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0SSZEFOGLALAS

Az autondm (vegetativ) idegrendszer szervezetlink egészének mikddését befolyasolja, igy karo-
sodasa érintheti a kardiovaszkuldris, a gyomor és bél-, a htgyivarszervi rendszert, illetve egyéb
szervrendszerek miikddését. Legtdbbszor a cukorbetegség és az idiilt méjbetegségek szovédmé-
nye. A legfontosabb a keringési rendszer kdrosodasa: ez felel6s az autoném idegbantalom kéve-
téses vizsgalatok altal igazolt kedvezétlen prognézisaért. A diagnosztika arany standardja az un.
kardiovaszkularis reflexek vizsgalata. Szerzé attekinti a leggyakoribb klinikai kvetkezményeket,
melyek soraba a szapora szivverés, a hipertonia, a feldllaskor bekodvetkezd vérnyomdscsokkenés,
a fajdalom- vagy tiinetmentes koszoruér-keringési zavar, szivinfarktus és a szivelégtelenség tar-
tozik. A kérkép széles kord interdiszciplinaritadsabél adéddan az egyetemi oktatdsban és az orvosi
gondolkodasban nem nyerte el megfelel6 helyét. Szerzé végil foglalkozik az autondm idegbanta-
lom és a vércukoresés kapcsolataval, valamint a potencidlis kezelési lehetéségekkel.

ABSTRACT

The autonomic nervous system affects the functioning of the whole body, so damage to
it can affect the cardiovascular, gastrointestinal, genitourinary and other organ systems. It is
most often a complication of diabetes mellitus and chronic liver disease. The most important
is the damage to the circulatory system: this is responsible for the unfavourable prognosis of
autonomic neuropathy as demonstrated by follow-up studies. The gold standard of diagnosis
is cardiovascular reflex testing. The author reviews the most common clinical sequelae, which
include high resting heart rate, hypertension, drop in blood pressure on standing up, painless
or asymptomatic coronary circulation, myocardial infarction, and heart failure. The broad
interdisciplinary nature of the pathology has meant that it has not gained a proper place in
academic teaching and medical thinking. The author concludes by discussing the relationship
between autonomic neuropathy and diabetes mellitus and potential treatment options.

Kulcsszavak: autondém idegbdntalom, nyugalmi szapora szivverés, hipertdnia, tiinetmentes
szivinfarktus, alfa-liponsav

Keywords: autonomic neuropathy, high resting heart rate, hypertension, silent myocardial
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ROVIDITESEK

AN —autoném neuropatia;

KAN - kardiovaszkularis autondm neuropatia;

PS  —paraszimpatikus;

S — szimpatikus;

OH - ortosztatikus hipotonia (vérnyomascsokkenés felallaskor)

BEVEZETES

Zsigeri szerveinket az autoném idegrendszer akaratunktol fiiggetleniil miitkodteti,
igy a paraszimpatikus (PS) és szimpatikus (S) idegeken keresztiil meghatarozo
moddon befolyasolja az életfontossagu szervrendszerek, a kardiovaszkularis rend-
szer, a 1égzdszervek és a gasztrointesztinalis szervek funkcigjat, illetve a testh6-
mérséklet valtozasat. Ebbdl adoddan karosodasa, az autondm (vegetativ, zsige-
ri) neuropatia egy rendkiviil valtozatos és sokszinli tiinetegyiittes. Az ,,autonom
neuropatia” kifejezés alatt onmagaban a kardiovaszkuldris autondm neuropatiat
értjiik: egyrészt dokumentaltan kedvezdtlen progndzisa miatt, masrészt az auto-
ném karosodas vilagszerte arany standardként elfogadott vizsgalomodszere az
un. kardiovaszkularis reflextesztek vizsgalata.

Vegetativ ,,disztoniaként” teljesen mas korképre tekintiink. A belgyogyaszhoz
kiilonb6z6 panaszokkal érkezd betegek mintegy felében organikus eltérést nem
tudunk kimutatni. Az ilyen esetek meghatarozo tobbségében valodi korok, ob-
jektivalhato szervi betegség nem igazolhato. E funkcionalis eredetlinek tartott,
»idegi” alapon jelentkez panaszok esetében gyakran hasznaljuk a vegetativ
disztonia kifejezést. Ide tartozik az irritabilis bél szindroma néven emlitett esetek
jelentds része, illetve a panikszindréma igen valtozatos tiinetcsoportja.

Kozleménytlinkben a két entitas koziil az elobbivel, az autonom neuropatia
(AN), ezen beliil hangsulyozottan a kardiovaszkularis autoném neuropatia
(KAN) kérdéskorével foglalkozunk. Az AN néven Osszefoglalt tiinetegyiittes
szamos szervrendszer mitkddésének karosodasat vagy éppen egyes jellegze-
tes tiinetek hianyat vagy atipusos voltat (példaul a szivinfarktushoz csatlako-
z6 mellkasi fajdalom) foglalja magaban, ezért nevezhetjiik Janus-arcu szévod-
ménynek.

Az AN elsosorban a cukorbetegség szovodményeként ismert, de eléfordul
egyéb korképek, kronikus alkoholizmus, idiilt alkoholos és nem alkoholos méajbe-
tegségek, kronikus vesebetegség, szamos vérképzoszervi és daganatos betegség
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kovetkeztében. Az AN tehat nem 6nalldo korkép, hatterében a szovodményhez
vezetd alapbetegséget kell keresni. Ilyen lehet, amikor szapora szivverés, felal-
last kovetd vérnyomasesés hatterében deriil ki a cukorbetegség. Cukorbetegek €s
kronikus majbetegek mintegy felében all fenn AN. Majbetegekben (Kempler et
al., 1992), illetve frissen felfedezett 1-es tipusu cukorbetegekben (Kempler et al.,
1993) fennallasat elsdként irtuk le.

DIAGNOSZTIKA

Az AN klinikai és prognosztikus jelentdségének felismerése meghatarozé modon
Osszefliggott egy egyszeril, noninvaziv diagnosztikus modszer, az in. Ewing-féle
standard kardiovaszkularis reflextesztek 1973 ota egyre szélesebb korti alkalma-
zéasaval (Ewing et al., 1973).

A szivfrekvenciatesztek a PS-funkcio megitélésére alkalmasak, ezek értékelése
soran a mélylégzést, a felallast, valamint a Valsalva-mandver (zart glottis mellett
torténd erdteljes kilégzés) alatti, illetve ezt kovetd szivfrekvencia-valtozasokat
értékeljik (Kempler—Korei, 2021). A legérzékenyebb és legegyszeriibb teszt a
mélylégzést kisérd szivfrekvencia-valtozasok mérése, ez alkalmas az autonéom
funkcié betegagy melletti klinikai megitélésére is. A vizsgalt személy 6/perc
frekvenciaval lélegzik. Elettani koriilmények kozott a szivfrekvencia belégzés
alatt 1ényegesen magasabb, mint kilégzés alatt. Ha jelentds mértékti AN all fenn,
az 1. abran lathat6 szivfrekvencia-ingadozas nem lathato.

™~

Belégzés: Kilégzés:
Szivfrekvencia- Szivfrekvencia-
emelkedés csokkenés

-

A légzési aritmia besziikiilése vagy eltiinése bolygoideg (vagus)-karosodas
kovetkezménye

1. dbra. Légzési aritmia: a paraszimpatikus funkcio legérzékenyebb vizsgalomodszere
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Az S funkcié megitélésére a felallast kdvetd vérnyomasvaltozasok mérése al-
kalmas. Fekvd helyzetben, majd felallast kovetden 1, 5 és 10 perccel mérjiik a
vérnyomast €s a szisztolés érték (az un. magasabbik érték) maximalis csokkené-
sét vessziik figyelembe. Cukorbetegekben ¢és majbetegekben jellemzden a kar-
diovaszkularis reflexteszteket alkalmazzuk, a kardiolégusok korében dragabb
és szofisztikaltabb modszerek, a szivfrekvencia-variabilitds és a baroreflex-
szenzitivitas vizsgalata terjedt el.

SZAPORA SZIVVERES, HIPERTONIA, VERNYOMASCSOKKENES
FELALLASKOR

A KAN legfontosabb klinikai megjelenési formait az /. tabldzatban mutatjuk be.
A PS-idegrendszer csokkenti a pulzusszdmot és a vérnyomast, alapveten tar-
talékolja, nyugalomba helyezi a szervezet erdforrasait. A dominald PS-tonussal
rendelkez6 fajok (példaul az elefant, a teknGsbéka és az ember) sokaig élnek. Ha
gyogyszerekkel, atropin és propranolol adasaval denervaljuk a szivet, tehat felflig-
gesztjiik a vegetativ idegrendszeri hatast, a szivfrekvencia emelkedik, bizonyitva,
hogy a dominalé human ténus PS-hatds. A nyugalomban megfigyelhet6 szapo-
ra pulzus igen egyszerlien detektalhatd. Ha egy cukorbeteg esetében a szapora
szivmiikodés hatterében 1az, vérszegénység €s pajzsmirigy-tulmiikddés kizarhato,
igen nagy valoszintiséggel KAN fennallasarol van szo.

A magasabb szivfrekvencia 6nmagaban fokozza egy gyakori ritmuszavar, a pit-
varremegés (az un. pitvarfibrillacio) kialakulasanak kockazatat, melynek soran a
szivmiikddés teljesen szabalytalanna valik. A pitvarremegés gyakori, sulyos szo-
vodménye a sztrok (stroke) és a szivelégtelenség.

Hasonl6 mechanizmus alapjan lesz gyakoribb KAN kovetkeztében a hiperto-
nia is. Munkacsoportunk eredményei (Istenes et al., 2008) szerint KAN fennalla-
sa esetén a 24 oras vérnyomas-monitorozas kétszer annyi cukorbetegben igazolt
korabban fel nem ismert hiperténiat, mint KAN-mentes betegekben. Elettani
koriilmények kozott felallast kdvetéen a vérnyomas kismértékben emelkedik.
KAN kovetkeztében a vérnyomas felallaskor csokken. Kombinalt PS és S KAN
fennallasa esetén felallaskor elmarad a szivfrekvencia emelkedése, nem né a
perctérfogat, tovabb fokozodhat a felallast kdvetd vérnyomasesés (orthostaticus
hypotonia, OH).

Tizenharom kovetéses vizsgalat adatait metaanalizisben (Ricci et al., 2015) ér-
tékelve igazolhato volt, hogy az atlagosan hatéves megfigyelési idoszak soran az
OH el6fordulasa egyértelmil kapcsolatot mutatott az 6sszhalalozas, a szivelégte-
lenség, a koszoruér-betegség €s a sztrok kockazatanak emelkedésével. Az orvos-
tanhallgatoknak azt tanitjuk, hogy a betegek vérnyomasat minden esetben fekve
és allva is meg kell mérni. Ez hangsulyozottan érvényes cukorbetegek esetében.
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Sajnos ez az egyszeri és kiilon koltséget nem jelentd vizsgalat gyakran elmarad,
az OH nem keriil felismerésre.

A kozelmultban kimutattak (Chasé et al., 2023), hogy az OH mar frissen fel-
fedezett KAN esetében a haldlozas fontos rizikofaktora. Az OH tiinetekkel is
jarhat (szédiilés, gyengeség, szapora szivverés), melyek hasonlithatnak a vércu-
koresés tiineteihez. Ha egy beteg e tiinetek hatterében alacsony vércukorértéket
feltételezve megméri a vércukrat és az nem alacsony, OH lehetdségére is érdemes
gondolni.

Ep koriilmények fennallasakor éjszaka a szivfrekvencia és a vérnyomas egya-
rant alacsonyabb, szervezetiink a sziv munkajanak csokkentésére torekszik. PS-
AN fennallasa esetén ez nem jon Iétre, egyes ritka esetekben a vérnyomas éjszaka
lehet magasabb.

1. tablazat. A kardiovaszkularis autoném idegbantalom klinikai megjelenési formai

» Nyugalomban jelentkezd szapora szivverés

¢ Terheléssel szembeni intolerancia

* Hipertonia

» Felallast kovetd vérnyomasesés

» Fajdalom- vagy tiinetmentes koszortér-keringési zavar és szivinfarktus

» Pitvarremegés, kamrai ritmuszavarok

* A QT-tavolsag megnyulasa az EKG-n

*  Szivelégtelenség

» Perioperativ keringés- ¢s légzésleallas

* Atipusos vércukoresés

e Hirtelen szivhalal

TUNETMENTES KOSZORUER-KERINGESI ZAVAR ES SZIVINFARKTUS

Tilinetmentes szivinfarktusban elhunyt cukorbetegekben szovettani modszerek
segitségével a sziv PS és S rostjainak karosodasat, a rostszam csokkenését,
a rostok fragmentaldédasat bizonyitottak (Faerman et al., 1977). El6fordulhat,
hogy az infarktus tiinetei koziil a fajdalom hianyzik, de egyéb tiinetek fenn-
allnak: hirtelen jelentkezd szivelégtelenség, kohogeés, ajulasszerti rosszullét,
vagy magyarazat nélkiili magas vércukorértékek hatterében gondolni kell in-

Magyar Tudomdny 185 (2024) 6



800 TANULMANYOK

farktus lehetdségére is, errdl betegeinket is érdemes felvilagositani. A tiinet-
mentes, illetve fajdalmatlan szivinfarktus prognézisa kedvezdtlen: a betegek
nem kapjak meg azokat a gyogyszereket, melyeket szekunder prevencidoként
egy ismételt infarktus kockdzatanak csokkentésére adunk. Az un. Holter-
monitor (Iényegében 24 oras EKG-gorbe) segitségével igazoltak, hogy nem-
csak az infarktus, hanem a koszoruerek keringészavara is sokkal gyakoribb
KAN fennallasa esetén.

SZIVELEGTELENSEG

A szivelégtelenség rossz prognozist korkép, a halalozas kozvetlen elészobaja-
nak tekinthetd. A szivelégtelenségben szenvedd betegek tulélése a daganatos
betegek ugyancsak kedvezétlen prognédzisahoz hasonlithatd. A szivciklust a
sziv 0sszehuzddasa (szisztole) és elernyedése (diasztole) képezi. A sziv a szisz-
tole soran pumpalja a vért az érrendszerbe, a szivizomzatot vérrel ellato koszo-
ruerek ugyanakkor a diasztole soran telédnek. A KAN mind a szisztolés, mind
a diasztolés funkciot kedvezotleniil befolyasolja, 6sszességében a szivmiikddés
kiegyensulyozatlansagahoz, a szivteljesitmény romlasdhoz vezet. Ennek fontos
OsszetevlOje a korabban mar emlitett magasabb szivfrekvencia, mely a megro-
vidiil elernyedési fazis kovetkeztében 6nmagaban a koszoruér-keringés zava-
rahoz vezet.

Mind a diasztolés, mind a szisztolés funkcid zavara igen fontos szerepet
jatszik egy Osszetett, a koszortér-betegségtol kiilonbozo6 korkép, a cukorbeteg-
ségben gyakori szivizombantalom, az un. diabéteszes kardiomiopatia kialaku-
lasaban.

A KARDIOVASZKULARIS AUTONOM IDEGBANTALOM
EGYEB KOVETKEZMENYEI

A PS-S-beidegzés inhomogenitasa kovetkeztében kiilonbdzd ritmuszavarok
jelentkezhetnek. A pitvarremegés mellett egyéb pitvari, illetve kamrai ritmus-
zavarok is gyakrabban fordulnak el6 KAN fennallasa esetén. A kamrai ritmus-
zavarok gyakran az EKG-n lathaté QT-tavolsag megnyulasaval kapcsolatban
jelentkezhetnek. Fontos klinikai kdvetkezmény a csokkent terhelhetdség: rész-
ben a magasabb szivfrekvencia miatt terheléskor nem kovetkezik be a szivfrek-
vencia emelkedése és a sziv teljesitményének fokozodasa. A szapora szivverés
onmagaban az ateroszklerozis, tehat az érelmeszesedés progresszidjaval is jar,
egyes kiilonosen fontos helyeken: a koszoruerek, valamint az agy vérellatasa-
ban alapvetd nyaki foverderek elagazodasanal. A kdvetkezmény a koszoruerek
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¢és az agy vérellatasanak romlasa, hosszabb tavon a szivinfarktus és a sztrok
kockazatanak novekedése.

Fiatal, 1-es tipust cukorbetegekben irtak le elsoként a keringés és a légzés hir-
telen bekovetkezd perioperativ leallasat mint a KAN sulyos, ritka szovodményét
(Page—Watkins, 1978). A szovédmény pathomechanizmusa Osszetett, a KAN
szamos modon jarul hozza. Az eredeti kozleményt kdvetden a leirtakat szamos
tovabbi munkacsoport erdsitette meg. A mitéti kockazat, illetve a miitét alatti
érzéstelenités biztonsagos elvégzéséhez szamos szerzd véleményeként hozzatar-
tozna a KAN miitét eldtti vizsgalata.

HIRTELEN SZIVHALAL

A KAN egyértelmiien legsulyosabb szovodménye a hirtelen szivhalal. Cukorbete-
gek, illetve cukorbetegségben nem szenveddk hirtelen szivhalal kockazatat 6ssze-
hasonlitva igazoltak, hogy a kockazat cukorbetegekben kétszeres, ¢s meghatarozo
moddon a KAN kovetkezményének tarthatd (Zaccardi et al., 2014).

A hirtelen halalhoz szdmos mechanizmus jarulhat hozza. A leggyakrabban
tlinetmentes vagy fajdalommentes szivinfarktusrol van szé, mely szamos eset-
ben nem is keriil felismerésre. Sok esetben fordul elé egy igen sulyos, beavat-
kozas nélkiil fatalis kimenetelll ritmuszavar, a kamraremegés a KAN-hoz csat-
lakoz6 QT-tavolsag megnyulasanak kovetkezményeként. A KAN stlyossaga
¢és a QT-tavolsag megnyulasa kozotti dsszefliggést mind idiilt majbetegekben
(Kempler et al., 1992), mind cukorbetegekben (Kempler et al., 1994) igazoltuk.
A mar emlitett keringés- és 1égzésleallas perioperativ szovodményként ugyan-
csak a beteg hirtelen halaldhoz vezethet, sot, ez érvényes kismttéti beavatko-
zasokra is.

ALACSONY VERCUKORERTEK ES VEGETATIV
IDEGBANTALOM

A vércukorérték koros mértékii csokkenése, az un. hipoglikémia cukorbetegekben
elsésorban a vércukorcsokkentd kezeléssel 0sszefiiggésben, inzulin vagy szulfa-
nilurea adasakor fordul eld. Az iddsek kb. 40%-a egyediil él, idés korban a vércu-
koresés gyakran atipusos formaban jelentkezik, és agyi keringészavar gyanujat
keltheti, igy nem kertil felismerésre. Az EURODIAB IDDM szévédmény vizsga-
lat teljes beteganyagat, 31 centrum 3250 betegének adatait elemezve azt igazoltuk,
hogy kifejezett mértékti KAN fennallasa esetén a sulyos vércukoresések kockaza-
ta 1,7-szeres volt (Stephenson et al., 1996). A stlyos mértékii vércukoresés — gya-
kori vélekedésekkel ellentétben — nem a beteg korhazi felvételét jelenti, hanem azt,
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hogy a beteg 6nmaga képtelen a vércukoreséssel jard epizod ellatasara, példaul
cukros ital fogyasztasara, vagy glukagon injekcié adasara.

Az AN kevésbé ismert tiinete a tiinetmentes vércukoresés. A korabban, még ke-
veésbé alacsony vércukorérték mellett jelentkezo, a beteget figyelmeztetd tiinetek,
az S aktivitasfokozodas tiinetei (€hségérzet, izzadas) sulyos foku S idegbantalom
esetén kimaradnak, a vércukoresést csak az alacsonyabb vércukorértékek mellett
jelentkezd kozponti idegrendszeri tiinetek jelzik, igy az els6 klinikai manifeszta-
ci6 a hirtelen eszméletvesztés lehet.

PROGNOZIS

Bar a KAN egyes 0sszetevdit kiilon fejezetekben targyaltuk, valdjaban nemcsak a
cukorbetegség egyik kisérszovodményérdl, hanem a keringési rendszer komplex
alkalmazkodasi zavarardl van szo. Az 1. tablazatbdl kittinik, hogy a KAN rossz
progndzisahoz szamos komponens jarul hozza. A KAN a fajdalom és egyéb tiine-
tek jelentkezésétdl fiiggetleniil is meghatarozo modon befolyasolja a szivinfarktus
prognozisat: a sulyos foki KAN jelentdsen rontja a tulélést.

JelentOs szerepe van a rossz prognézisban a keringés és 1€gzés perioperativ
leallasanak, tovabba a stlyos kamrai ritmuszavaroknak, els6sorban a kamrare-
megésnek. Az irodalom napjainkig sokat idéz egy 1994-ben megjelent metaa-
nalizist (Ziegler, 1994), melyben kilenc kovetéses vizsgalat adatait Osszesitve a
KAN-ban szenvedd cukorbetegek halalozasa kozel hat év elteltével Otszorose
volt a KAN-mentes betegekének. Idiilt majbetegekben egy hasonld kovetéses
vizsgalatot végeztek (Hendrickse et al., 1992) hasonlé eredménnyel: a KAN-ban
szenvedO majbetegek halalozasa 6tszordse volt a KAN-mentes majbetegekének.
Ezekben a tanulményokban a vizsgalt betegcsoportok szamos jellemzdjét (be-
tegség fennallasanak id6tartama, egyéb sz6vodményei, anyagcsere-paraméterek
stb.) nem értékelték, de a szovodményként jelen 1évé KAN két fontos betegcso-
portban, cukorbetegekben és idiilt majbetegekben egyarant 6tszordsére novelte a
halalozast.

A tovabbi kovetéses vizsgalatok az egyes betegcsoportok jellegzetességeibol
adodoan 1,5-7-szeres haldlozast igazoltak a KAN-ban szenvedd betegekben a
KAN-mentes betegekhez viszonyitva. Munkacsoportunk hiszéves retrospektiv
tanulmanyban a teriiletileg klinikankhoz tartoz6 2-es tipusi cukorbetegek elsé
neuropatiavizsgélata és a haldlozas Osszefliggését értékelte. Az adatokat vala-
mennyi befolyasolo tényezdt figyelembe véve korrigaltuk statisztikailag. A KAN
a halalozas statisztikailag fliggetlen elorejelzdje volt (Vagi et al., 2021), 1,44-szer
magasabbnak adodott a haldlozas a KAN-csoportban. A halalozas ezzel azonos
mértéki fokozodasat észlelték a Rio de Janeiro-kohorsz vizsgalatban 2-es tipust
cukorbetegek korében (Cardoso et al., 2023).
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KEZELES

Az AN kezelésének meghatarozd Osszetevije az alapbetegség kezelése. Cukor-
betegekben ennek Osszetevdi a megfeleld életmodkezelés, ezen belill a sziikséges
diéta elsajatitasa és a fizikai aktivitas. A diétas kezelés jelentds mértékben fiigg
az alkalmazott vércukorcsokkentd készitményektol. A testmozgas, fokozott fizi-
kai aktivitas ovatossaggal alkalmazando, sét, ellenjavallt lehet szamottevd mér-
tékli érzdideg-karosodas fennallasa esetén. Hangsulyozandd, hogy nincs ,,enyhe”
diabétesz. A betegség kezelését annak felismerésétdl kezdodden az elérhetd op-
timalis vércukorkontrollra torekedve kell folytatni. A korabbi évtizedekkel ellen-
tétben ugyanakkor szigoru kezelési kritériumokat napjainkban nem hatarozunk
meg, hanem mind az ¢homi, mind az étkezést kovetd vércukorértékek, valamint
az elmult harom honap szénhidrat-anyagesere helyzetét tiikkrozo, un. HbAlc-érték
esetében céltartomanyokat jeloliink ki. Az idds cukorbetegek kb. 40%-a egye-
dulallo, esetiikben nem szabad tl szoros vércukorkontrollra torekedni: a vércu-
korértek koros mértékii csokkenése sulyosabb szovodmény, mint a mérsékelten
magasabb érték.

Az Un. kardiovaszkularis rizikéfaktorok (dohanyzas, zsiranyagcsere-zavar,
hipertonia) nemcsak a sziv- és érrendszeri betegségek, hanem a kisérszévod-
mények soraba tartozo idegbdntalom kockazati tényezdi, igy ezek megfeleld
ellendrzése a kezelés integrans része. Emellett a vegetativ idegbantalom oki
kezelésére alkalmas két készitmény addsa javasolt, az antioxidans hatasu alfa-
liponsav, valamint a magas vércukorértékek kovetkeztében fokozott aktivitast
mutat6 koros, alternativ anyagcsereutak aktivitasat gatlo benfotiamin. Tiineti
kezelést ritkan alkalmazunk az autondm neuropdtia esetében, a szivfrekvencia
csokkentésére béta-blokkolok, a koros mértékd, felallast kovetd vérnyomasesés
kezelésére midodrin, illetve szteroidkészitmények adasa jon szoba. E betegek-
ben fontos attekinteni a gyakran egyidejiileg fennallo hipertonia kezelését; sza-
mos, a vérnyomast hatékonyan csokkentd készitmény a felallast kovetd vérnyo-
mascsokkenést fokozhatja.

[RODALOM

Cardoso, Claudia R. L. — de Oliveira, Vinicius A. G. — Leite, Nathalie C. et al. (2023): Prognostic
Importance of Cardiovascular Autonomic Neuropathy on Cardiovascular and Mortality
Outcomes in Individuals with Type 2 Diabetes: The Rio de Janeiro Type 2 Diabetes Cohort.
Diabetes Research and Clinical Practice, 196, 110232. DOI: 10.1016/j.diabres.2022.110232

Chase, Bruce A. — Pocica, Sylwia — Frigerio, Roberta et al. (2023): Mortality Risk Factors in Newly
Diagnosed Diabetic Cardiac Autonomic Neuropathy. Clinical Autonomic Research, 33, 6,903—
907. DOI: 10.1007/s10286-023-00975-5. https:/www.researchgate.net/publication/373853142
Mortality risk factors in newly diagnosed diabetic cardiac autonomic neuropathy

Magyar Tudomdny 185 (2024) 6



804 TANULMANYOK

Ewing, David J. — Campbell, lan W. — Burt, A. A. et al. (1973): Vascular Reflexes in Diabetic
Autonomic Neuropathy. The Lancet, 2, 7842, 1354-1356. DOI: 10.1016/s0140-6736(73)93323-0

Faerman, Isaac — Faccio, Enrique — Milei, José et al. (1977): Autonomic Neuropathy and Painless
Myocardial Infarction in Diabetic Patients. Histologic Evidence of Their Relationship.
Diabetes, 26, 12, 1147-1158. DOI: 10.2337/diab.26.12.1147. https://diabetesjournals.org/
diabetes/article/26/12/1147/5078/Autonomic-Neuropathy-and-Painless-Myocardial

Hendrickse, Mark T. — Thuluvath, Paul J. — Triger, David R. (1992): Natural History of Autonomic
Neuropathy in Chronic Liver Disease. The Lancet, 339, 8807, 1462-1464. DOI: 10.1016/0140-
6736(92)92042-¢

Istenes I1diko — Keresztes Katalin — Hermanyi Zsolt et al. (2008): Relationship between Autonomic
Neuropathy and Hypertension — Are We Underestimating the Problem? Diabetic Medicine, 25,
7, 863—-866. DOI: 10.1111/j.1464-5491.2008.02458.x

Kempler Péter — Varadi Andrés — Szalay Ferenc (1989): Autonomic Neuropathy in Liver Disease.
The Lancet, 2, 8675, 1332. DOI: 10.1016/s0140-6736(89)91933-8

Kempler Péter — Varadi Andras — Szalay Ferenc (1992): Autonomic Neuropathy and Prolongation
of QT-Interval in Liver Disease. The Lancet, 340, 8814, 318. DOI: 10.1016/0140-6736(92)92417-
e

Kempler Péter — Varadi Andras — Szalay Ferenc et al. (1994): Autonomic Neuropathy and Corrected
QT Interval Prolongation. There is a Relationship. Diabetes Care, 17, 5, 454-456. DOI:
10.2337/diacare.17.5.454.  https://diabetesjournals.org/care/article/17/5/454/18158/Autonomic-
Neuropathy-and-Corrected-QT-Interval

Kempler Péter — Varadi Andras — Tamas, Gyula (1993): Autonomic Neuropathy in Newly
Diagnosed Diabetes Mellitus. Diabetes Care, 16, 5, 848—849. DOI: 10.2337/diacare.16.5.848.
https://diabetesjournals.org/care/article/16/5/848/18590/Autonomic-Neuropathy-in-Newly-
Diagnosed-Diabetes

Kempler Péter — Korei Anna Erzsébet (2021): A neuropathia diabetica klinikuma, diagnosztikaja és
terapidja. Magyar Belorvosi Archivum, 74, 28-36. https://real-j.mtak.hu/21560/1/MBA_ 2021 1.
pdf

Page, M. McB. — Watkins, Paul J. (1978): Cardiorespiratory Arrest and Diabetic Autonomic
Neuropathy. The Lancet, 311, 8054, 14—16. DOI: 10.1016/s0140-6736(78)90360-4

Ricci, Fabrizio — Fedorowski, Artur—Radico, Francesco etal. (2015): Cardiovascular Morbidity and
Mortality Related to Orthostatic Hypotension: A Meta-Analysis of Prospective Observational
Studies. European Heart Journal, 36, 25, 1609—1617. DOI: 10.1093/eurheartj/ehv093. https:/
academic.oup.com/eurheartj/article/36/25/1609/2293316

Spallone, Vincenza (2019): Update on the Impact, Diagnosis and Management of Cardiovascular
Autonomic Neuropathy in Diabetes: What Is Defined, What Is New, and What Is Unmet.
Diabetes & Metabolism Journal, 43, 1, 3-30. DOIL: 10.4093/dm;j.2018.0259. https:/www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6387879/

Stephenson, Judith M. — Kempler Péter — Cavallo Perin, Paolo et al. (1996): Is Autonomic
Neuropathy a Risk Factor for Severe Hypoglycaemia? The EURODIAB IDDM Complications
Study. Diabetologia, 39,11, 1372-1376. DOI: 10.1007/s001250050585. https:/link.springer.
com/content/pdf/10.1007/s001250050585.pdf

Vagi Orsolya E. — Svébis Mark M. — Domjan Beatrix A. et al. (2021): Association of Cardiovascular
Autonomic Neuropathy and Distal Symmetric Polyneuropathy with All-Cause Mortality:
A Retrospective Cohort Study. Journal of Diabetes Research, 6662159. DOI: 10.1155/2021/
6662159. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8181184/

Zaccardi, Francesco — Khan, Hassan — Laukkanen, Jari A. (2014): Diabetes Mellitus and Risk
of Sudden Cardiac Death: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal

Magyar Tudomdny 185 (2024) 6



A REJTELYES ES JANUS-ARCU AUTONOM IDEGBANTALOM 805

of Cardiology, 177, 2, 535-537. DOI: 10.1016/j.ijjcard.2014.08.105. https://www.researchgate.
net/publication/265392650 Diabetes mellitus_and risk of sudden cardiac_death A
systematic_review and meta-analysis

Ziegler, Dan (1994): Diabetic Cardiovascular Autonomic Neuropathy: Prognosis, Diagnosis and
Treatment. Diabetes Metabolism Reviews, 10, 4, 339-383. DOI: 10.1002/dmr.5610100403.
https://www.researchgate.net/publication/15401911 Diabetic_cardiovascular _autonomic
neuropathy Prognosis diagnosis_and treatment

Magyar Tudomdny 185 (2024) 6





