού

 
κινδύνου, 

είναι
 

αυξημένη
 

σε
 

ασθενείς
 

με
 

Σακχαρώδη
 

∆ιαβήτη
 (Σ∆). Η αυτόνομη νευροπάθεια (ΑΝ), πρώιμη

 επιπλοκή
 

του
 

Σ∆, σχετίζεται
 

με
 

αυξημένο
 

κίνδυνο
 αρρυθμιολογικών

 
επιπλοκών

 
και

 
καρδιακής

 θνησιμότητας. ∆εν
 

έχει
 

απόλυτα
 

διευκρινιστεί
 

η
 σχέση

 
μεταξύ

 
αυτών

 
των

 
δύο

 
δεικτών

 
καρδιακού

 κινδύνου. 



Υλικό
 

-
 

Μέθοδος
•

 
57 ασθενείς

 
(42 άνδρες

 
και

 
15 γυναίκες), 

πάσχοντες
 

από
 

Σ∆τ2 και
 

στεφανιαία
 

νόσο
•

 
Μετρήθηκαν

 
∆είκτης

 
μάζας

 
σώματος, 

Περίμετρος
 

μέσης
•

 
Χοληστερόλη, Τριγλυκερίδια, HDL, LDL, 
σάκχαρα

 
νηστείας, HbA1c

•
 

Καταγράφηκαν
 

στοιχεία
 

από
 

το
 

ιστορικό
 (Υπέρταση, ∆υσλιπιδαιμία, Κάπνισμα).

•
 

Μέτρηθηκε
 

η
 

αορτική
 

σκλήρυνσης
 

με
 συσκευή

 
Complior

•
 

Η
 

αυτόνομη
 

νευροπάθεια
 

αξιολογήθηκε
 

με
 

τις
 κλασσικές

 
δοκιμασίες



Αποτελέσματα



Αποτελέσματα



E/I Index 30/15 Index

Valsava Index SBP index

Αποτελέσματα



Αποτελέσματα

•
 

Στην
 

πολυπαραγοντική
 

ανάλυση
 

η
 

ΑΝ
 

δεν
 σχετίσθηκε

 
με

 
το

 
PWV

•
 

Ο
 

συνδυασμός
 

ΑΝ-waist-LDL
 

συνεισφέρει
 κατά

 
66% (R2=0.66) στην

 
σκλήρυνση

 
των

 αγγείων. 
•

 
Όσοι

 
έχουν

 
3 θετικές

 
δοκιμασίες

 
έχουν

 
αυξημένο

 PWV
 

σε
 

σχέση
 

με
 

αυτούς
 

που
 

έχουν
 

1 
(p=0,031). Διαφορά

 
μεταξύ

 
1 και

 
2 ή

 
2 και

 
3 

θετικών
 

δοκιμασιών
 

δεν
 

βρέθηκε.



Συμπεράσματα

•
 

Η
 

αυτόνομη
 

νευροπάθεια, προσδιοριζόμενη
 

με
 τις

 
κλασικές

 
δοκιμασίες, δεν

 
σχετίζεται

 
με

 
την

 αρτηριακή
 

σκλήρυνση
 

σε
 

διαβητικούς
 

ασθενείς
 με

 
στεφανιαία

 
νόσο.

•
 

Η
 

δοκιμασία
 

RR30:RR15 σχετίζεται
 

ισχυρά
 

και
 ανεξάρτητα

 
με

 
την

 
αρτηριακή

 
σκλήρυνση.
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