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Odredivan je lipoproteinski status u 26 dijabetic-
kih bolesnika u stanju lo3e regulacije i nakon uspo-
stavljanja zadovoljavajuce regulacije $ederne bolesti.
Sesnaest bolesnika je imalo Secernu bolest ovisnu o
insulinu, a deset bolesnika $ecernu bolest neovisnu
o insulinu. U bolesnika sa $ecernom boleséu ovis-
nom o insulinu doslo je nakon uspostavljanja zado-
voljavajuée regulacije do porasta u koncentraciji
HDL-kolesterola (p<0,02), pada u koncentraciji ukup-

nog kolesterola (p<0,01) i triglicerida (p<0,05). U kon-
centraciji LDL-kolesterola nije doslo do znacdajne
promjene. U bolesnika sa Sedermom bole$é¢u neovis-
nom o insulinu nakon uspostavljanja zadovoljavajuce
regulacije uvodenjem insulina, jedino je doslo do pa-
da u koncentraciji ukupnog kolesterola (p<0,02), dok
nismo dobili znacajne razlike u koncentraciji HDL-ko-
lesterola, LDL-kolesterola i triglicerida.

Klju¢ne rijeéi: koncentracija HDL-kolesterola, $ecer-
na bolest ovisna o insulinu

Postoje dokazi o razlicitim poremecajima metabo-
lizma lipoproteina u dijabetickih bolesnika.!s % % % 5.
6, 7% Nije, medutim, jo§ sasvim jasno kako i u koli-
koj mjeri bolja regulacija Sederne bolesti utjee na
koncentraciju lipoproteina u krvi. U ovoj studiji od-
redivan je lipoproteinski status dijabetickih boles-
nika u stanju lose regulacije i nakon uspostavljanja
zadovoljavajude regulacije Secerne bolesti. U ispiti-
vanje je uklju¢eno 26 bolesnika: 16 sa Secernom bo-
le§¢u ovisnom o insulinu i 10 sa Secernom boledcu
neovisnom o insulinu.

ISPITANICI I METODE

Vecina ispitanika (svi sa Secernom boles¢u ovisnom
o insulinu i dio sa $edernom bole$¢u neovisnom o
insulinu) bila je hospitalizirana zbog lo$e regulirane
Secerne bolesti. Odmah nakon primitka odredivana
im je koncentracija lipoproteina u plazmi: HDL-ko-
lesterol, LDL-kolesterol, ukupni kolesterol i triglice-
ridi. Jednom dijelu lo$e reguliranih dijabeti¢kih bo-
lesnika sa Secdernom boles¢u neovisnom o insulinu,
koncentracija lipoproteina odredivana je ambulantno.
Bolesnici sa $ecernom boles¢u neovisnom o insuli-
nu, koji su do tada lije¢eni peroralnim antidijabeti-
cima, bili su prevedeni na lijecenje insulinom. Kon-
centracija lipoproteina u plazmi odredivana je pono-
vo prije otpusta iz bolnice, odnosno nakon $to je us-
postavljena zadovoljavajuéa regulacija Secerne bolesti
koja je odrzavana tokom hospitalizacije. Ambulant-
nim bolesnicima koncentracija lipoproteina odrediva-
na je ponovo nakon duzeg perioda zadovoljavajuce
regulacije (6—8 tjedana). )

Ukupni kolesterol i trigliceridi odredivani su enzi-
matskim metodama u Greineru, gdje su metode au-
tomatizirane a rezultati izrazeni u SI jedinicama.
HDL-kolesterol odredivan je metodom po Huangu
nakon precipitacije Na-fosfovolframatom i Mg-klo-
ridom. LDL-kolesterol dobiven je racunskom meto-
dom po Friedewaldovoj formuli.

REZULTATI

U tablici 1. prikazani su opdi podaci o ispitivanim
skupinama. Prosje¢na Zivotna dob ispitanika sa S3e-
¢ernom bole$éu neovisnom o insulinu je visa u od-
nosu na ispitanike sa Secernom boles¢u ovisnom o
insulinu, $to je i razumljivo poSto se vedina boles-
nika sa Secernom bole$¢u neovisnom o insulinu rec-

grutira iz starije dobne populacije. U obje skupine
vecéi dio ispitanika su bile Zene. Trajanje Secderne bo-
lesti bilo je u prosjeku podjednako u obim skupina-
ma. U tablici 2. prikazana je koncentracija lipopro-
teina u plazmi bolesnika sa $ecernom boleséu ovis-
nom o insulinu u stanju lo$e regulacije i nakon us-
postavljanja zadovoljavajuce regulacije Sederne bole-
sti. Vidljivo je da je doslo do statisticki znadajnog
(p<0,02) porasta koncentracije HDL-kolesterola s
1,064+0,26 na 1,3040,27 mmol/l nakon uspostavljanja
zadovoljavajuce regulacije Secerne bolesti. Doslo je i
do pada u koncentraciji ukupnog kolesterola sa
6,33+2,10 na 5,32-4-1,25 mmol/l i triglicerida sa 2,15
+1,22 na 1,66+0,75 mmol/l, sto je takoder statisti¢ki
znacajno na razini od p<0,01, odnosno p<0,05. Ni-
smo dobili znacajne promjene u koncentraciji LDL-
-kolesterola nakon uspostavljanja zadovoljavajude re-
gulacije Secderne bolesti (prije: 3,86+1,10, mnakon:
4,06-+1,68 mmol/l).

U tablici 3. prikazano je stanje lipoproteinskog sta-
tusa prije i nakon uspostavljanja zadovoljavajuce re-
gulacije Secerne bolesti u dijabetickih bolesnika sa
secermom boleséu neovisnom o insulinu. Vidimo da
u ovih bolesnika mije doslo do statisticki znacajne
promjene u koncentraciji HDL-kolesterola (prije re-
gulacije 1,134+0,36, makon regulacije 1,1140,21
mmol 1, LDL-kolesterola (prije regulacije 4,22+1,01,
nakon regulacije 4,304-0,76 mmol/l) i triglicerida (pri-
je regulacije 2,36+1,67, nakon regulacije 2,394-0,84
mmol ). Jedino je doslo do pada u koncentraciji
ukupnog kolesterola sa 6,774+136 na 6,21+1,10
mmol/l, $to je na razini znacajnosti od p<0,02.

RASPRAVA

Mnogi su autori opisali niske vrijednosti HDL-kole-
sterola, povisene vrijednosti ukupnog kolesterola i
triglicerida u dijabetickih bolesnika sa Sedernom bo-
lescu ovisnom o insulinu u stanju loSe metabolicke
regulacije.% 4 5 Ustanovljeno je da se boljom regula-
cijom $ederne bolesti uspostavlja i mormalizacija u
metabolizmu lipoproteina, tj. porast u koncentraciji
HDL-kolesterola, pad u koncentraciji ukupnog kole-
sterola i triglicerida,® $to su potvrdila i naSa ispiti-
vanja. Utvrdeno je, takoder, da mivo LDL-kolesterola
opada s boljom regulacijom Secerne bolesti i da je u
pozitivnoj korelaciji s Hb-A; ! Mi nismo pronasli po-
vezanost LDL-kolesterola s regulacijom secerne bo-
lesti. U Sedernoj bolesti neovisnoj o insulinu zado-
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TABLICA 1.
Opéi podaci o ispitivanim skupinama

Secerna bolest
neovisna o insulinu

Secerna bolest
ovisna o insulinu

Dob (godine) 42,63 50,22

Spol (Zzenski u ") 12 (75%) 6 (607)

Trajanje dijabetesa 7,88+4.24 7,55+1,.83
TABLICA 2.

Lipidni status bolesnika sa $ecernom boleséu ovis-
nom o insulinu prije i nakon regulacije glikemije

(mmol/1)
Prije Nakon Znacajnost
HDL-kolesterol 1,06 +0,26 1,30+0,27 P<0,02
LDL-kolesterol 3,86+1,10 4,06+1,68 NEMA
Ukupni kolesterol 6,33+2,10 532+1.25 P<0,01
Trigliceridi 2,15+£1,22 1,66+0,75 P<0,05
TABLICA 3.

Lipidni status bolesnika sa 3eéernom boles¢éu neo-
visnom o insulinu prije i nakon regulacije glikemije

(mmol/1)
Prije Nakon Znacajnost
HDL-kolesterol 1,13+0,36 1,11+0,31 NEMA
LDL-kolesterol 422+1,01 4,30+0,76 NEMA
Ukupni kolesterol 6,77+1,36 6,21+1,10 P<0,02
Trigliceridi 2,36+1,67 2,39+0,84 NEMA

voljavaju¢om regulacijom, tj, uvodenjem insulina u
lijecenje, nismo postigli narmalizaciju u lipoprotein-
skom statusu, osim $to je koncentracija ukupnog ko-
lesterola pala sa 6,774+1,36 na 6,211+-1,10 mmol/l
(p¢0,02). U odnosu na HDL-kolesterol, sli¢ne rezulta-
te su opisali i drugi autori.? Medutim, u njihovih is-
pitanika je doslo do pada u koncentraciji ukupnog
kolesterola i triglicerida nakon uvodenja insulina u
terapiju, $to mi uvodenjem insulina mismo uspjeli
dokazati.

ZAKLJUCAK

Prema podacima iz literature, kao i prema nasim
vlastitim rezultatima, moze se zakljuciti da se bo-
1]0m regulacijom Secerne bolesti u bolesnika sa 3e-
¢ernom bolescu ovisnom o insulinu moze postic¢i nor-
malizacija u metabolizmu lipoproteina, $to se ne mo-
ze rec¢i i za bolesnike sa Secdernom boles¢u neovis-
nom o insulinu, iako su lijeCeni insulinom. Ovo go-
vori u prilog tome da je uzrok poremecaja metabo-
lizma lipoproteina sloZeniji i da se ne mozZe protu-
maciti isklju¢ivo manjkom insulina i/ili hiperglike-
mijom.2 U bolesnika sa Se¢ernom bole$¢u neovisnom
o insulinu u evaluaciji lipoproteinskog statusa, po-
sebno HDL-kolesterola, treba uzeti u obzir i druge
moguce ¢inioce koji utje¢u ma metabolizam lipopro-
teina, kao $to su: dob, spol, tjelesna tezina, puse-
nje, alkohol, medikamenti, genetski status.
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Abstract

THE INFLUENCE OF CONTROL OF INSULIN DEPENDENT DIABETES
MELLITUS ON HDL-CHOLESTEROL CONCENTRATION

Ante Ivandié, Darko Sulava, Ivana Prpié¢, Ljubomir
Doj¢inov and Marija Kuvezdié
Clinic of Internal Diseases,
Department of Biochemistry,
General Hospital Osijek

The concentrations of lipoproteins were measured
in 26 diabetic patients in the state of poor metabo-
lic control of diabetes and dependent after estab-
lishing a good metabolic control. Sixteen patients
had insulin and ten insulin non-dependent diabetes
mellitus. In patients with insulin dependent diabetes
there was a rise in the concentration of high-densi-

ty lipoprotein cholesterol (HDL) (p<0,02) and a fall
in the concentration of total cholesterol (p<<0,01)
and triglycerides (p<{0,05) after establishing a good
metabolic control. In the concentration of low-den-
sity lipoprotein cholesterol (LDL) we did not get a
significant difference between the two states of con-
trol. In patients with insulin non-dependent diabetes
after establishing a good metabolic control by indu-
cing insulin into the therapy we only had a fall in
the concentration of total cholesterol (p 0,02) while
in the concentrations of other lipoproteins we did
not get significant differences.
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