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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Kar di o va sku lar na auto nom na ne u ro pa ti ja (KAN) u di ja be te su je kli nič ki i eti o pa to ge net ski i da qe ne do voq-
no de fi ni san pro blem.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se utvr di uti caj tra ja wa bo le sti, ste pe na gli ko re gu la ci je i ti pa di ja be te sa na ošte-
će we kar di o va sku lar nog de la auto nom nog ner vnog si ste ma (ANS).
Metod rada  Istraživawe je ob u hva ti lo 100 bo le sni ka sa di ja be te som (50 sa ti pom 1 i 50 sa ti pom 2) i 20 zdra vih is-
pi ta ni ka (kon trol na gru pa). Za po sta vqa we di jag no ze KAN pri me we ni su kla sič ni Ju in go vi (Ewing) kar di o va sku lar-
ni te sto vi: Kar di jal ni od go vor na Val sa va ma ne var, Kar di jal ni od go vor na du bo ko di sa we (tzv. od nos E/I), Kar di jal ni 
od go vor na usta ja we (tzv. 30/15 od nos), Test or to stat ske hi po ten zi je i Od go vor krv nog pri ti ska na sti sak ru ke. Pro iz-
voq no je uze to da is pi ta ni ci či ji je skor bo do va na „pa ra sim pa tič kim” te sto vi ma (Val sa va ma ne var, od nos E/I, 30/15) 
bio jed nak sa 1,5 ili ve ći od ove vred no sti (od mo gu ća tri bo da) ima ju ošte će we pa ra sim pa tič kog de la ANS, da is pi-
ta ni ci či ji je skor bo do va na „sim pa tič kim te sto vi ma” (test or to stat ske hi per ten zi je i od go vor krv nog pri ti ska na 
sti sak ru ke) bio jed nak sa 1 ili ve ći od ove vred no sti (od mo gu ća dva bo da) ima ju ošte će we sim pa tič kog de la ANS, a 
da is pi ta ni ci či ji je uku pan skor bo do va na te sto vi ma bio jed nak sa 2 ili ve ći od ove vred no sti bo lu ju od KAN. Ste-
pen gli ko re gu la ci je od re đen je ni vo om gli ko zi li ra nog he mo glo bi na (HbA1c).
Rezultati  Utvr đe na je sta ti stič ki zna čaj na, po zi tiv na ko re la ci ja iz me đu vred no sti sko ra na „pa ra sim pa tič kim” te-
sto vi ma i tra ja wa bo le sti, kao i iz me đu ukup nog sko ra, od no sno KAN i tra ja wa bo le sti. Ni je uoče na ve za iz me đu sko-
ra na „sim pa tič kim” te sto vi ma, od no sno ošte će wa sim pa tič kog de la ANS i tra ja wa bo le sti. Utvr đe na je po zi tiv na 
ko re la ci ja iz me đu sko ra na „pa ra sim pa tič kim” te sto vi ma i ni voa HbA1c. Isto je uoče no i u od no su ošte će wa sim pa-
tič kog de la ANS i vred no sti HbA1c, kao i u od no su KAN, od no sno ukup nog sko ra i ni voa HbA1c. Sko ro dvo stru ko ve ći 
ko e fi ci jent ko re la ci je iz me đu sko ra na „sim pa tič kim” te sto vi ma i ni voa HbA1c u od no su na ko e fi ci jent ko re la ci je 
sko ra na „pa ra sim pa tič kim” te sto vi ma i vred no sti HbA1c uka zu je na ve ću ose tqi vost sim pa tič kog de la ANS na su ba-
kut na po gor ša wa gli ko re gu la ci je. Ni je uoče na ko re la ci ja iz me đu vred no sti auto nom nih sko ro va i ti pa di ja be te sa.
Zakqučak  Re zul ta ti is tra ži va wa po ka zu ju da, po red tra ja wa bo le sti, do po ja ve KAN u di ja be te su do vo de i su ba kut-
na po gor ša wa gli ko re gu la ci je. Sim pa tič ko ner vno tki vo je funk ci o nal no ose tqi vi je na me ta bo lič ke po re me ća je u 
di ja be te su od pa ra sim pa tič kog. Do is po qa va wa KAN do la zi ne za vi sno od ti pa di ja be te sa.

Kqučne reči: kardiovaskularna autonomna neuropatija; dijabetes melitus; glikozilirani hemoglobin (HbA1c)

UVOD

Kar di o va sku lar na auto nom na ne u ro pa ti ja (KAN) 
u di ja be te su je kli niè ki i eti o pa to ge net ski još ne-
do voq no de fi ni san pro blem. To je kom pli ka ci ja 
di ja be tes me li tu sa u okvi ru auto nom ne ne u ro pa ti-
je i do vo di se u ve zu s mno gim kli niè kim sin dro-
mi ma [1]. Istièe se re gi o nal na auto nom na de ner-
va ci ja uz po re me æaj re po la ri za ci je mi o kar da, ko-
ji do vo di do po re me æa ja QT in ter va la uz po ja vu pa-
to lo ške QT dis per zi je. Pa to lo ška QT dis per zi-
ja mo že da po bu di na sta nak ma lig nih arit mi ja me-
ha ni zmom tzv. po nov nog ula ska (engl. re-en try) [2, 3]. 
Sma tra se da, po seb no to kom hi po gli ke mi je (no æu), 
po ja èa na sim pa tiè ka ak tiv nost mo že na te re nu pa-
to lo ške QT dis per zi je da iza zo ve ma lig ne arit mi-
je i smrt ovih bo le sni ka (engl. Dead-in-bed Syndro-
me) [4]. Kon tro verz ni su re zul ta ti u po gle du po ve-
za no sti KAN i ne me mi o kard ne is he mi je [5-7], kao 
i uti caja KAN na si stol nu i di ja stol nu funk ci-
ju sr ca [8, 9]. KAN se sma tra od go vor nom za sma we-
we nor mal ne va ri ja bil no sti fre kven ci je ra da sr ca 

[10], sma we we nor mal ne dnev no-noæ ne va ri ja bil no-
sti si stol nog i di ja stol nog krv nog pri ti ska [11], 
de lom i za sin drom ne pre po zna va wa hi po gli ke mi-
je i ošte æen kon tra re gu la tor ni od go vor u hi po gli-
ke mi ji [12, 13].

Eti o pa to ge ne za KAN ta ko ðe ni je pot pu no ja sna. 
Sliè no kao kod so mat ske ne u ro pa ti je, raz ma tra se èi-
tav niz me ta bo liè kih po re me æa ja, u èi joj osno vi le-
ži hi per gli ke mi ja [14], ko ji u vi du ka skad nog pro ce-
sa do vo de do po tvr ðe nih de ge ne ra tiv nih pro me na na 
auto nom nom ner vnom tki vu [15, 16]. Spo ran je uti caj 
auto an ti te la u di ja be te su upe re nih pro tiv auto nom-
nog ner vnog tki va [17, 18], od nos sa dru gim mi kro va-
sku lar nim kom pli ka ci ja ma u di ja be te su, kao i uti caj 
tra ja wa bo le sti [19-24] i ni voa me ta bo liè ke kon tro-
le [19, 20, 22, 23] na is po qa va we KAN.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se utvr di uti caj tra ja wa bo-
le sti, ste pe na gli ko re gu la ci je i ti pa di ja be te sa na 
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ošte æe we kar di o va sku lar nog de la auto nom nog ner-
vnog si ste ma (ANS).

METOD RADA

Istraživawe je ob u hva ti lo 100 oso ba obo le lih 
od di ja be te sa (50 od ti pa 1, a 50 od ti pa 2) ko ji se le-
èe u Spe ci jal noj bol ni ci „Mer kur” u Vrwaèkoj Ba-
wi i 20 zdra vih is pi ta ni ka, ko ji su èi ni li kon trol-
nu gru pu. Me ðu bo le sni ci ma bi lo je 76 oso ba mu škog 
po la i 24 žen skog, pro seè ne sta ro sti od 40,68±10,29 
go di na; bo lest je kod wih tra ja la u pro se ku 7,83±5,7 
go di na. U kon trol noj gru pi bi lo je 10 oso ba mu škog 
po la, a 10 žen skog, pro seè ne sta ro sti od 38,46±7,65 
go di na (Ta be la 1).

Svi is pi ta ni ci su imali normalan krvni priti-
sak, pri mi ro va wu su bili nor mo kar diè ni, bez val-
vul nih ošte æe wa sr ca, bez kli niè kih i EKG zna ko-
va za ko ro nar nu bo lest i mla ði od 55 go di na. Osim 
le èe wa in su li nom i oral nim hi po gli ke mij skim le-
ko vi ma, ni je dan is pi ta nik ni je bio ni na jed noj dru-
goj me di ka ment noj te ra pi ji. Svi te sto vi su pri me we-
ni naj ma we tri sa ta po sle glav nog obro ka (ka ko bi se 
iz be gao uti caj ple to re or ga na za va re we na re zul ta te 
te sto va), a pre wi ho ve pri me ne ni su bi li do zvo qe ni 
kon zu mi ra we ka fe i pu še we. Za po sta vqa we di jag no-
ze KAN ko ri šæe ni su kla siè ni Ju in go vi (Ewing) kar-
di o va sku lar ni te sto vi [25]:

• Kar di jal ni od go vor na Val sa va ma ne var
Ispi ta ni ku, ko ji je u le že æem po lo žaju s ne što 

uz dig nu tim uz gla vqem, na lo ži se da udah ne va zduh 
naj vi še što mo že, a za tim da mak si mal no po ve æa in-
tra to ra kal ni pri ti sak po ku ša va ju æi da iz dah ne va-
zduh kroz za tvo ren glo tis to kom de set se kun di, na-
kon èe ga na glo iz ba cu je va zduh iz plu æa kroz otvo re-
na usta. To kom iz vo ðe wa te sta sni ma se je dan stan-
dard ni od vod EKG. To kom po ve æa wa in tra to ra kal nog 
pri ti ska na sta je re flek sna ta hi kar di ja, a po is pu-
šta wu va zdu ha iz plu æa, na kom krat ke pa u ze, na sta je 
re flek sna bra di kar di ja, ko ja tra je 30-60 se kun di. Re-
zul tat na te stu je ne ga ti van ako je od nos naj ve æe vred-
no sti R-R in ter va la (R-R max) i naj ma we vred no sti 
R-R in ter va la (R-R min) 1,21 i veæi (0 bo do va), a po-
zi ti van ako je ovaj od nos 1,20 i mawi (1 bod).

• Kar di jal ni od go vor na du bo ko di sa we (od nos E/I)
Ispi ta nik, ko ji je u istom po lo ža ju kao i kod 

izvoðewa pret hod nog te sta, to kom dva mi nu ta du bo-
ko i po la ko di še (br zi nom 6-8 re spi ra ci ja u mi nu-
ti). To kom iz vo ðe wa te sta sni ma se je dan stan dard-
ni od vod EKG. Od nos R-R max to kom eks pi ra ci je (E) 
i R-R min to kom in spi ra ci je (I) nor mal no je ve æi od 
1,1 (0 bo do va), a test je po zi ti van ako je ovaj od nos 1,1 
i mawi (1 bod).

• Kar di jal ni od go vor na usta ja we (30/15 od nos)
Ispi ta ni ku se na lo ži da usta ne iz le že æeg po-

lo ža ja i sta ne u stav mir no, pri èe mu se sni ma je dan 
stan dard ni od go vor EKG. Od nos R-R in ter va la po sle 

TABELA 1. Prosečne vrednosti i učestalost posmatranih para-
metara.
TABLE 1. Average values and incidence of observed parameters in 

study group.

Opšte odlike
General characteristics

Broj ispitanika
Number of patients

Pol
Sex

Muški
Male

76 (76%)

Ženski
Female

24 (24%)

Tip dijabetesa
Type of diabetes

Tip 1
Type 1

50 (50%)

Tip 2
Type 2

50 (50%)

Parametri
Parameters

Prosečne vrednosti 
i učestalost

Average values 

and incidence

Trajawe bolesti (godine)
Disease duration (years)

7.83±5.7

Starost (godine)
Age (years)

40.68±10.29

Telesna težina (kg)
Body weight (kg)

73.35±12.11

Test Valsava manevar
Valsava manoeuvre test

1.26±0.22

Skor Valsavinog manevra
Valsava manoeuvre test point

0.47±0.5

Test 30/15 odnos
30/15 ratio test

1.08±0.13

Skor testa 30/15 odnos
30/15 ratio test point

0.375±0.457

Test odnos E/I

E/I ratio test
1.05±0.13

Skor testa odnos E/I

E/I rato test point
0.72±0.45

Krvni pritisak u ležećem 
položaju (mm Hg)
Blood pressure in supine 

position (mm Hg)

125.9±12.5 / 79.46±6.96

Krvni pritisak u 
stojećem položaju (mm Hg)
Blood pressure in upright 

position (mm Hg)

102.78±16.73 / 73.74±0.978

Skor za ortostatsku hipotenziju
Orthostatic hypotension test point

0.565±0.39

Krvni pritisak pri 
mirovawu (mm Hg)
Resting blood pressure (mm Hg)

118.88±13 / 78.92±8.7

Krvni pritisak tokom 
stiska ruke (mm Hg)
Blood pressure during 

hand grip test (mm Hg)

132.72±17.25 / 89.78±14.96

Skor odgovora krvnog pritiska 
na stisak ruke
Blood pressure response point 

during hand grip test

0.56±0.4675

Skor na „parasimpatičkim” 
testovima
Parasympathetic score

1.565±1.019

Skor na „simpatičkim” testovima
Sympathetic score

1.125±0.719

Ukupan skor
Total score

2.69±1.36

30 i 15 ot ku ca ja sr ca na kon usta ja wa nor mal no je 1,04 
i veæi (0 bo do va), gra niè na vred nost je 1,01-1,03 (0,5 
bo do va), a re zul tat na te stu je po zi ti van ako je ovaj 
od nos 1,00 i mawi (1 bod).

• Test or to stat ske hi po ten zi je
Ispi ta ni ku se iz me ri krv ni pri ti sak u le že æem 

po lo ža ju, a za tim na lo ži da usta ne i sta ne u stav 
mir no, pri èe mu se po no vo iz me ri krv ni pri ti sak. 
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Nor mal ni pad si stol nog krv nog pri ti ska to kom ovog 
po stup ka je 10 mm Hg i ma wi (0 bo do va), gra niè na 
vred nost je 11-29 mm Hg (0,5 bo do va), dok po zi ti van 
re zul tat na te stu pred sta vqa pad u si stol nom krv nom 
pri ti sku od 30 mm Hg i vi še (1 bod).

• Od go vor krv nog pri ti ska na sti sak ru ke
Ispi ta ni ku se iz me ri krv ni pri ti sak u se de æem 

po lo ža ju, a za tim mu se na lo ži da to kom 30 se kun-
di steg ne ne ki vaq ka sti pred met (na primer, na slon 
sto li ce) što je mo gu æe ja èe, na kon èe ga se pri ti sak 
po no vo iz me ri. Za vre me ova kvog sta tiè kog na po ra 
do la zi do sko ka krv nog pri ti ska, pri èe mu je nor-
mal no po ve æa we u di ja stol nom pri ti sku 16 mm Hg 
i ve æe (0 bo do va), gra niè na vred nost je 11-15 mm Hg 
(0,5 bo do va), dok po zi ti van re zul tat na te stu pred-
sta vqa po ve æa we di ja stol nog krv nog pri ti ska od 10 
mm Hg i ma we (1 bod).

Pr va tri te sta se sma tra ju in di ka to ri ma ošte æe-
wa, pre sve ga, pa ra sim pa tiè kog de la, a dru ga dva in-
di ka to ri ma ošte æe wa, naj pre sim pa tiè kog de la ANS. 
Pro iz voq no je uze to da is pi ta ni ci èi ji je skor bo-
do va na „pa ra sim pa tiè kim” te sto vi ma bio 1,5 i ve-
æi od ove vred no sti (od mo gu æa tri bo da) ima ju ošte-
æe we pa ra sim pa tiè kog de la ANS, da is pi ta ni ci èi-
ji je skor bo do va na „sim pa tiè kim” te sto vi ma bio 1 
i ve æi od ove vred no sti (od mo gu æa dva bo da) ima ju 
ošte æe we sim pa tiè kog de la ANS, a da is pi ta ni ci 
èi ji je uku pan skor bo do va 2 ili ve æi od ove vred no-
sti bo lu ju od KAN.

Ni vo gli ko zi li ra nog he mo glo bi na (HbA1c) je bio 
me ra ste pe na gli ko re gu la ci je u pret hod nih 8-12 ne-
de qa.

Statistička analiza

U ra du su ko ri šæe ni me to di de skrip tiv ne sta ti-
sti ke (arit me tiè ka sre di na, stan dard na de vi ja ci ja), 
ko re la ci ja iz me ðu po je di nih pa ra me ta ra od re ði va na 
je iz ra èu na va wem Pir so no vog (Pe ar son) ko e fi ci jen-
ta ko re la ci je, a sta ti stiè ka po re ðe wa su vr še na Stu-
den to vim t-te stom, od no sno Man-Vit ni je vim (Mann-
Whit ney) U-te stom kod pa ra me tar skih ne ho mo ge nih 
po da ta ka. Naj ma wi ni vo zna èaj no sti pri od re ði va wu 
te o rij skih vred no sti te sto va bio je 0,05.

REZULTATI

Korelacija skorova na kardiovaskularnim 
testovima i trajawa bolesti

Utvr ðe na je sta ti stiè ki zna èaj na ko re la ci ja iz-
me ðu sko ra na „pa ra sim pa tiè kim” te sto vi ma i tra-
ja wa bo le sti (r=0,226; p=0,023). Uoèa va se da je kod 
bo le sni ka kod ko jih je bo lest du že tra ja la do bi jen 
i ve æi skor na „pa ra sim pa tiè kim” te sto vi ma (Gra-
fi kon 1).

Sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka je za be le že na u tra-
ja wu bo le sti iz me ðu is pi ta ni ka èi ji je skor na „pa-
ra sim pa tiè kim” te sto vi ma bio 1,5 i ve æi (37 is pi-
ta ni ka), od no sno ma wi od te vred no sti (p=0,044). Bo-
lest je kod is pi ta ni ka èi ji je skor na „pa ra sim pa-
tiè kim” te sto vi ma bio ma wi od 1,5 tra ja la 6,68±5,7 
go di na, a kod is pi ta ni ka sa sko rom od 1,5 ili ve-
æim od ove vred no sti 9±5,53 go di ne. Izmeðu sko ra na 
„sim pa tiè kim” te sto vi ma i tra ja wa bo le sti ni je za-
be le že na sta ti stiè ki zna èaj na po ve za nost (r=0,176; 
p=0,079). Tra ja we bo le sti kod bo le sni ka èi ji je skor 
na „sim pa tiè kim” te sto vi ma bio ma wi od 1 i is pi ta-
ni ka sa vred no sti ma od 1 ili ve æim (28 is pi ta ni ka) 
ni je se sta ti stiè ki zna èaj no raz li ko va lo (p=0,086). 
Kod is pi ta ni ka èi ji je skor na „sim pa tiè kim” te sto-
vi ma bio ma wi od 1 bo lest je tra ja la 6,37±6,12 go di na, 
a kod bo le sni ka sa sko rom 1 i ve æim 8,48±5,42 go di ne.

Vred no sti ukup nog sko ra sta ti stiè ki zna èaj no su 
ko re li ra le sa tra ja wem bo le sti (r=0,267; p=0,007). I 
ov de je si tu a ci ja bi la ista kao i kod sko ra na „pa ra-
sim pa tiè kim” te sto vi ma: što je bo lest du že tra ja-

GRAFIKON 1. Korelacija trajawa bolesti i skora na „parasimpa-
tičkim“ testovima.
GRAPH 1. Disease duration and parasympathetic score correlation.
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GRAFIKON 2. Korelacija trajawa bolesti i ukupnog skora.
GRAPH 2. Disease duration and total score correlation.

Трајање болести (године)
Disease duration (years)

Ук
уп

ан
 с

ко
р

To
ta

l s
co

re

3020100

6

5

4

3

2

1

0



 491

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

la, to su bi le ve æe vred no sti ukup nog sko ra (Gra fi-
kon 2).

Izmeðu is pi ta ni ka s ukup nim sko rom ma wim od 
2 i onih sa vred no sti ma ve æim ili jed na kim od 2 (49 
is pi ta ni ka) ni je za be le že na sta ti stiè ki zna èaj na 
raz li ka u tra ja wu bo le sti (p=0,149). Bo le sni ci èi-
ji je ukup ni skor bio ma wi od 2 u pro se ku su bo lo va-
li od di ja be te sa 6,57±6,1 go di nu, a oni èi ji je ukup-
ni skor bio 2 ili ve æi od ove vred no sti 8,37±5,48 
go di na.

Korelacija skorova kardiovaskularnih 
testova i vrednosti HbA1c

Utvr ðe na je sta ti stiè ki zna èaj na ko re la ci ja iz-
me ðu sko ra na „pa ra sim pa tiè kim” te sto vi ma i vred-
no sti HbA1c (r=0,291; p=0,003). Uoèe na je po zi tiv na 
ko re la ci ja ove dve vred no sti, što zna èi da s po ve æa-
wem ni voa HbA1c do la zi i do po ve æa wa sko ra na „pa-
ra sim pa tiè kim” te sto vi ma (Gra fi kon 3).

Za be le že na je sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u pro-
seè nim vred no sti ma HbA1c iz me ðu is pi ta ni ka sa 
sko rom na „pa ra sim pa tiè kim” te sto vi ma ma wim od 
1,5, od no sno 1,5 i ve æim od ove vred no sti (p=0,001). 
Uoèa va se da su ve æe vred no sti ovog pa ra me tra za be-
le že ne kod is pi ta ni ka èi ji je skor na „pa ra sim pa-
tiè kim” te sto vi ma bio 1,5 ili ve æi, gde je vred nost 
HbA1c u pro se ku bi la 9,77±2,24%, dok je kod is pi ta-
ni ka èi ji je skor bio ma wi od 1,5 pro seè na vred nost 
HbA1c bi la 8,39±1,79%.

Sta ti stiè ki zna èaj na ko re la ci ja utvr ðe na je i 
iz me ðu sko ra na „sim pa tiè kim” te sto vi ma i ni voa 
HbA1c (r=0,545; p=0,000). Po zi ti van pred znak ko e-
fi ci jen ta ko re la ci je uka zu je na to da se s po ve æa-
wem vred no sti HbA1c po ve æa va i skor na „sim pa tiè-
kim” te sto vi ma: na i me, kod bo le sni ka kod ko jih su 
do bi je ne ve æe vred no sti HbA1c za be le že ne su i ve æe 
vred no sti sko ra na „sim pa tiè kim” te sto vi ma (Gra-
fi kon 4).

GRAFIKON 3. Korelacija HbA1c i skora na „parasimpatičkim“ te-
stovima.
GRAPH 3. HbA1c and parasympathetic score correlation.
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GRAFIKON 4. Korelacija HbA1c i skora na „simpatičkim“ testo-
vima.
GRAPH 4. HbA1c and sympathetic score correlation.
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GRAFIKON 5. Korelacija HbA1c i ukupnog skora.
GRAPH 5. HbA1c and total score correlation.
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Pro seè ne vred no sti HbA1c sta ti stiè ki su se zna-
èaj no raz li ko va le iz me ðu bo le sni ka sa sko rom 1 na 
„sim pa tiè kim” te sto vi ma ili ma wim i is pi ta ni-
ka sa sko rom ve æim od 1 (p=0,000). Sta ti stiè ki zna-
èaj no ve æe vred no sti ovog pa ra me tra do bi je ne su kod 
is pi ta ni ka sa sko rom 1 na „sim pa tiè kim” te sto vi-
ma ili ve æim od 1, gde su u pro se ku bi le 9,92±1,86%, 
dok su kod is pi ta ni ka èi ji je skor na „sim pa tiè kim” 
te sto vi ma bio ma wi od 1 vred no sti ovog pa ra me tra u 
pro se ku bi le 7,22±1,42%.

Vred no sti HbA1c sta ti stiè ki su zna èaj no ko re li-
ra le s vred no sti ma ukup nog sko ra (r=0,505; p=0,0000). 
Uoèe no je da je r=0,505, što uka zu je na zna èaj nu po ve-
za nost ova dva pa ra me tra: s po ve æa wem ni voa HbA1c 
po ve æa va se i vred nost ukup nog sko ra (Gra fi kon 5).

Ana li zi ra ju æi vred no sti HbA1c do bi je ne kod is-
pi ta ni ka èi ji je ukup ni skor bio ma wi od 2 i is pi-
ta ni ka sa sko rom 2 ili ve æim, utvr ðe no je da su sta ti-
stiè ki zna èaj no ve æe vred no sti ovog pa ra me tra u gru-
pi s ve æim ukup nim sko rom (p=0,000). Pro seè ne vred-
no sti ovog pa ra me tra kod is pi ta ni ka èi ji je ukup ni 
skor bio ma wi od 2 bi le su 7,59±1,56%, a kod onih sa 
sko rom 2 ili ve æim 9,72±2,035%.
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Korelacija skorova kardiovaskularnih 
testova i tipa dijabetesa

Ni je za be le že na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka 
u sko ro vi ma na „pa ra sim pa tiè kim” te sto vi ma iz-
me ðu is pi ta ni ka sa ti pom 1 i 2 di ja be tes me li tusa 
(p=0,896). Sred wa vred nost po sma tra nog sko ra kod 
is pi ta ni ka sa ti pom 1 bi la je 1,55±0,98, a kod is pi-
ta ni ka sa ti pom 2 di ja be te sa 1,58±1,07. Ni sko ro-
vi na „sim pa tiè kim” te sto vi ma ni su se sta ti stiè-
ki zna èaj no raz li ko va li iz me ðu is pi ta ni ka sa ti-
pom 1 i 2 di ja be tes me li tusa (p=0,896). Kod is pi ta-
ni ka sa ti pom 1 sred wa vred nost sim pa tiè kog sko-
ra bi la je 1,26±0,77, kod is pi ta ni ka sa ti pom 2 di ja-
be te sa 0,99±0,64.

Pro se èan ukup ni skor kod is pi ta ni ka s raz li èi-
tim ti pom di ja be te sa ni je se sta ti stiè ki zna èaj no 
raz li ko vao (p=0,381). Kod bo le sni ka sa ti pom 1 pro-
se èan ukup ni skor bio je 2,81±1,36, a kod bo le sni ka sa 
ti pom 2 di ja be te sa 2,57±1,37.

DISKUSIJA

Po da ci u li te ra tu ri o po ve za no sti KAN i tra-
ja wa bo le sti su kon tro verz ni. Re zul ta ti stu di je 
EUROD IAB [20] po ka zu ju po ve za nost KAN i tra ja-
wa bo le sti. Sliè ni re zul ta ti su do bi je ni u is tra-
ži va wi ma fran cu skih auto ra [19, 21]. U ra do vi ma 
ita li jan skih auto ra, me ðu tim, ne po sto ji po ve za nost 
KAN i tra ja wa bo le sti [22, 23]. Štra ub (Stra ub) i sa-
rad ni ci [24] ta ko ðe ni su uoèi li po ve za nost tra ja wa 
di ja be te sa i KAN, su ge ri šu æi da je KAN mo žda vi-
še funk ci o nal ni po re me æaj kar di o va sku lar nog de la 
ANS ko ji se mo že ja vi ti na po èet ku ili èak pre bo-
le sti. Broj ni dru gi ra do vi po ka zu ju sliè na ne sla ga-
wa. Raz li ke u re zul ta ti ma mo gu pro is ti ca ti iz raz-
li èi tih kri te ri ju ma po sta vqe nih za di jag no zu KAN, 
ne do voq ne stan dar di za ci je, raz li èi tih la bo ra to rij-
skih uslo va i ne do voq ne sa rad we is pi ta ni ka pri iz-
vo ðe wu kar di o va sku lar nih te sto va.

Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa po ka zu ju da po sto-
ji sta ti stiè ki zna èaj na, po zi tiv na ko re la ci ja iz me-
ðu sko ra na „pa ra sim pa tiè kim” te sto vi ma i tra ja-
wa bo le sti. Kod bo le sni ka sa zna ci ma ošte æe wa pa-
ra sim pa ti ku sa bo lest je zna èaj no du že tra ja la ne go 
kod bo le sni ka bez ovih zna ko va. S dru ge stra ne, skor 
na „sim pa tiè kim” te sto vi ma ni je ko re li rao sa tra-
ja wem bo le sti. U od no su na is pi ta ni ke bez zna ko va 
ošte æe wa sim pa ti ku sa, bo lest ni je sta ti stiè ki du-
že tra ja la kod is pi ta ni ka s ošte æe wem sim pa ti ku sa. 
Po sto ji sta ti stiè ki zna èaj na, po zi tiv na ko re la ci ja 
iz me ðu KAN i tra ja wa di ja be te sa. Kod is pi ta ni ka sa 
KAN bo lest je du že tra ja la ne go kod is pi ta ni ka bez 
KAN, ali raz li ka u na šem is tra ži va wu ni je do sti-
gla sta ti stiè ku zna èaj nost. Ipak, mo že se re æi da je 
KAN funk ci ja tra ja wa di ja be te sa i da se to po seb-
no od no si na ošte æe we pa ra sim pa tiè kog de la ANS.

Po da ci u li te ra tu ri ni su u sa gla sju ni ka da je u 
pi ta wu od nos KAN i ste pe na me ta bo liè ke kon tro-
le pro ce we nog ni vo om HbA1c. Po da ci EUROD IAB 
[20] i fran cu ske stu dij ske gru pe [21] po ka zu ju po ve-
za nost KAN i HbA1c, su ge ri šu æi da lo ša me ta bo liè-
ka kon tro la do pri no si raz vo ju KAN. Dru gi auto ri 
ni su uoèi li ve zu iz me ðu ova dva pa ra me tra [22, 23]. 
Raz li ka u re zul ta ti ma mo že bi ti ta ko ðe po sle di ca 
go re na ve de nih raz lo ga.

U na šem is tra ži va wu za pa že na je sta ti stiè ki 
zna èaj na, po zi tiv na ko re la ci ja iz me ðu sko ra na „pa-
ra sim pa tiè kim” te sto vi ma i vred no sti HbA1c, ko-
ji je bio me ra kva li te ta gli ko re gu la ci je u pret hod-
nih 8-12 ne de qa. Kod is pi ta ni ka sa zna ci ma ošte-
æe wa pa ra sim pa tiè kog de la ANS za be le že ne su zna-
èaj no ve æe vred no sti HbA1c ne go kod is pi ta ni ka bez 
ovih zna ko va. Ista za ko ni tost je uoèe na i kod od no sa 
ošte æe wa sim pa tiè kog de la ANS i vred no sti HbA1c, 
kao i od no sa KAN, od no sno ukup nog sko ra i ni voa 
HbA1c. Iz iz lo že nog pro iz la zi da lo ša gli ko re gu la-
ci ja u sko ra šwem pro te klom pe ri o du do pri no si is-
po qa va wu KAN. Sko ro dvo stru ko ve æi ko e fi ci jent 
ko re la ci je iz me ðu sko ra na „sim pa tiè kim” te sto vi-
ma i ni voa HbA1c u od no su na ko e fi ci jent ko re la ci-
je sko ra na „pa ra sim pa tiè kim” te sto vi ma i vred no-
sti ma HbA1c (od no sno ve æi na gib kri ve ovog od no sa) 
uka zu je na ve æu ose tqi vost sim pa tiè kog de la ANS na 
su ba kut na po gor ša wa gli ko re gu la ci je.

Ko re la ci ja iz me ðu vred no sti auto nom nih sko ro-
va i ti pa di ja be te sa ni je uoèe na.

ZAKQUČAK

Mo že se pret po sta vi ti da na sta nak KAN u di-
ja be te su sa dr ži dve kom po nen te: po red oèi gled nih 
struk tur nih pro me na auto nom nog ner vnog tki va, ko ji 
su funk ci ja tra ja wa bo le sti, do is po qa va wa ovog po-
re me æa ja mo gu do ve sti i su ba kut na po gor ša wa gli ko-
re gu la ci je, ta ko da se KAN u di ja be te su mo že sma tra-
ti i de lom re ver zi bil nim, funk ci o nal nim po re me-
æa jem u okvi ru hi per gli ke mij skog sin dro ma. Sim pa-
tiè ko ner vno tki vo je funk ci o nal no ose tqi vi je od 
pa ra sim pa tiè kog na me ta bo liè ke po re me æa je u di ja-
be te su. Do is po qa va wa KAN do la zi ne za vi sno od ti-
pa di ja be te sa.
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INTRODUCTION  Cardiovascular autonomous neuropathy 
(CAN) in diabetes has not been still defined clinically and ae-
tiopathogenetically.
OBJECTIVE  The aim of this study was to determine the influ-
ence of disease duration, glycoregulation degree and diabetes 
type on damage of the cardiovascular part of the autonomous 
nervous system in our group of patients.
METHOD  This study included diabetics, (100 patients) the 
same number of patients with diabetes type I and II as well as 
20 healthy individuals in the control group. Classic Ewing’s car-
diovascular tests were used for CAN diagnosis: 1. the cardiovas-
cular response to Valsalva manoeuvre, 2. the cardiovascular re-
sponse to deep breathing (the so- called E/I ratio), 3. the car-
diovascular response to rising (the so- called 30/15 ratio), 4. the 
test of orthostatic hypotension and 5. the TA response to hand-
grip. It has been arbitrarily taken that patients, whose score of 
“parasympathetic” tests (Valsalva manoeuvre, E/I ratio, 30/15) is 
equal or bigger than 1.5 (out of possible 3), have damage of the 
parasympathetic part of the autonomous nervous system while 
patients, whose score of “sympathetic tests” (the test of ortho-
static hypotension and TA response to hand-grip is equal or big-
ger than 1 (out of possible 2), have damage of the sympathet-
ic part of the autonomous nervous system. The patients whose 
total score is equal or bigger than 2 have cardiovascular auton-
omous neuropathy. The glycoregulation degree is determined 
by the level of HbA1c.
RESULTS  There is a statistically significant, positive correla-
tion between the values of the parasympathetic score and dis-
ease duration as well as between the total score, that is, CAN 

and disease duration. The connection between the sympathet-
ic score, that is, damage of the sympathetic part of the auton-
omous nervous system and disease duration has not been ob-
served. There is a positive correlation between the values of the 
parasympathetic score and HbA1c. The same pattern exists re-
garding the ratio of damage of the sympathetic part of the au-
tonomous nervous system and the value of HbA1c, as well as 
the ratio of CAN, that is, the total score and HbA1c. Almost two-
fold, a bigger coefficient of correlation between the sympathet-
ic score and HbA1c in relation to the coefficient of correlation 
of the parasympathetic score and HbA1c, points to bigger sen-
sitivity of the sympathetic part of the autonomous nervous sys-
tem to subacute deterioration of glycoregulation. The correla-
tion between the values of autonomous scores and diabetes 
type has not been noted.
CONCLUSION  Our results show that besides disease duration, 
the subacute deterioration of glycoregulation also leads to the 
appearance of cardiovascular autonomous dysfunction in dia-
betes. The sympathetic nervous tissue is functionally more sen-
sitive than the parasympathetic one to metabolic disorders in 
diabetes. The cardiovascular autonomous dysfunction will oc-
cur independently of the type of diabetes.
Key words: CAN; diabetes mellitus; HbA1c
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