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Undersogelser af det autonome nervesystem

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Forskningsansvarlig overlaege Jesper Mehlsen

Traditionelt vurderes det autonome nervesystems funktion pa
basis af hjertefrekvens og blodtryk enten som spontane varia-
tioner af disse signaler eller ud fra svar pa bestemte fysiologi-
ske stimuli. Funktionsforstyrrelser i det autonome nervesy-
stem kan afficere sivel den parasympatiske som den sympati-
ske del. I begge tilfzelde kan der vere tale om hyper- eller
hypoaktivitet. Eksempler pa hyperaktivitet i det autonome
nervesystem er: reflekssynkoper (parasympatisk) og posturalt
takykardisyndrom (sympatisk). Eksempler pA tilstande, der
kan ledsages af hypoaktivitet i det autonome nervesystem, er
diabetes mellitus (initialt parasympatisk, senere blandet) og
Parkinsons sygdom (blandet).

Hjertefrekvensvariabilitet

Spontane variationer i hjertefrekvens kan kvantificeres med
forskellige metoder, og der foreligger konsensus om metode-
valg [1]. Resultatet udtrykkes ved en samlet variation i en gi-
ven periode med en skelnen mellem hurtige og langsomme
variationer. De spontane variationer i instantan hjertefrekvens
og blodtryk kan sammenholdes, hvorved man far oplysning
om den spontane baroreceptorfelsomhed.

Kvantificering af forcerede variationer i hjertefrekvens be-
nyttes primert til bedommelse af kapaciteten i den parasym-
patiske innervation af hjertet. Oftest benyttes langsom, dyb
respiration som forceringssignal. Forskellen mellem den hoje-
ste og laveste instantane hjertefrekvens inden for en respira-
tionscyklus beregnes.

Figur 1. Metaiodoben-
zylguanidin (MIBG)-
skintigrafi, der viser
den sympatiske inner-
vation (rgd/grgn) af
hjertet i leengdesnit.

Ortostatisk test

Det heemodynamiske svar pa endringer i centralt blodvolu-
men testes gennem posturale zendringer. Vurderingen udferes
som ortostatisk blodtryksmaling med registrering af puls og
blodtryk med et minuts intervaller i liggende stilling og i de
forste fem minutter i stdende stilling. Ved denne test kan orto-
statisk hypotension og posturalt takykardisyndrom afsleres.
Vippetest er en mere kompleks undersegelse, som udferes pa
et vippeleje med kontinuerlig registrering af hjertefrekvens og
blodtryk [2]. Efter ti minutters hvile vippes lejet til 60 grader,
og denne lejring fastholdes i 20-45 minutter eller til fremkomst
af symptomer. Undersogelsen kan suppleres med nitroglyceri-
nindgift under fortsat vipning. Hyperaktivitet i det parasym-
patiske nervesystem kan vise sig ved fremkomst af ekstrem
bradykardi og/eller ved vasodilatation med blodtryksfald.

Katekolaminkinetik og billeddannelse

Indirekte bedemmelse af det sympatiske nervesystems aktivi-
tet opnis ved indgift af >H- noradrenalin og efterfelgende vur-
dering af omsaetningshastighed. Tilsvarende undersogelser af
katekolaminrelateret kinetik kan udferes med ligander, hvor-
med man vurderer forskellige komponenter af den sympati-
ske transmission. En af disse ligander - '2[-metaiodobenzyl-
guanidin (MIBG) - anvendes til pavisning af feokromocytom
og til kvantificering af den sympatiske innervation af hjertet
(Figur 1). Der er udviklet en rakke positronemissionstomo-
grafi (PET)-ligander, som afproves til kvantitativ billeddan-
nelse af sivel det sympatiske som det parasympatiske nerve-
system [3].

Andre metoder

Med mikroneurografi kan den sympatiske nerveaktivitet til
hud og muskelvev bedommes som et integreret mal for den
pre- og postsynaptiske funktion. Med den kvantitative sudo-
motoriske aksonreflekstest kan man vurdere funktionen af de
postganglionzre sympatiske nerver til svedkirtlerne.
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