CHOLESTERINMESSUNG BEI DIABETIKERN:
HERKOMMLICHE BESTIMMUNGEN DES LDL-CHOLESTERINS
UNTERSCHATZEN DEN WAHREN WERT BEI DIABETIKERN
MIT SCHLECHTER STOFFWECHSELLAGE
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Hintergrund: LDL-Partikel sind die Haupttrdger von Cholesterin
im Blut; sie stellen eine Gruppe von Partikeln unterschiedlicher
Dichte mit unterschiedlichem Cholesteringehalt dar. Die indivi-
duelle Verteilung dieser LDL-Subgruppen ist neben der Hohe des
LDL-Cholesterins fiir das vaskulidre Risiko mitentscheidend; ins-
besondere kleine, dichte LDL-Partikel - mit relativ geringerem
Cholesteringehalt - gelten als artherogen. Bei Diabetikern wird ei-
ne Verdnderung in der Verteilung der LDL-Subgruppen als eine
Ursache fiir das, vor allem bei Frauen, stark erh&hte kardiovas-
kuldre Risiko diskutiert; die alleinige Betrachtung des LDL-Chole-
sterinspiegels flihrt dabei wegen des geringeren Cholesteringehal-
tes der artherogenen Subfraktionen zu einer Unterschitzung des
vaskuldren Risikos. L -
Ziel: In der vorgestellten Studie wurde der EinfluR der Stoffwech-
sellage auf den Unterschied zwischen einer enzymatischen Be-
stimmungsmethode fiir LDL-Cholesterin und einer Messung im
Partikeltest untersucht.

- Methoden: In Serumproben von stationidr behandelten Diabeti-
kern wurden Bestimmungen des Cholesterins, der Triglyceride, ei-
ne Differenzierung des LDL- und HDL-Cholesterins mit der enzy-
matischen Messung, nach der Friedewald-Formel, und eine
direkte Messung im Partikeltest vorgenommen. Der Unterschied
im Ergebnis wurde in Abhédngigkeit von Parametern der Stoff-
wechseleinstellung (Fructosamin, HbAlc, niichtern-Blutzucker)
und von der Medikation, insbesondere orale Antidiabetika und
Insulin, untersucht.

Patienten: Proben von 41 stationir behandelten Patientinnen im
Alter von 67 + 14 Jahren standen zur Verfiigung. Die mittlere Dia-
betesdauer war 8 Jahre; 15 Pat. waren schon bei Aufnahme mit In-
sulin behandelt, fiir eine mittlere Dauer von 4 Jahren; 11 Pat. wur-
den wihrend des stationidren Aufenthaltes neu auf Insulin
eingestellt.

Ergebnisse: Die Korrelation der Ergebnisse der enzymatischen
Messung mit der Berechnung nach Friedewald war fiir alle Patien-
ten und Subgruppen hoch (r um 0,98), die Ergebnisse des enzy-
matischen Tests mit dem Partikeltest korrelierten nur mit r=0,61
bei Aufnahme und r=0,80 bei Entlassung (alle Pat.). Die Korrela-
tionen waren um so schlechter, je schlechter die Stoffwechselein-
stellung war, mit konsistent hoheren Werten im Partikeltest
(r=0,55bei HbAlc>10%, r=0,75 bei HbAlc <8 %). Die Besserung
der Stotfwechseleinstellung wiahrend des stationaren Aufenthaltes
fiihrte zu einer Verbesserung der Korrelation bei Entlassung im
Vergleich mit der Aufnahme.

Diskussion: Bei der Bestimmung des LDL-Cholesterins bei Diabe-
tikern kommt es zu erheblichen Differenzen zwischen den MeB-
methoden. Die Differenz zwischen Partikeltest und enzymati-
scher Testmethode ist um so grofer, je schlechter die
Stoffwechseleinstellung der Patienten ist.

Schlufifolgerung: Die Ergebnisse bei der Bestimmung des LDL-
Cholesterins mussen bei Diabetikern mit Vorsicht interpretiert
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werden. Beziiglich der Gréf3e des vaskuldren Risikos in Abhingig-
keit vom gemessenen LDL-Cholesterin sollten bei Diabetes-Pati-
enten weitere Studien durchgefiihrt werden.

GIBT ES WECHSELWIRKUNGEN ZWISCHEN SCHULUNGSTYP
UND INSULINTYP AUF DIE THERAPIEZUFRIEDENHEIT?
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Ziel dieser randomisierten, prospektiven 2x 3 Monate cross-over
Studie war es, Wechselwirkungen zwischen unterschiedlichen
Schulungsprogrammen und dem Einsatz von Insulin lispro (LP)
oder humanem Normalinsulin (HN) im Rahmen einer intensi-
vierten Insulintherapie (ICT) auf die Patientenzufriedenheit zu er-
kennen. 80 Patienten mit Diabetes mellitus (34 w, 46 m, Alter 28,5
(17-42) Jahre (Mittelwert (Min-Max», Gewicht 74,6 (46,7-118) kg,
Diabetesdauer: 11,6 (1-33) Jahre) aus 4 Diabetesschulungszentren

(2 mit einem patientenzentrierten-und-2-mit einem padagogik-

zentrierten Schulungsprogrammy) nahmen an der Studie teil. Alle
Patienten wurden einer Behandlungsgruppe (zuerst Insulin li-
spro, danach humanes Normalinsulin, oder umgekehrt) zufillig
zugeordnet und absolvierten dann das in dem jeweiligen Zentrum
iibliche Schulungsprogramm fiir Patienten mit Diabetes mellitus.
Nach 3 Monaten wurde eine erneute Kurzschulung vorgenom-
men, und die Patienten setzten ihre Behandlung mit dem zuvor
nicht verwendeten Insulin fort. Zielkriterien der Studie waren die
Therapiezufriedenheit (TZ), das Wohlbefinden (WB), das Gefiihl
der Unabhéngigkeit und Selbstbestimmung (US) und die thera-
pie-spezifischen Einschrdnkungen (TE). Wechselwirkung zwi-
schen dem besuchten Schulungsprogramm und dem verwende-
ten Insulin auf die gewdhlten Zielkriterien fanden sich nicht.
Wihrend der Behandlung mit LP wurden die TZ (LP 40,2 und HN
34,8; p<0,001) (Punktwert; p-wert), das US (LP 23,1 und HN 19,6;
p=0,004) und die TE (LP 55,7 und HN 48,2; p<0,001) signifikant
besser beurteilt als wdhrend der Therapie mit HN. Patienten, die
zuerst LP injizierten und dann auf HN zuriickgestellt wurden, zeig-
ten grt’)[iere Unterschiede in ihrer TZ und US als Patienten, die zu-
erst HN und dann LP injizierten (Periodeneffekt; TZ (p<0,003)
und US (p<0,001)). Wir folgern aus den Ergebnissen, dal3 Insulin
lispro gleichwertig im Rahmen einer patientenzentrierten oder
einer pddagogikzentrierten Schulung eingesetzt werden kann. In-
sulin lispro wird von den Patienten hinsichtlich der Therapiezu-
friedenheit, dem Gefiihl der Unabhingigkeit und Selbstbestim-
mung (US) und der therapie-spezifischen Einschrdnkungen (TE)
besser beurteilt als humanes Normalinsulin, insbesondere wenn
sie Vorerfahrungen mit Insulin lispro haben.
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