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SUMMARY

CORRELATION BETWEEN GLYCATED HEMOGLOBIN AND SERUM LIPID PROFILE
IN TYPE-1 DIABETES MELLITUS

Background. Pediatric patients with type 1 diabetes (T1D) have an increased prevalence of dyslipidemia, which
contributes to their high risk of cardiovascular diseases (CVDs).

Aim. This study is an attempt to determine the correlation between hemoglobin Alc (HbAlc) and serum lipid
profile in children with T1D.

Material and methods. A total of 45 children with T1D (aged 10-18 years; gender M (25) / F (20); duration of T1D
> 5 years; absence of hypertension, insulin therapy) were included in this study. The sera were analyzed for HbAlc,
total cholesterol (TC), triglycerides (TGs), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), and low-density lipopro-
tein cholesterol (LDL-C). Dyslipidemia was defined according to the Third Report of the National Cholesterol Ed-
ucation Program. Diabetes was defined as per American Diabetes Association criteria. The correlation of HbAlc
with individual lipid indexes was analyzed. The statistical analysis was done by SPSS statistical package version 20.0.
Results. The mean age + standard deviation of participants was 15.71 + 2.40. There was a significant positive
correlation between HbAlc, TC, TG, and LDL-C. The correlation between HbAlc and HDL-C was negative and
was statistically nonsignificant. Patients with an HbAIc value greater than 7.0% had significantly higher values of
cholesterol, LDL-C, and TG, compared with patients with an HbA1lc value of up to 7.0%.

Conclusions. HbAlc can also be used as a predictor of dyslipidemia and thus early diagnosis of dyslipidemia can
be used as a preventive measure for the development of CVD in children with T1D.

Keywords: type-1 diabetes mellitus, children, lipid profile.
PE3IOME

KOPPEIALINA MEXIOY I'TMKNPOBAHHDBIM TEMOTIJTIOBVHOM U TUIIVIHBIM
IIPOOWIIEM ITP1 CAXAPHOM JIVABETE 1 TUITA

Brenenne. Y neteit c caxapubiM anaberom 1 Tma (CJ]1) oT™MeuaeTcs MOBBIIIEHHAs PACIPOCTPAHEHHOCTD C/Ty4aeB
AUCTUIINAIEMIN, YTO CIIOCOOCTBYeET MOBBIIIEHIIO PUCKA PA3BUTIUSA CEPAEYHO-COCYANCTHIX 3aboneBanmit (CC3).
Iens. Onpexenuts Koppenanuio Mexay remornobusom Alc (HbAlc) u nunupHbiM poduieM CbIBOPOTKHU Y
nereir ¢ CII1.

Martepuansl u MeTopbl. B uccnenoBanme BkawoueHo 45 mereit ¢ CII1 (Bospact 10-18 net, monm M (25)/7K (20),
pmurenbHOcTh ClI1 > 5 j1eT, OTCyTCTBME apTepuabHOI TMIIEPTEH3NN, MHCYIMHOTepanys:A). llenbHyo KpoBb 1
CBIBOPOTKY aHaIM3MPOBAIN Ha COTep)KaHue caxapa B KpoBu Haromjak, HbAlc, obuiero xomecreprua (CHOL),
tpurnuuepunos (TR),xonectepunammonporenHos Bbicokoit oTHOCTY (HDL-C) xonecTepiHaIUIIONPOTENHOB
Huskoit wrotHoctyt (LDL-C). Iucniunuaemus 6pina onpenesieHa B COOTBETCTBUM C PeKOMEHIALMAMU

Ipynmsi sxcriepToB 1o CC3 1 CHMYKEHUIO PUCKA UX Pa3BUTHA Y JieTell U OAPOCTKOB HaljmoHabHOrO MHCTUTYTA
cepnua, nerkmx u KpoBu. [dumarHos CII1 Obl yCTaHOBIEH B COOTBETCTBMM C KPUTEPUAMU AMepPUKAHCKOI
nnabeTmdeckoit acconmannu. AHams koppemsanuy FBS u HbAlc ¢ cooTHOIIeHMeM TUITHOB ¥ MHAVBYAYaTbHBIMU
JMOUAHBIMY MHIEKCAaMU BBITIOJTHEH C IOMOIIBIO CTaTuCcTH4eckoro makeTa SPSS Bepcunm 20.0.

PesynbraTnl. CpegH1IT BO3pAcT *+ CTAaHAAPTHOE OTKIOHEHMEe YYaCTHUKOB coCTaBuiI 15,71 + 2,40 net. OTMedanach
3HAYMTEIbHAS MONIOXKUTeNbHas Koppersinnsa mexay HbAlc, CHOL, TR, LDL-C u otrHomexrem LDL-C / HDL-C.
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Koppemsaunsa mexay HbAlc m HDL-C 6bita oTpuIjaTeNnbHON M CTaTUCTUYECKM He3HauuMMoil. [lanmeHTs co
sHayeHneM HbAlc Boime 7,0% 1Menu sHaunTeIbHO 607Iee BHICOKNE 3HAYCHNSA XOIecTepuHa, xonectepuna LDL-C
n otHotuenus LDL-C / HDL-C 1o cpaBHeHuIo ¢ manyeHtamu co sHaderreM HbAlc o 7,0%.

BriBopbr: HbAlc Taxke MOXeT OGbITh MCIIONB30BAH B Ka4eCTBe IMPEANKTOpa AUCTUINAEMUN U, TAKUM 06pasoM,
PaHH:AA JUATHOCTUKA JYCIUIUEMIM MOXKeT OBITh MCIIONb30BaHA B KauyecTBe Mepbl NIPOMUIAKTUKY PasBUTUA

CephevHO-COCYAMUCTDIX 3abomeBanmit y geteit ¢ CII1.

KiroueBble cmoBa: caxapHblii Aabet 1 TUIIa, AeTH, TUINHbIA TPOGNIb.

INTRODUCERE

Boala cardiovasculara (BCV) ramane a fi considerata
principala cauza de morbiditate si mortalitate in randul
populatiei cu diabet zaharat de tip 1 (DZ1), iar contro-
lul glicemic este considerat a fi puternic asociat cu riscul
de instalare a BCV [4, 6, 8, 18]. Cu toate acestea, chiar si
la subiectii cu DZ1, bine controlat (HbA1c medie <7%),
decesul prin BCV este de aproximativ 3 ori mai mare
in comparatie cu cei non-diabetici. Prin urmare, in pa-
tologia cardiovasculard sunt implicati si alti factori de
risc considerati non-glicemici, de exemplu modificérile
inregistrate la nivel de profil lipidic [12, 14, 15].

De asemenea, este demonstrat faptul ca, atdt modifi-
cérile calitative, cét si cantitative ale lipoproteinelor, in
special LDL-C, detin un rol important in dezvoltarea
complicatiilor cardiovasculare in randul subiectilor cu
DZ1. De exemplu, intr-un studiu de cohorti efectuat de
citre Rawshani A. et al. s-a constatat cd o crestere de 1
mmol/L de LDL-C s-a asociat cu un risc de 35%-50%
mai mare de deces de origine cardiovasculard (in ace-
easi manierd si alti parametri lipidici, cum ar fi HDL-C,
trigliceridele, sunt asociati cu un risc inalt de instalare
a complicatiilor, cu precadere de ordin cardiovascular).
Deci, intelegerea substratului tulburérilor metabolis-
mului lipoproteinelor, pare a detine un rol esential in
abordarea BCV, la aceastd categorie de pacienti, care in-
registreaza un risc peste cel pragal admisibil, dincolo de
controlul glicemic [3, 19].

Cu toate acestea, date cu privire la diferente ale profi-
lul lipoproteinelor dintre subiectii cu DZ1 si non-DZ1
sunt limitate, iar cercetarile prezinta rezultate contra-
dictorii [2, 9, 10, 13]. In studiul transversal efectuat de
citre Amor Antonio J. et al., care a inclus 508 subiecti
cu DZ1 (durata medie a bolii = 23 ani) si 347 non-dia-
betici, profilul lipidic a fost analizat conventional si prin
spectroscopia de rezonanta magnetica nucleara. Grupul
cu DZ1 a prezentat un profil lipidic conventional (toti
parametrii, p<0,001) si prin RMN mai bun, decét gru-
pul de control. Astfel, indivizii cu DZ1 au prezentat con-
centratii mai mici de lipoproteine aterogene (particule
VLDL si particule LDL-C) si concentratii mai mari de li-
poproteine anti-aterogene (particule HDL) fatd de mar-
tori, chiar si dupa ajustarea pentru mai multe variabile
de confuzie relevante cercetarii date (p<0,001), iar per
gender, persoanele de sex feminin non-diabetice au avut
un profil lipidic mai acceptabil, decat cei de sex mascu-
lin, iar cele cu DZI1 au inregistrat o concentratie simi-

lara de particule LDL-C in comparatie cu cei de genul
maculin (1231 [1125-1383] vs. 1257 [1128-1383] nmol/
L, p=0,849) si o concentratie similard de particule mici
de LDL la subiectii de sex feminin, non-diabetici (672,8
[614,2-733,9] vs. 671,2 [593,5-761,4] nmol/L, p=0,790).
Per general, pacientii cu DZ1 au prezentat discrepante
mai mari intre particulele LDL-C (ca rezultat al RMN) si
LDL-C conventional decat subiectii non-diabetici (pre-
valenta LDL-C <100 mg/dL si particulelor LDL-C>1000
nmol/L, 38% vs. 21,2%; p<0,001) [4].

In cercetarea EURODIAB IDDM Complications Study,
efectuatd de cétre Idzior-Walus B. et al. bazatd pe date
standardizate din chestionarea a 3159 de pacienti cu di-
abet de tip 1 (selectare aleatorie), inclusiv nivelele lipi-
delor plasmatice (determinate prin metode enzimatice)
s-a demonstrat cd CT, HDL-C (si subfractiile) au fost
mai mari la persoanele de genul feminin vs. masculin,
in timp ce trigliceridele au inregistrat o asociere inversa
per gender (p < 0,001). CT, LDL-C, HDL-C (subfracti-
ile) au notat o asociere semnificativa statistica cu varsta
si HbAlc la ambele sexe, iar prevalenta LDL-C > 3,35
mmol/L a fost de 45%, per ambele genuri, trigliceride-
le > 1,7 mmol/L fiind de 12% in rdndul persoanelor de
gen masculin si 8% — gen feminin. HbAlc a prezentat
o0 asociere puternica si directd cu LDL-C in esantionul
cu DZ1, similar cu alte doua studii recente efectuate la
copii si adulti tineri cu DZ1, in care, de asemenea, a fost
inregistrata o asociere directa intre controlul glicemic si
parametrii lipidici [11].

Deci, dislipidemia rdméne a fi recunoscuta a fi un fac-
tor de risc cardiovascular in DZ1, care, cu certitudine,
necesitd tratament mai strict individualizat, mai ales
cd, modificérile profilului lipidic nu sunt doar cantita-
tive, ci si calitative in comparatie cu subiectii nediabe-
tici. Plus la toate, in prezent, existd informatii limitate
despre complicatiile cardiovasculare in rdndul copiilor
cu DZ1, care trec de la supravegherea pediatrica la cea
pentru adulti, cu atat mai mult date despre prevalenta
si factorii asociati dislipidemiei (DLD) la aceasta cate-
gorie de pacienti 5, 9]. In Republica Moldova nu existi
cercetéri privind DLD la copiii cu DZI.

MATERIAL SI METODE

Scopul studiului: Evaluarea corelatiei dintre hemoglo-
bina Alc (HbAlc) si profilul lipidic la copiii cu DZ1.

Metodologia de cercetare. Caracteristica generala a
lotului de participanti. Proiectul de cercetare s-a des-
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fasurat in cadrul Departamentul Pediatrie, al IP Uni-
versitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”, Republica Moldova, la baza IMSP IMsiC,
Clinica de Endocrinologie pediatrica, in cadrul céruia
au fost admisi 45 copii, cu vérsta de la 10 pand la 17
ani 11 luni si 29 de zile, din mediul urban si rural, fi-
ind selectati dintre pacientii, care s-au adresat in mod
electiv in perioada 2018 - 2022. S-au respectat urma-
toarele criterii: virsta de 10 — 17 ani 11 luni si 29 de zile
(inclusiv); cu DZ1, confirmat conform PCN, cu diferita
duraté a bolii (prin anchetare) si grad de compensare
a metabolismului glucidic (nivelul HbAlc); acordul
périntilor sau al tutorelui legitim si asentimentul copi-
ilor (varsta > 14 ani) de participare in studiu; cetédteni
ai Republicii Moldova; abilitatea de a comunica bine
cu cercetatorul; sd inteleagd si sd respecte cerintele de
studiu; intelegerea si semnarea acordului informat si a
asentimentului in scris.

Au fost exclusi din cercetare subiectii cu urmétoare-
le caracteristici: DZ2, avand examen clinic sugestiv,
confirmat prin examene de specialitate; DZ secundar
avand examen clinic sugestiv, confirmat prin examene
de specialitate; alte patologii endocrine (feocromoci-
tom, hipopituitarism, boala Adison), confirmate prin
examene de specialitate; patologie cardiacd congenita-
13, confirmata prin examene de specialitate; dezacordul
périntilor sau reprezentantilor legali ai copilului de a
participa in cercetare; dezacordul copilului de a parti-
cipa in cercetare.

Participantii selectati au fost supusi unei examinari
complexe clinico — paraclinice, inclusiv teste de labo-
rator cu evaluarea unor indici ai spectrului lipidic (co-
lesterol total, trigliceride, LDL-C, HDL-C), ai spectru-
lui glucidic (HbAlc), cu analiza statistica a rezultatelor
obtinute.

Aprecierea spectrului lipidic. Examindrile biochimice
s-au efectuat in cadrul Laboratorului clinic al IMSP IM-
siC. Drept material de lucru a servit singele venos. De
la fiecare subiect a fost recoltat un volum proba =3 - 5
mililitri din vena cubitald, in eprubete cu gel separator,
prin punctie venoasd, dimineata, intr — o pozitie de de-
cubit dorsal, care a fost centrifugat timp de 3000 — 4000
la tur/pe minut. Serul nu s-a decantat, deoarece a fost
colectat in eprubete cu gel separator si s-a pastrat la fri-
gider la temperatura de +20C + 80C pé4ni la ora 12:00, a
doua zi. Investigatiile au fost efectuate cu ajutorul ana-
lizatorului biochimic tip inchis Cobas C 311 (automat,
Japonia). Parametri lipidici au fost evaluati prin utiliza-
rea metodei fermentativ — spectrofotometrica (coles-
terol - oxidaza/peroxidaza) cu ajutorul analizatorului
biochimic tip inchis Cobas C 311 (Japonia). Puncte de
limita pentru niveluri anormale de lipide acceptabile,
borderline, anormale au fost preluate din Third Report
of the National Cholesterol Education Program (adap-
tare conform Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children
and Adolescents, National Heart, Lung, and Blood In-
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stitute). Dislipidemia a fost definitd de prezenta uneia
sau mai multor concentratii peste/sub cele pragal ad-
misibile de lipide serice [7]. DZ1 a fost definit conform
American Diabetes Association criteria [2].

Toti subiectii selectati au fost informati de la bun ince-
put despre etapele cercetarii si incadrati in studiu nu-
mai cu acordul personal, fiindu-le explicate in detaliu
cerintele impuse si modul de desfasurare al investiga-
tiilor necesare printr-o discutie ce a avut loc cu fiecare
in parte. Toate procedurile au fost efectuate dupa sem-
narea consimtdmantului informat de catre reprezentan-
tul legal si cu asentimentul copiilor cu varsta > 14 ani.
Acestia nu au fost remunerati si nu au suportat costuri
financiare aferente participérii.

Consideratii etice. In studiu s-a tinut cont de normele
internationale ale eticii medicale, stabilite de Declaratia
de la Helsinki, in ceea ce priveste pastrarea confiden-
tialitatii datelor participantilor. Protocolul de cercetare
a fost aprobat de catre Comitetul de Etica a Cercetérii
al USMF ,Nicolae Testemitanu” (procesul verbal nr.
42 din 17.06.2019). Datele rezultate au fost comunicate
numai participantului respectiv, datele personale ale fi-
ecarui subiect nu au fost folosite si nu vor fi utilizate in
alte scopuri.

Analize statistice. Datele colectate din materialul pri-
mar au fost introduse in baza de date electronicd, in
timp ce prelucrarea statistica s-a realizat folosind SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiunea 20.

REZULTATE

In cercetare au fost inclusi 45 participanti (pct), cu DZ1
(M (25)/F (20); varsta medie+ SD = 15.71 + 2.40); var-
sta medie + SD a pacientilor de sex masculin si feminin
afost de 15.71 + 2.40, respectiv, 15.43 + 3.21 ani; durata
DZ1 (medie + SD) = 6.7 + 2.3 ani)).

Parametri antropometrici evaluati (medie + SD): gre-
utate (kg) = 53.0 + 17.0, indltime (cm) = 157.2 + 36.7,
IMC (kg/m2) = 19.0 £ 4.5, ASC (cm2) = 1.59 £ 0.3. AV
(bpm) = 82.5 £ 5.7, TAs (mm Hg) = 115.7 + 12.3, TAd
(mm Hg) =75.2 £ 8.7.

Analiza comparativd a parametrilor lipidici la copiii
cu DZ1, in functie de valoarea HbAlc (< 7.0 %, vs >
7.0%) a relevat urmétoarele (medie + SD): TG = 1,9 +
0,3 mmol/], fata de 1,1 + 0,3 mmol/l (p < 0,001); CT =
4,9 + 0,14 mmol/l, comparativ cu 3,06 + 0,09 mmol/l
(p > 0,05); HDL-C = 1,03 + 0,03 mmol/l vs 1,33 £ 0,03
mmol/l (p > 0,05); LDL-C = 3,3 + 0,15 mmol/l vs 2,05 +
0,16 mmol/l (p < 0,001).

Valoare peste cea pragal admisibila a CT a fost consta-
tatd la 49,1% dintre pct, a TG la 87,5 % si a LDL-C —
57,8% dintre pacienti, iar HDL-C ca valoare subpragald
la 41,9% din subiecti cu DZ1. Din cei 45 de pacienti, 23
(51.11%) au avut un singur parametru anormal al pro-
filului lipidic, 15 (33.3%) au avut doi parametri lipidici
anormali §i 7 (15,55%) au avut mai mult de doi parame-
tri anormali ai profilului lipidic. Per gender, 13 din 20
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de fete (65%) si 11 din 25 de bdieti (44%) s-au dovedit a
avea dislipidemie.

Desi, valoarea medie a HbAlc, CT, TG, LDL-C au fost
usor mai mari la participantii de gen feminin vs mascu-
lin, diferentele nu au fost semnificative statistic (p > 0,05).
Analiza coeficientului de corelatiei dintre HbAlc si pa-
rametrii profilul lipidic la copiii cu DZ1 inclusi in cerce-

Tabelul 1. Parametri lipidici la copii inclusi in cercetare
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tare a constatat corelatii statistice autentice cu semnifi-
catie rezonabild. Respectiv, HbAlc a prezentat afinitate
inalta statistic autentica cu valoare pozitiva cu CT (r =
0,46, p< 0,05), cu TG (r = 0,42, p< 0,05) si LDL-C (r =
0,253, p< 0,05). Corelatia dintre HbAlc si HDL-C a fost
negativa si s-a dovedit a fi nesemnificativa statistic (r =
-0,14, p = 0,625).

Variabile HbAlc>7.0% (n=27) HbAlc £ 7.0% (n=18) p

CT (mmol/l) 4,9 +0,14 3,06 £ 0,09 p>0,05
TG (mmol/l) 1,9+0,3 1,1 +0,3 p< 0,001
HDL-C (mmol/l) 1,03 + 0,03 1,33 £0,03 p>0,05
LDL-C (mmol/l) 3,3+0,15 2,05+0,16 p< 0,001

DISCUTII

Atat profilul lipidic cat si DZ1 sunt recunoscuti a fi
predictori importanti ale BCV. Diagnosticul in termini
oportuni si tratamentul acestora pot fi considerate a fi
un prim pas in reducerea riscului de BCV.

In studiul efectuat, a fost evaluati corelatia dintre HbAlc
si parametrii profilului lipidic in DZ1. Interesant este ca
13 din 20 de fete (65%) si 11 din 25 de baieti (44%) s-au
dovedit a avea dislipidemie conform Third Report of
the National Cholesterol Education Program (adapta-
re conform Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children
and Adolescents, National Heart, Lung, and Blood Insti-
tute). De asemenea, s-a notat un coeficient de corelatie
mediu pozitiv, semnificativ statistic intre HbAlc si CT,
LDL-C si TG, totusi corelatia dintre HbAlc si HDL-C a
fost negativa. Aceste constatiri sunt in concordant si cu
rezulatele altor cercetéri [10, 13, 15].

De exemplu, in anul 2019, Abed E. et al. au evaluat 129
de subiecti cu DZ1 (varsta cuprinsd intre 15 si 25 de
ani, varsta mediexSD la inscriere 17,92 +2,33 ani pen-
tru pacientii cu dislipidemie (DLD) vs. 17,42 £2,28 ani
fara DLD (p=0,2432), varsta la momentul diagnosticu-
lui de DZ1, fiind similara per ambele grupuri, respectiv
varsta medie+SD a fost de 9,59 4,65 ani pentru grupul
cu DLD vs. 9,72+4,70 ani pentru grupul non — DLD
(p=0,9183) si fard nici o diferenta in ceea ce priveste du-
rata diabetului, 7 (4,11) ani pentru grupul cu DLD fatd
de 7 (4,12) ani pentru grupul non — DLD (p=0,8941)),
printr-o analizd transversald, avand ca obiectiv cerceta-
rea prevalentei LDL-C>100 mg/dL, HDL-C <40 mg/dL
(gen masculin) sau <50 mg/dL (gen feminin), CT=200
mg/dL si TG=150 mg/dL, conform American Diabetes
Association (conform ADA, nivelurile optime de lipi-
de pentru adulti si copii cu DZ1 sunt LDL-C <100 mg/
dL, HDL-C >35 mg/dL si TG<150 mg/dL) [3]. Dislipi-
demia a fost notatd la 64% (n=83) dintre participanti
(subiecti de gen feminin, in grupul cu DLD a fost de

50%, vs. 33% in randul celor fara DLD; p=0,06). Subti-
purile de modificari ale metabolismului lipidelor au fost
urmitoarele: LDL-C peste valoarea pragal admisibild a
fost cea mai frecventa, respectiv 34,88% (45/129), ur-
mat de HDL-C scazut = 27,90% (36/129), TG elevate
= 27,13% (35/129), niveluri ridicate de CT = 20,93%
(27/129) si combinatia TG ridicat si HDL-C scazut =
8,52% (11/129). Media HbAlc a fost <10% pentru am-
bele grupuri, dar totusi, mai mare pentru grupul cu
DLD (9,99% + 2,00 vs. 9,29% +1,55; p=0,04) [1].

In mod similar, Mona HM et al. in cercetarea efectuata pe
60 de copii cu DZ1 (34 — pct gen masculin si 26 — pct
de feminin, varsta medie — 12,5 + 2,4 ani, durata medie
aDZ1 — 4,3 £ 2,7 ani) si 39 sanatosi (caracteristici — si-
milare lotului de baza) au raportat ci cel mai frecvent tip
de DLD la subiectii pediatrici cu DZ1 a fost combinatia
dintre LDL-C ridicat si HDL-C scézut, fiind semnificativ
mai frecventd in randul celor din lotul de baza, compa-
rativ cu lotul control (39/60, 65% vs. 11/39, 28,2%, p <
0,001) [16]. In contrast, alte studii prezinta hipertriglice-
ridemia ca fiind cel mai frecvent tip de DLD la copiii cu
DZ1. Aceste deosebiri, sunt probabil legate de diferentele
inregistrate la capitolul control glicemic, abordate si in
alte cercetari, unde au fost inregistrate niveluri serice mai
ridicate de TG la copiii cu DZ1, cu un control glicemic
neadecvat, in comparatie cu un control glicemic bun [17,
20].

Deci, hiperglicemia si DLD sunt anomalii metabolice
inregistrate frecvent in randul subiectilor pediatrici cu
DZ1, iar per ansamblu, ambele cresc riscul de boala
cardiovasculard. Screening-ul pentru DLD necesita a fi
efectuat imediat dupa stabilirea diagnosticului de DZ1,
la toti copiii cu varsta > 10 ani (recomandare emisa de
catre International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes) [21].

Tar, avand in vedere faptul cd, Asociatia American a Ini-
mii clasificd copiii cu diabet de tip 1 in cel mai inalt ni-
vel de risc cardiovascular, se recomandé implimentarea
modificdrii atat a stilului de viatd, cat si a tratamentului
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farmacologic celor cu niveluri crescute de LDL-C [2].
CONCLUZII

In lucrarea actuald s-a abordat profilul lipidic la copii
cu DZ, fiind inregistratd o prevalentd mai mare a dis-
lipidemiei in randul subiectilor cu HBAlc >7,0% (in-
registrand in acelasi timp, un coeficient de corelatie,
pozitiv, cu semnificatie statistica cu CT, LDL-C si TG).
Deci, putem concluzia, dislipidemia reprezinta unul din
factorii cheie de risc in diabet, care necesita evaluare,
prin implimentarea screeningului in rdndul subiecti-
lor cu risc inalt, avand ca obiectiv prevenirea instalarii
complicatiilor ireversibile (cardiovasculare !), iar la ne-
cesitate de intervenit, inclusiv medicamentos, pana la
etapa de adult.
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