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Cho le ste rol cał ko wi ty Tri gli ce ry dy Cho le ste rol HDL Cho le ste rol LDL 
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

234 360 45 117

Stę że nia li pi dów i li po pro te in w su ro wi cy 

Opis przy pad ku
Dziew czyn ka 15-let nia zo sta ła skie ro wa na do po rad ni kar dio lo gicz nej w ce lu oce ny ukła du
krą że nia. Wy wiad ro dzin ny ob cią żo ny: je sie nią ubie głe go ro ku oj ciec pa cjent ki zmarł z po wo -
du za wa łu ser ca w wie ku 46 lat. Wia do mo, że pa lił ty toń i miał nad ci śnie nie tęt ni cze, któ re go
nie le czył. Bab cia dziew czyn ki (ze stro ny oj ca), obec nie 68-let nia, pięć lat te mu prze by ła udar
mó zgu. Dziew czyn ka skar ży ła się na gor szą to le ran cję wy sił ku fi zycz ne go w sto sun ku do ró -
wie śni ków (mę czy ła się, zwłasz cza pod czas bie gów). Z te go po wo du zo sta ła zwol nio na z za jęć
w -f. Przy zna ła, że czę sto spo ży wa pro duk ty ty pu fast fo od i pi je sło dzo ne, ga zo wa ne na po je. 

W ba da niu przed mio to wym stan ogól ny pa cjent ki był do bry. Skó ra ró żo wa, o pra wi dło -
wej wil got no ści, bez pa to lo gicz nych wy kwi tów. Zwra ca ła uwa gę nad mier nie roz wi nię ta tkan -
ka tłusz czo wa. Tar czy ca nie po więk szo na. Czyn ność ser ca mia ro wa, 80/min. To ny ser ca
gło śne, ci chy szmer skur czo wy w punk cie Er ba, 2/6 w ska li Le vi ne’a, o cha rak te rze przy god -
nym. Nad płu ca mi szmer pę che rzy ko wy pra wi dło wy. Brzuch mięk ki, nie bo le sny, wą tro ba
i śle dzio na nie po więk szo ne. Tęt no na tęt ni cach udo wych wy czu wal ne, sy me trycz ne. 

Ba da nia do dat ko we:
• BMI (Bo dy Mass In dex), czy li wskaź nik ma sy cia ła ob li cza ny wg wzo ru: ma sa cia ła (kg):

wzrost (m)2

• Dla opi sy wa nej pa cjent ki BMI=74 (kg): 1,66 (m)2=26,8 kg/m2

• Na siat kach cen ty lo wych BMI jest to war tość po wy żej 97 cen ty la dla wie ku i płci, co po -
zwa la roz po znać oty łość

• RR=135/82 mm Hg
We dług ak tu al ne go IV Ra por tu ame ry kań skich eks per tów z 2004 r. jest to war tość nie -

pra wi dło wa, gdyż RR skur czo we znaj du je się po wy żej 95 cen ty la, a RR roz kur czo we po wy -

098_100_zinterpretuj:Layout 2 2009-06-05 09:05 Page 98

Lipidogram u 15-letniej dziewczynki z obciążonym wywiadem rodzinnym

Czerwiec 2009, Vol. 13 Nr 3 Pediatria po Dyplomie | 99

żej 90 cen ty la dla wie ku, wzro stu i płci (kla sy fi ka cję war to -
ści ci śnie nia tęt ni cze go przed sta wia tab. 1). U pa cjent ki war -
to ści RR od po wia da ją ce 90 i 95 cen ty lo wi wy no szą
od po wied nio: 125/80 oraz 129/84 mm Hg. Nad ci śnie nie
tęt ni cze na le ży roz po znać w sy tu acji, kie dy śred nie war to -
ści RR skur czo we go lub roz kur czo we go, oce nio ne na pod -
sta wie co naj mniej 3 nie za leż nych po mia rów (tzn.
do ko na nych pod czas róż nych wi zyt), są rów ne lub więk sze
od 95 cen ty la dla wie ku, wzro stu i płci dziec ka. 
EKG: Rytm za to ko wy, mia ro wy 90/min. No mo gram.
PQ=0,13s; QRS=0,1s; QT=0,34s; QTc*=0,42. Za pis
bez cech po więk sze nia przed sion ków i ko mór, bez cech
nie do krwie nia.
*QTc – sko ry go wa ny od stęp QT, ob li cza ny wg wzo ru: 
QT (s): pier wia stek kwa dra to wy z po prze dza ją ce go od -
stę pu RR (s). Nor ma do 0,44.
Ba da nie echo kar dio gra ficz ne (wraz z oce ną łu ku aor ty
i prze pły wu w aor cie brzusz nej): ob raz pra wi dło wy
Po zo sta łe ba da nia la bo ra to ryj ne: mor fo lo gia krwi ob wo -
do wej, gli ke mia, jo no gram, pró by wą tro bo we, TSH, ba -
da nie ogól ne mo czu – pra wi dło we.

In ter pre ta cja 
W przed sta wio nym li pi do gra mie stwier dzo no: hi per cho -
le ste ro le mię, czy li zwięk szo ne stę że nie cho le ste ro lu
w su rowi cy (war to ści: pra wi dło we: <170 mg/dl, gra nicz -
ne: 170-199 mg/dl, nie pra wi dło we: �≥200 mg/dl), hi per tri -
gli ce ry de mię, czy li zwięk szo ne stę że nie tri gli ce ry dów
w su ro wi cy (war to ści pra wi dło we: <150mg/dl) oraz gra -
nicz ne stę że nie cho le ste ro lu LDL (war to ści pra wi dło we:
<110 mg/dl, gra nicz ne: 110-129 mg/dl, nie pra wi dło -
we: �≥130mg/dl). Je dy nie stę że nie cho le ste ro lu HDL by ło
pra wi dło we (tzn. war tość >40 mg/dl).

Roz po zna nie
Oty łość. Dys li pi de mia. Ob ser wa cja w kie run ku nad ci śnie -
nia tęt ni cze go.

Za le ce nia
1. Zmia na na wy ków ży wie nio wych: 

• ogra ni cze nie spo ży cia: na sy co nych kwa sów tłusz czo -
wych, cho le ste ro lu i kwa sów tłusz czo wych trans (re zy -
gna cja z chip sów i po kar mów ty pu fast fo od!), cu kru
(czy li m.in. sło dy czy i słod kich na po jów) oraz so li

• zwięk sze nie spo ży cia: wa rzyw, owo ców, pro duk tów
z peł ne go ziar na, na bia łu, ryb, ro ślin strącz ko wych
oraz chu de go mię sa. 

2. Re gu lar na ak tyw ność fi zycz na (co dzien nie mi ni mum 1 h).
Ogra ni cze nie cza su spę dzo ne go przed kom pu te rem i te -
le wi zo rem (mak sy mal nie do 2 h dzien nie).

3. Kon tro la RR (po mia ry w do mu, ga bi ne cie szkol nym,
po rad ni re jo no wej) 2-3 ra zy dzien nie, w po zy cji sie dzą -
cej, po co naj mniej 5-10 mi nu tach od po czyn ku.

4. Wi zy ta wraz z ze szy tem po mia rów RR i wy ni kiem kon -
tro l ne go li pi do gra mu za 3 mie sią ce (krew na le ży po brać
ra no na czczo, co naj mniej 12 h od ostat nie go po sił ku).

Omó wie nie
Cho ro by ser co wo -na czy nio we (ChSN: cho ro ba nie do -
krwien na i za wał ser ca, udar mó zgu, cho ro ba tęt nic ob wo -
do wych) są naj częst szą przy czy ną zgo nów w więk szo ści
kra jów eu ro pej skich. Pod ło żem tych cho rób jest zwy kle
miaż dży ca, któ ra przez wie le lat po stę pu je bez ob ja wo wo,
a jej wy stę po wa nie zwią za ne jest mię dzy in ny mi ze sty lem
ży cia i czyn ni ka mi, któ re moż na mo dy fi ko wać. Choć po wi -
kła nia miaż dży cy są do me ną wie ku do ro słe go, to jej po cząt -
ki się ga ją dzie ciń stwa i okre su doj rze wa nia. Świad czą o tym
do nie sie nia z ba dań sek cyj nych opu bli ko wa ne już na po cząt -
ku XX wie ku. Póź niej sze pra ce opar te na wy ni kach ba dań
au top syj nych dzie ci zmar łych na gle (wy pad ki, sa mo bój stwa)
wy ka za ły nie tyl ko obec ność wcze snych zmian miaż dży co -
wych w aor cie i tęt ni cach wień co wych, ale tak że ko re la cję
tych zmian z usta lo ny mi czyn ni ka mi ry zy ka ChSN (tzn. ze
wskaź ni kiem ma sy cia ła, war to ścia mi ci śnie nia tęt ni cze go,
stę że niem li po pro te in i he mo glo bi ny gli ko  wa nej w su ro wi -
cy oraz pa le niem ty to niu). Za leż no ści te po twier dza ją
współ cze sne ba da nia ul tra so no gra ficz ne oce nia ją ce gru bość
bło ny we wnętrz nej i środ ko wej tęt nic szyj nych (ca ro tid in -
ti ma -me dia thick ness, C -IMT). Wie le da nych na uko wych
wska zu je, że oty łość, dys li pi de mia, nad ci śnie nie tęt ni cze,
a tak że za cho wa nia kształ tu ją ce czyn ni ki ry zy ka ChSN roz -
po czy na ją ce się w dzie ciń stwie, utrzy mu ją się rów nież
w wie ku do ro słym. Ist nie ją ce ba da nia po twier dza ją też bez -
pie czeń stwo i sku tecz ność dzia łań pod ję tych w wie ku roz -
wo jo wym do ty czą cych na wy ków ży wie nio wych, stop nia
ak tyw no ści fi zycz nej oraz pa le nia ty to niu. 

Opie ra jąc się na do ku men cie z 2003 r., w 2007 r.
Ame ri can He art As so cia tion (AHA) opu bli ko wa ła za le -

Kla sy fi ka cja Ci śnie nie skur czo we i/lub roz kur czo we (śred nie war to ści z co naj mniej 3 od ręb nych po mia rów)

Pra wi dło we ci śnie nie krwi <90 cen ty la 
Stan przed nad ci śnie nio wy ≥90 cen ty la i <95 cen ty la lub u na sto lat ków ≥120/80 mm Hg
Sto pień I nad ci śnie nia ≥95 cen ty la do +5 mm Hg >99 cen ty la
Sto pień II nad ci śnie nia Po wy żej 99 cen tyla +5 mm Hg 

TA BE LA 1. Kla sy fi ka cja war to ści ci śnie nia tęt ni cze go u dzie ci (war to ści cen ty lo we
w od nie sie niu do wie ku, wzro stu i płci dziec ka)
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żej 90 cen ty la dla wie ku, wzro stu i płci (kla sy fi ka cję war to -
ści ci śnie nia tęt ni cze go przed sta wia tab. 1). U pa cjent ki war -
to ści RR od po wia da ją ce 90 i 95 cen ty lo wi wy no szą
od po wied nio: 125/80 oraz 129/84 mm Hg. Nad ci śnie nie
tęt ni cze na le ży roz po znać w sy tu acji, kie dy śred nie war to -
ści RR skur czo we go lub roz kur czo we go, oce nio ne na pod -
sta wie co naj mniej 3 nie za leż nych po mia rów (tzn.
do ko na nych pod czas róż nych wi zyt), są rów ne lub więk sze
od 95 cen ty la dla wie ku, wzro stu i płci dziec ka. 
EKG: Rytm za to ko wy, mia ro wy 90/min. No mo gram.
PQ=0,13s; QRS=0,1s; QT=0,34s; QTc*=0,42. Za pis
bez cech po więk sze nia przed sion ków i ko mór, bez cech
nie do krwie nia.
*QTc – sko ry go wa ny od stęp QT, ob li cza ny wg wzo ru: 
QT (s): pier wia stek kwa dra to wy z po prze dza ją ce go od -
stę pu RR (s). Nor ma do 0,44.
Ba da nie echo kar dio gra ficz ne (wraz z oce ną łu ku aor ty
i prze pły wu w aor cie brzusz nej): ob raz pra wi dło wy
Po zo sta łe ba da nia la bo ra to ryj ne: mor fo lo gia krwi ob wo -
do wej, gli ke mia, jo no gram, pró by wą tro bo we, TSH, ba -
da nie ogól ne mo czu – pra wi dło we.

In ter pre ta cja 
W przed sta wio nym li pi do gra mie stwier dzo no: hi per cho -
le ste ro le mię, czy li zwięk szo ne stę że nie cho le ste ro lu
w su rowi cy (war to ści: pra wi dło we: <170 mg/dl, gra nicz -
ne: 170-199 mg/dl, nie pra wi dło we: �≥200 mg/dl), hi per tri -
gli ce ry de mię, czy li zwięk szo ne stę że nie tri gli ce ry dów
w su ro wi cy (war to ści pra wi dło we: <150mg/dl) oraz gra -
nicz ne stę że nie cho le ste ro lu LDL (war to ści pra wi dło we:
<110 mg/dl, gra nicz ne: 110-129 mg/dl, nie pra wi dło -
we: �≥130mg/dl). Je dy nie stę że nie cho le ste ro lu HDL by ło
pra wi dło we (tzn. war tość >40 mg/dl).

Roz po zna nie
Oty łość. Dys li pi de mia. Ob ser wa cja w kie run ku nad ci śnie -
nia tęt ni cze go.

Za le ce nia
1. Zmia na na wy ków ży wie nio wych: 

• ogra ni cze nie spo ży cia: na sy co nych kwa sów tłusz czo -
wych, cho le ste ro lu i kwa sów tłusz czo wych trans (re zy -
gna cja z chip sów i po kar mów ty pu fast fo od!), cu kru
(czy li m.in. sło dy czy i słod kich na po jów) oraz so li

• zwięk sze nie spo ży cia: wa rzyw, owo ców, pro duk tów
z peł ne go ziar na, na bia łu, ryb, ro ślin strącz ko wych
oraz chu de go mię sa. 

2. Re gu lar na ak tyw ność fi zycz na (co dzien nie mi ni mum 1 h).
Ogra ni cze nie cza su spę dzo ne go przed kom pu te rem i te -
le wi zo rem (mak sy mal nie do 2 h dzien nie).

3. Kon tro la RR (po mia ry w do mu, ga bi ne cie szkol nym,
po rad ni re jo no wej) 2-3 ra zy dzien nie, w po zy cji sie dzą -
cej, po co naj mniej 5-10 mi nu tach od po czyn ku.

4. Wi zy ta wraz z ze szy tem po mia rów RR i wy ni kiem kon -
tro l ne go li pi do gra mu za 3 mie sią ce (krew na le ży po brać
ra no na czczo, co naj mniej 12 h od ostat nie go po sił ku).

Omó wie nie
Cho ro by ser co wo -na czy nio we (ChSN: cho ro ba nie do -
krwien na i za wał ser ca, udar mó zgu, cho ro ba tęt nic ob wo -
do wych) są naj częst szą przy czy ną zgo nów w więk szo ści
kra jów eu ro pej skich. Pod ło żem tych cho rób jest zwy kle
miaż dży ca, któ ra przez wie le lat po stę pu je bez ob ja wo wo,
a jej wy stę po wa nie zwią za ne jest mię dzy in ny mi ze sty lem
ży cia i czyn ni ka mi, któ re moż na mo dy fi ko wać. Choć po wi -
kła nia miaż dży cy są do me ną wie ku do ro słe go, to jej po cząt -
ki się ga ją dzie ciń stwa i okre su doj rze wa nia. Świad czą o tym
do nie sie nia z ba dań sek cyj nych opu bli ko wa ne już na po cząt -
ku XX wie ku. Póź niej sze pra ce opar te na wy ni kach ba dań
au top syj nych dzie ci zmar łych na gle (wy pad ki, sa mo bój stwa)
wy ka za ły nie tyl ko obec ność wcze snych zmian miaż dży co -
wych w aor cie i tęt ni cach wień co wych, ale tak że ko re la cję
tych zmian z usta lo ny mi czyn ni ka mi ry zy ka ChSN (tzn. ze
wskaź ni kiem ma sy cia ła, war to ścia mi ci śnie nia tęt ni cze go,
stę że niem li po pro te in i he mo glo bi ny gli ko  wa nej w su ro wi -
cy oraz pa le niem ty to niu). Za leż no ści te po twier dza ją
współ cze sne ba da nia ul tra so no gra ficz ne oce nia ją ce gru bość
bło ny we wnętrz nej i środ ko wej tęt nic szyj nych (ca ro tid in -
ti ma -me dia thick ness, C -IMT). Wie le da nych na uko wych
wska zu je, że oty łość, dys li pi de mia, nad ci śnie nie tęt ni cze,
a tak że za cho wa nia kształ tu ją ce czyn ni ki ry zy ka ChSN roz -
po czy na ją ce się w dzie ciń stwie, utrzy mu ją się rów nież
w wie ku do ro słym. Ist nie ją ce ba da nia po twier dza ją też bez -
pie czeń stwo i sku tecz ność dzia łań pod ję tych w wie ku roz -
wo jo wym do ty czą cych na wy ków ży wie nio wych, stop nia
ak tyw no ści fi zycz nej oraz pa le nia ty to niu. 

Opie ra jąc się na do ku men cie z 2003 r., w 2007 r.
Ame ri can He art As so cia tion (AHA) opu bli ko wa ła za le -

Kla sy fi ka cja Ci śnie nie skur czo we i/lub roz kur czo we (śred nie war to ści z co naj mniej 3 od ręb nych po mia rów)

Pra wi dło we ci śnie nie krwi <90 cen ty la 
Stan przed nad ci śnie nio wy ≥90 cen ty la i <95 cen ty la lub u na sto lat ków ≥120/80 mm Hg
Sto pień I nad ci śnie nia ≥95 cen ty la do +5 mm Hg >99 cen ty la
Sto pień II nad ci śnie nia Po wy żej 99 cen tyla +5 mm Hg 

TA BE LA 1. Kla sy fi ka cja war to ści ci śnie nia tęt ni cze go u dzie ci (war to ści cen ty lo we
w od nie sie niu do wie ku, wzro stu i płci dziec ka)
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ce nia do ty czą ce pier wot nej pro fi lak ty ki ChSN u dzie ci.
W iden ty fi ka cji grup ry zy ka zwró co no uwa gę na do dat ni
wy wiad ro dzin ny w od nie sie niu do oty ło ści, nad ci śnie -
nia tęt ni cze go, dys li pi de mii, cu krzy cy, pa le nia ty to niu
oraz ChSN przed 55 ro kiem ży cia u męż czyzn oraz
przed 65 ro kiem ży cia u ko biet. W wy wia dzie osob ni czym
uwzględ nio no wy stę po wa nie: nad wa gi (BMI >85 cen ty -
la, w Pol sce BMI >90 cen ty la) lub oty ło ści (BMI >95
cen ty la, w Pol sce BMI >97 cen ty la), sta nu przed nad -
ci śnie nio we go (śred nie war to ści ci śnie nia skur czo we go
i/lub roz kur czo we go w co naj mniej 3 od ręb nych po mia -
rach są �≥90 cen ty la, ale po ni żej 95 cen ty la dla wie ku,
wzro stu i płci) lub nad ci śnie nia tęt ni cze go (śred nie war -
to ści ci śnie nia skur czo we go i/lub roz kur czo we go w co
naj mniej 3 od ręb nych po mia rach są �≥95 cen ty la dla
wie ku, wzro stu i płci), cu krzy cy, pa le nia ty to niu (oce -
niać od 10 r.ż.) oraz ma łej ak tyw no ści fi zycz nej (po ni -
żej 60 min dzien nie). Za le co no prze sie wo we ozna cze nie
li pi dów na czczo u dzie ci >2 r.ż., u któ rych w wy wia dzie
ro dzin nym wy stę pu je przed wcze sna ChSN, dys li pi de mia
(np. hi per cho le ste ro le mia ro dzin na) czy cu krzy ca. Li pi -
do gram po win no się ozna czyć rów nież u dzie ci z trud -
nym do usta le nia wy wia dem ro dzin nym oraz u dzie ci,
u któ rych stwier dzo no obec ność in nych czyn ni ków ry zy -
ka (np. oty ło ści). Je że li śred nie stę że nie li pi dów z dwóch
ba dań na czczo prze kra cza war tość gra nicz ną, wska za ne
jest roz po czę cie od po wied nie go po stę po wa nia die te tycz -
ne go, a tak że zwięk sze nie ak tyw no ści fi zycz nej. W przy -
pad kach istot nych za bu rzeń li pi do wych, zwłasz cza
opor nych na mo dy fi ka cję sty lu ży cia (6-12 mie się cy), na -
le ży roz wa żyć le cze nie far ma ko lo gicz ne. Wa run kiem roz -
po czę cia far ma ko te ra pii jest stę że nie cho le ste ro lu LDL
w su ro wi cy �≥190 mg/dl lub �≥160 mg/dl, je że li w wy wia -
dzie ro dzin nym wy stą pi ła przed wcze sna ChSN lub
u dziec ka wy stę pu ją co naj mniej 2 czyn ni ki ry zy ka po -
mi mo prób ich kon tro li. We dług AHA far ma ko te ra pię
moż na sto so wać u pa cjen tów po wy żej 10 ro ku ży cia
(u dziew cząt po po ja wie niu się pierw szej mie siącz ki), a le -
kiem z wy bo ru są sta ty ny. Ce lem le cze nia jest zmniej sze nie
stę że nia cho le ste ro lu LDL po ni żej 130 mg/dl (naj le piej
po ni żej 110 mg/dl). Hi per tri gli ce ry de mia współ ist nie ją -
ca ze zmniej sze niem cho le ste ro lu HDL to pro fil li pi do -

wy ty po wy dla oty ło ści. Pod sta wo wym le cze niem w tym
za bu rze niu jest po stę po wa nie nie far ma ko lo gicz ne. Nie -
pra wi dło wy li pi do gram u dziec ka po mi mo dzia łań mo -
dy fi ku ją cych styl ży cia po wi nien być wska za niem
do roz wa że nia wtór nych przy czyn dys li pi de mii (tab. 2).
Re ko men da cje ame ry kań skie za le ca ją le cze nie far ma ko -
lo gicz ne za bu rzeń li pi do wych we współ pra cy z le ka rzem
do świad czo nym w ich le cze niu u dzie ci.

Pod su mo wa nie
Pod ło żem więk szo ści cho rób ser co wo -na czy nio wych jest
miaż dży ca, któ ra przez wie le lat po stę pu je bez ob ja wo wo,
a jej po cząt ki się ga ją dzie ciń stwa i okre su doj rze wa nia.
Ist nie ją ce ba da nia wy ka zu ją wy raź ny zwią zek na si le nia
zmian miaż dży co wych w wie ku roz wo jo wym z czyn ni ka -
mi ry zy ka ChSN opi sy wa ny mi u do ro słych. Wśród nich
istot ną ro lę od gry wa ją pier wot ne i wtór ne za bu rze nia go -
spo dar ki li pi do wej. Roz po wszech nie nie tych ostat nich
na le ży wią zać z nie pra wi dło wym ży wie niem i zmniej sze -
niem ak tyw no ści fi zycz nej, co z ko lei nie uchron nie pro -
wa dzi do na ra sta nia pro ble mu oty ło ści, rów nież u dzie ci.
Na le ży pa mię tać o zle ce niu li pi do gra mu nie tyl ko u dzie -
ci z ob cią żo nym wy wia dem ro dzin nym (przed wcze sna
ChSN: cho ro ba nie do krwien na lub za wał ser ca, udar mó -
zgu, cho ro ba tęt nic ob wo do wych, przed 55 ro kiem ży cia
u męż czyzn oraz przed 65 ro kiem ży cia u ko biet, dys li -
pi de mia, cu krzy ca), ale tak że z nad mier ną ma są cia ła,
podwyż szo nym ci śnie niem tęt ni czym, cu krzy cą, ma łą ak -
tyw no ścią fi zycz ną oraz pa lą cy ch ty toń. Nie na le ży za po -
mi nać o dia gno sty ce za bu rzeń li pi do wych u dzie ci,
u któ rych wy wiad ro dzin ny trud no usta lić (np. wy cho wan -
ko wie do mów dziec ka). Pod sta wą le cze nia dys li pi de mii
u dzie ci jest po stę po wa nie nie far ma ko lo gicz ne (zmia na na -
wy ków ży wie nio wych, zwięk sze nie ak tyw no ści fi zycz nej).

Na za koń cze nie na le ży do dać, że w trak cie opra co wa nia
są wy tycz ne Pol skie go Fo rum Pro fi lak ty ki (www.pfp.edu.pl)
do ty czą ce pre wen cji cho rób ser co wo -na czy nio wych
u dzie ci i mło dzie ży. Ich roz po wszech nie nie wśród pe dia -
trów i le ka rzy ro dzin nych po win no być istot nym kro -
kiem w kie run ku za po bie ga nia przed wcze snej miaż dży cy.

piśmiennictwo na str. 97

Styl ży cia Oty łość, ma ła ak tyw ność fi zycz na, die ta bo ga ta w tłusz cze na sy co ne, nad uży wa nie al ko ho lu

Przy czy ny ner ko we Ze spół ner czy co wy, prze wle kła nie wy dol ność ne rek, ze spół he mo li tycz no -mocz ni co wy
Przy czy ny wą tro bo we Za stój żół ci, mar skość wą tro by
Przy czy ny hor mo nal ne Cu krzy ca, nie do czyn ność tar czy cy, nie do czyn ność przy sad ki, li po dy stro fie, cią ża
Cho ro by spi chrze nio we Gli ko ge no zy, cho ro ba Gau che ra, cy sty no za, cho ro ba Taya -Sach sa, cho ro ba Nie man na -Pic ka

i me ta bo licz ne
Le ki Kor ty ko ste ro idy, �β-ad re no li ty ki, diu re ty ki tia zy do we, re ti no idy, cy klo spo ry na, nie któ re środ ki an ty kon cep cyj ne
In ne Ja dło wstręt psy chicz ny, to czeń ru mie nio wa ty ukła do wy, pro ge ria (ze spół Hut chi so na -Gil for da), idio pa tycz na 

hi per kal ce mia

TA BE LA 2. Przy czy ny dys li pi de mii wtór nej u dzie ci i mło dzie ży 
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