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Lipidogram u 15-letniej dziewczynki
Z obcigzonym wywiadem rodzinny

Dr n. med. Beata Kierzkowska, Badanie: ocena st¢zenia lipidéw i lipoprotein w surowicy krwi u 15-letniej dziewczynki.
prof. dr hab. med. o o ) )
Jerzy Stanczyk Stezenia lipidow i lipoprotein w surowicy
Cholesterol catkowity Triglicerydy Cholesterol HDL Cholesterol LDL
(mg/di) (mg/di) (mg/di) (mg/di)
234 360 45 117
Opis przypadku

Dziewczynka 15-letnia zostala skierowana do poradni kardiologicznej w celu oceny uktadu

krazenia. Wywiad rodzinny obcigzony: jesienig ubieglego roku ojciec pacjentki zmart z powo-

du zawatu serca w wieku 46 lat. Wiadomo, ze palit tytofi i mial nadci$nienie tetnicze, ktérego

nie leczyl. Babcia dziewczynki (ze strony ojca), obecnie 68-letnia, pieé lat temu przebyta udar

mozgu. Dziewczynka skarzyla sie na gorszg tolerancje wysitku fizycznego w stosunku do r6-

wiesnikoéw (meczyla sie, zwlaszcza podczas biegéw). Z tego powodu zostata zwolniona z zajeé

w-f. Przyznala, ze czesto spozywa produkty typu fast food i pije stodzone, gazowane napoje.
W badaniu przedmiotowym stan ogdlny pacjentki byt dobry. Skéra rézowa, o prawidto-

wej wilgotnosci, bez patologicznych wykwitdéw. Zwracata uwage nadmiernie rozwinigta tkan-

ka ttuszczowa. Tarczyca niepowiekszona. Czynno$¢ serca miarowa, 80/min. Tony serca

glosne, cichy szmer skurczowy w punkcie Erba, 2/6 w skali Levine’a, o charakterze przygod-

nym. Nad ptucami szmer pecherzykowy prawidtowy. Brzuch miekki, niebolesny, watroba

i §ledziona niepowiekszone. Tetno na tetnicach udowych wyczuwalne, symetryczne.
Badania dodatkowe:

* BMI (Body Mass Index), czyli wskaznik masy ciata obliczany wg wzoru: masa ciata (kg):
wzrost (m)?

* Dla opisywanej pacjentki BMI=74 (kg): 1,66 (m)>=26,8 kg/m?

* Na siatkach centylowych BMI jest to warto$é powyzej 97 centyla dla wieku i pici, co po-
zwala rozpoznaé otylosé

Kiinika Kardiologii Dzieciecej * RR=135/82 mm Hg

Il Katedry Pediatrii Uniwersytetu Wedtug aktualnego IV Raportu amerykafiskich ekspertéw z 2004 r. jest to warto$é nie-

Medycznego w todzi prawidfowa, gdyz RR skurczowe znajduje sie powyzej 95 centyla, a RR rozkurczowe powy-
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meela 1. Klasyfikacja wartosci cisnienia tetniczego u dzieci (wartosci centylowe
w odniesieniu do wieku, wzrostu i ptci dziecka)

Klasyfikacja

Cisnienie skurczowe i/lub rozkurczowe (Srednie wartosci z co najmniej 3 odrebnych pomiaréw)

Prawidfowe ci$nienie krwi
Stan przednadcisnieniowy
Stopien | nadcisnienia
Stopien Il nadcisnienia

<90 centyla

Powyzej 99 centyla +5 mm Hg

z€j 90 centyla dla wieku, wzrostu i pici (klasyfikacje warto-
Sci ci$nienia tetniczego przedstawia tab. 1). U pacjentki war-
toSci RR odpowiadajace 90 i 95 centylowi wynosza
odpowiednio: 125/80 oraz 129/84 mm Hg. Nadci$nienie
tetnicze nalezy rozpoznaé w sytuacji, kiedy Srednie warto-
$ci RR skurczowego lub rozkurczowego, ocenione na pod-
stawie co najmniej 3 niezaleznych pomiaréw (tzn.
dokonanych podczas roznych wizyt), sg rowne lub wieksze
od 95 centyla dla wieku, wzrostu i plci dziecka.

EKG: Rytm zatokowy, miarowy 90/min. Nomogram.
PQ=0,13s; QRS=0,1s; QT=0,34s; QTc*=0,42. Zapis
bez cech powickszenia przedsionkéw i komér, bez cech
niedokrwienia.

*QTc - skorygowany odstep QT, obliczany wg wzoru:
QT (s): pierwiastek kwadratowy z poprzedzajacego od-
stepu RR (s). Norma do 0,44.

Badanie echokardiograficzne (wraz z oceng tuku aorty
i przeplywu w aorcie brzusznej): obraz prawidtowy
Pozostale badania laboratoryjne: morfologia krwi obwo-
dowej, glikemia, jonogram, proby watrobowe, TSH, ba-
danie ogblne moczu — prawidlowe.

Interpretacja

W przedstawionym lipidogramie stwierdzono: hipercho-
lesterolemie, czyli zwiekszone stezenie cholesterolu
w surowicy (warto$ci: prawidlowe: <170 mg/dl, granicz-
ne: 170-199 mg/dl, nieprawidtowe: >200 mg/dl), hipertri-
glicerydemie, czyli zwickszone stezenie triglicerydow
w surowicy (wartoSci prawidlowe: <150mg/dl) oraz gra-
niczne stezenie cholesterolu LDL (wartosci prawidlowe:
<110 mg/dl, graniczne: 110-129 mg/dl, nieprawidto-
we: >130mg/dl). Jedynie stezenie cholesterolu HDL byto
prawidtowe (tzn. warto§é¢ >40 mg/dl).

Rozpoznanie
Otytosé. Dyslipidemia. Obserwacja w kierunku nadci$nie-
nia tgtniczego.

Zalecenia
1. Zmiana nawykéw zywieniowych:

* ograniczenie spozycia: nasyconych kwaséw tluszczo-
wych, cholesterolu i kwaséw ttuszczowych trans (rezy-
gnacja z chipsoéw i pokarméw typu fast food!), cukru
(czyli m.in. stodyczy i stodkich napojéw) oraz soli

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

>90 centyla i <95 centyla lub u nastolatkéw >120/80 mm Hg
>95 centyla do +5 mm Hg >99 centyla

* zwigkszenie spozycia: warzyw, owocow, produktéw
z pelnego ziarna, nabiatu, ryb, roélin stragczkowych
oraz chudego miesa.

2. Regularna aktywno$¢ fizyczna (codziennie minimum 1 h).
Ograniczenie czasu spedzonego przed komputerem i te-
lewizorem (maksymalnie do 2 h dziennie).

3. Kontrola RR (pomiary w domu, gabinecie szkolnym,
poradni rejonowej) 2-3 razy dziennie, w pozycji siedza-
cej, po co najmniej 5-10 minutach odpoczynku.

4. Wizyta wraz z zeszytem pomiaréw RR i wynikiem kon-
trolnego lipidogramu za 3 miesiace (krew nalezy pobraé
rano na czczo, co najmniej 12 h od ostatniego positku).

Omowienie
Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN: choroba niedo-
krwienna i zawat serca, udar mézgu, choroba tetnic obwo-
dowych) s najczestszg przyczyng zgonéw w wickszoSci
krajow europejskich. Podlozem tych choréb jest zwykle
miazdzyca, ktora przez wiele lat postepuje bezobjawowo,
a jej wystepowanie zwigzane jest miedzy innymi ze stylem
zycia i czynnikami, ktére mozna modyfikowaé. Cho¢ powi-
ktania miazdzycy s3 domena wieku doroslego, to jej poczat-
ki siegaja dziecifistwa i okresu dojrzewania. Swiadcza o tym
doniesienia z badan sekcyjnych opublikowane juz na poczat-
ku XX wieku. Pézniejsze prace oparte na wynikach badan
autopsyjnych dzieci zmarlych nagle (wypadki, samobdjstwa)
wykazaly nie tylko obecnos$¢ wezesnych zmian miazdzyco-
wych w aorcie i tetnicach wieficowych, ale takze korelacje
tych zmian z ustalonymi czynnikami ryzyka ChSN (tzn. ze
wskaznikiem masy ciala, warto$ciami ci$nienia tetniczego,
stezeniem lipoprotein i hemoglobiny glikowanej w surowi-
cy oraz paleniem tytoniu). Zalezno$ci te potwierdzajg
wspdlczesne badania ultrasonograficzne oceniajace grubo$é
blony wewnetrznej i Srodkowej tetnic szyjnych (carotid in-
tima-media thickness, C-IMT). Wiele danych naukowych
wskazuje, ze otylo$é, dyslipidemia, nadci$nienie tetnicze,
a takze zachowania ksztattujace czynniki ryzyka ChSN roz-
poczynajace sie w dziecifistwie, utrzymujg si¢ réwniez
w wieku dorostym. Istniejgce badania potwierdzajg tez bez-
pieczefistwo i skuteczno$¢ dziatan podjetych w wieku roz-
wojowym dotyczacych nawykéw zywieniowych, stopnia
aktywnosci fizycznej oraz palenia tytoniu.

Opierajac sie¢ na dokumencie z 2003 r., w 2007 r.
American Heart Association (AHA) opublikowala zale-
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maeta 2. Przyczyny dyslipidemii wtdrnej u dzieci i mtodziezy

Styl zycia

Przyczyny nerkowe
Przyczyny watrobowe
Przyczyny hormonalne

Choroby spichrzeniowe
i metaboliczne

Zastoj z61ci, marskos¢ watroby

Otytos¢, mata aktywnos¢ fizyczna, dieta bogata w tluszcze nasycone, naduzywanie alkoholu
Zespot nerczycowy, przewlekta niewydolnos$¢ nerek, zespét hemolityczno-mocznicowy

Cukrzyca, niedoczynnos¢ tarczycy, niedoczynnosc przysadki, lipodystrofie, cigza
Glikogenozy, choroba Gauchera, cystynoza, choroba Taya-Sachsa, choroba Niemanna-Picka

Leki Kortykosteroidy, B-adrenolityki, diuretyki tiazydowe, retinoidy, cyklosporyna, niektdre srodki antykoncepcyjne
Inne Jadtowstret psychiczny, toczen rumieniowaty uktadowy, progeria (zesp6t Hutchisona-Gilforda), idiopatyczna

hiperkalcemia

cenia dotyczace pierwotnej profilaktyki ChSN u dzieci.
W identyfikacji grup ryzyka zwr6cono uwage na dodatni
wywiad rodzinny w odniesieniu do otyltosci, nadci$nie-
nia tetniczego, dyslipidemii, cukrzycy, palenia tytoniu
oraz ChSN przed 55 rokiem Zycia u mezczyzn oraz
przed 65 rokiem zycia u kobiet. W wywiadzie osobniczym
uwzgledniono wystepowanie: nadwagi (BMI >85 centy-
la, w Polsce BMI >90 centyla) lub otylosci (BMI >95
centyla, w Polsce BMI >97 centyla), stanu przednad-
ciSnieniowego (Srednie wartoSci ci$nienia skurczowego
i/lub rozkurczowego w co najmniej 3 odrebnych pomia-
rach s3 >90 centyla, ale ponizej 95 centyla dla wieku,
wzrostu i plci) lub nadci$nienia tetniczego (Srednie war-
toSci ci$nienia skurczowego i/lub rozkurczowego w co
najmniej 3 odrebnych pomiarach sg3 >95 centyla dla
wieku, wzrostu i plci), cukrzycy, palenia tytoniu (oce-
nia¢ od 10 r.z.) oraz matej aktywnoésci fizycznej (poni-
zej 60 min dziennie). Zalecono przesiewowe oznaczenie
lipidéw na czczo u dzieci >2 r.z., u ktérych w wywiadzie
rodzinnym wystepuje przedwczesna ChSN, dyslipidemia
(np. hipercholesterolemia rodzinna) czy cukrzyca. Lipi-
dogram powinno si¢ oznaczy¢ roéwniez u dzieci z trud-
nym do ustalenia wywiadem rodzinnym oraz u dzieci,
u ktérych stwierdzono obecnosé innych czynnikéw ryzy-
ka (np. otytosci). Jezeli srednie stezenie lipidow z dwdch
badan na czczo przekracza warto$¢ graniczng, wskazane
jest rozpoczecie odpowiedniego postepowania dietetycz-
nego, a takze zwigkszenie aktywnosci fizycznej. W przy-
padkach istotnych zaburzefi lipidowych, zwlaszcza
opornych na modyfikacje stylu zycia (6-12 miesiecy), na-
lezy rozwazy¢ leczenie farmakologiczne. Warunkiem roz-
poczecia farmakoterapii jest stezenie cholesterolu LDL
w surowicy >190 mg/dl lub >160 mg/dl, jezeli w wywia-
dzie rodzinnym wystgpita przedwczesna ChSN lub
u dziecka wystepuja co najmniej 2 czynniki ryzyka po-
mimo préb ich kontroli. Wedtug AHA farmakoterapie
mozna stosowaé u pacjentdw powyzej 10 roku zycia
(u dziewczat po pojawieniu si¢ pierwszej miesigczki), a le-
kiem z wyboru sg statyny. Celem leczenia jest zmniejszenie
stezenia cholesterolu LDL ponizej 130 mg/dl (najlepiej
ponizej 110 mg/dl). Hipertriglicerydemia wspélistnieja-
ca ze zmniejszeniem cholesterolu HDL to profil lipido-
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wy typowy dla otyloéci. Podstawowym leczeniem w tym
zaburzeniu jest postgpowanie niefarmakologiczne. Nie-
prawidlowy lipidogram u dziecka pomimo dziatahh mo-
dyfikujacych styl zycia powinien byé wskazaniem
do rozwazenia wtérnych przyczyn dyslipidemii (tab. 2).
Rekomendacje amerykanskie zalecaja leczenie farmako-
logiczne zaburzen lipidowych we wspdlpracy z lekarzem
doswiadczonym w ich leczeniu u dzieci.

Podsumowanie
Podlozem wiekszosci chordb sercowo-naczyniowych jest
miazdzyca, ktéra przez wiele lat postepuje bezobjawowo,
a jej poczatki siegaja dziecifistwa i okresu dojrzewania.
Istniejace badania wykazuja wyrazny zwigzek nasilenia
zmian miazdzycowych w wieku rozwojowym z czynnika-
mi ryzyka ChSN opisywanymi u dorostych. Weréd nich
istotng role odgrywaja pierwotne i wtorne zaburzenia go-
spodarki lipidowej. Rozpowszechnienie tych ostatnich
nalezy wigzaé z nieprawidtowym zywieniem i zmniejsze-
niem aktywnosci fizycznej, co z kolei nieuchronnie pro-
wadzi do narastania problemu otylosci, réwniez u dzieci.
Nalezy pamietaé o zleceniu lipidogramu nie tylko u dzie-
ci z obcigzonym wywiadem rodzinnym (przedwczesna
ChSN: choroba niedokrwienna lub zawat serca, udar mé-
zgu, choroba tetnic obwodowych, przed 55 rokiem zycia
u mezczyzn oraz przed 65 rokiem zycia u kobiet, dysli-
pidemia, cukrzyca), ale takze z nadmierng masg ciala,
podwyzszonym ci$nieniem tetniczym, cukrzyca, matg ak-
tywnoscig fizyczng oraz palacych tyton. Nie nalezy zapo-
minaé o diagnostyce zaburzen lipidowych u dzieci,
u ktérych wywiad rodzinny trudno ustalié¢ (np. wychowan-
kowie doméw dziecka). Podstawg leczenia dyslipidemii
u dzieci jest postepowanie niefarmakologiczne (zmiana na-
wykow zywieniowych, zwiekszenie aktywnosci fizycznej).
Na zakoficzenie nalezy dodad, ze w trakcie opracowania
sa wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki (www.pfp.edu.pl)
dotyczace prewencji choréb sercowo-naczyniowych
u dzieci i mtodziezy. Ich rozpowszechnienie wsr6d pedia-
tréw i lekarzy rodzinnych powinno byé istotnym kro-
kiem w kierunku zapobiegania przedwczesnej miazdzycy.
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