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Summary

Lipidi i lipoprotini u dece- zna¢aj odredjivanja
Lipids and lipoproteins in children-the significance od determing

Gordana Grujic llic?, Milorad Jerkan'

" Dom zdravlja Ni§, Ni§, Srbija

Uvod: Hiperlipidemija je jedna od zna&ajnih faktora rizika za razvoj ateroskleroze.

Cilj rada: Odredjivanje vrednosti lipida ili poproteina u deceu zrasta 5-19 godina sa posebnim osvrtom na
porodi¢nu anamnezu. Odredjivanje procenta dece sa vrednostima lipida ili poproteina koje su visoki rizik za
koronarno oboljenje u odraslom dobu | u odnosu na porodiénu anamnezu | procenat dece sa familijarnom
hiperholesterolemijom na osnovu fenotipskih karakteristika.

Metode rada: Na osnovu porodi¢ne anamneze deca su podeljena u 4 grupe. Grupa u kojoj je jedan od roditelja
doziveo infarkt miokarda, ocevi pre 55 godine zivota, majke pre 60 godine, rizik grupa 1 (RG1); grupa u kojoj su
dede ifili babe doziveli infarkt miokarda, rizik grupa 2 (RG2); grupa u kojoj kod ¢lanova porodice postoje faktori
rizika znacajni za nastanak ateroskleroze ali bez dozivljenog infarkta miokarda ili doZivljenog $loga, rizik grupa 3
(RG3) ; i grupa u kojoj u porodicénoj anamnezi ne postoji nijedan od faktora rizika, koji je zna¢ajan za nastanak
ateroskleroze, kontrolna grupa (KG).

Odredjivane su vrednosti ukupnog holesterola (TC), lipoprotein holesterola velike gustine (HDL-C), triglicerida (TG) i
racunate vrednosti lipoprotein holesterola velike gustine (LDL-C). Za procenu rizika koriséene su 2016 ESC/EAS
Guidelines for the Managementof Dyslipidaemia, i Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health.
Rezultati: Lipidni status je uradjen u 1759 dece. Postoji znatan procenat dece sa visokim vrednostima TC(8,01%),
LDL-C (6,28%), HDL-C( 12,91%) i TG (12,78%). U dece ¢iji su roditelji doZiveli infarkt i dede I/ili babe, vrednosti
TC, LDL holesterola i Tg bile su vece nego u dece kontrolne grupe, ali bez znacajne statisticke razlike (p>0.05).
Vrednosti HDL su nize, ali bez statisticki znacajne razlike (p>0.05). Bilo je 0.74% dece sa familijarnom
hiperholesterolemijom, 0.37% sa vrednostima LDL-C=5mmol/l.

Zaljucak: Odredijivanje vrednosti lipida i lipoproteina s posebnom osvrtom na porodiénu anemnezu i rano otkrivanje
dece sa povecanim vrednostima i dece sa familijamom hiperholesterolemijom je jedna od mera prevencije
ateroskleroze.

Kljucne reci: ateroskleroza, lipidi, lipoproteini, deca

Introduction: Hyperlipidemia is one of the most important risk factors for the atherosclerosis

development.

The aim of this study was to determine lipid and lipoprotein status in children aged 5-19,

number of children with high lipid and lipoprotein values, and to recognize those with familial

hypercholesterolaemia.

Methods: Children were divided into 4 groups according to their family histories. Children with one of the parents
suffered from myocardial infarction, fathers before the age of 55, mothers before the age of 60, was risk group 1
(RG1); children with grandparents who suffered from myocardial infarction was risk group 2 (RG2); children with
family members who had risk factors relevant to the onset of atherosclerosis was risk groups 3(RG3); and control
group (CG) with no risk factors in families significant for the onset of atherosclerosis.

Concentrations of total cholesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), and triglyceride (TG) were
measured. Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) was calculated. Assessment of these values was in
accordance with 2016 ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemia, and Expert Panel on Integrated
Guidelines for Cardiovascular Health.

Results: The lipid status was done in 1759 children. There was a significant percentage of children with high values
of TC (8.01%), LDL-C (6.28%), HDL-C (12.91%) and TG (12.78%). In children whose fathers suffered from
myocardial infarction before the age of 55 or mothers before the age of 60 TC, LDL-C and TG values were higher
than in children from families where there was not any of the risk factors significant for the onset of atherosclerosis
but without statistically significant difference (p> 0.05).There was 0.74% of children with familial
hypercholesterolaemia, 0.37% with values of LDL-C= 5mmol /1.

Conclusion: Determination of lipid and lipoprotein values with particular reference to family anamnesis and early
detection of children with high values and with familial hypercholesterolaemia is one of prevention measures of
atherosclerosis.
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Uvod

Ateroskleroza je proces koji pocinje u detinjstvu, mozda ¢ak
i uin trauterinom periodu. Zna se da skoro svako dete
starije od 3 godine ima neki stepen aterosklerotiénih
promena, a da neke mlade osobe, naizgled zdrave, imaju
izrazenu aterosklerozu bez Kklinickih  manifestacija.
Ateroskleroza se razvija sporo i bez simptoma dok lezija ne
postane dovoljno velika da uzrokuje ishemiju.

Klinicke manifestacije mogu se pojaviti u maldalackom dobu
ili u kasno odraslo doba sa simptomima od strane
kardiovaskularnog i centralnog nervnog  sistema.
Kardiovaskularna bolest ostaje vodeCi uzrok morbiditeta i
mortaliteta (1). U Evropi svake godine usmrti vie od 4
miliona ljudi, viSe Zzena (2.2 miliona (55%) nego muskaraca
(1.8 miliona (45%), mada je kardiovaskularna smrt pre 65
godine Zivota ¢e3¢a u muskaraca (490 000 vs. 193 000) (2).
Ateroskleroza je multifaktorijalne  etiologije. U njenom
nastanku ucestvuju mnogobrojni faktori rizika za koje ne
moze da se tvrdi da su njen neposredni uzrok, ali su u
pozitvnoj korelaciji sa njenim nastankom, razvojem i
kasnijim posledicama.

Hiperlipidemija je jedan od znacajnih faktora rizika za razvoj
ateroskleroze. Glavne frakcije lipida u krvi su holesterol,
trigliceridi, fosfolipidi i masne kiseline. Lipoproteini su
Cestice koje sadrze lipide i proteine. To su makromolekulski
kompleksi odredjene vrste i koli¢ine lipida (slobodni i
esterifikovani  holesterol,  trigliceridi,  fosfolipidi) sa
odredjenim koli¢inama i vrstama apolipo-proteina. Srednji
nivoi lipida i lipoproteina u serumu poveéavaju se u prvih
Sest meseci Zivota, a od druge godine Zivota priblizavaju se
nivoima koji se vide u adolescenata. Prema gustini i stepenu
flotacije izdvajaju se Cetiri vrste lipoproteinina: hilomikroni,
lipoproteini vrlo male gustine (VLDL), lipoproteini male
gustine (LDL), lipoprotrini velike gustine (HDL), lipoproteini
vrlo velike gustine (VHDL), koji imaju sasvim mali znacaj.
Visoki nivoi ukupnog holesterola (TC) i lipoprotein
holesterola male gustine (LDL) su faktori rizika za koronarnu
aterosklerozu. Dokazana je veza i izmedu povecanih nivoa
triglicerida i koronarne bolesti srca.

Glavni faktori koji utiu na nivo lipida i lipoprotiena u krvi su:
genetski faktori, nacin ishrane i gojaznost.

Smanjivanjem broja dece sa hiperlipidemijama i ostalim
faktorima rizika koji su znaCajni za razvoj ateroskleroze,
smanjice se razvoj ateroskleroze i njene posledice, broj
obolelih od kardiovasku-larnih bolesti i broj smrtnih ishoda u
odraslom dobu.

Cilj rada je odredjivanje vrednosti lipida i lipoproteina u dece
uzrasta 2-19 godina sa posebnim osvrtom na porodiénu
anamnezu. Zatim, otkrivanje dece sa vrednostima lipida i
lipoproteina koji su visoki rizik za koronarno oboljenje u
odraslom dobu u odnosu na porodi€nu anamnezu i

otkrivanje dece sa familijarnom hiperholesterolemijom na
osnovu fenotipskih karakteristika.

Metodologija

Ispitivana su deca koja su dolazila na pregled u Kardiolo$ko
savetovaliSte Doma zdravlja Ni§ u periodu: januar 2015.
godine do februara 2021. godine.

Osobama koje su dovodile decu na pregled ili samoj deci,
ako su sama dolazila na pregled, objadnjena je svrha
ispitivanja, dato upustvo za pregled i uzimanje krvi na
analizu i od njih, i popunjavan je upitnik, sa podacima iz
nlicne i porodicne anamneze. Kod dece testiranje za
hiperlipidemije preporuCuje se od pete godine Zivota, ili
ranije  ako je suspekina homozigotna familijarna
hiperholesterolemija (FH). Ispitivana su deca uzrasta 5-19
godina.

U odnosu na porodiénu anamnezu sva deca su svrstana u 4
grupe.

Grupa u kojoj je jedan od roditelja doziveo infarkt miokarda,
oCevi pre 55 godine Zivota, majke pre 60 godine oznaCena
je kao rizik grupa 1 (RG1); grupa u kojoj su dede ifili babe
doziveli infarkt miokarda,oznaCena je kao rizik grupa 2
(RG2); grupa u kojoj kod ¢lanova porodice postoje faktori
rizka znalajni za nastanak ateroskleroze, ali bez
dozZivlienog infarkta  miokarda ili doZivljenog $loga,
oznacena je kao rizik grupa 3 (RG3); i grupa u kojoj u
porodi¢noj anamnezi ne postoji ni jedan od faktora rizika,
koji su znaCajani za nastanak ateroskleroze, oznacena je
kao kontrolna grupa (KG). Kontrolna grupa je formirana u
toku redovnih pregleda dece u kardiolodkom savetovalistu
Doma zdravlja Ni§.

Kao posebna grupa posmatrana su deca Ciji je jedan od
roditelia doziveo infarkt miokarda, ali i deda ifili baba sa
o€eve ili maj¢ine strane (RG1+RG2).

Ni jedno od te dece nije primalo hormonske preparate niti
druge lekove koji bi doveli do poremecaja lipida i
lipoproteina u serumu (tiazidski diuretici, beta blokatori,
kortikopreparati), niti je u vreme ispitivanja bilo simptoma
infekcije ili nekog zapaljenskog procesa.

Posle detaljno uzete anamneze i klinickog pregleda, deci sa
znaCajnim faktorima rizika odredjivan je lipidni status (u
porodici postoji prevremena srana smrt, Clanovi imaju
koronarnu bolest ili druga oboljenja na bazi ateroskleroze,
imaju visok nivo holesterola, = 8mmol/l, triglicerida, u
sluéaju da je dete gojazno, ima hipertenziju, diabetes
melitus, pusi, fizi€ki je neaktivno).

Odredjivane su vrednosti ukupnog holesterola (TC/mmol/l),
lipoprotein holesterola velike gustine (HDL-C; mmol/l),
triglicerida (Tg; mmol/l) i radunate vrednosti lipoprotein
holesterola male gustine (LDL-C; mmol/l), na osnovu
formule Friedewalda i sar. koja glasi:

LDL-holesterol=ukupni holesterol-trigliceridi/2.2-HDL-
holesterol (3) .
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Ta formula ne moze da se primeni ako su vrednosti
triglicerida viSe od 4.5mmol/l i tada ne dobijamo indirektini
uvid u nivo LDL-C.

Koncentracije ukupnog holesterola, HDL-C i triglicerida
odredjivane su enzimskim kolor testom za kvantitativno
odredjivanje u ljudskom serumu i plazmi na aparatu marke
Olympus.

Za procenu rizika koriS¢ene su preporuke: Expert Panel on
Integrated Guidelines for Cardiovascukar Health and Risc
Reduction in Children and Adolescents (4,5), 2016
ESC/EAS Guidelines for the Managementof Dyslipidaemias

(1).

Familijarna  hiperholesterolemija  (FH) u dece se
dijagnostikuje na osnovu fenotipskog kriterijuma ukljuéujuci
poveéane vrednosti LDL-C plus porodicna istorija
povecanog LDL-C, prevremene bolesti koronarnih arterija
(CAD) i /ili pozitivnog genetskog testiranja (6).

Visoka verovatno¢a da je u pitanju FH ako je LDL-C =
5mmol/l (190mg/dL), LDL-C =4mmol/l (160mg/L) plus
porodi¢na istorija prevremene koronarne sréane bolesti ifili
visokog holesterola u jednog roditelia (neleenog),
=3.5mmol/l(130mg/L) ako jedan od roditelja ili oba roditelja
imaju genetsku dijagnozu FH.

Kod dece sa sumnjom na familijarnu hiperholesterolemiju
prethodno su iskljuCeni sekundarni uzroci povecanja LDL-C
(hipotireoidizam, nefrotski sindrom, opstruktivna bolest jetre,
gojaznost, anoreksija, hiperglikemija i albuminurija, primena
lekova (kao isoretinoid).

Dobijeni podaci su prethodno sredjeni i komjuterski
obradjeni  koriSéenjem SPSS statistickog programa verzija
6.1. Za parametre su odredjivane: srednja vrednost (X) ,
standardna devijacija (SD) a za odredjivanje znagajnosti
razlike izmedju dve srednje vrednostit-testa, Independent
Samples T test.

Za interpretaciju dobijene t-vrednosti koriS¢ene su Student-
ove tablice za grani¢ne t-vrednosti.

Rezultati

U periodu januar 2015. do februara 2021. godine,
pregledano je 1759 dece, uzrasta 5-19 godina u
kardioloskom savetovaliStu Doma zdravlja NiS. Neka deca
su dolazila na pregled viSe puta u posmatranom periodu,
tako da je razmatran datum poslednje posete. Bilo je 2244
poseta. Lipidni status je uradjen u 1759 dece.

U ukupnom broju pregledane dece proseéne vrednosti TC,
LDL-C, Tg i HDL-C bile su u granicama prihvatljivih
vrednosti ( Tabela1).

Tabela 1. Lipidni status pregledane dece
Table 1. Lipid status of examined children

Br X SD min max

pregled
TC 1759 4.09 0.78 1.92 8.74
HDL-C 1627 1.35 0.29 0.36 2.34
LDL-C 1624 2.31 0.67 0.64 6.90
Tg 1753 0.95 4.68 0.23 5.57

Ukupni holesterol je u pozitivnoj korelaciji sa HDL-C, LDL-C
i Tg. Postoji vrlo jaka povezanost izmedju TC i LDL-C
(r=0,911), laka povezanost izmedju TC i HDL-C(r=0.394) i
izmedju TC i Tg (r=0.243).

Procenat dece sa vrednostima TC koji su veliki rizik za
koronarno oboljenje u odraslom Zivotnom dobu bio je
8.01%, sa vrednostima LDL-C  6.28%, sa snizenim
vrednostima HDL-C 12.91% (Tabela 2).

Tabela 2. Procenat dece sa vrednostima lipida i lipoproteina
koji su veliki rizik za koronarno oboljenje u odraslom
Zivotnom dobu

Table 2. The percentage of children with lipid and
lipoprotein values presenting high risk for coronary disease
in adulthood

Br pregledanih Broj procenat (%)
TC>=5.17 1759 141 8.01
LDL-C>=3.36 1624 102 6.28
Tg 1752 224 12.78
Tg>=1.14/0-9god) 493 82 16.63
Tg>=1.49/10-19god 1259 142 11.78
Tg>=1.7 1752 112 6.39
HDL-C<1.03 1626 210 12.91

Procenat dece sa visokim vrednostima triglicerida zavisi od
kriterijuma koji se koristi. Koriste¢i kriterijume From Expert
Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascukar Health
and Risc Reduction in Children and Adolescents, Summary
Report, Pediatrics 128:5213-S256,2011 bilo je 12.78% dece
sa visokim vrednostima triglicerida. Procenat je bio veci u
dece uzrasta 5-9 godina (16.63%) nego u uzrastu 10-19 god
(11.78%). Koristeci kriterijume Evropskog udruzenja za
aterosklerozu (Tg=1.7mmol/l) taj procenat je bio (6.39%) .
(Tabela 2).

Medju decom sa visokim vrednosima Tg bio je dedak
uzrasta 15.5 god. kod koga je pri prvom pregledu vrednost
triglicerida  bila  16.52mmol/l.  Primenom higijensko
dijetetskih mera i odredjene terapije vrednosti su se kretale
u opsegu 10.66 mmol/l, 8.16mmol/l, 5.57mmol/l, 3.63mmol/l,
da bi pri zadnjem merenju iznosila 5.58mmol/l.

Srednje vrednosti HDL-C  bile su signifikantno nize
(p<0,001), a vrednosti LDL-C signifikantno vise (p<0,01) u
dece sa visokim nivoima triglicerida u odnosu na decu sa
prihvatljivim nivoima Tg (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Vrednosti HDL i LDL-C u dece sa pozeljnim i
visokim vrednostima Tg

Graph 1. Middle values of HDL and LDL-C in children with
acceptable and high triglyceride levels
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U dece sa visokim nivoima triglicerida veci je procenat dece
sa visokim vrednostima LDL-C (13.46%) i snizenim
vrednostima HDL-C (28.23%), koje su veliki rizik za
koronarno oboljenje u odraslom Zivotnom dobu, nego u
dece sa prihvatljivim nivoima triglicerida (5.22%, 10.66%)
(Tabela 3).

Tabela 3: Procenat dece sa visokim vrednstima LDL-C i |
snizenim vrednostima HDL-C u dece sa visokim i
prihvatljivim nivoima Tg

Table 3: The percentage of children with high LDL-C levels
and lowered HDL -C levels in children with high and
acceptable triglycerides levels

Cetrnaest roditelja je preminulo zbog posledica infarkta. U
17-oro dece (0.97%) pored roditelja infarkt su imali dede
i/ili baba sa ogeve ili sa maj¢ine strane. U 379-oro (21.55%)
dece infarkt su doziveli dede i/ ili babe sa oceve ili maj¢ine
strane (RG2).

Kod dece RG1, RG2, RG3 srednje vrednosti TC, LDL-C. Tg
i HDL-C bile su u granicama prihvatljivih vrednosti. Srednje
vrednosti TC i LDL-C bile su najve¢e u dece RG3, Tg u
dece RG1 (Tabela 5).

Tabela 5. Srednje vrednosti TC, HDL, LDL i Tg dece u
odnosu na porodiénu anamnezu

Table 5. Middle values of TC, HDL, LDL and Tg children in
relation to family history

RG1(n=55) RG2 (n=379
mmol/l Br X SD Br X SD
TC 55 397 0.71 379 4.08 0.8

LDL 50 2.25 0.67 357 2.29 0.68

Tg 55 1.08 0.59 379 0.96 0.46

HDL 50 1.25 0.28 357 1.35 0.29

RG3 (n=471) KG (n=871)

mmol/l Br X SD Br X SD

TC 471 414 0.85 870 4.06 0.74

LDL 428 237 0.74 806 2.29 0.63

Tg 470 0.96 045 865 0.93 0.49

HDL 429 1.34 0.3 808 1.35 0.29

Visoki nivoi Tg Prihvatljivi nivoi Tg
Brpr | Br % Brpr | Br %
LDL>=3.36 208 28 [ 1346 | 1416 | 74 | 522
mmol/l
HOL<L0 1 09 | 59 | 2823 | 1416 | 151 10.66
3mmol/l

U odnosu na porodi€nu anamezu bilo je 3.13% dece
uzrasta 5 do 19 godina Ciji su roditelji doZiveli infarkt
miokarda (ocevi pre pre 55 godine zivota, majke pre 60
godine) (Tabela 4).

Tabela 4. Broj pregledane dece sa uradjenim lipidnim
statusom u odnosu na porodi¢nu anamenzu

Table 4. The number of examined children with lipid status
according to family history

U dece RG1+RG2 gde su infarkt doZiveli roditelji | dede I/ili
babe, vrednosti TC i Tg bile su veée, a HDL-C nize nego u
dece kontrolne grupe ali bez znaajne statistiCke razlike
(p>0.05). (Grafikon 2).

Grafikon 2. Koncentracije lipida i lipoproteina u plazmi dece
RG1RG2 i KG i statisitcki znacajne razlike

Graph 2. Concentrations of plasma lipid, lipoprotein in
children of RG1, RG2 and CG and statistically significant
difference
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Br Procenat(%) BRG1+RG2 MKG
Infarkt otac, majka (RG1) 55 3.13
Infarkt deda,baba (RG2) 379 21.55
Pored rodilja infarkt imali i dede i
babe (RG 4) 17 097
Faktori rizika bez infarkta il $koga 471 26.78 Medju vrednostima lipida i lipoproteina u dece RG1+RG2 i
(RG3) ' dece RG3 nije postojala statistiCki znacajna razlika
Porodi¢na anamneza bez faktora 871 4952 (Grafikon 3).
rizika (KG)
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Grafikon 3: Koncentracije lipida i lipoproteina u plazmi dece
RG1+RG2 i RG3 i statisti¢i znacajne razlike

Graph 3. : Concentrations of plasma lipid and lipoprotein in
children of RG1+RG2 and RG3 and statistically significant
difference
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U dece RG3 vrednosti TC i LDL-C bile su signifikantno vece
nego u u dece kontrolne grupe (p<0.10). Vrednosti
triglicerida bile su vece, a vrednosti HDL-C nize nego u
dece KG ali bez znaCajne statisittke razlike (p>0.05)
(Grafikon 4).

Grafikon 4. Koncentracije lipida i lipoproteina u plazmi dece
RG3 i KG i statisti¢ki znagajne razlike

Graph 4. Concentrations of plasma lipid and lipoprotein in
children of RG3 and CG and statistically significant
difference
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Procenat dece sa vrednostima TC i Tg koji su veliki rizik za
razvoj koronarne bolesti u odraslom dobu bio je najveéi u
dece RG1+RG2, sa vrednostima LDL-C | HDL-C u dece
RG3. (Tabela 6).

Tabela 6. Procenat dece RG1+ RG2, RG3 i KG sa
vrednostima lipida i lipoproteina koji imaju veliki rizik za
razvoj koronarne bolesti u odraslom dobu

Table 6. The percentage of children with lipid and
lipoprotein values in children of RG1 + RG2, RG3 and CG
which are high risk for the development of coronary disease
in adulthood

RG1+RG2(n=417) | RG3 (n=471) CG(n=871)

Brpr | Br % |Brpo| B % |Brpr| Br %

TC=517 | 417 | 34 | 815 | 471 | 46| 3.77 | 870 | 61 | 7.01

LDL=3.36] 390 | 24 | 6.16 | 428 | 36 | 841 | 806 | 42 | 521

Tg 417 | 43 | 10.31 | 469 | 47 | 10.02 | 865 | 85 | 9.82

HDL<1.03| 390 | 46 | 11.79 | 428 | 69 | 16.12 | 806 | 103 | 12.78

Bilo je 0.74% dece sa familijarnom hiperholesterolemijom.
Dijagnoza je postavljena na osnovu fenotipskih kriterijuma.
Nisu razmatrana deca RG3 sa vrednostima LDL-C =4mmol/l
jer nismo znali vrednosti ukupnog holesterola u roditelja i u
deda i baba te dece. Bilo je 0.37% dece sa vrednostima
LDL-C=5mmolll.

Tabela 7. Fenotipska dijagnoza familijarne
hiperholesterolemije
Table 7. Phenotype  diagnosis  of  familial
hypercholesterolaemia
Br o
pregledanih Br i
LDL=5mmol/l 1624 6 0.37
LD=4mmol/l do 5mmol/l+poz por
anamneza (RG1+RG2) M7 6 1.4
LDL23.5mmoI/I.+g<‘anetsk| defekt 1624 /
roditelja
UKUPNO 1624 12 0.74

Za postavljanje dijagnoze familijarne hiperholesterolemije na
osnovu fenotipske karakteristike ~ LDL>=3.5mmol/l ako
roditelj ima genetski defekt, nismo imali ni jedno dete. Ni u
jednog roditelia sa hiperholesterolemijom dijagnoza nije
postavljena na osnovu genetskog ispitivanja

Ateroskleroza i njene posledice ne mogu se reSavati samo
na nivou posledica kod starijih, ve¢ na nivou prvih znakova
u detinjstvu. Rane subklini¢ke lezije ateroskleroze u odraslih
mogu da budu predskazane iz faktora rizika u detinjstvu,
udruzene sa nivoima lipida u serumu i sa frakcijama
lipoprotein holesterola u dece i adolescenata. Mnoge studije
su pokazale da je holesterol jedna od kljuénih komponenti
aterosklerotiénog plaka, i zato se hiperlipidemija razmatra
kao osnovni faktor rizika ateroskleroze. Visok holesterol u
serumu je aterogen i igra ulogu u razvoju prevremene
koronarne bolesti srca u odraslih.

U nadem istrazivanju procenat dece sa vrednostima TC koji
su veliki faktor rizika za koronarno oboljenje u odraslom
Zivotnom dobu (=5.17mmol/l) bio je 8.01%. Samo merenje
holesterola u krvi ne otkriva vecinu ljudi sa rizikom za bolest
srca. Vrednost ukupnog holesterola ne moZze da da
podatke, ako se ne zna udeo frakcija LDL i HDL holesterola,
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jer je jedan deo vezan za lipoproteine velike gustine (HDL)
koji imaju antiaterogenu ulogu. Za adekvatnu analizu rizika
treba da se mere i LDL-C i HDL-C. U radu smo pokazali da
je ukupni holesterol u pozitivnoj korelaciji sa HDL-C, LDL-C
i Tg. Postoji vrlo jaka povezanost izmedju TC i LDL-C
(r=0,911), laka povezanost izmedju TC i HDL-C(r=0.394) i
izmedju TC i Tg (r=0.243).

LDL-C je nezavistan faktor rizika za prevremenu koronarnu
bolest srca (CHD), jak predskazatelj obima karotidne
ateroskleroze. Prepoznaje se kao kljucni rizik za
kardiovaskularne bolesti (CVD) i  kljuéni cilj za leCenje i
prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Smanjivanjem vrednsoti
LDL-C smanjuje se i kardiovaskularni rizik (7). U naSem
radu procenat dece sa vrednostima LDL-C koji su veliki rizik
za koronarno oboljenje u odraslom Zivotnom dobu bio je
6.28%

Mnoge epidemioloske studije su pokazale da su niski nivoi
HDL-C signifikantni faktor rizika za CHD i nezavistan od
LDL-C i drugih faktora rizika. Uzroéna uloga HDL-C u zastiti
od kardiovaskularnih bolesti dovedena je u pitanje u
nekoliko studija koje su koristile Mendelovu randomizaciju
(8). Istrazivanjem nasli smo da je 12.91% dece uzrasta 5 do
19 godina imalo snizene vrednosti HDL-C.

Prospektivne i case-control studije su identifikovale
povecane koncentraciie Tg u plazmi kao nezavistan faktor
rizika za kardiovaskularnu bolest (CVD). Skoriji genetski
podaci potvrdjuju tvrdnju da su povecani nivoi Tg direktan
uzrok CV  bolesti (9,10) Blage do umerene
hipertrigliceridemije &esto se posmatraju kao Cist marker
CVD rizika, dok ozbiljne, jake, hipertrigliceridemije ostaju
dobro poznati faktor rizika za akutni pankreatiitis. U naSem
istraZivanju bilo je 12.78% dece sa visokim vrednostima
triglicerida. Vecéi je procenat u dece uzrasta 0-9 godina
(16.63%) nego u uzrastu 10-19 godina (11.78% ). Medju
decom sa visokim vrednosima Tg bio je dedak uzrasta 15.5
god. kod koga je pri prvom pregledu vrednst triglicerida bila
16.52 mmolll.

Po podacima iz literature povecéani nivoi triglicerida su
udruZzeni sa niskim novoima HDL holesterola i visokim
nivoima LDL-C. To smo pokazali i u naSem radu. Srednje
vrednosti HDL-C  bile su signifikantno nize (p<0,001), a
vrednosti LDL-C signifikantno vise (p<0,01) u dece sa
visokim nivoima triglicerida u odnosu na decu sa
prihvatljivim  nivoima Tg . U dece sa visokim nivoima
triglicerida veéi je procenat dece sa visokim vrednostima
LDL-C (13.46%) i snizenim vrednostima HDL-C (28.2%),
koje su veliki rizik za koronarno oboljenje u odraslom
Zivotnom dobu, u odnosu na decu sa prihvatljivim nivoima
triglicerida (5.22%, 10.66%). Praéenje takve dece je veoma
znakajno jer su povecani trigliceridi i smanjeni nivoi HDL-C
udruzeni sa poveéanim kardiovaskularnim rizikom.

Deca i adolescenti sa povecanim nivoima holesterola
naroito sa pove¢anim nivoima LDL-C Cesto dolaze iz
porodica gde postoji visoka incidenca koronarne bolesti srca
u odraslih rodjaka. Takva deca su na pove¢anom riziku da
imaju visoke nivoe holesterola u odraslom dobu i povecani
rizik od koronamne bolesti srca. U oko jedne trecine dece G&iji
roditelji su preziveli infarkt miokarda pre 50-te godine
pronadjena je primarna dislipoproteinemija. U naSem

istrazivanju u dece RG1+RG2 gde su infarkt doZiveli
roditelji i dede ifili babe, vrednosti TC , LDL holesterola i Tg
su vecée nego u dece kontrolne grupe ali bez znacajne
statisticke razlike (p>0.05). Vrednosti HDL su nize, ali bez
statisticki znaCajne razlike (p>0.05). U njih je i procenat
dece sa vrednostima TC i Tg koji su visoki rizik za razvoj
koronarne bolesti u odaslom dobu ( 8.15%; 10.31%) ve€i
nego u dece KG ( 7.01%; 9.82%) u &ijim porodicama nije
bilo ni infarkta ni faktora rizika znadajnih za razvoj
ateroskleroze.

Srednje vrednosti HDL-C bile su najnize u dece iz porodica
gde je jedan od roditelia doziveo infarkt miokarda
(1.25mmoll). Procenat dece sa niskim vrednostima HDL
holesterola je najve¢i u dece iz porodica RG3 gde su
Clanovi porodice imali faktore rizika koji su odgovorni za
pojavu ateroskleroze (16.12%). Vrednosti Tg bile su viSe u
dece RG1+RG2 nego u dece kontrolne grupe, (0.99mmol/l;
0,93mmolfl), ali bez znacajne statisticke razlike. Procenat
dece sa visokim vrednostima Tg je bio najveci u dece &iji su
roditelji il dede i babe doZiveli infarkt (10.31%).

Pracenje vrednosti LDL-C je znacajno u otkrivanju dece sa
FH koja je Cest genetski uzrok prevremene koronarne
bolesti srca (CHD). FH pocinje jo$ u fetalnom dobu i stalna
izloZzenost arterijskog zida povec¢anom novou LDL-C,
ubrzava odlaganje holesterola i vaskularnu inflamaciju,
razvijajuéi aterosklerozu, naroito u koronarnim arterijama i
aorti, i prevremenu koronarnu bolest. Izlozenost ¢ak
umerenoj hiperholesterolemiji pove¢ava dugotrajni rizik od
CHD (11). Deca sa neleCenom heterozigotnom familijarnom
hiperholesterolemijom (HeFH) imaju znaajnije povecan
rizik od prevremmene CHD posle dvadesete godine Zivota.
Nedavna istrazivanja celokupne populacije sugeriSu da je
uCestalost HeFH zasnovana na Dutch Lipid Clinic Network
kriterijumu procenjena na 1/200 , ili 1 na 244 ako je
molekularno definisana (12). Veéina pacijenata sa HeFH
ostaje neotkrivena, i dijagnoza se postavi tek kada se
dogodi akutni dogadjaj (13, 14). U naSem istrazivanju bilo je
0.74% dece sa familijarnom hiperholesterolemijom, 0.37%
sa vrednostima LDL-C>=5mmol/l.

Zakljucak

U ukupnom broju pregledane dece postoji znatan procenat
dece sa vrednostima TC(8.01%), LDL-C ( 6.28%), HDL-C(
12.91%) i Tg (12,78%) koje su visoki faktor rizika za
koronarno oboljenje u odraslom zivotnom dobu.

Vrednosti  lipida i lipoproteinea su veée u dece sa
pozitivnom porodi¢nom anamnezom, iji su roditelji, i dede i
babe doZiveli infarkt, a postoje faktori rizika koji su zna€ajni
za nastanak ateroskleroze, u odnosu na vrednosti kod dece
iz porodica gde ne postoje faktori rizika. Tako da je jedan
od vaznih zadataka pedijatara da zapoénu otkrivanje
faktora rizika u dece koji su znaajni za nastanak
ateroskleroze, otkrivanje poveéanih vrednosti lipida i
lipoproteina, da identifkuju decu sa naslednim
optereéenjem za preranu pojavu faktora rizika i ishemiéne
bolesti srca.

Ove zadatke mozemo posti¢i u svakodnevnom radu, tokom
sistematskih pregleda, klinickih pregleda i brizljivo uzetom
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anamnezom za sve Clanove porodice.

Suzbijanjem,

leGenjem, hiper-lipidemije u detinjstvu postizemo da se
smanji broj obolelih u odraslom dobu.
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