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1. UvOoD

1. UvOD

1.1. Lipidi u krvi
1.1.1. Opcenito o lipidima
Lipidi su kemijski spojevi koje pronalazimo u hrani i tijelu. U njih spadaju fosfolipidi, kolesterol
I neutralne masne kiseline poznatije kao trigliceridi. Masne kiseline su osnovni lipidni dio

triglicerida i fosfolipida, a sudjeluju u izgradnji sterolne jezgre kolesterola (1).

Trigliceridi se u tijelu koriste za dobivanje energije u podjednakom omjeru kao i ugljikohidrati.
Gradeni su od tri molekule dugolancane masne kiseline vezane jednom molekulom glicerola. U

ljudskom tijelu prisutne su tri masne kiseline: palmitinska, stearinska i oleinska (1).

1.1.2. Prijenos lipida iz probavnog sustava
Tijekom probave masti iz hrane se razgrade na monogliceride i masne kiseline. Oni prilikom
prolaska kroz stanice crijevnog epitela sintetiziraju trigliceride te oni ulaze u limfu kao sitne
kapljice promjera 0,08 - 0,6 pm. Te Cestice nazivamo hilomikroni. Izvana su gradeni od
hidrofilnog lipoproteinskog sloja koji sprjecava prijanjanje uz stijenku limfnih Zila 1 stabilizira
hilomikron u tekuéini i okruzuje njegovu hidrofobnu jezgru. U hilomikrone prilikom formiranja
osim triglicerida ulaze i ve¢ina fosfolipida i kolesterola apsorbiranih u probavnom sustavu. Sastoje
se od 9 % fosfolipida, 3 % kolesterola i 1 % apoproteina B, dok preostalih 87 % ¢ine trigliceridi .
Nakon prijenosa limfe preko ductus thoracicus hilomikroni se zajedno s limfom izlijevaju u venski

krvotok kod spoja v. jugularis i v. subclaviae (2).

Koncentracija hilomikrona nakon obilnijeg masnog obroka moze iznositi ¢ak i do 2 % ukupne
plazme, no njihovo vrijeme poluraspada iznosi manje od sat vremena. Masno tkivo, skeletni misic¢
i srce sintetiziraju enzim lipoprotein-lipazu. Taj enzim se prenosi na povrsinu kapilara navedenih
tkiva, a prilikom prolaza hilomikrona prepoznaje apoprotein B iz membrane hilomikrona i
hidrolizira trigliceride oslobadaju¢i masne kiseline i glicerol. Isto tako lipoprotein-lipaza
hidrolizira i1 fosfolipide iz kojih takoder dobiva masne kiseline. One zbog svoje liposolubilnosti
slobodno difundiraju kroz membrane stanica miSi¢nog i masnog tkiva gdje se koriste kao gorivo
za stvaranje energije ili se skladiSte za kasnije koriStenje. Preostale trigliceride i fosfolipide ostatci

hilomikrona prenose do jetre gdje se koriste u proizvodnji lipoproteina (2).
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1.1.3. Lipoproteini
Kada prode nekoliko sati nakon obroka i odstrane se hilomikroni, preko 95 % svih lipida u krvi
¢ine lipoproteini. Te Cestice su znatno manje od hilomikrona, ali kvalitativno vrlo sli¢nog sastava.
Njihova koncentracija u plazmi je oko 7 g/L. Njihov sastav je slijedeci: bjelancevine 2,0 g/L,
kolesterol 1,8 g/L, fosfolipidi 1,6 g/L te trigliceridi 1,6 g/L. Imamo nekoliko vrsta lipoproteina, a
razlikujemo ih na temelju njihove gustoc¢e mjereno metodom ultracentrifugiranja; gdje lipoproteini
veée gustofe imaju manji udio triglicerida, a lipoproteini manje gusto¢e imaju veéi udio

triglicerida (3, 4).

VLDL (very low density lipoproteins) ili lipoproteini vrlo male gustoce su proizvedeni u jetri,
imaju vecu koli¢inu triglicerida 1 prenose ih po tijelu do miSi¢nog i masnog tkiva. Kada se potrosi
dio triglicerida u VLDL-u, on postaje IDL (intermediate density lipoproteins) ili lipoproteini
srednje gusto¢e koji imaju vecu koncentraciju kolesterola. Daljnjom potro$njom triglicerida

nastaju LDL (5, 6).

LDL (low density lipoproteins) ili lipoproteini male gustoce su lipoproteini najbogatiji
kolesterolom. Razlikujemo cijeli spektar LDL cestica sa razli¢itim veli¢inama i gustocom. Male
guste LDL cCestice, najbogatije kolesterolom, u ve¢em omjeru stvaraju aterogene plakove zbog vise
razloga. Prvi razlog je smanjeni afinitet za LDL-receptore zbog ¢ega duze ostaju u krvotoku.
Takoder; lakse ulaze u arterijsku stijenku i bolje se vezu za unutararterijske proteoglikane, koji ih
zarobljuju u samoj stijenci. Na kraju, male guste LDL cCestice podloznije su oksidaciji od ostalih
lipoproteina, zbog ¢ega su podloznije djelovanju makrofaga i samim time njihovom uc¢inkovitijem

nakupljanju u tkivima (7, 8, 9).

HDL (high density lipoproteins) ili lipoproteini velike gustoée prenose viSak kolesterola od
perifernih tkiva do jetre, §to se moze smatrati njthovim mehanizmom sprjeCavanja nastanka
aterosklerotskog plaka. U svom sastavu u puno ve¢em udjelu imaju kolesterol 1 fosfolipide.
Takoder imaju 1 protuupalni, antioksidativni i antitrombotski ucinak, te takoder odgadaju apoptozu

$to sve pomaze u njihovom sprje¢avanju nastanka aterosklerotskih plakova (8, 10, 11, 12).
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1.2. Ateroskleroza
Ateroskleroza je bolest velikih i sredne velikih arterija, u kojoj dolazi do nakupljanja masnih
naslaga na unutrasnjost stijenke. Te naslage nazivamo aterosklerotski plakovi ili aterosklerotske
ploCe. Aterosklerozu ne smijemo zamijeniti sa arteriosklerozom koja je zajednicki naziv za

zadebljanje i krutost stijenki krvnih zila svih veli¢ina (3).

Preduvijet za nastanak aterosklerotskog plaka je mikrooste¢enje endotela krvne zile. U normalnim
uvjetima, stanice endotela luCe duSikov oksid 1 druge tvari koje sprjecavaju adheziju
makromolekula, trombocita i monocita za endotel, no zbog oSteCenja to_je lucenje je znatno
smanjeno. Zato se na mjestu oSteCenja nakupljaju monociti i lipidi, pretezno LDL bogat
kolesterolom. Monociti se prolaskom u intimu krvne zile diferenciraju u makrofage, koji zatim
prozdiru LDL ¢estice i oksidiraju ih; dobivajuéi izgled tzv. pjenaste makrofagne stanice. Takve
stanice obrambeno luce upalne citokine 1 Cimbenike rasta. Nakupina takvih stanica stvara

karakteristiénu masnu prugu; koja se smatra pocetnim stadijem ateroskleroze (6, 13).

Masne pruge se povecavaju i medusobno spajaju; dok istovremeno okolno tkivo buja, tea sameim
time raste 1 aterosklerotska ploca. Takva ploca zbog svog rasta sve viSe str§i u lumen krvne zile 1
samim time smanjuje protok krvi, a moZe i u potpunosti zagepiti krvnu Zilu. Cak i ako ne dode do
znatnog suzavanja lumena krvne Zzile, fibroblasti uzrokuju fibrozu (sklerozu) krvne zile. U plocu
istaloze velike koli¢ine gustog vezivnog tkiva, koje zbog svojih svojstava smanjuje rastegljivost
krvnih Zila te one postaju tvrde i krute. Cesto se uz lipide i fibrin istaloZe i kalcijeve soli; pa nastaju

kalcifikati tvrdi poput kosti. Taj stadiji ateroskleroze sezove se ,,otvrdnuce arterija“ (6, 8, 14).
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1.3. Mozdani udar
Mozdani udar je medicinsko stanje kod kojeg je doslo, zbog nedovoljne opskrbe mozdanog tkiva
krvlju, do oStecenja njegove funkcije. Simptomi mozdanog udara mogu biti razni. Samo neki su
vrtoglavica, glavobolja, neravnoteza, dezorijentiranost, nesuvisle rije¢i ili zvukovi,
nerazumijevanje govora, gubitak svijesti, nesimetricne grimase lica te oduzetost ili slabost jedne
strane tijela ili jednog uda. Takoder valja spomenuti i tranzitorni ishemi¢ni napad (TIA, transient
ischemic attack), stanje u kojem je doslo do pojave simptoma nalik mozdanom udaru, ali koji se
povlace u roku od nekoliko minuta do 24 sata. TIA je znak da bi se mogao razviti mozdani udar u

buduénosti (3, 15).

PremaPe uzroku; mozdane udare dijelimo na hemoragijski i ishemi¢ni. Kod hemoragijskog
mozdanog udara uzrok je krvarenje u mozdano tkivo i sameim time nedovoljna opskrba tkiva
krvlju (15).

Ishemi¢ni mozdani udar karakterizira zacepljenje arterije te potpuni ili djelomic¢ni prekid dotoka
krvi u dio mozga. Uzroci mogu biti razni. Trombotski mozdani udar nastaje zbog tromboze arterije
te posljedi¢nog prekida ili oslabljenog dotoka krvi. Embolijski mozdani udar nastaje kada
embolus, ugrusak iz nekog drugog dijela tijela ;—(dio masnog tkiva ili sli¢no), putuje krvlju do

mozdane arterije te onemoguci ili znatno oslabi protok kroz nju (14, 15).
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Analizirane su razine vrijednosti LDL-a, HDL-a i triglicerida kod bolesnika koji su preboljeli

ishemi¢ni mozdani udar sa sljede¢im ciljevima:

* utvrditi broj i udio pojedina¢nih odstupanja od standardnih vrijednosti promatranih
elemenata lipidograma

* iz dobivenih rezultata brojc¢ano usporediti medusobno pojedine promatrane varijable

* pokusati dokazati eventualno istovremeno postojanje viSe nadenih patoloskih nalaza

promatranih varijabli.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ustroj studije

Istrazivanje ¢e biti dizajnirano kao presjecno istrazivanje.

3.2. Ispitanici
U istrazivanju su sudjelovali bolesnici koji su primljeni na Odjel neurologije Opc¢e bolnice ,,Dr.
Josip Bencevi¢* s vodecom dijagnozom ishemi¢nog mozdanog udara u 2017. godini te imaju nalaz

lipidograma.

3.3. Metode
Podatci su se prikupljali iz sustava bolnice u svrhu analize istih. Od bolesnika primljenih na odjel
u 2017. godini u obzir su se uzeli oni koji kao vodeéu dijagnozu imaju ishemi¢ni mozdani udar.
Od tih pacijenata su odabrani oni koji imaju nalaz lipidograma s navedenim vrijednostima LDL-

a, HDL-a 1 triglicerida te su se njihove vrijednosti analizirale u svrhu istrazivanja.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su y2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numericki podatci opisani su
medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina zna¢ajnosti
je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koristen je statisticki program MedCalc
Statistical Software version 18.11.3 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2019).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 109 bolesnika s ishemi¢nim mozdanim udarom, od kojih je 58 (53,2

%) muskaraca i 51 (46,8 %) Zena. Sredi$nja vrijednost (medijan) dob bolesnika je 72 godine

(interkvartilnog raspona od 60 do 84 godine) u rasponu od najmanje 41 do 92 godine.

Tablica 1. Osnovna obiljezja bolesnika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 58 (53,2)
Zene 51 (46,8)
Dob ispitanika
do 55 godina 15 (13,8)
56 — 65 30 (27,5)
66 — 75 23 (21,1)
76 — 85 17 (15,6)
86 1 vise godina 24 (22,0)
Ukupno 109 (100)




4. REZULTATI

Vrijednosti triglicerida se kre¢u od 0,41 do 10,92 mmol/L, HDL od 0,70 do 2,10 mmol/L, a LDL

od 1,360 do 5,60 mmol/L (Tablica 2).

Tablica 2. Vrijednosti lipidograma

Medijan Minimum —

(interkvartilni raspon) maksimum
Trigliceridi [mmol/L] 1,2 (0,93 - 1,88) 0,41 -10,92
HDL [mmol/L] 1,1 (0,90 - 1,70) 0,70-2,10
LDL [mmol/L] 2,9 (2,30 - 4,10) 1,30 - 5,60




4. REZULTATI

Trigliceride u referentnim vrijednostima ima 81 (74,3 %) bolesnik, HDL njih 73 (67 %), a LDL u
referentnim vrijednostima ima 55 (50,5 %) bolesnika, bez znacajne razlike u odnosu na spol

(Tablica 3).

Tablica 3. Vrijednosti lipidograma u odnosu na spol

Broj (%) pacijenata

P*
Muskarci Zene Ukupno
Trigliceridi
Referentna vrijednost (do
42 (72,4) 39 (76,5) 81 (74,3)
1,8 mmol/L) 0,67
Patoloska vrijednost 16 (27,6) 12 (23,5) 28 (25,7)
HDL
Referentna vrijednost ( > 1
37 (63,8) 36 (70,6) 73 (67)
mmol/L) 0,45
Patoloska vrijednost 21 (36,2) 15 (29,4) 36 (33)
LDL
Referentna vrijednost (<3
31 (53,4) 24 (47,1) 55 (50,5)
mmol/L) 0,57
Patoloska vrijednost 27 (46,6) 27 (52,9) 54 (49,5)

*y2 test



4. REZULTATI

Patoloske vrijednosti triglicerida (Fisherov egzaktni test, P = 0,001) i LDL (Fisherov egzaktni test,

P < 0,001) znac¢ajnije imaju bolesnici u dobi od 56 — 65 godina (Tablica 4).

Tablica 4. Vrijednosti lipidograma u odnosu na dobne skupine

Broj (%) pacijenata u odnosu na dob

5% - 66 - 76 - 85 P>
Ukupno
65 75 85 vise
Trigliceridi
Referentna vrijednost (do 14 20 14 22 81
1,8 mmol/L) (46,7) (87) (82,4) (91,7) (74,3)
0,001
16 3 3 2 28
Patoloska vrijednost
(533) (13) (17,6) (83)  (257)
HDL
Referentna vrijednost ( > 1 22 15 10 13 73
mmol/L) (73,3) (65,2) (58,8) (54,2) (67) 024
8 8 7 11 36 |
Patoloska vrijednost
(26,7) (34,8) (41,2) (458)  (33)
LDL
Referentna vrijednost (<3 6 6 (20) 18 7 18 55
mmol/L 78,3) (41,2 75 50,5
) (783) (412) (75  (50.,9) <0,001
24 5 10 6 54
Patoloska vrijednost
(80) (21,7) (58,8) (25)  (49.,9)

*Fisherov egzaktni test

10
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Sve tri varijable - trigliceridi, HDL i LDL su patoloski kod 7 (6,4 %) bolesnika, trigliceridi i HDL
su patoloski uz LDL u referentnim vrijednostima kod 9 (26 %) bolesnika, a patoloSke vrijednosti
triglicerida i LDL-a uz HDL u referentnim vrijednostima ima 10 (29 %) bolesnika. Samo jedan
bolesnik ima patoloske vrijednosti HDL i LDL uz trigliceride u referentnim vrijednostima, bez

znacajnih razlika u odnosu na spol (Tablica 5).

Tablica 5. Kombinacije lipidograma (patoloski ili ne) u odnosu na spol

Broj (%) pacijenata

P*
Muskarci Zene Ukupno
Trigliceridi, HDL, LDL
Referentna vrijednost 54 (93,1) 48 (94,1) 102 (93,6)
> 0,99
Patoloska vrijednost 4 (6,9) 3(5,9) 7 (6,4)
Trigliceridi, HDL (uz LDL u referentnim vrijednostima)
Referentna vrijednost 15/21 10/13 25 (74)
> 0,99
Patoloska vrijednost 6/21 3/13 9 (26)
Ukupno 21/21 13/13 34 (100)
Trigliceridi, LDL (uz HDL u referentnim vrijednostima)
Referentna vrijednost 15/21 10/14 25 (71)
> 0,99
Patoloska vrijednost 6/21 4/14 10 (29)
Ukupno 21/21 14/14 35 (100)
HDL, LDL (uz trigliceride u referentnim vrijednostima)
Referentna vrijednost 15/16 10/10 25 (96)
> 0,99
Patoloska vrijednost 1/16 0 1(4)
Ukupno 16/16 10/10 26 (100)

*Fisherov egzaktni test

11
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S obzirom na dobne skupine, znacajno je vise patoloskih triglicerida i HDL-a uz LDL u

referentnim vrijednostima (Fisherov egzaktni test, P <0,001), te patoloskih triglicerida i LDL-a

uz HDL u referentnim vrijednostima (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) kod bolesnika u dobi od

56 — 65 godina, dok u ostalim dobnim skupinama nema znacajnih razlika (Tablica 6).

Tablica 6. Kombinacije lipidograma (patoloski ili ne) u odnosu na dobne skupine

Broj (%) pacijenata u odnosu na dob

5 - 66 - 76 - 85 P>
do 55 Ukupno
75 85 vise
Trigliceridi, HDL, LDL
Referentna vrijednost 13 28 23 16 22 102
(86,7) (93,3) (100) (94,1) (91,7) (93,6) 0.49
Patoloska vrijednost 2 2 1 2 7
(13,3) (6,7) 59 (83 (64
Trigliceridi, HDL (uz LDL u referentnim vrijednostima)
Referentna vrijednost 6/6 0 10/13 0 9/9 25 (74)
<0,001
PatoloSka vrijednost 0 6/6 3113 0 0 9 (26)
Ukupno 6/6 6/6 13/13 0 9/9 34 (100)
Trigliceridi, LDL (uz HDL u referentnim vrijednostima)
Referentna vrijednost 6/8 0 10/10 O 9/9 25 (71)
<0,001
Patoloska vrijednost 2/8 8/8 0 0 0 10 (29)
Ukupno 8/8 8/8 10/10 O 9/9 35 (100)
HDL, LDL (uz trigliceride u referentnim vrijednostima)
Referentna vrijednost 6/6 0 10/10 O 9/9 25 (96)
0,05
Patoloska vrijednost 0 0 0 1/1 0 1(4)
Ukupno 6/6 0 10/10 1/1 9/9 26 (100)

*Fisherov egzaktni test

12
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Mozdani udar je jedan od vodecih uzroka smrti u modernom svijetu. Ishemicni, kao njegova
najcesca vrsta, otprije je povezan sa poremecajima masnoca u krvi. LDL (lipoprotein niske
gustoce) i trigliceridi su varijable ¢ije povecanje moze povecati vjerojatnost nastanka ishemi¢nog
mozdanog udara, dok HDL (lipoprotein visoke gustoce) djeluje protektivno 1 antagonizira
nastanak istog. Zbog toga su jasni napori znanstvenika da dokazu povezanost dislipidemija i
ishemi¢nog mozdanog udara te pronadu nove metode smanjenja razina LDL-a i triglicerida te

povecanja razina HDL-a.

Ovo istrazivanje bilo je usmjereno na analizu podataka prikupljenih u Opcoj bolnici ,,&Dr. Josip
Bencevi¢* na Odjelu neurologije. Probrani su pacijenti s& vodeCom dijagnozom ishemicnog
mozdanog udara koji imaju nalaz lipidograma sa vrijednostima HDL-a, LDL-a i triglicerida. Taj

probir je rezultirao odabirom 109 pacijenata.

Od svih pacijenata; podjednak je udio musSkaraca i zena a srediSnja vrijednost (medijan) dobi

bolesnika je 72 godine, sto je u skladu sa drugim istrazivanjima (16, 17).

Srednje vrijednosti triglicerida bolesnika su znatno unutar referentne vrijednosti, dok su srednje

vrijednosti HDL-a i LDL-a na granicama referentnih vrijednosti.

patolosku vrijednost LDL-a, dok je za HDL i trigliceride taj udio puno manji. O specifi¢nosti se
ne moze goVvoriti jer -pestenemamo nalaze lipidograma kontrolne skupine, odnosno skupine koja
nije preboljela ishemi¢ni mozdani udar, ali ova informacija svakako predstavlja dobar pocetak za

daljnja istrazivanja.

Po dobnim skupinama, znacajan je patoloski nalaz triglicerida i LDL-a kod bolesnika dobne
skupine 56 - 65 godina. Tako u toj dobnoj skupini patoloske trigliceride ima svaki drugi bolesnik,
a patoloski LDL ¢ak 80 % bolesnika. Ti nalazi takoder su u skladu sa podatcima u drugim
istrazivanjima (18). Iz toga bi se dalo zakljuciti da je ta dobna skupina najosjetljivija na patoloske

vrijednosti triglicerida i LDL-a.

Kada se odradi analiza kombinacija varijabli, vidimo da je vrlo mal postotak bolesnika imao
patoloske vrijednosti sve tri varijable. Nadalje, odstupa podatak da je samo jedan pacijent imao

patoloske vrijednosti LDL-a i HDL-a, uz trigliceride u referentnim vrijednostima. To je
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5. RASPRAVA

najvjerojatnije zbog same fiziologije lipida u krvi, jer porast LDL-a i snizenje HDL-a
proporcionalno povecéavaju razinu triglicerida, dok porast razine triglicerida ne mora nuzno znaciti
porast LDL-a ili pad HDL-a. Kada se ista analiza napravi uz raspodjelu pod dobnim skupinama,
opet odstupa skupina 56 - -65 godina. Kod te skupine je znacajno vise patoloskih triglicerida i
HDL-a uz LDL u referentnim vrijednostima, te patoloskih triglicerida i LDL-a uz HDL u
referentnim vrijednostima. To opet ukazuje na veéu vaznost triglicerida kao prediktivnog faktora
u toj dobnoj skupini u odnosu na ostale, §to je takoder pokazano i u istrazivanju Kes i Jurasic (18).

U ostalim skupinama ne nalazimo znacajne razlike.

Opet u skladu s navedenim istraZzivanjem, u svim analizama nije pronadena nijedna statisticki
znacajna razlika izmedu spolova (18). Iz toga bi se dalo zakljuciti da poremecaji lipida imaju
jednako znacajan utjecaj na oba spola. To upucuje da bi se terapija za poremecaje lipida trebala u

jednakoj mjeri davati i muskim 1 Zenskim bolesnicima.

Ovaj rad je pokazao neka pravila koja se prepoznaju kod statisticke analize dislipidemija. Takvi
radovi su potrebni u Republici Hrvatskoj, a pogotovo u Slavoniji, koja je poznata po povecanoj
pojavnosti mozdanih udara (19, 20). Uz farmakoloske metode pristupanja dislipidemijama,
lijecnici trebaju pomoc¢i populaciji i sa nefarmakoloskim metodama. Edukacija o kvalitetnijim
naéima prehrane Kao i napredniji nacini prognoze znacajno bi doprinijeli pobolj$anju lipidne slike,
tea uz to imali pozitivan utjecaj i na druge rizi¢ne faktore za mozdani udar poput pretilosti i
diabetesa tipa II. S ovim radom imamo nove uvide u sliku poremecaja lipida u nasoj populaciji; te
se otvaraju mogucnosti za nove radove 1 istrazivanja. Takvi radovi ¢e nas usmjeriti u nove nacine

prevencije i lijeCenja, unaprijediti medicinske poglede te poboljsati opce zdravlje populacije.
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6. ZAKUUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata dalo se zakljuciti:
1. Vrijednost LDL-a je najosjetljivija varijabla lipidograma na ishemi¢ni mozdani udar
2. U dobnoj skupini 56--65 godina 80 % pacijenata ima patoloski LDL; te je puno vise
patoloskih triglicerida u kombinaciji sad HDL-om ili LDL-om
3. Ne nalazi se razlika u razinama lipida u krvi izmedu spolova

4. Potrebne su daljnje analize dislipidemija u populaciji
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANIJA. Ovaj je rad analizirao je razine vrijednosti LDL-a, HDL-a i triglicerida
kod bolesnika koji su preboljeli ishemi¢ni mozdani udar sa ciljemvima utvrdivanja broja i udjela
pojedinac¢nih odstupanja od standardnih vrijednosti promatranih elemenata lipidograma;, iz
dobivenih rezultata brojcano je usporedio medusobno pojedine promatrane varijable te pokusao

dokazati eventualno istovremeno postojanje vise nadenih patoloskih nalaza promatranih varijabli.
USTROJ STUDIJE. Presjecno istrazivanje.

ISPITANICI | METODE. U istrazivanju su sudjelovali bolesnici koji su primljeni na Odjel
neurologije Opcée bolnice ,,&Dr. Josip Benéevi¢™ sa vodecom dijagnozom ishemi¢nog mozdanog
udara u 2017. godini te imaju nalaz lipidograma. Podatci su se prikupljali iz sustava bolnice u

svrhu analize istih.

REZULTATI. Istrazivanje je provedeno koriste¢i podatke 109 bolesnika s ishemi¢nim mozdanim
udarom. LDL se pokazao kao najosjetljivija variabla predvidanja ishemi¢nog mozdanog udara sa
45.5 %. Patoloske vrijednosti triglicerida i LDL znacajnije imaju bolesnici u dobi 56-65 godina.
Sve tri varijable - trigliceridi, HDL i LDL su patoloski kod 7 (6,4 %) bolesnika. Kod bolesnika u
dobi 56-65 godina je puno vise patoloskih triglicerida u kombinaciji sa HDL-om ili LDL-om dok
u ostalim dobnim skupinama nema znacajnih razlika. Nisu pronadene znacajne razlike medu

spolovima.

ZAKLJUCAK: Vrijednost LDL-a je najosjetljivija varijabla lipidograma na ishemi¢ni mozdani
udar. U dobnoj skupini 56--65 godina 80 % pacijenata ima patoloski LDL; te je puno vise
patoloskih triglicerida u kombinaciji sa patoloskim HDL-om ili LDL-om. Ne nalazi se razlika u

razinama lipida u krvi izmedu spolova. Potrebne su daljnje analize dislipidemija u populaciji.

KLJUCNE RIJECT: dislipidemije; HDL; LDL; trigliceridi

16



8. SUMMARY

8. SUMMARY

Dislipidemia as a risk factor for cerebrovascular disease in patients with ischemic stroke

OBJECTIVES: The objective of this study was to analyze the levels of LDL, HDL and triglycerids
in patients that suffered ischemic stroke with the goal of determining the number and ratio of
individual deviations from standard values of the observed variables of the lipidogram and using
the results compare numerically the individual variables and try to prove the existence of multiple
pathological values of the observed variables.

STUDY DESIGN: Cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study involved the patients admitted to the Neurology
ward of the General hospital ,,dr. Josip Bencevi¢* with the leading diagnosis of ischemic stroke in
2017 and had a lipidogram done. The data was gathered from the hospital system with the purpose

of analysis.

RESULTS: The research was conducted using the data of 109 patients with ischemic stroke. LDL
was shown to be the most sensitive variable in prediction of ischemic stroke with 45.5%.
Pathological values of triglycerides and LDL are more common in patients at the age of 56-65. All
three variables — triglycerides, LDL and HDL are pathological in 7 (6,4%) patients. In patients of
56-65 years of age there are a lot more pathological triglyceride findings in combination with HDL
or LDL, while in the other age groups there are no significant differences. We didn’t find any

significant differences between genders.

CONCLUSION: The values of LDL are the most sensitive variable of lipidogram for ischemic
stroke. In the age group of 56-65 years, 80% of patients had a pathologycal LDL, and a lot more
pathologycal triglycerides in combination with pathologycal HDL or LDL. Differences in lipid
levels between genders were not found. Further analysis of dislipidemia in the population is

required.

KEY WORDS: dislipidemia; HDL; LDL; triglycerides
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