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Ateroskleróza (a. S.) je u diabetiků Signifikantně
častější, Objevuje Se v nižších věkových dekádách a je
většího rozsahu při porovnání s nediabetiky (6, 15).
Nemusí se přitom jednat ani O kuřáky nebo hypertoniky.
Podle Syllaby (18) jsou tepny našich hypertoniků asi O
jedno desetiletí Starší než tepny nediabetiků. Více než 50
procent diabetických pacientů má a. S. kOrOnámích cév a
výskyt infarktu myokardu (IM) 2 - 3krát častější proti
běžné zdravé populaci. U diabetiček je IM dokonce 5 až
8krát častější než u nediabetiček stejného věkového Slože-
ní. Ateroskleróza ledvinných cév se vyskytuje asi u 30
procent, a. s. dolních končetin a mozkových cév u 15 %.
Kannel (8) prokázal v rozsáhlé prospektivní
"Framinghaınské Studii" přímou Závislost mezi hladinou
krevních lipidů a rozsahem a. S. lézí u diabetiků. O jaký
typ hyperlipoproteinémií (HLP) Se jedná rozhoduje
Stadium a typ diabetu (DM) (13). U neléčenéhO DM typ
I je zjišťována HLP až u dvou třetin nemocných. Odhaduje
Se, že 35 % nově diagnostikovaných diabetiků má
hypertriacylglycerolémii (HTG) S fenotypem HLP IV.
(podle WHO). Středně a špatně kompenzovaný diabetes
má pravidelně vyšší triacylglyceroly (TG), celkový
cholesterol (T chOl.) nebo Obojí. Nejčastěji převládá feno-
typ HLP IIb. (WHO). Vzácně Se může u diabetiků Se sklo-
nem ke ketoacidóze Objevit fenotyp HLP III. nebo V.
(WHO) (3). Zvýšená celková cholesterolémie a vyšší
hodnoty LDL chOl. nad 95 percentil referenčních hodnot
bývají častěji pozorovány při diabetických komplikacích,
zvláště diabetické nefropatii. Diabetická retinopatie je
významně více Spojena jak S HTG, tak S hypercho-
leSterOlémií, Sníženou koncentrací HDL chOl. a apOli-
pOprOteinu A-I (apO A-I) v Séru, současně jsou vyšší
hladiny apOlipOprOteinu B a H (apo B, apo H). Diabetici
s chlmikrOnémickým Syndromem doprovázeným
eruptivními xantomy a vysokými hladinami TG nad 12
mmOl/l vykazují vyšší náklonnost k tromboembolickým
komplikacím a atakům pankreatitidy. S HTG souvisí
pravděpodobně i častější výskyt Steatózy jater u diabetiků.

Je s podivem,jak málo literárních údajů Se Zabývá u DM
hladinami apOlipOprOteinů v Séru. Většina autorů uvádí, že
nedostatečně kompenzovaní nemocní mívají zvýšenou
koncentraci aterogenního apO B, glykovaného apo H
(beta glykoprotein I) a sníženou hladinu apo A-I (2, 9, 11,
19). Išřirozenou Snahou lázeňského diabetOlOga protoje ke
konci lázeňského pobytu u nemocných S DM hodnotitjeho
kompenzaci nejenom podle ukazatelů glycidOvéhO meta-
bolismu, ale také podle sérových koncentrací jak
klasických lipidů (T chol., TG), tak lipoproteinů (LDL,
VLDL, HDL) a apOlipOprOteinů. POlOžili jsme si také
Otázku, jak mezi SebOu vzájemně biochemické ukazatele
korelují.

Metodika

MetOdOu náhodného výběru byl na začátku lázeňského
pobytu vybrán Soubor 17 diabetiků (průměrný věk 63 let;
15 mužů a 2 ženy). Kromě jediného nemocného Se jednalo
O typ DM II., pouze jeden z probandů byl léčen pero-
rálními antidiabetiky, Ostatní byli léčeni pouze diabe-
tickou dietou. Z přidružených Onemocnění mělo 8
pacientů ICHS, z toho 2 prodělali IM, dva pacienti měli
iSchemickOu chOrObu dolních končetin a dva hyper-
urikémii.

Vlastní lázeňská léčba Se Sestávala z pitné kúry, uhličité
a perličkové koupele a výběrové léčebné tělovýchovy.
Všichni nemocní absolvovali denní terénní Obchůzky 2 až
4 hodiny. Na Začátku lázeňského pobytu a ke konci (za
tři týdny) byla všem probandům Odebrána krev z kubitální
vény dO suchých Wassermannových zkumavek, pO Sraže-
ní byl krevní koláč Oddělen Od Séra centrifugací při 20 000
Otáčkách za minutu po dobu 15 minut. Sérum bylo potom
zmraženo na - 18 °C, Označeno a Odesláno ke zpracování
do biochemické laboratoře. Glykémie, kyselina mOčOvá,
cholesterol a triacylglyceroly byly Stanoveny enzy-
maticky Sety firmy Boehringer Mannheim, fruktOSamin
kitem téže firmy; HDL cholesterol byl Stanoven v
Supematantu enzymaticky po předchozí precipitaci
lipoproteinů Obsahujících apo B pomoci kyseliny fOSfO-
wolframové a hořečnatých iontů. Kalibrační a kontrolní
materiál byl Od firmy Boehringer Mannheim. Vlastní
měření bylo provedeno na automatickém analyzátoru
Hitachi 705. Apo A-I a apo B jsme StanOvali metodou
laserové nefelOmetrie PDQ firmy Hyland. Antiséra,
standardy a kontrolní Séra byly Od téže firmy. LDL chOl.
byl Stanoven metodou podle Friedewalda (4), apO H Speci-
fickým antisérem USOL (7), celkové beta lipoproteiny
podle Homolky (5), kvantitativní Stanovení LDL a VLDL
podle Berensona a spol. ( 1). Výsledky byly Statisticky
Zpracovány na PC Olivetti M 28.

Výsledky

V tabulce 1 jsou uvedeny výsledky Sledovaných
biochemických ukazatelů před a pO lázeňské léčbě jako
Střední průměr a směrodatná Odchylka. PO třech týdnech
lázeňské léčby došlo k významnému poklesu průměrných
hodnot glykémie nalačnO a fruktOSaminémie. Statisticky
významně poklesl celkový cholesterol, snížila Se hladina
jak LDL chol., tak celkových LDL částic v g/l. Apo B,
celkové beta lipOprOteiny a poměr T chOl./ HDL chOl.
(tzv. aterogenní index) Statisticky významně poklesly na
1 % hladině významnosti. Změny nebyly zjištěny u
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průměrných hladin apo H, kyseliny močové, HDL chol.
a VLDL (g/l). Apo A-I hladiny v Séru Sice pokleSly, ale
významně Se ke konci pobytu zvýšil poměr apo A-I ku apo
B (na hladině statistické významnosti 1 %).

Tabulka l
Vliv lázeňské léčby na ukazatele glycidového a lipidového

metabolismu u diabetiků ( n = 17)

Sledovaný metab. ukazatel i
jcdnotky

Před léčbou
î ± SD

Po léčbě
'i ± SD

Páxøvý
t—tcst

Statist.
významnost

Glykémie mmol/l 8.43 ± 2.81 7.19 ± 2.32 2.7798 p < 0.05

Fruktoaamin mmol/l 2.42 ± 0.47 2.13 ± 0.30 4.0762 p < 0.001

B — 2 glykoprotein I/ApoH/
8H

0.27 ± 0.06 0.26 ± 0.06 0.2263 NS

Kyselina močová pmol/l 337 ± 96.9 336 ± 75.7 0.1033 NS

Celkový cholesbı'ol mmol/l 6.43 ± 1.46 5.57 ± 1.20 3.8994 p < 0.01

LDL cholesterol mmol/l 3.97 ± 1.28 3.41 ± 1.20 3.1676 p < 0.01

HDL cholestrol mmol/l 1.32 ± 0.24 1.28 ± 0.30 0.8399 NS

Triaeylglyoeroly mmol/l 2.50 ± 1.35 1.98± 1.21 2.2684 p < 0.05

Cclk. B - lipoprotciny g/l 5.96 ± 2.06 5.01 ± 1.26 2.3379 p < 0.05

Apo A—I 3/1 1.18± 0.13 l.06±0.09 3.3294 p < 0.01
Apo B g/l 1.30 ± 0.43 1.04: 0.33 4.2460 p < 0.001

Poměr Apo A-I/Apo B 1 .06 ± 0.58 1.16±0.44 2.9902 p < 0.01

LDL g/l 4.41 ± 1.39 3.50 ± 0.82 3.022 p < 0.01
VLDL g/1 1.55±1.32 1 .46 ± 0.98 0.4858 NS

Index Tchol/HDL chol. 4.95± 1.10 4.51 ± 1.14 3.2769 p < 0.01

V tabulkách 2 a 3 jsou Shmuty výsledky korelačních a
regresních Závislosti mezi jednotlivými biochemickými
ukazateli. Jak je patmo Z tabulky 2 existuje vzájemně
vysoká korelace T chol. k LDL chol., T chol. k apo B, T
chol. k LDL (g/l), TG a VLDL (g/l); vysoce pozitivní je
také korelace Sérového fruktosaminu s glykémií. Dobře
pozitivně korelují Sérové hodnoty glykémie S hladinou
apo B v séru a fruktosaminémie s hodnotami apo B.

Tabulka 2

Statisticky významné vztahy mezi jednotlivými biochemickými
ukazateli

Statistická
významnost

Pearsonův
korelační
koe lˇıcient

Sledované ukazatele Rovnice pro lineárné
regresní vztah

T chol : LDL chol r = 0,921 y = 2,257 + 1,050 . x (p < 0,1111)

T chol : Apo B r = 0,807 y = 2,901 + 2,710 . x (p < 0,(X)1)

Tchol : LDL r=0,969 y=1,932+1,021.x (p<0,(X)1)

Glu : Apo B r = 0,566 y = 3,685 + 3,658 . x (p < 0,05)

Frukt z Glu r = 0,806 y = 1,280 + 0,136 . x (p < 0,(X)l)

Frukt : ApoB r=0,610 y=1,562+0,664.x (p<0,01)

TG : VLDL r = 0,971 y = 0,953 + 0,967 . x (p < 0,(X)1)

TG : HDL chol r = —368 y = 5,229 + (—2067) . x (p < 0,01)

Statisticky významně negativně koreluje hladina TG v
séru s HDL cholesterolémií. Z tabulky 3 jsou zřejmé dobré
pozitivní korelace mezi apo H a TG, apo H a VLDL (g/l)
a mezi fruktosaminem v séru a VLDL (g/l), frukto-
Saminem a celkovými beta lipoproteiny. Relativně dobře
pozitivně korelují průměrné hladiny TG v séıu S hladi-
nami glykémií a apo B. Negativní korelace byla nalezena
mezi apo H a HDL chol.

Tabulka 3
Vztahy mezi metabolickými ukazateli diabetes mellitus

Statistická
významnoat

Pearsonův
kotelační
koeñcient

Sledované ukazatele Rovnice pro lineámě
regresní vztah

Glu z Frukt r = 0,81 y = -3,183 + 4,791 .x '(p < 0,001)
Glu : TG r = 0,42 y = 6,252 + 0,873 . (p > 0,05)31

Glu : Apo B r = 0,57 y = 3,685 + 3,658 . X (p < 0,05)
(p = 0.06)

(p < 0,01)

Glu : C BLP ‘ r = 0,46 y =4,601 + 0,640 . x

Frukt : ApoB r=0,61 y=1,562+0,664. >1

Fnıkt : TG r = 0,49 y = 1,998 + 0,170 . x (p < 0,05)

Frukt : C BLP r = 0,56 y = 1,638 + 0,132 . x (p < 0,05)

Frukt : VLDL r=0,51 y=2,140+0,181.x (p<0,05

ApoH : HDL chol r=—0,48 y =0,412+(-0,11). x (p<0,05)

Apo H : VLDL r = 0,58 y = 0.228 + 0,025 . x (p < 0,01)

Apo H : TG r = 0,56 y .—. 0,208 + 0,023 . x (p < 0,05)

Diskuse
Již po třech týdnech intenzívní lázeňské léčby, ve které

Se nepochybně odráží i dobrý psychologický přístup léka-
ře k nemocnému, lze Zaznamenat její příznivý vliv jak na
ukazatele glycidového metabolismu, tak na většinu para-
metrů metabolismu lipidů a lipoproteinů. Podle našich
zkušeností přetrvává tento efekt lázeňské léčby ještě 2
měsíce po návratu diabetických nemocných domů.
Kladně hodnotíme příznivý pokles aterogenních lipopro-
teinů (LDL chol.), celkové cholesterolémie a Snížení
koncentrací apoliproteinu B v Séru. Významně poklesl
tzv. aterogenní index a příznivě se zvýšil poměr apo A-I
ku apo B. Výsledky korelační a regresní analýzy jenom
podtrhují známou skutečnost o těsných vazbách mezi
glycidovým a lipidovým metabolismem, navíc umožní
Zvážit nutnost provádění některých vyšetření z hlediska
racionality provozu a indikační šíře.

Souhrn
Autoři prokázali příznivý účinek 3týdenní lázeňské

léčby na vybrané biochemické ukazatele glycidového a
lipidového metabolismu u nemocných S diabetes mellitus.
Významně poklesla průměrná glykémie nalačno, frukto-
Saminémie a aterogení apolipoprotein B. Příznivě se Sníži-
la celková cholesterolémie a hladina aterogenních
pattikulí LDL. Statisticky významně poklesla průměrná
tn'afıylglycerolémie a hladina celkových beta lipopro-
teinů. Výnamně poklesl tzv. aterogenní index v Séru. Byly
zjištěny úzké korelační vztahy mezi hladinami frukto-
Saminu v Séru a hladinami glykémie v Séru nalačno ke
koncentracím lipoproteinů.
Seznam zkratek
a. S. - aterosklei'óza
IM - infarkt myokardu
HLP - hyperlipoproteinémie
DM - diabetes mellitus
HTG - hypeıtriacylglycerolémie
TG - tn'acylglyceroly
T chol. - celkový cholesterol
LDL chol. - low- density- cholesterol
HDL chol. - high- density- cholesterol
apo A-I - apolipoprotein A-I
apo B - apolipoprotein B
apo H - apolipoprotein H
ICHS - ischemická choroba srdeční
WHO - Světová zdravotnická organizace
VLDL - very low- density- lipoprotein
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