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Genclerde iskemik Serebrovaskiiler Olay Risk Belirlemesinde
Trigliserig/HDL Orani lyi Bir Ongériicii Olabilir mi?
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Ozet

Amag: inmede degistirilebilir risk faktérlerinin diizeltilmesi ile inmenin engellenmesi kanitlanmistir. Hiperlipidemi bu risk faktérle-
rinden biridir. Son calismalar gdstermektedir ki; geleneksel olmayan lipidler olarak adlandirilan total kolesterol (TK)/ Yiiksek mole-
kal agirlikli kolesterol (HDL), Diistik molekul agirlikli kolesterol (LDL)/HDL, Trigliserid (TG)/HDL oranlari vaskiiler riskin belirlenme-
sinde daha iyi dngoriiciiler olabilmektedir. Calismamiz; geng iskemik inme hastalarinda ayni yas grubunda saglikli populasyonla ve
yash iskemik inme hastalariyla kiyaslandiginda geleneksel ve geleneksel olmayan kolesterol 6l¢timleri arasinda iliski olup olmadi-
gini ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

Yontem: Calismamiza 16-45 yas arasi 112 hasta, kontrol grubu olarak ayni yas grubunda saglkh yetiskin 113 kisi ve 45 yas tstii 110
hasta dahil edildi. Hastalarin serum lipid diizeylerine (total kolesterol, LDL, HDL, TG) standart laboratuar yéntemi ile bakildi, TK/HDL,
LDL/HDL, TG/HDL oranlari hesaplandi. Calismada SPSS 16,0 versiyonu, istatistiki yontem olarak ki-kare ve student t-test kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 112 geng¢ inme hastasinin 63'U erkek 49'u kadin, yas ortalamasi 38,46+5,96 idi. Hastalarin ortalama kolesterol du-
zeyleri; LDL 121,42436,56, HDL 38,84+12,47, TG 186,10+176,14, TK 194,76+45,35, LDL/HDL orani 3,39+1,46, TG/HDL orani
5,44+6,36, TK/HDL orani 5,40+6,36 olarak hesaplandi. Gen¢ inme hastalarinda tiim kolesterol degerleri inme gecirmemis geng
populasyona gore anlamli olarak yiiksek bulundu. 45 yas Ustii 110 iskemik inme hastasinin 63'i erkek, 47'si kadin olup yas
ortalamasi 69,53+12,34 idi. Hastalarin ortalama kolesterol diizeyleri; LDL 125,18+35,97, HDL 41,47+14,16, TG 117,53+£59,03, TK
190,16+42,96, LDL/HDL 3,32+1,55, TG/HDL 3,46+3,43, TK/HDL 5,01+2,08 olarak hesaplandi. Genc¢ ve yasl inme hastalari koles-
terol degerleri agisindan kiyaslandiginda, geng inme hastalarinda TG ve TG/HDL diizeyleri yash hastalara gére anlamli olarak
yuksek bulundu.

Sonug: Geng iskemik inme hastalarinda altta yatan etyolojiye bakilmaksizin genc saglikli poptilasyona gore tim kolesterol deger-
lerinde anlamli yiikseklik mevcuttur. Ozellikle TG ve TG/HDL orani ayni yas grubundaki saglikli populasyona ve yasli iskemik inme
hastalarina kiyasla daha yuksektir. Yapilan ¢alismalar TG/HDL oran yiiksekliginin tekrarlayan inme agisindan prognostik deger tasi-
digini gosterdiginden, geng inme hastalarinda saptanan etyolojiden bagimsiz olarak TG/HDL orani belirlenmelidir.
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Inme gelismis Ulkelerde kanser ve iskemik kalp hastali-
gindan sonra en sik 6liime sebebiyet vermekte ve en sik
fiziksel engellilik olusturmaktadir. Gelismekte olan (lke-
lerde sagliksiz yasam kosullari nedeniyle insidansi giderek
artmaktadir.l"! inmenin tedavisi zor ve halen etkin degildir.
Dolayisiyla asil hedef inmeden korunmadir. Degistirilebi-
lir risk faktorlerinin diizeltilmesi ile inmenin engellenmesi
kanitlanmistir? Uzun yillardan beri lipid anormalliklerinin
ateroskleroza neden oldugundan siiphelenilmis, ¢cok sayi-
da epidemiyolojik ve kohort ¢alisma iskemik kalp hastalig,
inme, periferik damar hastaligi gibi ateroskleroz zemininde
gelisen hastaliklarin insidansi ile total kolesterol (TK), Du-
stk molekil agirhkh kolesterol (LDL), Yiiksek molekil agir-
likli kolesterol (HDL) arasinda kuvvetli iliski tespit etmistir.
Son calismalar gostermektedir ki; bu geleneksel serum li-
pid belirtecleri disinda, TK/HDL, LDL/HDL, Trigliserid (TG)/
HDL oranlari vaskdler riskin belirlenmesinde daha iyi 6ngo6-
rticliler olabilmektedir.®#

Calismamiz; geng iskemik inme hastalarinda ayni yas gru-
bunda saglikh populasyonla ve yasli iskemik inme hasta-
lariyla kiyaslandiginda geleneksel ve geleneksel olmayan
kolesterol (TG/HDL, LDL/HDL, TK/HDL) &lgtimleri arasin-
dailiski olup olmadigini ortaya koymak amaciyla planlan-
mistir.

Yontem

Calismamiza noroloji klinigimize 2014-2015 yillar arasin-
da iskemik serebrovaskiiler hastalik tanisi alarak yatisi ya-
pilan 16-45 yas arasi 112 hasta, kontrol grubu olarak ayni
yas grubunda saglikh yetiskin 113 néroloji poliklinik hastasi
ve ayni tarihlerde iskemik serebrovaskiler hastalik tanisi
alarak noroloji klinigimize yatisi olan 45 yas tstl 110 hasta
olmak lizere toplam 335 hasta dahil edildi. Calisma retros-
pektif olarak planlandidi icin hasta onami alinmadi. Calisma
icin etik kurul alinmadi ancak ¢alisma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yazild.

iskemik serebrovaskiiler hastalik tanisi alarak yatan hastala-
rin beyin tomografi ve/veya beyin magnetik rezonans go-
rintiileme yontemleri ile lezyon natiirl belirlendi.

Kafa travmasi ve/veya intraserebral hematom, serebral ve-
nodz tromboz dykisii olan, lipid disiiriici ilag kullanim 6y-
klisii olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yatiglarinin ilk 48 saatinde 12 saatlik aclik sonra-
si serum lipid diizeylerine (total kolesterol, LDL, HDL, TG)
standart laboratuar yontemi ile bakildi, TK/HDL, LDL/HDL,
TG/HDL oranlari hesaplandi.

istatistiksel Analiz
Calismada SPSS 16,0 versiyonu (Chicago,IL,USA), istatistiki
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yontem olarak ki-kare ve student t-test kullanildi. p< 0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

112 geng inme hastasinin 63U erkek (%56,2), 49'u kadin
(%43,8), yas ortalamasi 38,46+5,96 idi. Hastalarin ortalama
kolesterol diizeyleri; LDL 121,42+36,56, HDL 38,84+12,47,
TG 186,10+£176,14, TK 194,76+45,35, LDL/HDL orani
3,39+1,46, TG/HDL orani 5,44+6,36, TK/HDL orani 5,40+6,36
olarak hesaplandi.

113 geng saglikh kontrol grubunun 540 erkek (%47,8), 59'u
kadin (%52,2) olup yas ortalamasi 31,70+7,83 idi. Hastala-
rin ortalama kolesterol diizeyleri; LDL 105,04+32,45, HDL
47,37+16,20, TG 132,73+75,50, TK 178+41,45, LDL/HDL
2,45+1,07, TG/HDL 3,38+2,77, TK/HDLoranlan 4,10+1,53
olarak hesaplandi.

inme geciren ve gecirmeyen genc populasyonda cinsiyet
agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,231). Ancak
geng inme geciren hastalarda yas ortalamasi inme gecir-
memis geng populasyona gore yine de anlamh olarak yiik-
sek tespit edildi (p=0,00).

Geng inme hastalarinda tim kolesterol degerlerinde (LDL,
HDL, TG, TK, LDL/HDL, TG/HDL, TK/HDL) inme gecirmemis
geng populasyona goére anlamli olarak yulkseklik mevcuttu
(sirastyla p=0,01, p=0,00,p=0,005,p=0,005,p=0,00, p=0,003,
p=0,00) (Tablo 1).

Geng erkek inme hastalarinda kadinlara kiyasla TG di-
zeyi ve TG/HDL orani daha yuksek tespit edildi (p=0,01,
p=0,01) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen 45 yas st 110 iskemik inme hasta-
sinin 63’0 erkek (%57,3), 47'si kadin (% 42,7) olup yas ortala-
masi 69,53+12,34 idi. Hastalarin ortalama kolesterol diizey-
leri; LDL 125,18+35,97, HDL 41,47+14,16,TG 117,53+59,03,
TK 190,16+42,96, LDL/HDL 3,32+1.55, TG/HDL 3,46+3,43,
TK/HDL 5,01+2,08 olarak hesaplandi.

Tablo 1. Genc iskemik inme ve geng kontrol grubunda kolesterol
degerlerinin karsilastirilmasi

Geng¢inme Kontrol
Ort.+SS Ort.+SS P
Total kolesterol (TK) 194.76+45.35 178.00+41.45 0.005
LDL 121.42+36.56 105.04+32.45 0.001
HDL 38.84+12.47 47.37+£16.20 0.000
Trigliserid (TG) 186.10£176.14  132.73+75.50 0.005
TK/HDL 5.40+1.82 4.10+1.53 0.000
LDL/HDL 3.39+1.46 2.45+1.07 0.000
TG/HDL 5.44+6.36 3.38+2.77 0.003

LDL: Duslk yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein;
SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Geng iskemik inmeli hastalarda cinsiyete gore kolesterol
degerlerinin karsilastirilmasi
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Tablo 3. Geng ve yasl iskemik inme hastalarinda kolesterol deger-
lerinin karsilastiriimasi

Kadin Erkek Geng Yash
Ort.+SS Ort.+SS p Ort.+SS Ort.+SS p
Total kolesterol (TK) 193.04+44.92 196.10+46.01 0.72 Total cholesterol (TK) 194.76+45.35 190.16+42.96 0.44
LDL 124.38+38.38 119.10+£35.21 0.45 LDL 121.42+36.56 125.18+35.97 0.44
HDL 41.08+14.79 37.10£10.11 0.09 HDL 38.84+£12.47 41.47+14.16 0.14
Trigliserid (TG) 138.10+£60.51 223.26+222.26 0.01 Trigliserid (TG) 186.10+176.40 117.53+59.03 0.000
TK/HDL 5.15£1.93 5.59+1.73 0.21 TK/HDL 5.40+1.82 5.01+£2.08 0.14
LDL/HDL 3.43+1.60 3.36+£1.36 0.79 LDL/HDL 3.39+1.46 3.32+1.55 0.72
TG/HDL 3.80+2.12 6.71+8.06 0.01 TG/HDL 5.44+6.36 3.46+3.43 0.004

LDL: Distik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein;
SS: Standart sapma.

Yash inme hastalarinda erkeklerde kadinlara kiyasla LDL/
HDL orani yuksek, HDL degerleri disiik tespit edildi
(p=0,04, p=0,01).

Geng ve yasl inme hastalari kolesterol degerleri agisindan
kiyaslandiginda, geng inme hastalarinda TG ve TG/HDL du-
zeyleri yash hastalara gore anlamli olarak yiiksek tespit edil-
di (p=0,00, p=0,004) (Tablo 3).

Tartisma

Epidemiyolojik ¢calismalarin cogunda yuksek kolesterol di-
zeyleri ve artmig iskemik inme riski arasinda bir iliski saptan-
mistir. Genel olarak, epidemiyolojik ¢calismalar yiiksek total
kolesterol diizeylerinin artmig iskemik inme riski ile iligkili
olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica kolesterol diizeyleri
ile karotis arter aterosklerozu arasinda da iliski bulunmus-
tur™ inme hastalarinin %16’sinda hiperlipidemi mevcut
olup Khan ve Tanvier ve ark.nin®” calismasinda hiperlipide-
mi inmede en sik 3. siklikta risk faktori olarak saptanmistir,
Mahmood ve ark.nin ¢alismasinda ise 200 inme hastasinin
%21'inde risk faktori olarak belirlenmistir.® Bircok kardiyo-
vaskdler risk faktori arasindan, artmis kolesterol diizeyi, di-
ger bilinen risk faktorlerinin yokluguna ragmen ateroskle-
roz gelisiminde rol oynayan énemli faktorlerden birisidir.”!

Geng inme hastalarinda inme etyolojisinde biiylik damar
aterosklerozu ve kiciik damar hastaligi sadece %10'dan az
oranda yer tutmaktadir, bizim hastalarimizda da bu oran
%11,2 olarak saptanmistir. Buna ragmen tekrarlayan vasku-
ler olaylara neden olan dislipidemi, diabet, hipertansiyon
gibi degistirilebilir inme risk faktorleri saglikli geng¢ popu-
lasyona gore daha yiiksek oranlarda bulunmaktadir.'® Ca-
lismamizda da bunu destekler bicimde gen¢ inme hasta-
larinda tim kolesterol alt gruplari kontrollere gére anlamh
olarak yiksek tespit edilmistir. Benzer sekilde Nirmala ve
ark.nin calismasinda TK, TG, LDL, VLDL, TK/HDL, LDL/HDL
oranlari gen¢ inme hastalarinda kontrollere gére anlamli
olarak yiiksek bulunmus, inme riski ile pozitif bir korelasyon

LDL: Diistik yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein;
SS: Standart sapma.

tespit edilmistir.'

Son zamanlarda lipid ve lipoprotein metabolizmasi ile il-
gili olarak pek ¢ok yeni parametre belirlenmistir. Bu para-
metrelerden birkaci da LDL/HDL, TK/HDL, TG/HDL oranla-
ridir. HDL alt gruplari aterogenez gelisiminde farkli roller
Ustlenmektedirler. Buyuk ve daha diisiik yogunluklu HDL,
partikilleri koruyucu kabul edilmekteyken, disik yogun-
luklu HDL; partikiilleri aterojeniktir." TG/HDL orani ilk kez
Gaziano ve ark.l tarafindan koroner arter hastaliginda en
onemli 6ngoriicl olan aterojenik indeks olarak dnerilmistir.
31 Copenhagen Male Calismasi TG leri tek basina diger en
gliclii risk faktori olarak belirlemis, ancak TG/HDL oraninin
riski belirlemede daha kesin sonug verdigini saptamistir.'*

Galismamizda gen¢ inme hastalarinda tim kolesterol de-
gerlerinin kontrollere gore yuksek olmasinin yaninda 6zel-
likle geng erkek inme grubunda TG ve TG/HDL orani kadin-
lara kiyasla anlamli olarak ytksek bulunmustur. Ayrica geng
ve yasl inme hastalari kolesterol degerleri agisindan kiyas-
landiginda, gen¢ inme hastalarinda TG ve TG/HDL diizeyleri
yash hastalara gore anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir.

Trigliserid/HDL orani zararli diisiik yogunluklu LDL parti-
killerinin gostergesidir. Yiiksek TG ve HDL diizeyi ile birlik-
te olan LDL yiksekligi, tek basina LDL yiksekligine kiyasla
koroner arter hastaligi gelisiminde daha ¢ok risk artisina
neden olmaktadir.> ' TG/HDL orani tiim nedenlere bagli
mortalite ve kardiyovaskiiler olaylarda gli¢clii bagimsiz bir
ongortcidir' Park ve ark.nin calismasinda TG/HDL orani
ylksek hastalarin 2 yillik izlemlerinde major vaskduler olay
ve tekrarlayan inme riski anlamli olarak yiiksek bulunmus,
dolayisiyla tekrarlayan inme acisindan yiiksek riskli hastala-
ri tespit etmekte prognostik degeri olabilecedi belirtilmis-
tir'® Ozellikle genc inme hastalarimizda saptadigimiz TG
ve TG/HDL orani yiksekligi tekrarlayici inmelere yol acacak
aterosklerozun habercisi olabilir. Calismamizin bir kisithhg,
retrospektif olmasi nedeni ile hastalarin viicut kitle indeks-
leri bilinmediginden metabolik sendrom agisindan ince-
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lenmemis olmalaridir. TG yiksekligi ve HDL diisukligi bu
hastalarda metabolik sendromun bir parcasi olabilir.

Distik molekl agirlikli kolesterol en aterojenik lipoprotein
olarak kabul edilmekte ve plazmadaki kolesteroliin cogun-
lugunu olusturmaktadir. Nirmala ve ark.nin calismasinda
inme hastalarinda serum duzeyleri anlamh olarak yuksek
saptanmistir." Calismamizda yasli inme hastalarinda er-
keklerde LDL/HDL orani ylksek, HDL degerleri ise kadinla-
ra kiyasla diisiik bulunmustur. Lipoprotein metabolizmasi
yasla birlikte bir takim degisiklikler gostermektedir. Erkek-
lerde puberteden sonra total kolesterol diizeyi 50 yasina
kadar yiikselir, 70 yasinda plato yapar ve daha sonra yavas-
ca duser. Kolesterol seviyesini etkileyen en onemli faktor
vicut agirhgindaki degisikliklerdir. Kadinlarda 25-55 yaslari
arasinda kolesterol seviyeleri yavasca artar, ancak bu artis
erkeklerden daha yavastir. Yasa baglh kolesterol metaboliz-
masindaki degisiklikler esas olarak LDL ylikselmesi olarak
kendini gOsterir; yasa bagh HDL seviyeleri degismez ve
yaklasik olarak kadinlarda genellikle erkeklerden 10 mg/dL
daha yuksektir.'> 2 Dolayisiyla ¢alismamizda buldugumuz
sonug erkeklerde yasla LDL dederinin kadinlardan daha
hizli artmasina ve kadinlardaki HDL degerlerinden yasa
bagh daha distik bulunmasina baghdir.

Calismamizin retrospektif olarak yapilmis olmasi, viicut kitle
indeksi bakilmamis olmasi, dolayisiyla TG/HDL oraninin me-
tabolik sendromun bir parametresi olup olmadiginin de-
gerlendirilememis olmasi ¢calismamizda kisithlik yaratmistir.
Ancak yine de sadece TG/HDL orani bilinerek geng inmeler-
de risk belirlemede uyarici olabilecegi vurgulanabilir.

Sonug olarak, iskemik inmenin etyolojisinde degistirilebi-
lir risk faktorlerinden dislipidemi ateroskleroz gelisiminde
onemli bir role sahiptir. Geng iskemik inme hastalarinda alt-
ta yatan etyolojiye bakilmaksizin geng saglikli popiilasyona
gore tiim kolesterol degerlerinde anlamli yiikseklik mev-
cuttur. Ozellikle genc erkek iskemik inme hastalarinda TG/
HDL orani ayni yas grubundaki saglkli populasyona ve yasli
iskemik inme hastalarina kiyasla daha yiiksektir. Yapilan ca-
lismalar TG/HDL oran yuksekliginin tekrarlayan inme acisin-
dan prognostik deger tasidigini gosterdiginden, geng inme
hastalarinda saptanan etyolojiden bagimsiz olarak TG/HDL
orani belirlenmelidir.

Acgiklamalar

Etik Komite Onay:i: Calisma icin Etik Komite onayi alinmamis,
ancak Helsinki Deklerasyonu'nun ilkelerine uygun olarak gercek-
lestirilmistir.

Hakemli: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

Kaynaklar

1. Allen CMC, Lueck CJ, Dennis M. Cerebrovascular Diseases. In:
Doon NA, College NR, Walker BR, Hunter JAA, editors. Davidson’s
principles and Practice of Medicine. 20th edition, Churchill Livin-
gstone Elsevier, Philadelphia, 2006. p. 1200-11.

2. SreedharK, Srikant B, Joshi L, Usha G. Lipid profile in non-diabetic
stroke-a study of 100 cases. J Assoc Physicians India 2010;58:547—
51.

3. Bittner V, Hardison R, Kelsey SF, Weiner BH, Jacobs AK, Sopko
G; Bypass Angioplasty Revascularization Investigation. Non-hi-
gh-density lipoprotein cholesterol levels predict five-year out-
come in the Bypass Angioplasty Revascularization Investigation
(BARI). Circulation 2002;106:2537-42.

4. Ridker PM, Rifai N, Cook NR, Bradwin G, Buring JE. Non-HDL cho-
lesterol, apolipoproteins A-l and B100, standard lipid measures,
lipid ratios, and CRP as risk factors for cardiovascular disease in
women. JAMA 2005;294:326-33.

5. Meschia JF, Bushnell C, Boden-Albala B, Braun LT, Bravata DM,
Chaturvedi S, et al; American Heart Association Stroke Council;
Council on Cardiovascular and Stroke Nursing; Council on Clinical
Cardiology; Council on Functional Genomics and Translational Bi-
ology; Council on Hypertension. Guidelines for the primary pre-
vention of stroke: a statement for healthcare professionals from
the American Heart Association/American Stroke Association.
Stroke 2014;45:3754-832.

6. Khan H, Afridi AK, Saadia A. A hospital based study on stratificati-
on of risk factors of stroke in Peshawar. Pak J Med Sci 2006;22:304-
7.

7. Tanveer A. Localization and management in Cerebrovascular ac-
cident: a comparison of clinical assessment versus C.T scan [Dis-
sertation]. College of Physicians & Surgeons Pakistan: Karachi;
1996.

8. Mahmood A, Sharif MA, Khan MN, Ali UZ. Comparison of serum
lipid profile in ischaemic and haemorrhagic stroke. J Coll Physici-
ans Surg Pak 2010;20:317-20.

9. Enar R. Ateroskleroz; i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egi-
timi Etkinlikleri. Koroner, Serebral, Periferik Arter Tutulumu Sem-
pozyum Dizisi No: 52: 2006; p. 9-27.

10. Putaala J, Haapaniemi E, Metso AJ, Metso TM, Artto V, Kaste M,
et al. Recurrent ischemic events in young adults after first-ever
ischemic stroke. Ann Neurol 2010;68:661-71.

11. Nirmala AC, Mamatha TN, Priya Shree R, Avinash BH. Study of li-
pid profile in non-diabetic stroke in young. Sch J App Med Sci
2015;3:1259-65.

12. Miller NE. Associations of high-density lipoprotein subclasses
and apolipoproteins with ischemic heart disease and coronary
atherosclerosis. Am Heart J 1987;113:589-97.

13. Gaziano JM, Hennekens CH, O'Donnell CJ, Breslow JL, Buring JE.
Fasting triglycerides, high-density lipoprotein, and risk of myo-
cardial infarction. Circulation 1997;96:2520-5.



Kilig Coban, Genglerde TG/HDL orani / doi: 10.14744/SEMB.2018.83097

14.

15.

16.

Jeppesen J, Hein HO, Suadicani P, Gyntelberg F. Triglyceride con-
centration and ischemic heart disease: an eight-year follow-up in
the Copenhagen Male Study. Circulation 1998;97:1029-36.
Ballantyne CM, Olsson AG, Cook TJ, Mercuri MF, Pedersen TR,
Kjekshus J. Influence of low high-density lipoprotein cholesterol
and elevated triglyceride on coronary heart disease events and
response to simvastatin therapy in 4S. Circulation 2001;104:3046-
51.

Barzi F, Patel A, Woodward M, Lawes CM, Ohkubo T, Gu D, et al;
Asia Pacific Cohort Studies Collaboration. A comparison of lipid
variables as predictors of cardiovascular disease in the Asia Paci-
fic region. Ann Epidemiol 2005;15:405-13.

17.

18.

19.

20.

205

Bittner V, Johnson BD, Zineh |, Rogers WJ, Vido D, Marroquin OC,
et al. The triglyceride/high-density lipoprotein cholesterol ratio
predicts all-cause mortality in women with suspected myocardial
ischemia: a report from the Women's Ischemia Syndrome Evalua-
tion (WISE). Am Heart J 2009;157:548-55.

Park JH, Lee J, Ovbiagele B. Nontraditional serum lipid variables
and recurrent stroke risk. Stroke 2014;45:3269-74.

Ferrara A, Barrett-Connor E, Shan J. Total, LDL, and HDL choles-
terol decrease with age in older men and women. The Rancho
Bernardo Study 1984-1994. Circulation 1997;96:37-43.

Kreisberg RA, Kasim S. Cholesterol metabolism and aging. Am J
Med 1987;82:54-60.



