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Osszefoglalas

A kardidlis autondm neuropathia (CAN) a cukorbetegség gyakori mikrovaszkuldris sz6védménye, amely 6sszefliggést
mutat a kardiovaszkuldris betegségekkel. A CAN diagnosztikdjdra a Ewing-féle kardiovaszkuldris reflextesztek hasznd-
latosak. A paraszimpatikus beidegzés miikodését a mélylégzéses vizsgdlat, a Valsalva-manéver és a feldlldskor bekévet-
kez6 szivfrekvencia-vdltozds mérésével értékeljiik. Az ortosztatikus hipotenzid és a kézizom-szorité eré (handgrip teszt)
vizsgdlata a szimpatikus idegrendszer m(ikodésérdl nydjt tdjékoztatdst. Azonban a Ewing-tesztek elvégzése idSigényes
folyamat és a beteg részérél is nagyfoku kooperdciot igényel. A CAN legtébbszor tiinetszegényen jelentkezik és késéi std-
diumban kerdil felismerésre, ezért felmeriilt az igény egy egyszerd, kérddives szlirémddszer kidolgozdsdra. A Composite
Autonomic Symptom Score 31 (COMPASS-31) kérdébiv 6 vegetativ tiinetcsoportot 6lel fel, és a vdlaszokra adott pontértékek
megfelelé stlyozdsdval megbizhaté mddszernek bizonyult az autoném neuropathia korai felimerésében. Célkitiizéstink
a COMPASS-31kérdéiv alkalmazhatdésdgdnak vizsgdlata diabeteses neuropathids betegeink korében. Betegek és médsze-
rek: A vizsgdlatunk sordn a debreceni Diabeteses Neuropathia Centrumban 36 diabeteses neuropathids beteg (24 n6/12 fér-
fi) téltotte ki a kérdéSivet, amelyek pontértékeit a Ewing-teszteken elért eredményeikkel hasonlitottunk éssze, ROC analizist
végeztiink, és meghatdroztuk azt a pontszdmot, amelyet hatdrértékként haszndlva a legkedvezébb diagnosztikai szenziti-
vitds és specificitds érhet6 el. Eredmények: A paraszimpatikus és szimpatikus kardiovaszkuldris reflexteszteket egyiittesen
6sszehasonlitva a COMPASS-31 teszt eredményeivel, a ROC gdrbe alatti teriilet (AUC) 0,83 (95%-os Cl: 0,69-0,97, p=0,002),
a kérddéiv szenzitivitdsa 88%, specificitdsa 73%, ha a kérdéSiven elért 14 feletti pontszdmot tekintettiik diagnosztikusnak.
Ha a CAN diagnézisdt a handgrip teszt megbizhatatlansdga miatt a paraszimpatikus reflextesztek és az ortosztatikus
hipotenzié fenndlldsa alapjdn dllitottuk fel, akkor a ROC-AUC 0,92 (95%-os Cl: 0,81-1,03, p<0,0001), a kérdéiv szenziti-
vitdsa 88%-nak, specificitdsa 90%-nak bizonyult, ha a 17 feletti pontszdmot tekintettiik diagnosztikusnak. Kovetkezte-
tés: A COMPASS-31 kérdéiv alkalmas lehet a diabeteses betegek szlirésére és a CAN korai stddiumban vald felismerésére.
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A questionnaire assessment of diabetic autonomic neuropathy among patients in
Diabetic Neuropathy Centre of Debrecen

Summary: Cardiac autonomic neuropathy (CAN) is a frequent and underdiagnosed complication of diabetes mellitus and
often associated with cardiovascular diseases. Standard cardiovascular reflex tests are used in clinical practice to determine

CAN. Three of these tests [heart rate responses to deep breathing, to standing (30:15 ratio) and to the Valsalva manoeuvre]
particularly assess parasympathetic function. The other two measurements (blood pressure responses to standing and to

sustained handgrip) mainly assess sympathetic function. However, cardiovascular reflex tests are time consuming and re-
quire considerable patient cooperation. Moreover, according to previous research, the handgrip test is highly dependent on

hypertensive status and nowadays is not recommended as a diagnostic test for CAN. The Composite Autonomic Symptom

Score-31 (COMPASS-31) questionnaire consists of 6 sections related to vegetative functions and provides clinically relevant
scores of autonomic symptom severity. In this work we present results from a survey-based evaluation of the CAN among

patients in Diabetic Neuropathy Centre of Debrecen. Methods: Thirty-six patients (24 female and 12 male) were enrolled in

this study and completed the survey. The results of COMPASS-31 were compared with the overall score of parasympathet-
ic and sympathetic dysfunction and with the composite score of four cardiovascular reflex tests without hangrip test. We

used ROC analysis to determine an optimal cut-off value of sensitivity and specificity for the test. Results: When we com-
pared the overall score of parasympathetic and sympathetic dysfunction with the results of COMPASS-31, the area under
the ROC curve (AUC) was 0,83 (95% Cl: 0,69-0,97, p=0,002). A cut-off value, with optimal sensitivity (88%) and specificity
(73%), was found at COMPASS-31 score over 14. When we only compared the composite score of four cardiovascular reflex
tests (without hangrip test) with the results of COMPASS-31, the AUC was 0,92 (95% Cl: 0,81-1,03, p<0,0007). A cut-off value,
with optimal sensitivity (88%) and specificity (90%), was found at COMPASS-31 score over 17. Conclusion: The COMPASS-31

questionnaire provides a refined and consistent quantitative measure of autonomic symptoms and may be suitable for
widespread use in screening patients for diabetic autonomic neuropathy.

B Keywords: cardiac autonomic neuropathy, standard cardiovascular reflex tests, COMPASS-31 questionnaire
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Roviditések
AUC: gorbe alatti teriilet (area under the curve); COMPASS: 6sszevont autondm tiineti skala (Composite Autono-

mic Symptom Scale); ROC: hatasfokmér6 karakterisztika (receiver operating characteristics); SE: standard hiba (stan-
dard error)

diabeteses neuropathia (DNP) a legkorab-
ban kimutathaté mikrovaszkularis szovéd-
ény cukorbetegségben, azonban pontos

T1DM-es betegeknél a diagnodzist kovetéen 5 év
mulva a DNP sziirése évente javasolt.’ Az auto-
n6ém neuropathia el6fordulasa még kevésbé vizs-
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prevalenciaadatok nem 4llnak rendelkezésiink-
re. A leggyakoribb megjelenési forméja a tipusos
panaszokat okozé disztalis szenzomotoros poly-
neuropathia, amelynek el6forduldsa 1-es tipusu cu-
korbetegségben (T1DM) a DCCT/EDIC vizsgalat
alapjan kb. 20%-ra becsiilhetd 20 éves betegségtar-
tam esetén.' A neuronalis kdrosodas jelei gyakran
mar csOkkent glikkdztolerancia (prediabetes) ese-
tén kimutathatdak, 2-es tipusu cukorbetegeknél
(T2DM) 10-15%-ban, 10 évvel a diagndzis utdn
mintegy 50%-ban igazolhatdé DNP szévédmény.?
Mivel a betegek tobb mint 50%-a tiinetmen-
tes, ezért az Amerikai Diabetes Tarsasag ajanla-
sa szerint T2DM esetén mar a diagnozis idején,

galt idegrendszeri szovédmény cukorbetegségben,
pedig id6ben torténd felismerése és kezelése bizo-
nyitottan csokkenti a kardiovaszkularis kockazatot
és javit a betegek életmindségén is.?

Az autondém neuropathia a vegetativ idegek ka-
rosodasat jelenti, érintettek lehetnek a szimpatikus
€s a paraszimpatikus rostok egyarant. Hatterében
tobbek kozott az intraneuronalis fehérjék koros
glikolizacidja, hyperglykaemia kovetkeztében fel-
1ép6 oxidativ stressz karositd hatdsa a periférias
neuronokat ellaté mikrovaszkularis rendszerre és
kozvetlen DNS-karosito hatas allhat.* A diabete-
ses autoném neuropathia leggyakrabban vizsgalt
és felismert manifesztacidja a kardialis autoném
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neuropathia (CAN), amely a sziv- és érrendszeri
halalozas fiiggetlen rizik6faktora, mintegy 2-3-szo-
rosara emeli a f6 kardiovaszkularis események
eléforduldsat a cukorbetegekben.*® Prevalencia-
ja 15 éves betegségtartamot kovetéen T1DM-ben
30% koriili, T2DM-ben 65-73% kozott talaltak."’
Kialakulasa a cukorbetegség idGtartamaval, a szén-
hidrathaztartas allapotaval, a szisztolés és diaszto-
1és vérnyomassal, valamint az életkorral mutatja
a legszorosabb Osszefiiggést.®

A CAN kezdeti stddiuma legtobbszor tiinet-
mentes €s a késobb kialakuld fizikalis eltérések is
gyakran aspecifikusak. A paraszimpatikus idegros-
tok korai karosodasianak kovetkeztében a szimpa-
tikus tonus aktivitasa fokozodik, ezért a csokkent
szivfrekvencia-variabilitas €s a nyugalmi tachycar-
dia jellemzd lehet. Késdbb megjelenik a szimpati-
kus idegrostok karosodasa is, amely ortosztatikus
hipoténidban és perioperativ kardiovaszkularis in-
stabilitdsban nyilvanul meg.” Sdlyos szimpatikus
idegrendszeri karosodasra utal a szivfrekvencia-
variabilitas besziikiilése stressz vagy testmozgas
hatasara, alvas és ébrenlét soran, valamint az ade-
nozinra adott gyenge farmakoldgiai valasz esetén,
valamint a haldlozasban jelentds szerepet jatszd
néma szivizom-ischaemia és a QT tavolsag meg-
nyulasaval Osszefiiggd malignus ritmuszavarok
megjelenése is fontos kockézati tényezd.’

A tiinetszegény CAN korai diagnosztikaja és ke-
zelése cukorbetegség esetén lényeges tényezd, mi-
vel ilyenkor a vegetativ karosodas még igazoltan
visszafordithatd, a progresszidja lelassithatd és
a betegek életmindsége is javul.” A klinikai gya-
korlatban leggyakrabban a Ewing-féle kardio-
vaszkularis reflexteszteket alkalmazzuk, amelyek
alapjan a pulzus és a vérnyomas kdros valtozasait

1. tdbldzat. Ewing-féle reflexteszt pontozdsa és értékelése

Normal érték (0 pont)

értékeljiik. A vizsgalat ot tesztbdl épiil fel, a pa-
raszimpatikus idegrendszert értékeld reflextesz-
tek a korosan beszikiilt szivfrekvencia-valtozason,
a szimpatikus idegrendszeri tesztek elsédlege-
sen a vérnyomas koros véltozasan alapulnak.’!
A paraszimpatikus tesztekhez tartozik a mélylég-
z€ses vizsgalat, a Valsalva-mandver és a fekvésbdl
hirtelen felallaskor bekovetkezd szivirekvencia-
valtozas vizsgalata. A mélylégzés soran a 1€gzési
aritmiat vizsgaljuk, amely fiziol6gidsan nyugalmi
helyzetben 4lland6an valtozé szivfrekvenciat je-
lent a l1égzéssel Osszefliggésben, belégzés soran
gyorsul, kilégzéskor lassul a szivmtikodés. A 1ég-
z¢€si aritmia csOkkenése és megszlinése autoném
neuropathidra utalhat. A Valsalva-mandver esetén
ellenallassal szembeni erdltetett kilégzés torténik,
normalis esetben a vérnyomas atmeneti csokkené-
sét a szivfrekvencia emelkedése koveti. Ezt kove-
téen a vizsgalat végére a vérnyomas a kiindulasi
értékhez képest megemelkedik, és kovetkezménye-
sen a szivfrekvencia csokkenéséhez vezet. A felal-
lasteszt soran élettani koriilmények kozott felallast
kovetden atmenetileg gyorsul, majd lassul a sziv-
frekvencia. A frekvencia emelkedése a 15. iités
kornyékén éri el a maximaélis szintet, majd a 30.
iités kornyékén a frekvencia minimalisra csokken,
ennek a reflexes folyamatnak a kiesését értékel-
juk kérosnak. A szimpatikus tesztekhez az orto-
sztatikus vérnyomasesést €s a kézizom-feszitéses
(handgrip) tesztet soroljuk. A cukorbetegekben
autoném neuropathia esetén ortosztatikus hipo-
tenzi6 észlelhetd, amelynek hatterében a perifé-
rids erek szimpatikus beidegzésének karosodasa és
a vazokonstrikci6 elmaradasa all. A kézizomfeszi-
tés soran egy szenzor szoritasa mellett vérnyomas-
mérés torténik és a diasztolés vérnyomasértékeket

Hatarérték (1 pont) Koros érték (2 pont)

Paraszimpatikus tesztek: szivfrekvenciavaltozasokon alapulnak

Ortosztatikus vérnyomasesés (Hgmm)

Mélylégzésteszt (iités/perc) >15 11-14 <10
Valsalva-hanyados >1,24 1,11-1,20 <1,10
Felallasteszt (30/15 hanyados) >1,03 1,01-1,03 <1,00

Szimpatikus tesztek: vérnyomasvaltozasokon alapulnak
<10 11-29 =230

Kézizomfeszités-teszt (Hgmm)

=16 11-15 <10

A tesztre kapott pontszamok alapjan a CAN: 0-1 pont: szovédménymentes, nem all fenn; 2-3 pont: enyhe; 4-6 pont: kifejezett; 7-10 pont: stlyos.
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regisztraljuk. Elettani koriilmények kozott a kéz-
izmok megfeszitésére a szivfrekvencia és a vér-
nyomas emelkedése kovetkezik be. Diabeteses
autondm neuropathia esetén a szivfrekvencia-va-
riabilitas csokkenése és ortosztatikus hipotenzio
észlelhetd." Azonban a handgrip teszt megbiz-
hatdsdga az utdbbi években megkérddjelezddott,
mivel a kapott eredményeket erdteljesen befo-
lyasoljdk a kiindulasi diasztolés vérnyomasérté-
kek, a vérnyomasra szedett gyogyszerek, a beteg
részérdl biztositott nagyfoku kooperacio."! A kar-
diovaszkularis reflexteszteket egyenként 0, 1 vagy 2
ponttal értékeljiik, ezeket a pontszdmokat dsszead-
va diagnosztizalhaté az autoném neuropathia, 0-1
pont kozott szovédménymentes, 2-3 pont esetén
korai, 4-6 pont kifejezett, 7-10 pont silyos CAN
véleményezhetd (1. tdbldzat)."* A Ewing-féle ref-
lextesztek jol alkalmazhatok a CAN diagndzisara,
azonban sziir6modszerként nem tinnek idealisnak,
hiszen elvégzésiik komplikélt és hosszadalmas le-
het, sokszor 20-30 percet is igénybe vesz a klinikai
munka soran."

Egyéb, féleg tudomanyos igénnyel elvégezhe-
t6 modszerek is hasznélatosak a CAN diagnosz-
tikajara, ilyen a jelzett noradrenalinnal végzett
scintigraphia, a baroreflex-szenzitivitds, a sziv-
frekvencia-turbulencia és a plazma-katekolamin-
szint meghatarozasa, valamint az izom szimpatikus
idegi aktivitasanak mérése.'*'>1° A disztalis szen-
zoros neuropathia vizsgalata soran rutinszerien
hasznalatok a kiilonbozd kérddivek, mint példaul
a Likert-skala vagy a DN4 diagnosztikus kérdd-
iv."” A diabeteses autondm neuropathia szlirésére
azonban még nem all rendelkezésiinkre megbizha-
té kérdbives mddszer.

Mar évekkel ezel6tt felmeriilt az igény a diabe-
teses autondm neuropathia sziirése és diagnosz-
tikaja sordn egyszertien kivitelezhet$ és konnyen
értékelhetd kérddives mddszer irant. A Mayo Kli-
nika munkatarsai a 2000-es évek elejére kidolgoz-
tak egy 169 kérdésbdl allo, az autondm tiineteket
értékeld kérddivet (Autonomic Symptom Profi-
le Questionnaire), amely 11 tlinetcsoport alapjan
itélte meg az autondém idegrendszer funkciojat.
Az eredményeik alapjan a klinikai gyakorlat sza-
mara a 84 kérdésbdl allé6 COMPASS (Composi-
te Autonomic Symptom Score) kérddivet hoztdk
létre.”® Azonban a kérddiv még mindig tartalma-
zott redundans informaciokat, kitoltésiik a betegek

szamara hosszadalmasnak bizonyult, és kiértéke-
Iésiiket nehezitettnek talaltdk. Ezért Sletten és
mtsai a COMPASS kérdéiv egyszertsitésével 16t-
rehoztdk a COMPASS-31 kérddivet, amely a klini-
kai gyakorlat szdmadra is alkalmazhaténak tiinik."”
A COMPASS-31 kérdéiv a Mayo Klinika honlap-
jan (www.mayoclinicproceedings.org) elérhetd.

A COMPASS-31 validalasat elvégezték vékony-
rost-polyneuropathids betegek esetén, a tesztet
megbizhatonak taldltak (teszt-reteszt megbizha-
tésag = 0,886, p<0,001), és belsé konzisztenciaja
kivélo volt (Cronbach-alfa koefficiens = 0,919).
Greco €s munkatarsai 73 cukorbeteg esetén vizs-
galtak a kérd6iv validitasat, aminek soran ROC
analizist is végeztek. A kontrollcsoporthoz ké-
pest a teszt sdlyozott pontértékei szignifikdn-
san magasabbnak bizonyultak mind a diabeteses
polyneuropathias, mind a korai és elérehaladott
CAN-ban szenvedd betegek esetén. A korai sta-
diumd CAN szempontjabdl optimalis vagopont-
nak a 16 pont és e feletti értéket hataroztdk meg.
A Cronbach-alfa koefficiens 0,73-nak adédott, ez-
zel a COMPASS-31 kérddiv belsé konzisztencia-
jat megfelelének talaltak a vizsgalt cukorbetegek
korében.”!

Célkittizéstink a COMPASS-31 kérdéiv klinikai
alkalmazhatésaganak vizsgalata diabeteses neuro-
pathids és nem neuropathids betegeink korében
a CAN diagnézisdnak megerdsitésére. Vizsgala-
tunk elsédleges célja a Ewing-féle kardiovaszku-
laris reflexteszteken elért Osszesitett pontérték és
a COMPASS-31 kérddbiven elért pontszam Ossze-
hasonlitasa, ezaltal a COMPASS-31 sziirémodszer-
ként val6 alkalmazasanak lehetdsége diabeteses
cukorbetegeken.

Vizsgalatunkba a Debreceni Egyetemi Diabete-
ses Neuropathia Centruménak betegei koziil va-
lasztottunk be olyanokat, akiknél 1-es vagy 2-es
tipust cukorbetegség ismert és neuropathids szd-
révizsgalatra érkeztek. A diabeteses neuropathia
vizsgalataval egyidejlileg tekinthettik at a labo-
ratériumi paratmétereiket, a tarsulé betegségei-
ket és tovabbi diabeteses szovédmények jelenlétét.
Kizarasra keriiltek azok a betegek, akiknél nem
diagnosztizaltak cukorbetegséget, s azok a cu-
korbetegek is, akiknél egyéb okd neuropathids be-
tegség alapos gyanudja allt fenn (leggyakrabban
alkohollal, hematoldgiai vagy malignus alapbeteg-
séggel Osszefliggd neuropathia).
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A COMPASS-31 kérddiv 31 kérdése 6 £6 tiinet-
csoportot vizsgal (2. tdbldzat), ezek: az ortosztati-
kus vérnyomasesés, vasomotoros, secretomotoros,
gasztrointesztinalis, hugyhdlyaggal kapcsolatos és
pupillomotoros tiinetek. A kérdésekre adott va-
laszokat sulyoztuk specifikus tiinetek jelenléte és
hidnya, a fennall6 specifikus tiinetek gyakorisaga,
stulyossaga és progresszidja szerint, valamint a szo-
matikus funkcidkban torténd valtozas is pontozha-
t6. Igy a maximalis adhaté pontszdam 75 lehet."

A Ewing-féle reflextesztek alapjan diagnosztizalt,
CAN szovédménnyel rendelkezd és nem rendel-
kezd betegek COMPASS-31 kérddiven elért pont-
szamanak Osszehasonlitasdra kétmintds t-probat
alkalmaztunk. A COMPASS-31 kérddiven kapott
Osszpontszam diagnosztikai hatékonysdgdnak meg-
itélésére ROC analizist végeztiink, és Youden-féle
modszerrel meghatiroztuk az optimélis kiiszobér-
téket (Osszpontszamot). Vizsgalatunkban elészor
mind az 6t kardiovaszkularis reflexteszt Osszesitett
eredményét felhasznaltuk a COMPASS-31 pont-
szamaival val6 6sszehasonlitas soran. Ezt kovetSen
a handgrip teszt kihagyasaval a harom paraszimpa-
tikus reflexteszt €s az ortosztatikus vérnyomasesés
pontozasit dsszesitve végeztiik el a ROC analizist
és az optimalis kiiszobérték meghatirozasat. Ered-
ményeinket a p<0,05 érték esetén tekintettiik sta-
tisztikailag szignifikdnsnak.

Vizsgéalatunkba 36 beteget vontunk be, 12 férfit és
24 n6t. A bevalasztottak kozott 30 betegnél T2DM
és 6-nal T1DM allt fenn (3. tdbldzat). Az atlagélet-
kor 60,2+7,3 év, a cukorbetegség atlagos fennal-
lasa 12,3+6,8 év T2DM és 23,6%5,9 év T1IDM
esetén, az atlagos BMI 32,7+3,1 kg/m?, az atla-
gos HbA,. 7,7£0,9% volt. Igazolt periférids neu-
ropathia betegeink 36,8%-anal volt megfigyelhetd.
Betegeink 60,5%-anal ismert és kezelt magasvér-
nyomas-betegség és 18,4%-uknal ismert kardio-
vaszkularis betegség szerepelt az anamnézisben.

A kétmintds t-préba soran a betegek, akiknél
a Ewing-féle kardiovaszkularis reflextesztek alap-
jan CAN-t diagnosztizdltunk (n=25), szignifikin-
san magasabb pontszamot értek el a COMPASS-31
kérdéiven azokhoz a cukorbetegekhez képest,
akiknél a reflextesztekkel nem volt igazolhatd
az autondm neuropathia (n=11). A CAN-nal diag-
nosztizalt betegeink esetében a COMPASS-31-en
atlagosan elért pontszadm 18,6 volt, mig CAN nél-
kiil az 4tlag 9,4 pontnak adédott (p=0,007, 1. dbra).

2. tdbldzat. A COMPASS-31 kérddiv felépitése

Kérdések Maximalis
darabszama pontszam
Ortosztatikus 4 10
Vasomotoros 3
Secretomotoros 4
Gasztrointesztinalis 12 28
Hugyhoélyaggal kapcsolatos 3 9
Pupillomotoros 5 15
Osszesen 31 75

Kérdésre adott valaszok sulyozasa:

1. Specifikus tlinetek jelenléte vagy hidnya: 0, 1 pont
2. Specifikus tiinetek gyakorisaga: 0, 1, 2, 3 pont

3. Specifikus tlinetek sulyossaga: 1, 2, 3 pont

4. Specifikus tiinetek progresszidja: 0, 1, 2, 3 pont

5. Véltozas a testi funkciokban: 0, 1, 2 pont

3. tdbldzat. A vizsgdlatba bevont cukorbetegek
paraméterei

Betegek (n, férfi/n6) 36 (12/24)
T1DM/T2DM (n) 6/30

Atlagos életkor (év, atlag+SD) 60,18+7,27

Atlagos BMI (kg/m?, 4tlag+SD) 32,65+3,11

Atlagos HbA,_ (%, atlag=SD) 7,74%0,96
Igazolt periférias neuropathia 36,8%
lgazolt kardiovaszkularis betegség 18,4%
Hiperténia (>140/90 Hgmm) 60,5%

A ROC analizis soran a gorbe alatti teriilet (area
under the ROC curve — AUC) 0,83 volt (stan-
dard hiba: 0,07; 95%-o0s CI: 0,69-0,97; p=0,0021)
(2. dbra), az optimalis kiiszobérték 14 pontnak
adodott. Tehat azoknal a betegeknél, akiknél
a COMPASS-31 kérddiv kitdltése soran 14 pont
feletti értéket kapunk Osszpontszamként, vélemé-
nyezhetd volt a korai CAN fennalldsa. Az optima-
lis kiiszobértéknél a szenzitivitas 88%-nak (95%-os
CI: 69-98%), a specificitas 73%-nak (95%-os CI:
39-94%) és a vizsgalatunkban a cukorbetegek ko-
rében tapasztalt 69%-o0s CAN-prevalencia mellett
a pozitiv prediktiv érték 88%-nak, a negativ pre-
diktiv érték 73%-nak bizonyult.

Ezt kovetéen a handgrip teszt eredményeit
a klinikai gyakorlatban tapasztalt nem megfele-
16 megbizhatésag és korlatozott értékelhetdség
miatt kivettiik, igy a paraszimpatikus reflextesztek
€s az ortosztatikus hipotenzid vizsgdlata alapjan
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1. dbra. A COMPASS-31 kérdbiv dtlagos pontszdmai
CAN fenndlldsa és hidnya esetén, ha mind az 6t
kardiovaszkuldris reflextesztet elvégeztiik

végeztik el az elemzéseket. Ennek alapjan 17 be-
tegnél volt megéllapithaté a CAN diagnézisa. A t-
proba soran a korabbihoz képest még magasabb
pontszamot (COMPASS-31: 20,9 pont) értek el
a kérdéiven azok a betegek, akiknél CAN-t véle-
ményeztiink a négy reflexteszt alapjan (17 beteg),

2. dbra. A COMPASS-31 kérdbiv szenzitivitdsdnak
és specificitdsdnak vizsgdlata ROC analizissel az 6t
kardiovaszkuldris reflexteszt esetén

mint akiknél nem volt kimutathaté (COMPASS-31:
10,4 pont) (p<0,0001, 3. dbra).

Ismételten ROC analizist végeztiink, az AUC
0,92 volt (standard hiba: 0,06; 95%-os CI: 0,81-1,03;
p<0,0001) (4. dbra), és az optimalis kiiszObérték
17 pontnak adédott, amely mar kozel volt a Mayo
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3. dbra. A COMPASS-31 kérd6iv dtlagos pontszdmai
CAN fenndlldsa és hidnya esetén, ha négy
kardiovaszkuldris reflextesztet értékeltiink (a handgrip-
teszt nélkiil)

4. dbra. A COMPASS-31 szenzitivitdsdnak és
specificitdsdnak vizsgdlata ROC analizissel négy
kardiovaszkuldris reflexteszt esetén (a handgrip teszt
nélkdil)
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Klinika munkatarsai 4ltal talalt 16 pontos kiiszob-
értékhez. Az optimalis kiiszobértéknél a szenzitivi-
tas 88% (95%-os CI: 64-99%), a specificitas 90%
(95%-0s CI: 67-99%) és a tapasztalt CAN-preva-
lencia (47%) mellett a pozitiv prediktiv érték 88%,
a negativ prediktiv érték pedig 90% volt.

Pearson-féle logisztikus regressziot végeztiink
az 0t Ewing-féle kardiovaszkularis reflexteszt 0sz-
szesitett pontértékei és a COMPASS-31-en elért
Osszesitett pontszamok alapjan, amelyek kozott
szignifikans pozitiv korrelaciét (r=0,66, p<0,001)
talaltunk (5. dbra).

Vizsgalatunk sordan a COMPASS-31 kérddiv al-
kalmazhatdsagat elemeztitk a Debreceni Egyetem
Diabeteses Neuropathia Centrumanak betegei ko-
rében. Célunk a kérddiv autoném neuropathia
szlirésében betdltott szerepének felmérése volt
a cukorbetegeink korében, kiilonos tekintettel
a CAN megitélésére. A Ewing-féle kardiovaszku-
laris reflextesztek vizsgalata cetrumokhoz kotott,
ezért korlatozottan elérhetd, elvégzésiik id6- €s
koltségigényes, valamint nagyfokd kooperaciot
igényel a betegek részérdl.'** Egy gyorsan kivi-
telezheté és megbizhatd kérddives modszerrel
lehetéségiink nyilhat a diabeteses autoném neu-
ropathia korai stadiumban torténd felismerésére,
igy a megfeleld kezelés hatasara a betegek életmi-
ndsége javulhat és kardiovaszkularis kockazatuk
csokkenthetd. A COMPASS-31 kérd6iv alkalmas
lehet a diabeteses autondm neuropathia szlrésére,
és a diagnosztikdban is hasznos eszkozt jelenthet.
A COMPASS-31 kérddivet szlirésre alkalmas-
nak talaltdk vékonyrost-polyneuropathia esetén.”
Greco és munkatarsai 73 olasz cukorbetegen va-
lidaltak a kérddivet, és egyszerlien hasznalhato,
kvantitativ modszernek talaltdk a CAN vizsgalatara,
korai és eldrehaladott diabeteses neuropathias be-
tegeknél a szenzitivitas 70-75%-nak, a specificitas
65-67%-nak, a negativ prediktiv érték 90-93%-os-
nak bizonyult.”! Egy indiai munkacsoport 60 diabe-
teses autondm neuropathids beteg esetén értékelte,
és keresztmetszeti tanulméanyuk alapjan az elére-
haladott CAN kimutatdsaban talaltdk hasznosnak
a kérddivet.” Amato és munkatéarsai 102 eléreha-
ladott cukorbetegnél a kardiovaszularis reflextesz-
teken kiviil a neuropathiés tiineteket, a vibracio- és
héérzet-kiiszobértékeket, a bér elektrokémiai ve-
zetOképességét és a COMPASS-31 teszten elért
eredményeket hasonlitotta dssze és azt talaltak,

(Ewing tesztek)
< e

N
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CAN osszesitett score

N
1
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5. dbra. Az 6t kardiovaszkuldris reflexteszt sszesitett
pontértékei és a COMPASS-31 Osszesitett pontszdmai
kbzotti korreldcio

hogy a kérddiv és az elektrokémiai vezetOképes-
ség egyiitt és kiilon-kiiliin is szignifikans Osszefiig-
géseket mutatott a diabeteses polyneuropathia és
a CAN jelenlétével.

Munkank sordn ROC analizissel igazoltuk,
hogy a COMPASS-31 kérddiv a vizsgalt beteg-
csoportban megfeleld diagnosztikai hatékonysag-
gal bir a CAN eldrejelzésében. Megallapitottuk
a kérddiven kapott pontszdmoknak a CAN diag-
n6zisahoz sziikséges optimalis kiiszobértékét. Ez
mind az 0t kardiovaszkularis reflexteszt esetén
14 pontnak, ha a klinikai gyakorlatban kevésbé
megbizhaté handgrip tesztet kihagyjuk a reflex-
tesztek értékelése soran, akkor 17 pontnak ado-
dott, a kérd6iv kelléen magas szenzitivitasaval
és specificitasaval. A handgrip teszt soran fellé-
p6 metodikai és kooperacids nehézségek miatt
mar korabban megkérddjelez6dott a reflexvizsga-
lat hasznossaga a CAN igazolasara."' Azt felté-
telezziik, hogy a COMPASS-31 az elérehaladott
CAN diagnosztikdjdra is alkalmas lehet, mivel
pozitiv korrelaciot taldltunk a kardiovaszkuléris
reflextesztek Osszesitett pontértékei és a kérd6iv
alapjan elért pontszamok kozott. Ezért sziikséges-
nek tartjuk tovabbi betegek bevondsat, kiegészit-
ve vizsgalatunkat mas, a diabeteses neuropathia
diagnosztikdjara alkalmas elektrokémiai mddsze-
rekkel, példaul a bor konduktancia mérésével.”
Tanulmanyunk limitacidjaként emlithetjiik, hogy
nem volt lehetdségiink elemezni a cukorbetegség
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egyéb mikro- és makrovaszkularis szovodményei-
nek, a laboratdriumi eltérések és egyéb kardio-
vaszkularis biomarkerek kapcsolatat a diabeteses
neuropathia és a CAN jelenlétével. Az alacsony
esetszamra tekintettel nem tudtuk dsszehasonlita-
ni a 1-es és 2-es tipusu cukorbetegek eredményeit,
tovabba hasznos lenne kiterjeszteni a vizsgéla-
tokat mar a cukorbetegséget megel6z6 allapo-
tokra (prediabetes) is. Tovabbi célunk nagyobb
betegszam mellett, tobb diabeteses neuropathia
centrum bevondsaval vizsgidlni a COMPASS-31
kérddbivet és Osszehasonlitani egyéb neuropathias

vizsgalati modszerek eredményeivel, valamint
a kardiovaszkularis kockazati tényezékkel a ma-
gyar cukorbetegek korében.

Anyagi tdmogatds
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