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Ateroskleroza (a. s.) je u diabetikd signifikantng
Cast¥j8i, objevuje se v niZ§ich vEkovych dekiddich a je
vé§iho rozsahu pH porovnéni s nediabetiky (6, 15).
Nemusi se pfitom jednat ani o kufdky nebo hypertoniky.
Podle Syllaby (18) jsou tepny naSich hypertoniki asi o
jedno desetileti star3i neZ tepny nediabetikd. Vice nez 50
procent diabetickych pacientli m4 a. s. korondmich cév a
vyskyt infarktu myokardu (IM) 2 - 3krét Cast&jsi proti
bé2né zdravé populaci. U diabetitek je IM dokonce 5 aZ
8krit Cast¥j¥i neZ u nediabetitek stejného vEkového sloZe-
ni. Ateroskler6za ledvinnych cév se vyskytuje asi u 30
procent, a. s. dolnich kontetin a mozkovych cév u 15 %.
Kannel (8) prokdzal v rozsdhlé prospektivni
"Framinghamské studii" pfimou zévislost mezi hladinou
krevnich lipidi a rozsahem a. s. lézi u diabetiki. O jaky
typ hyperlipoproteinémii (HLP) se jednd rozhoduje
stadium a typ diabetu (DM) (13). U neléeného DM typ
I je zji¥fovana HLP aZ udvou tfetin nemocnych. Odhaduje
se, ¥¢ 35 % nové diagnostikovanych diabetikii ma
hypertriacylglycerolémii (HTG) s fenotypem HLP IV,
(podle WHO). Stfedn& a Spatné kompenzovany diabetes
ma pravideln® vy$8i triacylglyceroly (TG), celkovy
cholesterol (T chol.) nebo oboji. Nejlast&ji ptevlada feno-
typ HLP IIb. (WHO). Vzicné se miiiZe u diabetiki se sklo-
nem ke ketoacidoze objevit fenotyp HLP III. nebo V.
(WHO) (3). Zvysena celkova cholesterolémie a vy3si
hodnoty LDL chol. nad 95 percentil referentnich hodnot
byvaji &ast&ji pozorovany pfi diabetickych komplikacich,
zvl4ast®  diabetické nefropatii. Diabetickd retinopatie je
vyznamn& vice spojena jak s HTG, tak s hypercho-
lesterolémii, snizenou koncentraci HDL chol. a apoli-
poproteinu A-I (apo A-I) v séru, soufasng jsou vy3si
hladiny apolipoproteinu B a H (apo B, apo H). Diabetici
s chylomikronémickym syndromem  doprovdzenym
eruptivnimi xantomy a vysokymi hladinami TG nad 12
mmol/l vykazuji vy$3i naklonnost k tromboembolickym
komplikacim a atakim pankreatitidy. S HTG souvisi
pravd®podobni i Castéjsi vyskyt steatdzy jater u diabetikd.

Je s podivem, jak malo literdrich adaji se zabyvé u DM
hladinami apolipoproteini v séru. VE&tSina autort uvadi, Ze
nedostate®n€ kompenzovani nemocni mivaji zvySenou
koncentraci aterogenniho apo B, glykovaného apo H
(beta,glykoprotein I) a sniZenou hladinu apo A-1 (2,9, 11,
19). Pfirozenou snahou lazefiského diabetologa proto je ke
konci lazeiiského pobytu unemocnych s DM hodnotit jeho
kompenzaci nejenom podle ukazateld glycidového meta-
bolismu, ale také podle sérovych koncentraci jak
klasickych lipidd (T chol., TG), tak lipoproteinii (LDL,
VLDL, HDL) a apolipoproteini. PoloZili jsme si také
otdzku, jak mezi sebou vzdjemné biochemické ukazatele
koreluji.

Metodika

Metodou ndhodného vybéru byl na zat4tku lazefiského
pobytu vybran soubor 17 diabetikl (primérny vk 63 let;
15muZtia2 Zeny). Kromé jediného nemocného se jednalo
o typ DM 11, pouze jeden z probandi byl 1é¢en pero-
rdlnimi antidiabetiky, ostatni byli 1é€eni pouze diabe-
tickou dietou. Z pfidruZzenych onemocnéni mélo 8
pacientd ICHS, z toho 2 prodé&lali IM, dva pacienti mé&li
ischemickou chorobu dolnich konfetin a dva hyper-
urikémii.

Vlastni lazeiiskd 1é¢ba se sestdvala z pitné kiiry, uhli¢ité
a perlitkové koupele a vyberové 1é¢ebné t€lovychovy.
V3ichni nemocni absolvovali denni terénni obchizky 2 aZ
4 hodiny. Na zatitku lazeniského pobytu a ke konci (za
tfi tydny) byla v8em probandiim odebrina krev z kubitalni
vény do suchych Wassermannovych zkumavek, po sraze-
ni byl krevni kola¢ oddélen od séra centrifugaci pfi 20 000
otaCkich za minutu po dobu 15 minut. Sérum bylo potom
zmraZeno na - 18 °C, oznateno a odesldno ke zpracovani
do biochemické laboratofe. Glykémie, kyselina mofovd,
cholesterol a triacylglyceroly byly stanoveny enzy-
maticky sety firmy Boehringer Mannheim, fruktosamin
kitem téZe firmy, HDL cholesterol byl stanoven v
supernatantu enzymaticky po pfedchozi precipitaci
lipoproteini obsahujicich apo B pomoci kyseliny fosfo-
wolframové a hofetnatych ionth. Kalibralni a kontrolni
materidl byl od firmy Boehringer Mannheim. Vlastni
mé&feni bylo provedeno na automatickém analyzitoru
Hitachi 705. Apo A-I a apo B jsme stanovovali metodou
laserové nefelometrie PDQ firmy Hyland. Antiséra,
standardy a kontrolni séra byly od téZe firmy. LDL chol.
byl stanoven melodgu podle Friedewalda (4), apo H speci-
fickym antisérem USOL (7), celkové beta lipoproteiny
podle Homolky (5), kvantitativni stanoveni LDL a VLDL
podle Berensona a spol. (1). Vysledky byly statisticky
zpracovany na PC Olivetti M 28.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny vysledky sledovanych
biochemickych ukazateli pfed a po lazefiské 16¢b& jako
stfedni primé&r a smérodatnd odchylka. Po tfech tydnech
lazeiiské 1€by do3lo k vyznamnému poklesu primémych
hodnot glykémie nalatno a fruktosaminémie. Statisticky
vyznamné poklesl celkovy cholesterol, sniZila se hladina
jak LDL chol., tak celkovych LDL ¢&astic v g/l. Apo B,
celkové beta lipoproteiny a pomé&r T chol./ HDL chol.
(tzv. aterogenni index) statisticky vyznamné poklesly na
1 % hladiné vyznamnosti. Zmény nebyly zjiStény u
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primé&mych hladin apo H, kyseliny moZové, HDL chol.
a VLDL (g/). Apo A-I hladiny v séru sice poklesly, ale
vyznamné se ke konci pobytu zvy3il pom&r apo A-Ikuapo

Tabulka 3
Vztahy mezi metabolickfmi ukazateli diabetes mellitus

Sled, PR 1 Pe . R £ CeatiatickE

B (na hlading statistické vyznamnosti 1 %). ::eﬁl.:i:‘ it viznamnost
Tabulka 1 Glu : Frukt r=081 y=-3,183+4791.x | (p<0,001)
Viiv ldzeriské 1é¢by na ukazatele glycidového a lipidového Gia : TG =042 y=6.252+0873 (7>00%
metabolismu u diabetikd (n = 17)
Glu : ApoB r=057 y=3,685+3,658 . x (p<0,05)
Sledovang metab. ukazak! | Predlétbou |  Polétbe Pirov§ Statist. Glu : CBLP r=046 y=4,601 +0,640 . x (p=0,06)
iy x50 xtSp b ' Frukt : ApoB r=061 y=1,562 +0,664 . x (p<001)
Glykémie mmol | 843+281 | 7.19£232 | 27798 p <005 o T ATy Ty
Pruktosamin mmoll | 242+047 | 2132030 | 4.0762 p <0.001 R ——= =g P
:;l 2 glykoprotein VApoH/ | 0.27+£006 | 026:006 | 02263 NS Sy e R e
Kysclmamotovd pmoll | 337969 | 3361757 0.1033 NS ApoH : HDLchol r=-048 y=0412+(-0,11).x (p<005)
Celkov§ cholesierol mmoll| 643+ 1.46 | 55711.20 3.8994 p <001 ApoH : VLDL r=058 y=0228+0,025.x (p<0,01)
LDL cholesterdl  mmoll | 3.97+1.28 | 3.4141.20 3.1676 p<001 ApoH  : TG r=056 y=0,208 +0,023 . x (p<0,05)
HDL cholesierol mmold | 1324024 | 128030 | 08399 NS Disk
Triacylglyceroly mmold | 2.50+135 | 198121 22684 p<005 . ) . 1S us%
k- lpoprociy 91| 5962206 | 5012136 | 2379 | p<ons JiZ po tfech tydnec!l_ intenzivni lazeiis]::é IEEby, ve které
se nepochybné odraZii dobry psychologicky pfistup l1éka-
s RGN | e i fe k nemocnému, Ize zaznamenat jeji pfiznivy vliv jak na
ApoB pi] 1302043 | TAEDAA | Ae0 | peo ukazatele glycidového metabolismu, tak na vé&tSinu para-
Pebedpoklihpel | 1054038 | 11520M | oW [ pewd metrd metabolismu lipidd a lipoproteind. Podle naich
LDL gl | 441+139 | 3504082 | 3022 p <001 zkuSenosti pfetrviva tento efekt lazefiské 16¢by jeste 2
VLDL g | 155£132 | 146098 | o04sss NS mésice po ndvratu diabetickych nemocnych domi.
Index Tchol/HDL chol. 4954110 | 4514114 | 32769 p <001 Kladn& hodnotime pfiznivy pokles aterogennich lipopro-

V tabulkdch 2 a 3 jsou shrnuty vysledky korelatnich a
regresnich zdvislosti mezi jednotlivymi biochemickymi
ukazateli. Jak je patrno z tabulky 2 existuje vzdjemnd
vysok4 korelace T chol. k LDL chol., T chol. k apo B, T
chol. k LDL (g/1), TG a VLDL (g/1); vysoce pozitivni je
také korelace sérového fruktosaminu s glykémii. Dobie
pozitivng koreluji sérové hodnoty glykémie s hladinou
apo B v séru a fruktosaminémie s hodnotami apo B.

Tabulka 2
Statisticky v§znamné vztahy mezi jednotlivimi biochemickymi
ukazateli
Sledované ukazatele Pearsoniv Rovnice pro lineamé Statistickd
korelaZni regresni vztah vyznamnost
koe ficient

Tchol : LDL chol r=0921 y=27257+1,050.x (p <0,001)
Tchol : ApoB r=0807 y=2901+2710.x (p <0,001)
Tchol : LDL r=0,969 y=1932+1021.x (p <0,001)
Glu : ApoB r=0,566 y=3685+3658.x (p<0,05)
Frukt : Glu r=0,806 y=1280+0,136.x (p <0,001)
Frukt : ApoB r=0610 y=1,562+0,664 . x (p<0,01)
TG : VLDL r=0971 y=0953+0967.x (p <0,001)
TG : HDL chol r=-368 y =5,229 +(-2067) . x (p<0.01)

Statisticky vyznamn& negativng koreluje hladina TG v
séru s HDL cholesterolémii. Z tabulky 3 jsou zfejmé dobré
pozitivni korelace mezi apo H a TG, apo H a VLDL (g/1)
a mezi fruktosaminem v séru a VLDL (g/), frukto-
saminem a celkovymi beta lipoproteiny. Relativng dobte
pozitivné koreluji primémé hladiny TG v séru s hladi-
nami glykémii a apo B. Negativni korelace byla nalezena
mezi apo H a HDL chol.

teinG (LDL chol.), celkové cholesterolémie a sniZeni
koncentraci apoliproteinu B v séru. Vyznamng poklesl
tzv. aterogenni index a ptiznivé se zvy§il pomé&r apo A-I
ku apo B. Vysledky korelagni a regresni analyzy jenom
podtrhuji znidmou skutednost o tésnych vazbich mezi
glycidovym a lipidovym metabolismem, navic umoZni
zvaZit nutnost provadéni nékterych vysetfeni z hlediska
racionality provozu a indika¢ni §ife.

Souhrn

Autofi prokdzali pfiznivy uinek 3tydenni lazeiské
1éZby na vybrané biochemické ukazatele glycidového a
lipidového metabolismu u nemocnych s diabetes mellitus.
Vyznamn€ poklesla primé&ma glykémie nalatno, frukto-
saminémie a aterogeni apolipoprotein B. Pfiznivé se sniZi-
la celkovd cholesterolémie a hladina aterogennich
partikuli LDL. Statisticky vyznamné poklesla prim&rna
triacylglycerolémie a hladina celkovych beta lipopro-
teind. Vynamné poklesl tzv. aterogenni index v séru. Byly
zjiS€ny tzké korelatni vztahy mezi hladinami frukto-
saminu v séru a hladinami glykémie v séru nalatno ke
koncentracim lipoproteind.

Seznam zkratek

a.s. - ateroskleroza

IM - infarkt myokardu

HLP - hyperlipoproteinémie

DM - diabetes mellitus

HTG - hypertriacylglycerolémie
TG - triacylglyceroly

T chol. - celkovy cholesterol

LDL chol. - low- density- cholesterol
HDL chol. - high- density- cholesterol
apo A-l - apolipoprotein A-I

apo B - apolipoprotein B

apo H - apolipoprotein H

ICHS - ischemické choroba srdeéni
WHO - Svétovi zdravotnick4 organizace

VLDL - very low- density- lipoprotein
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