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Rezumat: Neuropatia autonoma cardiovasculara (NAC) este una dintre cele mai ignorate complicayii
ale diabetului zaharat (DZ), care apare din cauza lezirii fibrelor nervoase autonome care inerveazi
inima si vasele de sange, determinand dereglari in controlul ritmului cardiac si al dinamicii vasculare.
NAC reprezinta o complicafie prevalenta si importantz a DZ deoarece reprezinta o cauzi importanta de
morbiditate si mortalitate la pacienyii diabetici. Rata crescuta a mortalitafii se datoreaz: aritmiilor
cardiace, infarctului miocardic nedureros, instabilitarii cardiovasculare si cardiorespiratorii. Examenul
fizic si anamneza nu sunt utile pentru detectarea precoce a disfuncyiei nervoase autonome, de aceea,
pentru identificarea NAC Tn stadiu precoce, avem la dispozfie mijloace utile, non-invazve reprezentate
de testele reflexe cardiovasculare. Controlul glicemic strict reprezinta mijlocul prin care se poate
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complications of diabetes, which encompasses damage to the autonomic nerve fibres that innervate the
heart and blood vessels, resulting in abnormalities in heart rate control and vascular dynamics. CAN
represents a prevalent and serious complication as it carries an approximately fivefold risk of mortality
in the patients with diabetes, but it is one of the least frequently diagnosed. The high mortality rate may
be related to silent myocardial infarction, cardiac arrhythmia, cardiovascular and cardiorespiratory
instability. Patient’s history and physical examination are not effective for the early detection of the
autonomic nerve dysfunction, therefore it is important to identify the early stages of CAN with an easily
available tool, such as the non-invasive cardiovascular reflex test. Tight glycemic control is the tool for

preventing the development and the progression of CAN.

Diabetul zaharat (DZ) este o problema din ce in ce
ma mare de sinatate publici Tn Tntreaga lume. Neuropatia
autonoma cardiovasculara (NAC) este o complicatie cronici a
DZ, care apare ca urmare a lezarii fibrelor nervoase autonome
care inerveaza inima si vasele de sange, determindnd dereglari
n controlul ritmului cardiac si al dinamicii vasculare.(1) NAC
este asociata cu un prognostic nefavorabil si cu o dlaba calitate a
vietii pentru acesti pacienti. NAC reprezinta o cauza importanta
de morbiditate si mortalitate la pacientii diabetici, pentru ca se
asociaza cu un risc crescut de aritmii cardiace si moarte subita.

O ma buni intelegere a importantel clinice si
prognostice a neuropatiei autonome s-a redizat odatd cu
utilizarea extinsa a bateriei de teste simple, non-invazive, de
reflexe cardiovasculare.

Scopul acestui articol a fost sa se analizeze
importanta, prin prisma impactului clinic, aidentificarii precoce
apacientilor cu disfunctie autonoma cardiovasculara.

Epidemiologie

Prevalenta raportata a NAC variaza mult in functie de
populatia studiata si de criteriile utilizate pentru a identifica
pacientii cu NAC. Pe o cohorta mare de pacienti cu DZ tip 1 si
2, Ziegler si colab., utilizdnd testele de variabilitate de ritm
cardiac si analiza spectrala a intervalului R-R, au descoperit ca
25.3% din pacientii cu DZ tip 1 si 34.3% din pacientii cu DZ tip
2 au avut NAC. Tntr-un hilant a ma multor studii

epidemiologice pe pacientii diabetici s-a observat ca rata
mortalitatii la 5 ani este de cinci ori mai mare printre pacientii
cu NAC, comparativ cu cel farda NAC.(2,3)

NAC este asociata semnificativ cu mortalitatea
generala si in unele studii cu morbiditatea legata de ischemia
miocardica silentioasa, boaa coronariana, boala
cerebrovasculara, progresia nefropatiel diabetice si morbiditatea
perioperatorie. Evaluarea NAC trebuie utilizata pentru
dtratificarea riscului  cardiovascular la pacientii  diabetici,
necesara pentru identificarea pacientilor care necesita o
monitorizare mai atentd perioperatorie sau Tn alte perioade de
stress fiziologic, precum si a acelora care necesita o interventie
terapeutica mai agresiva asupra comorbiditatilor.(4,5)

Tablou clinic

Scaderea variabilitatii ritmului cardiac si tahicardia de
repaus pot fi primele semne clinice de NAC si apar ca urmare a
disfunctiel autonome parasimpatice. Studii mari epidemiologice
au aratat ca tahicardia de orice origine este un factor major de
risc pentru mortalitatea de cauza cardiovasculara, din cauza
lezarii peretelui vascular si dezvoltarii aterosclerozei.(6)

Disfunctia autonoma poate afecta toleranta la efort,
prin reducerea raspunsului ritmului cardiac, a tensiunii arteriale
si a randamentului cardiac Tn timpul exercitiilor, si creste riscul
de evenimente cardiovasculare in timpul efortului. Din acest

Autor corespondent: Motatiianu Anca, Str. Ghe. Marinescu, Nr. 50, Cod 540136, Tirgu-Mures, Romania, E-mail: motataianuanca@gmail.com, Tel:

+40726 673472

Articol intrat Tn redactie Tn 03.10.2012 si acceptat spre publicare in 05.01.2013

ACTA MEDICA TRANSILVANICA Martie 2013;2(1):156-158

AMT, vol. I1, nr. 1, 2013, pag. 156


mailto:motataianuanca@gmail.com

REFERATE

motiv, pacientii cu NAC ar trebui si efectueze un test de efort
Tnaintea inceperii unui program de exercitii fizice.(7,8,9)

Pacientii cu NAC pot avea o instabilitate
cardiovasculara intra- si  perioperatorie care determina o
mortalitate cardiovasculara perioperatorie mult ma mare la
pacientii diabetici, astfel, orice pacient diabetic cu NAC are un
risc anestezic crescut.(9) Hipotensiunea arteriala ortostatica
(HAO) poate determina ameteli, slabiciune, tulburari vizuale si
chiar sincope la trecerea din clino n ortostatism. Uneori, aceste
manifestari sunt gresit etichetate ca si marca a hipoglicemiei.
HAO la pacientii diabetici apare din cauza afectarii fibrelor
eferente vasomotorii simpatice, ceea ce determina reducerea
vasoconstrictiel Tn patul vascular splahnic si periferic.(10)

Diagnostic

Tn formele incipiente de NAC existi o slabi corelaie
intre simptome si gradul disfunctiei autonome, deci, anamneza
si examenul clinic nu sunt eficiente Tn detectarea precoce a
NAC. O ma buni ntelegere a importantel clinice si a
prognosticului NAC a fost legata de utilizarea pe scara larga a
testelor reflexe cardiovasculare, care reprezinta evaluarea
standard Tn testarea clinica a functiel autonome. Cea mai
utilizata este bateria de teste reflexe cardiovasculare propusi de
Ewing si Clark, care au o bunid sensibilitate, specificitate,
reproductibilitate, sunt non-invazive, sigure si relativ bine
standardizate. Aceasta baterie de teste cuprinde: variabilitatea de
ritm cardiac (VRC) ca raspuns la respiratia profunda, la trecerea
din clino- Tn ortostatism si Tn timpul manevrei Valsalva, precum
si variabilitatea tensionala ca raspuns la trecerea din clino- in
ortostatism si la contractia sustinuta a dinamometrului. Aceste
teste validate sunt recomandate pentru diagnosticul NAC si pot
fi efectuate cu usurintd Th orice cabinet medical care are n
dotare un tensiometru si un aparat ECG. Aceste teste utilizate
impreuna pot da masura atét a afectarii simpatice si
parasimpatice, ca si a severititii NAC. Testedle de VRC
evalueaza functia parasimpatica si sunt alterate precoce, pe cand
testele de variabilitate tensionala evalueaza functia simpatica si
sunt anormale in stadii tardive de NAC. Prezenta unui test
cardio-vagal anormal identifica NAC precoce, a cel putin 2 teste
cardio-vagale anormale identifica stadiul de NAC intermediar,
iar, daci la acestea se adauga si un test de variabilitate
tensionald anormal avem NAC severa.(11)

Alte metode care sunt utilizate Tn special n centrele de
cercetare sunt: analiza spectrala a VRC, evaluarea sensibilitatii
baroreflexe, scintigrafia cardiaca utilizand |-
metaiodobenzylguanidine (123 |1-MIBG), microneurografia
Trebuie precizat ci aceste metode sunt mult mai sensibile n
detectarea NAC decét testele reflexe cardiovasculare, dar
necesitand personal calificat si aparatura peformanta nu pot fi
utilizate la scara larga pentru detectarea disfunctiei autonome.
Evduarea intervalului QTc poate fi un instrument util pentru
identificarea pacientilor cu risc cardiovascular crescut.(12,13)

Implicatii clinice

Cresterea mortalitatii- NAC este asociata cu un risc
mare de aritmii cardiace si moarte subita. Tn studiul prospectiv
EURODIAB pe 2787 de pacienti cu DZ tip 1, cel mai puternic
predictor de mortalitate in timpul celor 7 ani de urmarire a
pacientilor a fost NAC, depasind efectele factorilor de risc
cardiovasculari traditionali. Tntr-un alt studiu pe pacienti cu DZ
tip 2 s-a observat ca afectarea VRC si prelungirea intervaului
QT combinate a fost cel mai puternic predictor al mortalitatii
independent de factorii de risc conventionali. Mecanismul
responsabil pentru cresterea mortalitatii nu este elucidat.
Existenta si a altor factori de risc la acesti pacienti (ex. boala
cardiovasculara) face dificila determinarea efectului independent
a NAC asupra mortalitatii. Au fost raportate rezultatele unui
studiu menit sa evalueze riscul de mortalitate datorat NAC la

diabeticii fara manifestari clinice de complicatii severe
(proteinurie, retinopatie proliferativa, boala coronariani sau
cerebrovasculard) la 8 ani de la includerea in studiu. S-a
observat ca mortalitatea la diabeticii cu NAC a crescut constant
in timpul celor 8 ani, comparativ cu lotul control. Disfunctia
autonoma cardiaca s-a demonstrat a fi un factor de risc
independent de prognostic nefavorabil.(14,15,16,17)

Ischemia miocardica silentioasi- Pacientii cu NAC pot
prezenta ischemie miocardici nedureroasi, ceea ce face ca
recunoasterea infarctului miocardic si tratamentul si fie
Tntarzitate. Vinik si colab. au efectuat 0 meta-analiza a 12 studii
Tn care s-a observat ca existd o frecventa crescuta semnificativ
statistic aischemiei miocardice nedureroase la pacientii cu NAC
comparativ cu cei fara NAC. Tn studiul DIAD (detectia
ischemiel asimptomatice la diabetici) pe 1123 de pacienti cu DZ
tip 2 sa observat ca NAC a fost un predictor puternic a
ischemiei  miocardice silentioase si  de evenimente
cardiovasculare ulterioare. De aceea, pacientii diabetici trebuie
atent investigati, iar testarea functiei autonome cardiovasculare
trebuie si fie inclusi Tn evauarea riscului cardiovascular a
pacientilor diabetici.(9,18,19)

Moartea subita- Moartea subitd a fost raportatd la
pacientii cu NAC. Cauzele potentiale de moarte subita sunt
ischemia miocardica severa nedureroasi sau prelungirea
intervalului QT, care predispun la aparitia de aritmii cardiace
fatale. Tn studiul neuropatiei diabetice, Rochester, a observat ci
toti pacientii cu moarte subita, atét din lotul cu diabet, cét si din
cel fara, au avut afectare coronariana severa sau disfunctie
ventriculard sténga. Deci, NAC nu este un factor independent
semnificativ. de moarte subita, dar poate fi un factor
contributor.(17,20,21)

Atacurile  cerebrovasculare-  Frecventa  atacurilor
vasculare cerebrale ischemice (AVCI) este crescuta la pacientii
cu DZ tip 2, mai aleslacei cu NAC. Toyry si colab. au studiat
impactul NAC asuprariscului de adezvolta AV Cl, demonstrand
ca afectarea functiel autonome simpatice si parasimpatice a fost
un factor predictor independent pentru aparitia acestuia. Un alt
studiu pe pacientii diabetici de tip 2 a aratat ca, prezenta NAC a
fost cel mai puternic predictor pentru AV CI, impreuna cu vérsta
si hipertensiunea.(22,23)

Progresia NAC

Tn stadiul subclinic a NAC, disfunctia autonoma
poate fi detectatdi doar cu ajutorul testelor clinice, iar
modificirile sunt potential reversibile. Tn acest stadiu sunt
modificate testele de VRC, care reflecta o afectare predominanta
a sistemului nervos parasimpatic. In stadiul clinic apare si
afectarea sistemului nervos simpatic, fiind modificate si testele
de variabilitate tensionald.(24) Este bine cunoscut faptul ca, DZ
tip 2 debuteazd cu 4-7 ani Tnaintea diagnosticului clinic, deci
neuropatia poate fi 0 complicagie frecventa chiar si la pacientii
recent diagnosticati. NAC subclinica poate fi descoperita chiar si
la momentul diagnosticului in DZ tip 2 sau la 5 ani de la debut
in DZ tip 1. Din acest motiv, evaluarea VRC trebuie efectuata in
momentul diagnosticului Tn DZ tip 2 si la 5 ani de la debut Tn
DZ tip 1, pentru a avea un reper, cu care evauarile ulterioare
seriate la 1 an sa poata fi comparate.(9,24,25,26)

Evolugia naturala a NAC este guvernata de gradul
controlului glicemic. Importanta controlului glicemic pe termen
lung Tn dezvoltarea si progresia NAC este general acceptata la
ora actuaa. Studile DCCT si UKPDS au demonstrat ci
controlul glicemic strict, reprezinta o prioritate Tn preventia
primara si secundara a neuropatiei. Datele din aceste studii au
aratat ca tratamentul intensiv a diabetului, cu mentinerea
hemoglobinei glicozilate aproximativ 7% au prevenit aparitia si
au Tncetinit progresia neuropatiei, iar in studiul DCCT s-au
observat aceleasi rezultate inclusiv asupra componentei
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autonome a neuropatiel. Efectul favorabil a controlului glicemic
strict asuprainervatiel simpatice miocardice s-a observat si intr-
un studiu de 4 ani Tn care pacientii cu DZ tipl au fost evaluati cu
gjutorul scintigrafiei cardiace cu MIBG.(24,27,28,29)

Concluzii:

NAC este o complicatie comuna si severa a DZ, care
desi este implicata Tn cresterea riscului de mortalitate
cardiovasculara este printre cele mai  putin Tntelese s
diagnosticate complicatii ale DZ. Efectuarea testelor reflexe
cardiovasculare  reprezinta un instrument util  pentru
documentarea prezentei NAC. Deoarece evolutia naturala este
insidioasi si simptomele sunt nespecifice, aparand in stadii
avansate este important si detectim NAC in stadiu incipient,
pentru a preveni deteriorari ireversibile. Dovezile clinice
decisive din studiile clinice efectuate au demonstrat rolul
controlului glicemic strict pentru prevenirea dezvoltarii i
ncetinirea progresiel NAC, Tn acest sens diagnosticul ar trebui
stabilit precoce, iar ulterior, pacientii instruiti sa aiba un bun
control metabolic.
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