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Сажетак

Увод. Дијабетес мелитус је важан фактор ризика за настанак коронарне 
артеријске болести и повезан је са њеном високом преваленцијом. Болесници 
са дијабетесом имају 2 до 4 пута већи ризик за настанак коронарне 
болести у односу на недијабетичаре и овај ризик је у корелацији са нивоом 
гликозилираног хемоглобина A1c (HbA1c) и степеном дислипидемије. Нађена 
је значајна корелација између нивоа HbA1c, тежине коронарне болести и броја 
оболелих судова у болесника са дијабетесом тип 2 и инфарктом миокарда

Циљ рада. Циљ рада је одређивање нивоа HbA1c и процена повезаности 
HbA1c са липидним параметрима и вишесудовном коронарном болешћу у 
болесника са дијабетес мелитусом тип 2 и преболелим инфарктом миокарда.

Метод. Испитиван је ниво и однос гликозилираног хемоглобина А1c 
и липидских параметара (укупни холестерол, триглицериди, LDL, HDL 
холестерол, фактор ризика укупни холестерол/HDL и индекс атеросклерозе 
LDL/HDL холестерол) у 42 болесника са дијабетес мелитусом тип 2, 
просечне старости 65,6±4,6 година, 24 (57%)  мушкарца и 18 (43%) жена, 
са преболелим инфарктом миокарда и коронарографски потврђеном 
вишесудовном коронарном болешћу.

Резултати. Просечна вредност HbA1c je 8,66±2,21%, укупног 
холестерола 5,55±1,28 mmol/L, триглицерида 2.51±1,54 mmol/L, LDL 
3,32±0,86 mmol/L HDL 1,06±0,23 mmol/L, фактора ризика укупни холестерол/
HDL 5,72±2,83 и индекса атеросклерозе LDL/HDL холестерол 3,41±1,52.

HbA1c показује позитивну и статистички високо сигнификантну 
корелацију са вредностима укупног холестерола (r=0,605; p<0,01), три-
глицерида (r=0,678; p<0,01), LDL холестерола (r=0,375; p<0,01) и негативну 
високо сигнификантну корелацију са HDL холестеролом (r=-0,579; p<0,01). 
Постоји позитивна, статистички високо сигнификантна корелација између 
нивоа HbA1c и фактора ризика укупни холестерол/HDL (r=0,723; p<0,01) и 
HbA1c и индекса атеросклерозе LDL/HDL холестерол (r=0,660; p<0,01).

Једначина правца регресије за вредности HbA1c и укупног холестерола 
је y=0,351x+2,508; HbA1c и триглицерида y=0,471x–1,572; HbA1c и LDL 
холестерола y=0,146x+2,062; HbA1c и HDL холестерола y= -0,06x+1,578; 
HbA1c и односа укупни холестерол/HDL холестерол y=0,927x–2,307; HbA1c i 
odnosa LDL/HDL холестерол y=0,455x–0,529.

Закључак. Висок ниво HbA1c и статистички значајна корелација HbA1c 
са липидским параметрима, у дијабетичара са двосудовном и тросудовном 
коронарном болешћу и преболелим инфарктом миокарда, указује да је 
HbA1c значајан маркер и предиктор дислипидемија и екстензивне коронарне 
болести у ових болесника.

Кључне речи: 
дијабетес мелитус, HbA1c, 
дислипидемије, инфаркт миокарда, 
вишесудовна коронарна болест
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Увод
Дијабетес мелитус је важан фактор ризика за 

настанак коронарне болести и повезан је са њеном 
високом преваленцијом. Болесници са дијабетесом имају 
2 до 4 пута већи ризик за настанак коронарне болести у 
односу на недијабетичаре и овај ризик је у корелацији 
са нивоом гликозилираног хемоглобина A1c (HbA1c) и 
степеном дислипидемије1,2.

Гликозилирани хемоглобин A1c (HbA1c) је основни 
маркер дугорочне гликорегулације код болесника са 
дијабетесом, који одражава просечне концентрације 
глукозе у крви током претходна 2 до 3 месеца3. Постоје 
конзистентни докази да оптимална контрола гликемије, 
дефинисана као вредност  HBA1c<7,0% проистиче у ни-
жој инциденцији микроваскуларних компликација у оба 
типа дијабетес мелитуса 1 и 2. Повишен ниво HbA1c 
сматра се независним фактором ризика за коронарну 
болест, а недавна истраживања су утврдила да је повишен 
ниво HbA1c такође предиктиван за кардиоваскуларне 
болести и морталитет болесника без дијабетеса3,4.

Свако повећање нивоа HbA1c за 1% повећава ризик 
од кардиоваскуларних болести за 10% до 20%, инфаркта 
миокарда за 14% и повећање свих кардиоваскуларних 
догађаја и узрока смрти  за 20% до 30%5,6. 

Познато је да нерегулисана гликемија изражена у 
процентима HbA1c доводи до поремећаја метаболизма 
липида7. Већина студија је показала да постоји пози-
тивна корелација између нивоа HbA1c и нивоа укупног 
холестерола, триглицерида и LDL холестерола и нега-
тивна корелација HbA1c и HDL holesterola8,9.

Осим карактеристичног повећања нивоа три-
глицерида и смањења нивоа HDL у болесника са дија-
бетесом, уз ниво LDL холестерола који често није 
значајно повишен, у поређењу са недијабетичарима 
постоје квалитативне абнормалности у структури LDL 
холестерола, где доминирају мале LDL партикуле богате 
триглицеридима, атерогеније од великих LDL честица 
које лакше продиру у артеријски зид, осетљивије су и 
подложније оксидацији10,11.

Дијабетичари са повишеним вредностима HbA1c 
и дислипидемијама имају висок ризик за настанак 
кардиоваскуларних болести3. Нађена је значајна корела-
ција између нивоа HbA1c, тежине коронарне болести 
и броја оболелих судова у болесника са дијабетесом и 
инфарктом миокарда4,9,12. Испитивања су показала да 
је ниво HbA1с у значајној корелацији са комплексним 
лезијама коронарних артерија, независно од старости, 
пола и других фактора кардиоваскуларног ризика, као 
што су хиперхолестеролемија, хипертензија и пушење13.

Циљ рада
Циљ рада је испитивање повезаности HbA1c 

са липидним параметрима у болесника са дијабетес 
мелитусом тип 2, преболелим инфарктом миокарда 
и вишесудовном коронарном болешћу и испитивање 
утицаја гликорегулације (нивоа HbA1c) на појаву више-
судовне коронарне болести у болесника са дијабетес 
мелитусом тип 2 и преболелим инфарктом миокарда.

Метод 
Испитиван је ниво и однос гликозилираног хемо-

глобина A1c, липидних параметара и атерогених ин-
декса (укупни холестерол, триглицериди, LDL и HDL 
холестерол, фактор ризика укупни холестерол/HDL 
и индекс атеросклерозе LDL/HDL холестерол) у 42 
болесника са дијабетес мелитусом тип 2, просечне 
старости 65,6±4,6 година, 24 (57%) мушкарца и 18 
(43%) жена, са преболелим инфарктом миокарда и коро-
нарографски потврђеном вишесудовном коронарном 
болешћу, двосудовном (28,6%) и тросудовном (71,4%), 
који су у периоду од 2007. до 2014. године лечени на 
Интерном одељењу Здравственог центра Крушевац и 
који су, у истом периоду, редовно контролисани и праћени 
од стране кардиолога у Интернистичко-кардиолошкој 
амбуланти Дома здравља Варварин.

Свим болесницима је узета детаљна анамнеза, 
обављен клинички преглед, стална електрокардиографска 
контрола, лабораторијска, рендгенска, ехокардиографска 
дијагностика и селективна коронарографија.

Лабораторијска дијагностика, одређивање нивоа 
HbA1c и липидских параметара обављени су у периоду 
од 1. јануара 2013. до 30. августа 2014. године; HbA1c je 
одређиван методом тубидиметрије, укупни холестерол 
и триглицериди методом оксидаза/пероксидаза, LDL и 
HDL холестерол Direct методом. Све анализе су урађене 
на апарату Биохемијски анализатор А15 BioSystems, 
коришћењем реагенаса BioSystems.

На оралној терапији дијабетеса било је 12 (28,6%), 
а на инсулинској 30 (71,4%) болесника. Болесници су 
били на сталној или повременој терапији статинима и 
фибратима. Просечно трајање дијабетеса је 12,4±10,1 
година. 

Комплетно кардиолошко и хемодинамско испи-
тивање, катетеризација срца са селективном корoнаро-
графијом и реваскуларизацијом миокарда, хируршком 
(CABG) или перкутаном коронарном интервенцијом 
(PCI) обављени су у Институту за кардиоваскуларне 
болести Клиничког центра Србије и Институту за 
кардиоваскуларне болести Дедиње у Београду. Мањи 
број коронарографија и PCI обављен је у клиничким 
центрима Ниш и Крагујевац.



11

Душан Миљковић
Ниво и корелација гликозилираног хемоглобина Alc и липидних параметара код дијабетичара 
са преболелим инфарктом миокарда 
Општа медицина 2015;21(1-2):9-18

У статистичкој анализи података коришћени су 
дескриптивни и аналитички методи. Од дескриптивних 
метода коришћени су средња вредност (СВ) и стандардна 
девијација (СД). Од аналитичких статистичких метода 
коришћени су Студентов t тест, χ2 тест, коефицијент 
корелације и једначина правца регресије. Добијени 
резулати приказани су графички и табеларно.

Резултати
Предњи инфаркт миокарда (антеросептални, ан-

териорни и антеролатерални) имала су 33 (78,6%), 
доњи (дијафрагмални) 6 (14,3%) и предњи-доњи 
(антеросептални и дијафрагмални) 3 (7,1%) болесника. 
Од појединачних локализација инфаркта најчешћа је 
антеросептална у 24 (57,2%), антериорна у 6 (14,3%) и 
дијафрагмална у 6 (14,3%). Реинфаркт миокарда имало је 
9 (21,4%) болесника.

Најчешће су значајне стенозе нађене на предње 
десцендентној грани леве коронарне артерије (LAD) 
код 36 (85,7%), циркумфлексној артерији (RCx) код 
30 (71,4%) и десној коронарној артерији (RCA) код 30                            
(71, 4%) болесника. Болест главног стабла леве коронарне 
артерије (LMCA) имала су 3 (7,1%) болесника (Табела 1).

Табела 1. Појединачна учесталост значајних стеноза коронарних 
артерија у дијабетичара са повишеним вредностима HbA1c, 
инфарктом миокарда и вишесудовном коронарном болешћу                                             

Коронарне артерије

Број оболелих 
коронарних 

артерија

(Н = 42)
број          %

Предња десцендентна артерија (LAD)                               36 85,7
Десна коронарна артерија (RCA)                                        30 71,4
Циркумфлексна артерија (RCx)                                           30 71,4
Прва оптузна маргинална грана (OM1) 15 35,7
Прва дијагонална грана (DG1)                                           18 42,8
Ramus intermedijus (RI)                                                       12 28,6
Постериорна десцендентна грана (PD)                               3 7,1
Главно стабло леве коронарне артерије (LM)                     3 7,1

Број оболелих коронарних артерија по једном 
болеснику био је 3,5.

Реваскуларизација миокарда обављена је код 39 
(92,85%) болесника, хируршка (CABG) код 21 (50%) и 
перкутана коронарна интервенција са уградњом стентова  
код 12 (28,6%). Поновљена реваскуларизација урађена је 
код 6 (14,28%) болесника, првобитно перкутана коронарна 
интервенција, а касније хируршка реваскуларизација. 
Медикаментно су лечена 3 (7,14%) болесника.

Просечна ејекциона фракција свих болесника је 
51,1±12,4%.

Дислипидемију су имала 33 (78,9%) болесника, 
артеријску хипертензију 30 (71,4%) и навику пушења 15 
(35,7%).

Просечна вредност HbA1c je 8,66±2,21%, укупног 
холестерола 5,55±1,28 mmol/L, триглицерида 2,51±1,54 
mmol/L, LDL 3,32±0,86 mmol/L, HDL 1,06±0,23 mmol/L, 
фактора ризика укупни холестерол/HDL 5,72±2,83 и 
индекса атеросклерозе LDL/HDL холестерол 3,41±1,52 
(Табела 2).

Табела 2. Ниво HbA1c и липидних параметара у болесника 
са дијабетес мелитусом  тип 2, инфарктом миокарда и више-
судовном коронарном болешћу

HbA1c и липидни параметри
Вредности

X                      SD

HbA1c (%)                                                     8,657 2,209
Укупни  холестерол  (mmol/L)                     5,547 1,283 
LDL  холестерол  (mmol/L)                          3,324 0,859
HDL  холестерол  (mmol/L)                          1,059    0,228
Триглицериди  (mmol/L)                                2,509         1,536        
Укупни холестерол / HDL                            5,718         2,831        
LDL / HDL холестерол                                3,408         1,522   

HbA1c показује позитивну и статистички високо 
сигнификантну корелацију са вредностима укупног 
холестерола (r=0,605; p<0,01), триглицерида (r=0,678; 
p<0,01), LDL холестерола (r=0,375; p<0,01) и негативну 
високо сигнификантну корелацију са HDL холестеролом 
(r=-0,579; p<0,01). Постоји позитивна, статистички 
високо сигнификантна корелација између нивоа HbA1c и 
фактора ризика укупни холестерол/HDL (r=0,723; p<0,01) 
и HbA1c и индекса атеросклерозе LDL/HDL холестерол 
(r=0,660; p<0,01) (Тabela 3). 

Табела 3. Вредности коефицијената корелације и статистичка 
значајност између  HbA1c  и липидних параметара у болес-
ника са дијабетесом, преболелим инфарктом  миокарда и 
вишесудовном коронарном болешћу  

Корелација

Коефицијенти 
корелације и 

статистичка значајност
r p

HbA1c: укупни холестерол                           0,605 < 0,01
HbA1c: триглицериди                                       0,678 < 0,01
HbA1c: LDL холестерол                               0,375 < 0,01
HbA1c: HDL холестерол                           - 0,579                 < 0,01
bA1c: укупни холестерол/HDL                 0,723                 < 0,01
HbA1c: LDL/HDL холестерол                   0,660                 < 0,01
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Једначина правца регресије за вредности HbA1c 
и укупног холестерола је y=0,351x + 2,508; HbA1c и 
триглицерида y=0,471x – 1,572; HbA1c и LDL холестерола 
y=0,146x + 2,062; HbA1c и HDL холестерола y= -0,06x 
+ 1,578; HbA1c и односа укупни холестерол/HDL 
холестерол y=0,927x – 2,307; HbA1c и односа LDL/HDL 
холестерол y=0,455x – 0,529 (Графикони 1 – 6).

Графикон 1. Правац регресије за вредности HbA1c и укупног 
холестерола

Графикон 2. Правац регресије за вредности HbA1c и 
триглицерида

Графикон 3. Правац регресије за вредности HbA1c и LDL 
холестерола

Графикон 4. Правац регресије за вредности HbA1c и HDL 
холестерола

Графикон 5. Правац регресије за вредности HbA1c и односа 
укупни холестерол/HDL холестерол

Графикон 6. Правац регресије за вредности HbA1c и односа 
LDL/HDL холестерол
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y=0,146x + 2,062; HbA1cи HDL холестерола y= -0,06x + 1,578; HbA1c и односа 
укупни холестерол/HDL холестерол y=0,927x – 2,307; HbA1c и односа LDL/HDL 
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Дискусија
Досадашње студије су јасно показале да глико-

зилирани хемоглобин A1c поседује биомаркерски потен-
цијал индикатора липидног профила и предвиђања 
дијабетесне дислипидемије14,15. 

Наше испитивање је показало да постоји значајна 
корелација између нивоа HbA1c и липидних параметара 
у дијабетичара са преболелим инфарктом миокарда 
и вишесудовном коронарном болешћу. Коефицијенти 
корелације и једначине регресионе праве показују 
значајну, позитивну корелацију између нивоа HbA1c, 
укупног холестерола, триглицерида, LDL холестерола, 
атерогених индекса и значајну негативну корелацију 
HbA1c и HDL холестерола, што указује на утицај и 
значај нерегулисане гликемије у дислипидемијама 
и атеросклерози коронарних артерија и потврђује 
значај HbA1c као поузданог маркера дислипидемија и 
предиктора коронарне болести у дијабетичара.

И друге студије су показале да је код дијабетичара 
ниво HbA1c био валидан показатељ концентрација липида 
и липидног профила3,16,17,18,19. Нађено је да дијабетичари 
са лошом гликорегулацијом (HbA1c>7,0%) имају 
значајно виши ниво укупног холестерола, триглицерида, 
LDL, non-HDL холестерола, повећане вредности атеро-
гених индекса у односу на дијабетичаре са добром 
гликорегулацијом (HbA1c<7,0%)3,16,19. 

Студија Рамона (Ramon) и сарадника14 je показала 
да дијабетичари са лошом (HbA1c од 6% до 9%) и врло 
лошом (HbA1c > 9%) контролом гликемије, имају сигни-
фикантно већи ниво триглицерида, холестерола и LDL 
холестерола и значајно нижи ниво HDL од дијабетичара 
са добро регулисаном гликемијом.

Резултати униваријантне анализе Кана (Khan)9,20 

су показале да је ниво  HbA1c  добар предиктор нивоа 
укупног холестерола, триглицерида, LDL и HDL холе-
стерола, а Hammad i saradnici19 налазе статистички 
значајну позитивну корелацију између HbA1c и укупног и 
LDL холестерола, триглицерида и индекса атеросклерозе, 
што је у сагласности са нашим налазима.

Samatha и сарадници21 су код дијабетичара са 
вредностима HbA1c од 8,24% до 8,51%, добили значајну 
позитивну корелацију између HbA1c, укупног холестерола 
(r=0,309) и LDL холестерола (r=0,306) и позитивну, 
незначајну  корелацију HbA1c и триглицерида (r=0,189). 
Prabodh8 налази позитивну и значајну корелацију HbA1c 
и укупног холестерола (r=0,575), HbA1c и триглицерида 
(r=0,466) и статистички значајну негативну корелацију 
HbA1c и HDL холестерола (r= - 0,457)  што је у потпуности 
упоредиво и у корелацији са нашим резултатима.

Лоша гликорегулација је важан и независан фактор 
ризика за низак ниво HDL холестерола, који је значајан 
фактор ризика за коронарну болест22,23. Због тога је 

антиатерогени процес реверзног транспорта липидних 
партикула са зидова самог крвног суда ка јетри, 
регулисан HDL холестеролом - смањен, као и његов 
протективни ефекат заштите LDL честица од оксидације. 
Осим тога, HDL стимулише стварање азот-моноксида, 
вазодилатацију и делује антитромбогено7,11. Инверзан 
однос HbA1и HDL нађен је у дијабетичара, али је било 
нејасно да ли овај однос делимично зависи од гојазности 
и хипертриглицеридемије, које су познате детерминанте 
ниског HDL, или су последица лоше контролисаног  
дијабетеса23. Gatti и сарадници23 су утврдили да лоша 
гликорегулација у дијабетичара и низак ниво HDL не 
зависе од гојазности и хипертриглицеридемије које су 
честе у ових болесника и показали да је веза између лоше 
гликемијске контроле и ниског нивоа HDL остала значајна 
и после корекције гојазности и хипертриглицеридемије.

Наши болесници са дијабетесом и вишесудовном 
коронарном болешћу имали су просечне вредности 
триглицерида изнад референтних, што потврђује пове-
заност хипертриглицеридемије са повећаним ризиком за 
развој коронарне болести, инсулинском резистенцијом 
и ниским HDL, а што је потврђено налазима других 
студија11,14.

Иако се међу факторима ризика за кардиоваскуларне 
болести, у дијабетесу, издваја липидска тријада са 
високим триглицеридима и LDL холестеролом и сни-
женим нивоом HDL, наши налази показују да је ниво 
LDL био у границама нормалних вредности, што је у 
сагласности са налазима других студија, да LDL често 
у дијабетичара није изразито висок и да је значајнија 
промена у величини и густини LDL честица11,22,24,25.

Резултати неких студија су показали да је и у 
дијабетичара, као и у осталој популацији најважнији 
фактор ризика за исхемијску болест срца повишен ниво 
LDL11,26.

Међутим, наши резултати показују да је низак HDL 
био значајнији фактор ризика за коронарну болест, што 
је у сагласности са налазима Cardenasa и сарадника27. 
Они налазе да је ниво HDL холестерола велики и 
независни фактор ризика за кардиоваскуларне болести 
и да више утиче на развој ових болести него укупни и 
LDL холестерол22,25,28. Нижи ниво HDL холестерола и 
повишен ниво триглицерида, познати као атерогена 
дислипидемија, нађени код наших болесника, показали 
су важну улогу фактора ризика коронарне болести, што 
је запажено и у другим истраживањима22.

Неке студије су показале да је нижи ниво HDL 
холестерола постојао код дијабетичара и са лошом и са 
добром гликорегулацијом, али и код недијабетичара29,30. 
Ово су потврдили Kasain и сарадници29 који налазе да 
је ниво HDL холестерола у болесника са коронарном 
болешћу, подвргнутих PCI и са и без дијабетеса био 
низак, независно од дијабетеса,  регулисаности гликемије 
и нивоа HbA1c.
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Друге студије су показале да су нивои HbA1c и 
HDL холестерола у корелацији само код болесника са 
дијабетесом тип 2 и коронарном болешћу30, што је у 
сагласности са нашим налазима.

Осим тога, употреба антилипидних лекова и раз-
личите варијације гликемије и нивоа HbA1c током лечења, 
старост, пол, начин исхране и физичка активност, мењају 
концентрације липида и липопротеина и модификују 
дислипидемије, што за последицу има постојање разлика 
и неконзистентност у налазима различитих студија. 
Неке студије су, међутим, показале да на однос HbA1c и 
HDL холестерола немају утицај пол, старост, пушење и 
терапија липида23, док друге налазе негативну корелацију 
HDL холестерола и неконтролисане гликемије у жена, 
али не и код мушкараца14.

Испитивања су показала да је дијабетес повезан 
са степеном коронарне атеросклерозе доказане коро-
нарном ангиографијом13 и да постоји статистички 
значајна корелација између HbA1c и ангиографских 
карактеристика коронарних артерија31,32. Запажено је да се 
ниво HbA1c повећава са прогресијом атеросклеротичних 
лезија у коронарним артеријама12,32,33. Нађена је ди-
ректна корелација између HbA1c, тежине коронарне 
болести, броја  инволвираних артерија и удружености 
високог нивоа HbA1c са тросудовном болешћу у 
дијабетичара15,31,32,34.

Сви наши болесници са дијабетесом имали су 
вишесудовну коронарну болест и преболели инфаркт 
миокарда, са високом просечном вредношћу HbA1c 
која је указивала  на  нерегулисаност гликемије. Лоша 
гликемијска контрола, инсулинска резистенција, хи-
перинсулинемија, дислипидемија, инфламација и 
хиперкоагулабилност, доприносе развоју коронарне 
болести у болесника са дијабетесом24,35. Код ових 
болесника долази до повећања концентрације слободних 
радикала и оксиданата у миокарду и смањења 
концентације азот-моноксида (NO), са значајном 
ендотелном ћелијском дисфункцијом, повећаном 
пермеабилношћу крвних судова, прокоагулабилношћу, 
убрзаном и распрострањеном атерогенезом и дифузном 
вишесудовном болешћу6,36.

Постоји сагласност са налазима других студија 
да је HbA1c значајно повезан са комплексним лезијама 
коронарних артерија код старијих дијабетичара и да је 
већи ниво HbA1c независан предиктор преваленције 
комплексних лезија у ових болесника13. Налазима Hedge 
и сарадника37 је потврђено да дијабетичари са нивоом 
HbA1c > 8,5% имају већи број оболелих коронарних 
артерија и значајније стенозе и Ravipatija и сарадника34 
да постоји сигнификантни тренд повећања нивоа HbA1c 
са повећањем броја оболелих коронарних артерија. 
То су потврдиле и друге студије које у дијабетичара са 
коронарном болешћу налазе да са  порастом нивоа HbA1, 

расте и број захваћених судова, тако да је у болесника са 
једносудовном болешћу ниво HbA1c био од 7,53%-8,00%, 
двосудовном од 7,80%-8,83% и тросудовном болешћу од 
8,09%-10,4%, што је у корелацији са нашим налазима32. 

Нађено је да је дијабетес независни фактор ризика 
за настанак умерених стеноза, са лезијама које су чешће 
на дисталним артеријама и трендом ка дифузној болести 
артерија, са већом учесталошћу тросудовне болести 
и најчешћим лезијама на LAD31,34. Наше испитивање 
је показало високу учесталост броја оболелих судова 
по једном болеснику и постојање најчешћих лезија на 
предњој десцендентној грани леве коронарне артерије.

Неке студије су показале да је главни предиктор 
васкуларних догађаја и процене ризика коронарне 
болести био атерогени индекс укупни холестерол/HDL, 
што смо и ми запазили3,38,39. Однос укупни холестерол/
HDL показао се као бољи предиктор коронарне 
болести него појединачно укупни холестерол, LDL, 
HDL и триглицериди ако је био > 5, што су потврдили 
и наши налази40. Овај атерогени индекс је код наших 
болесника > 5 и био је у позитивној и статистички високо 
сигнификантној корелацији са HbA1c, што одређивању 
нивоа HbA1c даје на значају у предвиђању настанка 
коронарне болести.

Испитивања су потврдила да дијабетичари имају 
изражене атеросклеротичне промене и комплексне лезије 
коронарних артерија, процењиване Gensini и Syntax 
скором. Показано је да постоји сигнификантна корелација 
између нивоа HbA1c и Syntax скора код дијабетичара 
старијих од 70 година (r=0,371)13. То су потврдили и Cak-
mak и сарадници41 који налазе сигнификантну корелацију 
између концентрације HbA1c и укупног исхемичног 
скора (r=0,48) и HbA1c и броја оболелих коронарних 
артерија (r=0,69) у болесника са инфарктом миокарда, 
што потврђује да је HbA1c значајан предиктор коронарне 
болести. 

Мултипла регресиона анализа је показала да је 
HbA1c фактор који утиче на Gensini скор и да постоји 
њихова значајна повезаност35,37. Постоји статистички 
високо сигнификантна и позитивна корелација између 
нивоа HbA1c > 7%, и Gensini скора (r=0,658)35 и  позитивна, 
високо сигнификантна корелација између HbA1c и Gen-
sini скора у болесника са коронарном болешћу млађих од 
40 година, са и без дијабетеса (r=0,662)42.

Друге студије су показале да код дијабетичара пос-
тоји позитивна корелација између нивоа HbA1c и тежине 
стеноза коронарних артерија мерене Gensini скором и 
значајно негативна корелација Gensini скора и укупног 
холестерола, што индиректно показује да је ниво HbA1c 
значајнији маркер тежине коронарне болести43. Негативну 
корелацију Gensini скора и укупног холестерола је тешко 
објаснити, а могуће објашњење је да дијабетес, у почетку, 
утиче пре на триглицериде и липопротеине високе 
густине, него на укупни холестерол43.
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Студија  Ertema и сарадника4 је показала да не 
постоји значајна корелација између Gensini скора и 
нивоа HbA1c у недијабетичара са инфарктом миокарда 
и вишесудовном болешћу (r= -0,131), са нормалним 
вредностима HbA1c (5,88±0,58),  што је у супротности 
са налазима других студија, да је Hba1c повезан са 
преваленцијом коронарне болести у недијабетичара, и 
ризиком за коронарну болест, чак и унутар нормалног 
опсега44. 

Мултиваријантна анализа Mehraja и сарадника32 је 
показала да независно од присуства дијабетеса, HbA1c 
и коронарна болест имају статистички сигнификантан 
однос (p<0,001), што указује да је HbA1c занчајан 
фактор ризика коронарне болести и у дијабетичара и у 
недијабетичара.

То потврђују и друге студије које налазе значајну 
повезаност између повећаног нивоа HbA1c и Gensini 
скора, у недијабетичара, као и да пораст нивоа HbA1c 
доводи до значајног повећања броја ледираних артерија и 
преваленције коронарне болести у недијабетичара45.

Такође, Engoren и сарадници33 налазе да 57% 
недијабетичара са коронарном болешћу, подвргнутих 
хируршкој реваскуларизацији миокарда има повећан ниво  
HbA1c, што се тумачи постојањем предијабетеса или 
дијабетеса и потврђује да је повећан ниво HbA1c фактор 
ризика коронарне болести. Ипак, подаци о прогностичкој 
улози HbA1c у болесника са инфарктом миокарда још 
увек су противречни и неконзистентни33.

Закључак
У болесника са дијабетес мелитусом тип 2, 

преболелим инфарктом миокарда и вишесудовном 
коронарном болешћу, нађена је статистички високо 
сигнификантна и позитивна корелација између нивоа 
HbA1c и укупног холестерола, LDL холестерола, три-
глицерида и атерогених индекса, и високо сигнификантна 
негативна корелација нивоа HbA1c и HDL холестерола. 

Висок ниво HbA1c и статистички високо сигни-
фикантна корелација HbA1c и липидних параметара, 
указује да је HbA1c значајан маркер и предиктор 
дислипидемија и коронарне болести у болесника са 
дијабетесом.

Сигнификантна корелација између нивоа HbA1c, 
липидних параметара и атерогених индекса указује 
на значај постизања добре гликорегулације праћене 
нивоом HbA1c, у контроли дислипидемија и превенцији 
коронарне болести у дијабетичара.
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Abstract

Introduction. Diabetes mellitus is an important risk factor for coronary ar-
tery disease, related to its high prevalence. Risk of developing coronary heart dis-
ease in patients with diabetes is 2 to 4 times higher then in non-diabetic patients 
and correlates with the level of glycated hemoglobin A1c (HbA1c) and severity of 
dyslipidemia. There is a significant correlation between the level of HbA1c, sever-
ity of coronary artery disease and the number of diseased vessels in patients with 
type 2 diabetes and myocardial infarction

Objective. The aim was to determine the level of HbA1c and estimate its 
correlation with lipid parameters and multivessel coronary artery disease in pa-
tients with type 2 diabetes mellitus recovered from myocardial infarction.

Method. Study included 42 patients, 24 (57%) men and 18 (43%) women, 
mean age 65.6 ± 4.6 years, with type 2 diabetes mellitus, recovered from acute 
myocardial infarction and angiographically confirmed multivessel coronary dis-
ease. Levels of HbA1c, total cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol, HDL 
cholesterol, cholesterol ratio (total cholesterol/HDL) and atherosclerosis index 
(LDL/HDL) were determined in each patient and correlation between them was 
examined.

Results. The average HbA1c was 8.66 ± 2.21%; total cholesterol 5.55 ± 1.28 
mmoll/L; triglycerides 2:51 ± 1.54 mmol/L; LDL 3.32 ± 0.86 mmol/L; HDL 1 06 
± 0.23 mmoll/L; risk factors: total cholesterol/HDL ratio 5.72 ± 2.83; and athero-
sclerosis index (LDL/HDL) 3.41 ± 1.52. HbA1c shows a positive and statistically 
significant correlation with the levels of total cholesterol (r = 0.605, p <0.01), 
triglycerides (r = 0.678, p <0.01), LDL cholesterol (r = 0.375, p <0.01) and a 
negative highly significant correlation with HDL cholesterol (r = -0.579, p <0.01). 
There is a positive, statistically significant correlation between HbA1c levels and 
cholesterol ratio (r = 0.723, p <0.01) and between HbA1c and atherosclerosis in-
dex (r = 0.660, p <0.01). Linear regression equation for HbA1c and total choles-
terol is y = 0.351x + 2.508, for HbA1c and triglycerides y = 0.471x - 1.572, for 
HbA1c and LDL cholesterol y = 0.146x + 2.062, for HbA1c and HDL cholesterol 
y = –1.578 + 0.06x, for HbA1c and cholesterol ratio y = 0.927x - 2.307, for HbA1c 
and LDL/HDL cholesterol y = 0.455x - 0.529.

Conclusion. High levels of HbA1c and statistically significant correlation 
between HbA1c and lipid parameters in diabetic patients with two vessel and three 
vessel coronary artery disease recovered from myocardial infarction, indicate that 
HbA1c level is a significant marker and predictor of dyslipidemia and extensive 
coronary disease in these patients.

Key words: 
diabetes, HbA1c, dyslipidemia, 
myocardial infarction, 
multivessel coronary artery disease

Levels and correlation between glycated 
hemoglobin А1c and lipid parameters in 
diabetic patients recovered from acute 
myocardial infarction
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