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Ocena wybranych parametrow gospodarki lipidowej u noworodkéw
i niemowlat

The evaluation of the selected lipid parameters in newborns and infants

Elzbieta Pac-Kozuchowska', Wanda Furmaga-Jabtonska?

STRESZCZENIE

Wstep. Zaburzenia gospodarki lipidowej, a szczegdlnie podwyzszone stezenie cholesterolu, sa jednym z wazniej-
szych czynnikéw odpowiedzialnych za rozwéj zmian miazdzycowych w naczyniach tetniczych. Na przemiane lipidowg
w ustroju majg wptyw czynniki zarowno genetyczne, jak i Srodowiskowe.

Cel pracy. Celem badan byfa ocena stezen triglicerydow, cholesterolu catkowitego i jego frakcji oraz apolipoprotein
u dzieci w zaleznosci od rozwoju wewnatrzmacicznego oraz stanu odzywienia i sposobu zywienia po urodzeniu.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 185 dzieci w wieku od 2 do 19 tygodni. U wszystkich dzieci
okreslono wiek ptodowy, mase urodzeniowa oraz oceniono stan odzywienia (BMI) i sposob zywienia po urodzeniu.
W surowicy krwi oznaczono stezenia triglicerydéw, cholesterolu catkowitego, cholesterolu HDL, LDL i VLDL oraz
apolipoprotein: Al i B.

Wyniki. Wykazano nizsze wartosci triglicerydow i cholesterolu VLDL u dzieci, u ktérych masa ciata w stosunku do
wieku ptodowego byta ponizej 10 centyla (p<0,05). U dzieci z BMI powyzej 90 centyla wykazano wyzsze stezenia tri-
glicerydow, cholesterolu catkowitego, cholesterolu VLDL oraz apo-B (p<0,05). U dzieci karmionych pokarmem matki
stwierdzono wyzsze wartosci cholesterolu catkowitego, cholesterolu VLDL, apo-Al i apo-B w poréwnaniu z dzie¢mi
karmionymi sztucznie (p<0,05).

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wnioskowac¢, ze na gospodarke lipidowa u dzieci moze mie¢
wplyw zaréwno rozwoj wewnatrzmaciczny, jak i stan odzywienia i sposob zywienia po urodzeniu.

Stowa kluczowe: rozwdj ptodowy, stan odzywienia, zywienie, noworodki, niemowleta, lipidy

SUMMARY

Introduction. Disorders of lipids metabolism, particularly elevated cholesterol concentration are favouring factors of
atherosclerotic changes in the arteries. The lipids metabolism may be the result of the influence of genetic as well as
environmental factors.

Aim. The aim of the present study was the evaluation of the concentration of triglycerides, total cholesterol and its
fractions and apolipoproteins in the newborns and infants with relation to the intrauterine growth, the nutritional
status and the method of feeding from the birth.

Material and methods. The research included 185 newborns and infants aged 2—19 weeks. In all the studied children
the gestational age, birth weight, body mass index (BMI) and the method of feeding was assessed. In the blood serum
the concentrations of triglicerides, total cholesterol and its fractions: LDL, VLDL and HDL as well as apo-Al and apo-B
were determined.

Results. Concentrations of triglycerides and VLDL cholesterol were significantly lower (p<0.05) in children with birth
weight below 10-th percentile in relation to the gestational age. Concentrations of triglicerydes, total cholesterol,
VLDL cholesterol and apolipoprotein B were significantly higher (p<0.05) in children with BMI values over 90-th
percentile. The concentrations of the total cholesterol, VLDL cholesterol, apo- Al and apo-B were higher in breast-fed
children when compared to the children fed with formula (p<0.05).

Conclusion. The obtained results can suggest that the concentrations of lipids, lipoproteins and apolipoproteins
in infants may depend on their intrauterine development, nutritional status and the method of feeding from the
birth.

Key words: intrauterine period, nutritional status, feeding, newborns, infants, lipids

Choroby ukladu krazenia o podtozu miazdzycowym
w dalszym ciagu w wielu krajach sa jedna z gléwnych
przyczyn zgonoéw wsrod doroslej populacji. Badania
wykazaly, ze proces miazdzycowy w naczyniach tet-
niczych moze zaczynac sie juz w dziecinstwie. Wskaz-
niki przemiany lipidowej zostaly najlepiej poznane
sposrod biochemicznych czynnikéw ryzyka choroby
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niedokrwiennej serca. Jednymi z wazniejszych czyn-
nikow odpowiedzialnych za rozw6j zmian miazdzy-
cowych sa zaburzenia gospodarki lipidowej, a szcze-
golnie podwyzszone stezenie cholesterolu. Wykazano,
ze zwigkszone stezenie cholesterolu wystepujace juz
w dziecinstwie istotnie zwigksza ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca w wieku dorostym.

marzec—kwiecien 2010



PRACE ORYGINALNE / ORIGINAL ARTICLES

123

Hiperlipidemie sa zaburzeniami przemiany lipido-
wej charakteryzujacymi sie zwiekszeniem jednej lub
kilku frakeji lipoproteinowych w surowicy. Hiperlipi-
demie moga wystepowac jako schorzenia pierwotne,
uwarunkowane genetycznie, lub wtérne, towarzy-
szace innym zaburzeniom metabolicznym i stanom
chorobowym. Na przemiane lipidowa w ustroju, poza
czynnikami genetycznie uwarunkowanymi, maja
wplyw inne czynniki endogenne lub egzogenne. Go-
spodarka lipidowa zalezy takze od cech konstytu-
cjonalnych, wieku i plci [1, 2]. Zaburzenia lipidowe,
charakterystyczne dla hiperlipidemii wrodzonych,
moga by¢ wykryte bardzo wczesnie, bo juz we krwi
pepowinowej.

Wedlug wielu badaczy Srodowisko wewnatrzma-
ciczne jest jednym z pierwszych czynnikow Srodowi-
skowych, ktore jest mediatorem ryzyka chorob ukta-
du sercowo-naczyniowego w p6Zniejszych latach zycia
[3, 4]. Niekorzystne warunki Srodowiska wewnatrz-
macicznego, a szczegblnie niedozywienie, w sposob
trwaty zmieniaja metabolizm ptodu i moduluja proce-
sy fizjologiczne [5].

Badania zespotu Barkera pozwalaja wnioskowac,
ze sklonnosé¢ do wystepowania pewnych czynnikéw
zagrozenia miazdzyca moze by¢ uwarunkowana
przebiegiem zycia wewnatrzmacicznego i metabolizm
organizmu moze by¢ programowany juz w zyciu pto-
dowym [6, 7]. Rozwéj wewnatrzmaciczny ptodu jest
uwarunkowany czynnikami genetycznymi oraz sro-
dowiskowymi. W wyniku zahamowania rozwoju we-
wnatrzmacicznego rodza si¢ noworodki z hipotrofia
wewnatrzmaciczna. Urodzenie dziecka z malg masa
ciala moze by¢ wynikiem zaburzenia rozwoju we-
wnatrzmacicznego. NajczeSciej wymienianymi czyn-
nikami odpowiedzialnymi za urodzenie noworodka
z mala masa ciala jest zly stan zdrowia matki i pto-
du, patologia narzadu rodnego, tryb zycia matki oraz
wplyw czynnikéw demograficzno-srodowiskowych.

Mata masa urodzeniowa donoszonych noworod-
kéw jest zwiazana z wieloma chorobami wystepuja-
cymi w pozniejszym wieku, takimi jak: choroba wien-
cowa, nadcisnienie tetnicze, opornosé na insuline czy
cukrzyca typu 2. Schorzenia te moga by¢ wynikiem
nieprawidlowego rozwoju oraz zaburzenia budowy,
fizjologii i metabolizmu rozwijajacego si¢ organizmu
[3, 4, 6-8].

Zywienie, zwlaszcza w pierwszym roku zycia,
moze réwniez programowac¢ metabolizm ustrojo-
wy poprzez oddzialywanie na aktywnosé enzymow,
uklad endokrynny czy immunologiczny. Naturalnym
sposobem zywienia niemowlat jest karmienie pier-
sia, ktore zapewnia prawidlowy i harmonijny rozwéj
psychosomatyczny. Karmienie naturalne jest rowniez
najlepszym sposobem profilaktyki choréb cywiliza-
cyjnych, ktére wystepuja w pézniejszych latach zycia,
ale poczatki moga miec¢ juz w dziecinstwie, zalicza si¢

do nich: podwyzszone stezenie cholesterolu i zaburze-
nia gospodarki lipidowej, otylos¢, cukrzyce typu 2,
nadcisnienie, miazdzyce czy osteoporoze [5, 9].

Celem badan byla ocena stezen triglicerydéw, cho-
lesterolu catkowitego i jego frakcji oraz apolipoprotein
u dzieci w zaleznosci od rozwoju wewnatrzmacicz-
nego oraz stanu odzywienia i sposobu zywienia po
urodzeniu.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 185 noworodkéw i niemowlat
w wieku od 2 do 19 tygodni (107 pici meskiej i 78 plci
zenskiej) urodzonych z ciazy donoszonej. Na podsta-
wie dokumentacji oraz wywiadu zebranego od matek
uzyskano informacje o: dtugosci trwania ciazy, masie
urodzeniowej i sposobie zywienia dziecka od urodze-
nia. Oceniajac urodzeniowa mase ciala i wiek ptodo-
wy stwierdzono: 142 dzieci eutroficznych, 23 dzieci
z hipotrofia oraz 20 dzieci z hipertrofia wewnatrz-
maciczna [10]. U wszystkich dzieci podczas badania
oznaczono mase i dltugos¢ ciala. Ocene stanu odzy-
wienia przeprowadzono na podstawie wskaznika BMI
(iloraz masy ciata w kilogramach do kwadratu wyso-
kosci w metrach). U dzieci wskaznik masy ciata (BMI)
zalezy od plci i wieku i dlatego uzyskane wartosci BMI
poréwnano z danymi standardowymi opracowanymi
w formie siatek centylowych [11]. BMI powyzZej 90 cen-
tyla stwierdzono u 9 dzieci, miedzy 10 a 90 centylem
u 141 dzieci, ponizej 10 centyla u 35 dzieci. Po uro-
dzeniu karmionych pokarmem matki bylo 39 dzieci,
sztucznie 89 dzieci, w sposob mieszany 57 dzieci.

W czasie wykonywania badan wszystkie nie-
mowleta byly zdrowe, bez cech zakazenia. Badania
wykonywano tylko u tych dzieci, ktérym pobierano
krew celem przeprowadzenia badan kontrolnych po
zakonczonej hospitalizacji w Klinice Patologii Nowo-
rodkoéw, Niemowlat i Kardiologii Akademii Medycz-
nej w Lublinie lub u dzieci badanych w Poradniach
Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie, za zgoda
rodzicéow. Krew do badan biochemicznych pobierano
z zyly lokciowej na czczo, w godzinach rannych. W
surowicy wykonano oznaczenia stezen triglicerydow,
cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu HDL od-
czynnikami firmy Cormay, stezenie apolipoprotein
apo-Al i apo-B odczynnikami firmy Roche metodami
immunoturbidymetrycznymi. Wszystkie badania wy-
konano z uzyciem analizatora Cobas-Mira S. Stezenie
cholesterolu frakcji LDL i VLDL wyliczono ze wzoru
Friedewalda [12].

Stezenia triglicerydow, cholesterolu catkowitego,
cholesterolu we frakcjach: LDL, VLDL i HDL oraz apo-
Al i apo-B scharakteryzowano za pomoca Sredniej
arytmetycznej (M) i odchylenia standardowego (SD).
Oceng istotnosci réznic miedzy srednimi sprawdzo-
no z uzyciem testu t-Studenta dla wartosci charak-
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