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Za cho ro wal ność na cu krzy cę wzra sta w szyb kim tem pie. 
We dług da nych WHO w 1985 r. by ło 30 mln dia be ty ków, obec nie 
jest ich 178 mln, a za 10 lat, jak się przy pusz cza, bę dzie ich pra wie 
240 mln. W Pol sce na cu krzy cę cho ru je oko ło 2 mln osób, licz ba 
dzie ci i mło dzie ży cier pią cych na nią wy no si 21 ty się cy. Sza cu je się, 
że 5-6% po pu la cji po wy żej 19. ro ku ży cia to cu krzy cy. Ame ry kań skie 
To wa rzy stwo Dia be to lo gicz ne alar mu je, że o ile przed 20 la ty no we 
przy pad ki cu krzy cy by ły wy kry wa ne u 2% dzie ci i mło dzie ży w wie-
ku 9-19 lat, to obec nie aż u 30-50%. Cho ro ba ta przy bie rze roz mia-

ry praw dzi wej epi de mii XXI wie ku. Wiek za cho ro wa nia u dzie ci 
wy no si śred nio od 6 do 8 lat. Przy śred niej dłu go ści ży cia wy no szą-
cej oko ło 70 lat, dziec ko po zo sta je pod opie ką le ka rzy przez pra wie 
60 lat ży cia. Dla te go moż li wość stwier dze nia bar dzo wcze snych 
zmian cho ro bo wych i ich le cze nie są bar dzo istot ne dla le ka rzy róż-
nych spe cjal no ści. 

Cu krzy co we po wi kła nia w na rzą dzie wzro ku, szcze gól nie re ti-
no pa tia, uwa ża ne są obec nie za głów ną przy czy nę śle po ty w kra-
jach roz wi nię tych. Re ti no pa tia cu krzy co wa jest mi kro an gio pa tią 
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Summary: Purpose: The aim of the work was, to find out the relations between the lipid profile and glycosylated  hemoglobin in 
blood and eye changes in the diabetic young people.

 Material and methods: There were 39 patients (19 women and 20 men), aged 14-27 years (mean 19,5), treated for 
diabetes during the period  6 - 23 years (mean 9,6). The ophthalmological examinations have included anterior 
segment and lens,  as well as  the fundus of the eye . There also have been made the blood serum examinations of 
cholesterol (CHC), LDL-CHC, HDL-CHC, trigliceride (TG), apolipoproteins B (ApoB) and glycosylated hemoglobin (HbA1c).

 Results: Basing on these examinations it has been stated that:
 1. the lens changes were observed in the patients of increased LDL-CHC level and ApoB, who suffered from diabetes 

shorter than 10 years, while in the patients  suffering longer, lens changes correlate with the high level of HbA1c;
 2. the eye fundus changes correlated substantially in the patients with the high levels of HbA1c, TG, HDL-CH 

(negatively), LDL-CH and ApoB, suffering less than 10 years; in the patients suffering longer, correlation was also with 
the increased level of HbA1c, CHC and LDL-CHC.

 3. The increased levels of lipids were noted in the patients with the high level of HbA1c. 
 Conclusions: The stated data have indicated, that the eye changes are caused by disturbances of lipid parameters, but 

besides of the glycaemia disorders. The diabetic duration does not matter for the lipid profile and HbA1c level, but it 
is important for the occurrence of eye fundus changes. The HbA1c essentially influences on the occurrence of eye fundus 
changes, but in the longer suffering  patients, also on the lens changes. The high HbA1c level shifts the lipid profile 
towards atherogenic factors. It is purposeful, to decrease its level below 7%, which is accepted as good diabetes 
control.

Słowa kluczowe: cukrzyca, młodzież, zmiany oczne, lipidy, HbA1c. 
Key words: diabetes mellitus, young people, eye changes, lipids, HbA1c.
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do ty czą cą tęt ni czek przed wło so wa tych, wło śni czek i drob nych 
na czyń żyl nych. Wie le wska zu je na hi per gli ke mię ja ko ini cju ją cy 
czyn nik re ti no pa tii cu krzy co wej. Zna na jest za leż ność re ti no pa tii od 
wy so kie go po zio mu he mo glo bi ny gli ko zy lo wa nej (HbA 1c). Hi per gli-
ke mia i zmia ny hi sto lo gicz ne w siat ków ce nie prze bie ga ją rów no le-
gle przez wie le lat trwa nia cu krzy cy (2,9). Wie dza na te mat pro ce su, 
któ ry łą czy hi per gli ke mię ze zmia na mi w na czy niach siat ków ki, jest 
wciąż nie kom plet na. 

Hi per li po pro te ine mia w prze bie gu cu krzy cy wpły wa na po wsta-
wa nie zmian miaż dży co wych, szcze gól nie wi docz nych w drob nych 
na czy niach, moż li wych do oce ny pod czas ba da nia dna oka. Czę sto 
to wa rzy szy te mu nad ci śnie nie tęt ni cze, sprzy ja ją ce szyb sze mu 
wy stę po wa niu tych zmian (8,11). Dla cu krzy cy in su li no za leż nej 
(IDDM) cha rak te ry stycz ny jest zmie nio ny skład miaż dży co rod nych 
apo li po pro te in (6,12). Au to rzy nie któ rych prac twier dzą, że są one 
do bry mi wskaź ni ka mi cho rób o pod ło żu miaż dży co wym (2,5,10). 

Rów nie istot ne jak re ti no pa tia są zmia ny prze zier no ści so cze-
wek, zwią za ne z prze wod nie niem osmo tycz nym, a po śred nio za leż-
ne od wy rów na nia me ta bo licz ne go cu krzy cy, cze go mia rą jest stę że-
nie HbA1c. Zmia ny prze zier no ści so czew ki wy raź nie ko re lu ją z cza-
sem trwa nia cu krzy cy i stę że niem HbA 1c. Dłu go trwa ły stan nie wy-
rów na nia cu krzy cy, szcze gól nie u dzie ci i mło dzie ży, mo że pro wa dzić 
do wy stą pie nia in ten syw ne go zmęt nie nia so cze wek. Mo że to być 
pierw szy ob jaw cho ro by. Zna ne jest po ję cie tzw. ostrej za ćmy, kie dy 
w cią gu kil ku dni do cho dzi do zmęt nie nia so czew ki (3,7). 

Ce­lem pra cy jest okre śle nie związ ku po mię dzy wy stę po wa niem 
zmian w siat ków ce i so czew ce w prze bie gu IDDM u mło dzie ży 
a pro fi lem li pi do wym krwi i po zio mem HbA 1c, a tak że wza jem nych 
re la cji tych mar ke rów. 

Ma­te­riał­i­me­to­dy­ka
Ma te riał nasz sta no wi ło 39 pa cjen tów, 19 ko biet i 20 męż czyzn 

w wie ku 14-27 lat (śred nio 19,5 ro ku), cho ru ją cych od 6 do 23 lat 
(śred nio 9,6 ro ku) na cu krzy cę ty pu 1. Wszy scy po zo sta ją pod opie-
ką po rad ni dla cho rych na cu krzy cę. W za leż no ści od cza su trwa nia 
cho ro by wy dzie lo no pod gru pę cho ru ją cych <10 lat, li czą cą 25 osób 
(śred nia wie ku 18,1 lat) oraz cho ru ją cych ≥10 lat – 14 osób (śred nia 
wie ku 20,2 ro ku). 

W za leż no ści od po zio mu he mo glo bi ny gli ko zy lo wa nej we krwi 
po dzie lo no pa cjen tów na pod gru pę z po zio mem HbA 1c <7,0%, do 
któ rej za kwa li fi ko wa no 16 osób, oraz pod gru pę z po zio mem  
HbA 1c ≥7,0%, li czą cą 23 oso by. Wszy scy pa cjen ci le cze ni by li kil ku-
krot ny mi wstrzyk nię cia mi in su li ny w cią gu do by, nie otrzy my wa li 
po za tym in nych le ków i nie pa li li pa pie ro sów. 

Ba da nie oku li stycz ne obej mo wa ło sprawdzenie: ostro ści wzro-
ku do da li na ta bli cach Snel le na, od cin ka przed nie go oka ze szcze-
gól nym uwzględ nie niem so czew ki w lam pie szcze li no wej oraz dna 
oka w ob ra zie od wró co nym so czew ką Vol ka 90 D i ob ra zie pro stym 
oftal mo sko pem, po wcze śniej szym po da niu le ków roz sze rza ją cych 
źre ni cę. 

Po nad to ba da no po ziom HbA 1c, tri gli ce ry dów (TG), cho le ste ro lu 
cał ko wi te go (CHC), cho le ste ro lu li po pro te in ni skiej gę sto ści (LDL-
CH), cho le ste ro lu li po pro te in wy so kiej gę sto ści (HDL-CH) oraz apo li-
po pro te iny B (ApoB). Ba da nia te prze pro wa dzo no po 12-g odzi nnej 
prze rwie od ostat nie go po sił ku. Za war tość HbA 1c ozna cza no we 
krwi po bra nej na ED TA -h em ol izat me to dą FPLC (Phar ma cia AB) 
i po da wa no w pro cen tach stę że nia he mo glo bi ny cał ko wi tej. War to-
ści uzna ne za pra wi dło we dla tej me to dy to 3,6-5,2%. TG, CHC, 

LDL-CH, HDL-CH i ApoB ozna cza no ze sta wa mi Ro che na au to ana li-
za to rze Cli ni lab (bio Me rieux). War to ści pra wi dło we przy ję te dla 
osób po ni żej 30. ro ku ży cia (w mg/dl) to: TG ≤150; CHC ≤180; 
LDL-CH i ApoB ≤100 oraz HDL-CH >45. 

Za sto so wa no wy bra ne te sty z pa kie tu STA TI STI CA fir my Stat-
Soft. Śred nie aryt me tycz ne w pod gru pach po rów ny wa no ANO VA, 
a na stęp nie te stem Tu keya. Ob li czo no współ czyn ni ki ko re la cji li nio-
wej Pe ar so na i ko re la cji ran go wej Spe ar ma na. Po ziom istot no ści 
przy ję to dla p <0,05. 

Wy­ni­ki
Ostrość wzro ku u wszyst kich pa cjen tów wy no si ła 1,0 – przy 

czym u 11 z nich po ko rek cji szkła mi sfe rycz ny mi wy rów nu ją cy mi 
nie wiel kie go stop nia krót ko wzrocz ność (do -2,0 Dsph). 

Zmia ny w so czew kach i na dnie oczu przed sta wio no w tab. I. 
Zmęt nie nia w so czew kach w po sta ci płat ków śnie gu wy stą pi ły 

w 19% oczu, ra zem z po cząt ko wym zmęt nie niem tor by tyl nej – 
w 6% oczu. W jed nym oku stwier dzo no za ćmę. W 39% przy pad ków 
nie stwier dzo no żad nych zmian w so czew kach. 

Żad nych zmian na dnie oka nie by ło u 33% ba da nych, de li kat ne 
zmia ny w wy peł nie niu na czyń wło so wa tych stwier dzo no w 17% 
oczu. An gio pa tię w po sta ci po sze rze nia na czyń żyl nych, zwięk szo ną 
ich krę tość i nie rów ny ka li ber na czyń za ob ser wo wa no w 17% oczu. 
Zmia ny o cha rak te rze re ti no pa tii pro stej, w róż nym stop niu za awan-
so wa nia, wy stą pi ły w 23% oczu. 

Zmia ny w so czew kach i siat ków ce oraz war to ści li pi dów 
u pa cjen tów przed sta wio no w tab. II. W gru pie pa cjen tów z po zio-
mem HbA 1c ≥7,0% stwier dzo no zna mien nie wyż szą za war tość TG 
(p <0,002) i CHC (p <0,05) niż w gru pie osób z mniej szy mi war to-
ścia mi HbA 1c. Tak że LDL-CH i ApoB by ły w tej gru pie wyż sze (nie-
istot nie). Wy so ki po ziom HbA1c miał zna cze nie dla wy stę po wa nia 
zmian na dnie oczu (p <0,02) – ale nie zmian w so czew kach. 

Po zio my oce nia nych pa ra me trów, w za leż no ści od cza su trwa-
nia cho ro by, nie róż ni ły się istot nie (oprócz zmian na dnie oka). 
War to ści śred nie li pi dów mie ści ły się w nor mie, przyj mu jąc jej wyż-
sze mia na. Po zio my HbA 1c by ły wyż sze od nor my w obu gru pach. 

Zwią zek po mię dzy zmia na mi w so czew kach i na dnie oczu 
a li pi da mi i HbA 1c przed sta wio no w tab. III. 

W gru pie osób cho ru ją cych kró cej niż 10 lat stwier dzo no istot ne 
ko re la cje po mię dzy zmia na mi w so czew kach a war to ścia mi ApoB, 
na to miast w gru pie cho ru ją cych dłu żej ko re la cja ta ka wy stą pi ła dla 
HbA 1c. Zmia ny na dnie oczu w gru pie osób cho ru ją cych kró cej ko re-
lo wa ły do dat nio z war to ścia mi HbA 1c, TG, LDL-CH i ApoB oraz ujem-
nie z HDL-CH, na to miast w gru pie cho ru ją cych dłu żej – z war to ścia-
mi HbA1c, CHC i LDL-CH. U osób cho ru ją cych kró cej niż 10 lat 
stwier dzo no istot ną ko re la cję mię dzy war to ścia mi HbA 1c a TG, CHC, 
LDL-CH i apoB. Na to miast po dłuż szym okre sie cho ro by ob ser wo-
wa no je dy nie ko re la cję po mię dzy war to ścia mi HbA 1c a TG. 

Dys­ku­sja
U ba da nych pa cjen tów, już w pierw szych la tach cho ro by, kie dy 

wy stę pu ją du że wa ha nia po zio mu cu kru i więk sza skłon ność do 
ke to zy, stwier dzi li śmy nie co pod wyż szo ne war to ści TG, CHC i ApoB, 
co skła da się na ty po wy ob raz dys li pi de mii w prze bie gu cu krzy cy 
(1). Wy so ki po ziom HDL-CH zmniej sza ry zy ko roz wo ju zmian ate ro-
ma tycz nych i po śred nio re ti no pa tii cu krzy co wej. Po ziom HDL-CH 
na szych pa cjen tów ko re lo wał ujem nie ze zmia na mi na dnie oczu 
u cho ru ją cych kró cej niż 10 lat. Dla cho ru ją cych dłu żej ko re la cja zni-
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 Skala­ Zmiany­w­soczewce­ Liczba­oczu­
­ ­ ­ ­ (%)
 Scale Lens changes Number of eyes 

 0 Bez zmian/ No changes 29 37

  Zszarzenie torby tylnej i wyraźne szwy soczewki  
 1  18 23
  Getting grey of posterior capsule and distinct sutures of the lens  

  Mętnienie torby tylnej   
 2  10 13
  Getting cloudy of the posterior capsule  

  Zmętnienie w korze soczewki w postaci płatków śniegu  
 3  15 19
  Cloudiness in the lens cortex as a snow  patchhlike  

  Mętnienie torby tylnej + skala 3  
 4  5 7
  Cloudiness of the posterior capsule lens+scale 3  

 5 Zaćma/ Cataract 1 1

  Zmiany­w­siatkówce/ Retinal changes

 0 Bez zmian/ No changes 26 33

  Delikatne poszerzenie naczyń włosowatych  
 0,5  13 17
  Subtle dilateness of the capillary  

 1 Angiopatia/ Angiopathy 13 27

  Angiopatia + aneuryzmaty (do 4)  
 2  12 15
  Angiopathy + aneurism ( to 4)  

  Angiopatia + aneuryzmaty (powyżej 4)  
 3  6 8
  Angiopathy+ aneurism ( more than 4)  

  Skala 3 + wybroczyny  
 4  3 4
  Scale 3 + haemorrhages  

  Skala 4 + ogniska zawałowe  
 5  0 0
  Scale 4 + focus of infarction  

  Obrzęk plamki + skala 5  
 6  5 6
  Macula edema + scale 5

  Poziom­HbA1c­ Czas­trwania­cukrzycy
  The value of HbA1c Diabetes duration

 Parametr (średnia ± SD)  <7,0%  ≥7,0% <10 lat/ years  ≥10 lat/ years
   p   p
 Parameter (mean ± SD)  n = 16  n = 23 n = 25  n = 14

 Zmiany w soczewkach 
 (wg skali) 1,3±1,3 NS 2,0±1,7 1,6±1,7 NS 1,8±1,5
 lens changes 

 Zmiany na dnie oczu
 (wg skali) 0,7±0,9 p <0,02 2,1±2,3 1,0±1,1 p <0,04 2,4±2,7
 fundusl changes

 HbA1c (%) 6,1±0,6 p <0,000 9,2±1,6 8,0±2,1 NS 7,5±1,9

 TG (mg/dl) 83,7±33,3 p <0,002 163,9±94,1 129,8±84,4 NS 127,3±85,1

 CHC (mg/dl) 178,9±32,2 p <0,05 207,7±51,9 193,6±35,7 NS 197,6±60,5

 HDL-CHC (mg/dl) 58,6±16,6 NS 62,5±12,2 63,7±13,8 NS 57,1±14,2

 LDL-CHC (mg/dl) 80,4±22,5 NS 98,8±38,3 88,4±25,7 NS 95,0±44,6

 ApoB (mg/dl) 72,7±14,6 NS 85,1±29,5 78,2±20,0 NS 82,3±32,1

Tab.­II. Zmiany (maksymalne) w soczewce i siatkówce oraz wartości lipidów u pacjentów z IDDM w zależności od poziomu HbA1c i czasu trwania cukrzycy 
(średnia ± SD).

Tab.­II. Lens and retina changes as well as lipids value in patients with IDDM in the dependence on HbA1c level and diabetes duration (mean ± SD).

Tab.­I. Skala zmian w soczewce i w siatkówce.
Tab.­I.­ The scale of lens and retina changes.
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ka ła, co su ge ru je po ja wia nie się z cza sem do dat ko wych czyn ni ków 
de ter mi nu ją cych te zmia ny. 

U pa cjen tów z po zio mem HbA 1c ≥7,0% stwier dzi li śmy istot nie 
sta ty stycz nie pod wyż szo ne war to ści TG, CHC i wyż sze, choć nie-
istot nie, stę że nia LDL-CH, co jest czyn ni kiem ry zy ka roz wa ża nych 
zmian (8). Po dob ne wy ni ki uzy skał Pe rez (12). We dług Do na ghue (4) 
pod wyż szo ne war to ści LDL-CH i ob ni żo ne HDL-CH przy wy so kich 
war to ściach HbA1c po wra ca ły do nor my po jej wy rów na niu (4). Tak-
że At tia wy ka za ła, że war to ści TG by ły pod wyż szo ne tyl ko w gru pie 
ze złą kon tro lą cu krzy cy (1). 

Pe rez (12) stwier dził za leż ność wy stę po wa nia zmian na dnie oczu 
od wy so kie go po zio mu ApoB u osób z wy so ki mi po zio ma mi HbA 1c. 
U pa cjen tów cho ru ją cych <10 lat stwier dzi li śmy istot ną ko re la cję mię-
dzy war to ścia mi HbA 1c a ApoB, któ ra zmniej sza ła się wraz ze skra ca-
niem się cza su trwa nia cho ro by. U At ti (1) ApoB do dat nio ko re lo wa ły 
z HbA 1c. Na to miast we dług Igau (6) IDDM nie jest sko ja rzo na z za bu-
rze niem stę że nia ApoB, lecz z in ny mi, nie usta lo ny mi do tych czas czyn-
ni ka mi. Zie gler su ge ru je, że ist nie ją struk tu ral ne mo dy fi ka cje w skła dzie 
li po pro te in za wie ra ją cych ApoB u pa cjen tów z DM (15). Pierw sze 
miej sce we wtór nej pre wen cji cu krzy cy zaj mu je opty mal ne wy rów na-
nie, ty po wych dla tej cho ro by, za bu rzeń me ta bo li zmu wę glo wo da nów 
i tłusz czów (11,14). Wy raź ną za leż ność dys li pi de mii od stop nia wy rów-
na nia cu krzy cy i spo so bu le cze nia po twier dza ją ba da nia Dia be tes Con-
trol and Com pli ca tions Trial (13). Stwier dzo no w nich istot ne sta ty stycz-
nie zmniej sze nie po zio mu TG, CHC, frak cji LDL-CHC i ApoB u osób, 
u któ rych za sto so wa no in ten syw ną in su li no te ra pię. Naj czę ściej wy rów-
na niu prze mia ny wę glo wo da nów to wa rzy szy ustą pie nie za bu rzeń 
me ta bo li zmu li pi dów (1,2). Więk szość au to rów przyj mu je po ziom 7,0% 
HbA1c ja ko gra nicz ny, po wy żej nie go szyb ko na ra sta praw do po do bień-
stwo zmian na dnie oka i w so czew ce, szcze gól nie przy współ ist nie niu 
in nych czyn ni ków ry zy ka (7,14). W na szych ba da niach uzy ska li śmy 
moc ny ar gu ment na po par cie tej hi po te zy, co ilu stru je ryc. 1. 

Jak wi dać, po ziom HDL-CH nie ko re lu je z HbA 1c, je śli roz wa ża-
my ca ły prze dział zmien no ści te go pa ra me tru, na to miast po ni żej 
wspo mnia ne go po zio mu – w ob sza rze lep szej kon tro li gli ke mii – 
uzy sku je my sil ną ko re la cję (ujem ną). Wo bec wspo mnia ne go wcze-
śniej zna cze nia HDL-CH dla za po bie ga nia zmia nom miaż dży co wym 
ce lo we jest mak sy mal ne ob ni ża nie po zio mu HbA  1c u pa cjen tów 
cho rych na cu krzy cę, szcze gól nie mło dych. 

Nie wy ko ny wa li śmy ba da nia an gio gra fii flu ore sce ino wej po 
szcze gó ło wym roz wa że niu wska zań i prze ciw wska zań do jej wy ko-
na nia u dzie ci na ra żo nych na co dzien ne wie lo krot ne wkłu cia in su li-
ny, ale bio rąc pod uwa gę wcze śniej szą moż li wość wy kry cia zmian 
w an gio gra mach, moż na przy pusz czać, że otrzy ma ne wy ni ki ba dań 
by ły by wy ra żo ne sil niej szą ko re la cją. 

Wnio­ski
1. U cho rych, u któ rych za sto so wa no in ten syw ną in su li no te ra pię, 

czas trwa nia cho ro by nie wpły wa na pro fil li pi do wy i po ziom 
HbA  1c, na to miast ma zna cze nie dla wy stę po wa nia zmian na 
dnie oczu. Re la cje li pi do wo -w ęgl ow od an owe są bar dzo zróż ni-
co wa ne i są tym bar dziej nie pra wi dło we, im dłu żej trwa cho-
ro ba. 

2. Po ziom HbA  1c ma wpływ na wy stę po wa nie zmian na dnie 
oczu, a u osób cho ru ją cych dłu żej – tak że na zmia ny w so czew-
kach. 

3. Wy so ki po ziom HbA 1c po wo du je prze su nię cie pro fi lu li pi do we-
go w kie run ku ate ro gen nym. Ce lo we jest ob ni ża nie jej stę że nia 
po ni żej po zio mu 7%, uzna ne go za mia rę do bre go wy rów na nia 
cu krzy cy. 
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­ ­ Czas­trwania­choroby/ Diabetes duration

  <10 lat/ years (n = 25) ≥10 lat/ years (n = 14)

 Parametr            
  RDNO p Rso p r HbA1c p RDNO p Rso p r HbA1c p
 Parameter

 HbA1c 0,54 0,005 0,23 NS - - 0,59 0,02 0,54 0,04 - - 

 TG 0,55 0,005 0,31 NS 0,61 0,0001 0,15 NS 0,02 NS 0,74 0,002

 CHC 0,37 NS 0,28 NS 0,43 0,06 0,60 0,02 0,22 NS 0,26 NS

 HDL -0,39 0,05 -0,29 NS 0,08 NS 0,08 NS 0,05 NS -0,33 NS

 LDL 0,57 0,003 0,37 NS 0,48 0,006 0,64 0,01 0,21 NS 0,34 NS

 ApoB 0,62 0,001 0,41  0,05 0,54 0,002 0,45 NS 0,05 NS 0,20 NS

Tab.­III. Korelacja maksymalnych zmian na dnie oczu (RDNO) i zmian w soczewkach (Rso) z poziomem HbA1c i lipidów oraz HbA1c z poziomem lipidów u 
pacjentów z IDDM w zależności od czasu trwania choroby. R - wsp. rang Spearmana; r - wsp. Pearsona; p - poziom istotności.

Tab.­III. The correlation retinal changes with HbA1c and lipids values in patients with IDDM in dependence on it's duration. R - rang of Spearman coefficient; 
r - coefficient of Pearson; p - significant level.

Ryc.­1.­ Korelacja między HDL i HbA1c.
Fig.­1.­ Correlation between HDL and HbA1c.
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