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U¶ B¦íC §ÇU CÊY M¸Y T¹O NHÞP VÜNH VIÔN ë TRÎ EM 
 

NGUYỄN THANH HẢI, PHẠM HỮU HÒA 
Bệnh viện Nhi Trung ương 

TÓM TẮT 
CÊy m¸y t¹o nhÞp ë trÎ em th­êng Ýt ®­îc thùc hiÖn 

vµ nguy c¬ liªn quan ®Õn kÝch th­íc gi¶i phÉu hoÆc bÊt 
th­êng tim bÈm sinh.  

Môc tiªu:Nghiªn cøu nµy nh»m ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
b­íc ®Çu cña ph­¬ng ph¸p cÊy m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn 
ë trÎ em. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: §èi t­îng gåm c¸c 
bÖnh nh©n ®­îc cÊy m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn t¹i BÖnh 
viÖn Nhi Trung ­¬ng tõ th¸ng 1/2008 ®Õn 4/2012. ChØ 
®Þnh cÊy m¸y t¹o nhÞp dùa theo h­íng dÉn cña 
ACC/AHA/HRS 2002, 2008víi kü thuËt t¹o nhÞp néi 
t©m m¹c hoÆc th­îng t©m m¹c. 

KÕt qu¶: 48 bÖnh nh©n®­îc cÊy m¸y t¹o nhÞp vÜnh 
viÔn. ChØ ®Þnh cÊy m¸y t¹o nhÞp do block nhÜ thÊt chiÕm 
87,5% víi 50% sè nµy lµ do tai biÕn phÉu thuËt tim 
bÈm sinh, nót xoang bÖnh lý chiÕm 10,4%. Thêi gian 
theo dâi trung b×nh lµ 19,74 th¸ng (0,46-49,51th¸ng. 
Kh«ng cã tö vong liªn quan ®Õn t¹o nhÞp. TØ lÖ biÕn 
chøng chung lµ 14,6%. Hai tr­êng hîp ph¶i cÊy l¹i hÖ 
thèng t¹o nhÞp do ho¹i tö tói chøa m¸y vµ ®øt ®iÖn cùc.  

KÕt luËn: CÊy m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn ë trÎ em nh×n 
chung lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ an toµn vµ kh¶ thi. 

Tõ khãa: m¸y t¹o nhÞp; nhÞp tim chËm; block nhÜ 
thÊt; trÎ em 

summary 
Background:Permanent pacemaker implantation in 

infants and children is rare and carry out potential risks 
related to small body size, structural 
heartabnormalities.  

Objective: to evaluate early outcome of permanent 
pacemaker implantation in pediatric patient.  

Patients and Methods:Between 2008 and 2012, 48 
patients were required the implantation of a pacemaker 
at Cardiology Department in National Hospital of 
Pediatrics. Their chart have been reviewed pro- and 
retrospectively for indications, complications, longevity 
of the device.  

Results:The patients were followed for a median of 
19.74 months(range, 14 days-49.51 months). 
Indications for high-degree atrioventricular block in 
87.5%(postoperative 50%) and sinus node dysfunction 
in10.42%. The overall complication rate was 14.6%, 
one of them required removal of the system 
andreimplantation due to erosion, one was switched 
from epicardial to endocardial pacing as result of lead 
fracture. Six patients died, but none related to 
pacemaker implantation.  

Conclusion: Pacemaker implantation in pediatric 
patients is genererally safe and feasible. 

Keywords: pacemaker, children. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
NhÞp tim chËm cã thÓ g©y gi¶m cung l­îng tim dÉn 

®Õn suy gi¶m ph¸t triÓn thÓ chÊt, vËn ®éng vµ tinh thÇn 
hoÆc g©y héi chøng Adams-Stokes dÉn ®Õn tö vong 
hoÆc di chøng n·o nÕu kh«ng cÊp cøu kÞp thêi [1]. CÊy 
m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ cÇn 
thiÕt trªn nh÷ng bÖnh nhi nhÞp tim chËm, th­êng lµ 

block nhÜ thÊt vµ suy nót xoang, cã biÓu hiÖn triÖu 
chøng l©m sµng hoÆc dù phßng c¬n Adams-Stokes vµ 
®ét tö[2, 3]. Cho ®Õn nay chøng cø y häc vÒ lîi Ých vµ 
hiÖu qu¶ cña cÊy m¸y t¹o nhÞp ë bÖnh nhi cßn ch­a râ 
rµng do h¹n chÕ vÒ sè l­îng vµ quy m« cña c¸c 
nghiªn cøu[2]. T¹o nhÞp kÐo dµi, kÝch th­íc c¬ thÓ nhá, 
bÊt th­êng cÊu tróc tim th­êng gÆp, sù ph¸t triÓn c¬ 
thÓ lµm cho t¹o nhÞp ë trÎ em khã kh¨n h¬n so víi 
ng­êi lín. Môc tiªu nghiªn cøu nh»m ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
b­íc ®Çu cña ph­¬ng ph¸p cÊy m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn 
ë trÎ em. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
§èi t­îng nghiªn cøu 
Nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶. §èi t­îng gåm c¸c 

bÖnh nhi ®­îc cÊy m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn t¹i BÖnh viÖn 
Nhi Trung ­¬ng tõ th¸ng 1/2008 ®Õn 4/2012. ChØ ®Þnh 
cÊy m¸y t¹o nhÞp dùa theo h­íng dÉn cña 
ACC/AHA/HRS 2002 vµ h­íng dÉn söa ®æi n¨m 
2008[2]. 

KÜ thuËt cÊy m¸y t¹o nhÞp 
Ph­¬ng ph¸p t¹o nhÞp néi t©m m¹c hay th­îng t©m 

m¹c ®­îc chØ ®Þnh dùa vµo ®Æc ®iÓm tõng bÖnh nh©n. 
§èi víi bÖnh nh©n < 5kg hoÆc bÊt th­êng ®­êng vµo 
tÜnh m¹ch, t¹o nhÞp th­îng t©m m¹c lµ ph­¬ng ph¸p 
®­îc lùa chän. KÜ thuËt cÊy ®iÖn cùc th­îng t©m m¹c 
®· ®­îc m« t¶ trong b¸o c¸o tr­íc[4]. Mäi bÖnh nh©n 
®Òu ®­îc dïng kh¸ng sinh dù phßng tr­íc vµ sau 
phÉu thuËt. 

CÊy m¸y t¹o nhÞp víi ®iÖn cùc néi t©m m¹c. 
§­îc thùc hiÖn t¹i phßng can thiÖp tim m¹ch. BÖnh 
nh©n n»m ngöa vµ ®­îc g©y mª ®­êng tÜnh m¹ch. 
§­êng vµo ®iÖn cùc qua tÜnh m¹ch d­íi ®ßn b»ng kÜ 
thuËt Seldinger luån d©y dÉn vµo nhÜ ph¶i. R¹ch da 
ngùc ®­êng ngang tõ r·nh delta ngùc vµo phÝa trong 
kho¶ng 4 cm vµ d­íi x­¬ng ®ßn kho¶ng 1cm, bãc t¸ch 
tæ chøc d­íi da khái c¬ ngùc lín hoÆc bãc t¸ch s©u 
d­íi c¬ ngùc lín t¹o tói chøa m¸y. Dïng mãc kÐo d©y 
dÉn qua da vÒ phÝa tói chøa m¸y råi luån vµ ®Èy 
Introducer vµo trong lßng tÜnh m¹ch chñ trªn. Qua 
Introducer ®Èy d©y ®iÖn cùc vµo thÊt ph¶i víi ®Çu ®iÖn 
cùc ®­îc ®Æt t¹i vïng v¸ch liªn thÊt hoÆc vïng mám råi 
xo¾n cè ®Þnh ®iÖn cùc. Víi d©y ®iÖn cùc nhÜ, ®Çu ®iÖn 
cùc ®­îc cè ®Þnh t¹i tiÓu nhÜ ph¶i hoÆc thµnh bªn nhÜ 
ph¶i. KiÓm tra ®iÖn cùc b»ng m¸y lËp tr×nh vµ ®Æt l¹i vÞ 
trÝ ®Çu cè ®Þnh ®iÖn cùc cho ®Õn khi ®¹t ®­îc c¸c th«ng 
sè ®iÖn cùc thÝch hîp. T¹o vßng d­ ®iÖn cùc trong nhÜ 
ph¶i vµ kh©u cè ®Þnh ®iÖn cùc víi thµnh ngùc. §Æt m¸y 
t¹o nhÞp vµ phÇn d©y thõa vµo tói chøa m¸y råi ®ãng 
l¹i thµnh ngùc. 

C¸c chØ tiªu thu thËp  
BÖnh nh©n ®­îc theo dâi cho ®Õn khi xuÊt viÖn. 

KiÓm tra sau 1,3 vµ mçi 6 th¸ng bao gåm: kh¸m l©m 
sµng; siªu ©m tim; ®iÖn t©m ®å; chôp Xquang tim 
phæi;kiÓm tra c¸c m¸y vµ ®iÖn cùc t¹o nhÞp. 
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C¸c th«ng sè lóc nhËp viÖn: Tuæi; c©n nÆng; lo¹i 
lo¹n nhÞp; bÖnh tim bÈm sinh; bÖnh chÝnh; bÖnh kÌm 
theo. KÜ thuËt cÊy m¸y t¹o nhÞp: chØ ®Þnh cÊy m¸y; 
ph­¬ng thøc t¹o nhÞp; kÜ thuËt t¹o nhÞp; ®­êng vµo ®iÖn 
cùc; vÞ trÝ tói t¹o nhÞp. Th«ng sè theo dâi bao gåm: thêi 
gian theo dâi; biÕn chøng sím (biÕn chøng xuÊt hiÖn 
trong 3 th¸ng ®Çu kÓ tõ thêi ®iÓm cÊy m¸y); biÕn chøng 
muén; c¸c th«ng sè ®iÖn cùc; nguyªn nh©n tö vong; 
háng ®iÖn cùc. Thêi gian b¶o tån chøc n¨ng ®iÖn cùc 
lµ thêi gian ®iÖn cùc duy tr× ®Çy ®ñ chøc n¨ng cña nã. 
Háng ®iÖn cùc ®­îc x¸c ®Þnh khi ®iÖn cùc mÊt chøc 
n¨ng nhËn c¶m, kÝch thÝch hoÆc t¨ng ng­ìng kÝch thÝch 
®ßi hái ph¶i thay l¹i ®iÖn cùc. 

Ph©n tÝch thèng kª 
D÷ liÖu ®­îc xö lý b»ng phÇn mÒm thèng kª 

SPSS16.0. Víi c¸c biÕn liªn tôc biÓu thÞ b»ng gi¸ trÞ 
trung b×nh víi ®é lÖch chuÈn. Víi c¸c biÕn ph©n lo¹i 
biÓu thÞ b»ng tØ lÖ phÇn tr¨m. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
§Æc ®iÓm chung: Tæng sè 48 bÖnh nh©n víi 

25(52,08%) trÎ nam vµ 23 trÎ n÷. Tuæi vµ c©n nÆng lóc 
cÊy m¸y lÇn l­ît lµ 4,18±3,52 tuæi (7 ngµy -12,68 n¨m) 
vµ 12,87±7,78kg (2-36kg). Cã 20(41,66%) bÖnh nhi cã 
c©n nÆng d­íi 10 kg. 

ChØ ®Þnh cÊy m¸y: Block nhÜ thÊt chiÕm 42 
(87,5%) víi 50% lµ c¨n nguyªn sau phÉu thuËt tim 
bÈm sinh(B¶ng 1). 

B¶ng 1: §Æc ®iÓm bÖnh lý nhãm nghiªn cøu 
 Sè l­îng(%) 

Block nhÜ thÊt sau phÉu thuËt 21(43,8%) 
Block nhÜ thÊt bÈm sinh/m¾c ph¶i 21(43,8%) 

Nót xoang bÖnh lý 4(8,3%) 
Suy nót xoang sau phÉu thuËt 1(2,1%) 

Héi chøng QT dµi 1(2,1%) 
 

BÊt th­êng cÊu tróc tim: Cã 27(56,25%) trÎ m¾c 
tim bÈm sinh. Trong nhãm kh«ng do biÕn chøng phÉu 
thuËt cã 5(19,23%) trÎ m¾c tim bÈm sinh(B¶ng 1).  

Ph­¬ng thøc t¹o nhÞp: (B¶ng 2). T¹o nhÞp mét 
buång VVIR/AAIR ë 27(54%) tr­êng hîp, 19/20 trÎ 
d­íi 10 kg ®­îc t¹o nhÞp mét buång. Tr i̧ l¹i t¹o nhÞp 
hai buång lµ ph­¬ng thøc chñ yÕu cho trÎ trªn 10 kg 
chiÕm 28/36 (77,78%). T¹o nhÞp hai buång ®­îc thùc 
hiÖn trªn nhá nhÊt cã c©n nÆng lµ 9kg víi ph­¬ng thøc 
VDDR vµ 12 kg víi ph­¬ng thøc DDDR. 

B¶ng 2: C¸c dÞ tËt tim bÈm sinh 
 Sè l­îng (%) 

Tim bÈm sinh 27(56,25%) 
Th«ng liªn thÊt 12(25%) 

Th«ng liªn nhÜ –thÊt 8(16,7%) 
Fallot 4 3(6,2%) 

ThÊt ph¶i 2 ®­êng ra 3(6,2%) 
Th«ng liªn nhÜ 2(4,2%) 

CÊu tróc tim b×nh th­êng 21(43,75%) 
 

B¶ng 3: Ph­¬ng thøc t¹o nhÞp theo c©n nÆng 
Ph­¬ng thøc t¹o nhÞp 

T¹o nhÞp 2 buång T¹o nhÞp 1 buång  
DDDR VDDR VVIR AAIR 

Tæng 
sè 

D­íi 10 kg 0 1 18 1 20 

Tõ 10 kg trë lªn 13 9 6 2 6 
Tæng sè 13 10 24 3 50 

§iÖn cùc t¹o nhÞp: Trong tæng sè 63 ®iÖn cùc 
®­îc cÊy cã 5 (7.9%) ®iÖn cùc th­îng t©m m¹c thÊt, 
16 d©y ®iÖn cùc néi t©m m¹c nhÜ. TÊt c¶ d©y ®iÖn cùc 
®Òu lµ d©y l­ìng cùc cã tÈm steroid. Ngoµi 10 d©y ®iÖn 
cùc kÐp ®Çu cè ®Þnh d¹ng má neo, c¸c d©y néi t©m 
m¹ch ®Òu cã ®Çu cè ®Þnh d¹ng èc vÝt. 

B¶ng 4: Lo¹i ®iÖn cùc  
    

Lo¹i ®iÖn cùc < 10kg 10-20 kg Tæng sè 
Néi t©m m¹c 15 43 58 

Th©t 13 19 32 
NhÜ 1 15 16 
KÐp 1 9 10 

Th­îng t©m m¹c 5 0 5 
Tæng sè 20 43 63 

 

KÕt qu¶ theo dâi: 
-Thêi gian theo dâi 19,74±14,62 th¸ng (14 ngµy -

49,51th¸ng). 
- Cã 6 bÖnh nh©n tö vong, kh«ng cã tr­êng hîp 

nµo liªn quan ®Õn t¹o nhÞp. 
- C¸c triÖu chøng tim m¹ch vµ thÇn kinh gi¶m 

nhanh vµ râ sau t¹o nhÞp vµ kh¸ æn ®Þnh trong suèt thêi 
gian theo dâi. 

- BiÕn chøng chung cã 7(14,6%) tr­êng hîp: 2 
nhiÔm trïng tói t¹o nhÞp ®­îc ®iÒu trÞ b¶o tån; 2 nhiÔm 
trïng vÕt mæ n«ng; 1 tô m¸u; 1 ch¶y m¸u trong mæ; 1 
tr­êng hîp ho¹i tö tói t¹o nhÞp ph¶i cÊy l¹i hÖ thèng. 

- §øt ®iÖn cùc th­îng t©m m¹c ë mét tr­êng hîp vµ 
®­îc chuyÓn t¹o nhÞp néi t©m m¹c. Cã 2 tr­êng hîp di 
lÖch ®Çu ®iÖn cùc má neo, nh­ng vÉn b¶o tån chøc 
n¨ng ®iÖn cùc. 

BÀN LUẬN 
T¹o nhÞp vÜnh viÔn trong ®iÒu trÞ rèi lo¹n nhÞp tim 

chËm ë trÎ em lµ ph­¬ng ph¸p hiÖu qu¶, an toµn vµ 
kh¶ thi. Kh«ng cã tö vong vµ biÕn chøng nguy hiÓm 
liªn quan ®Õn thñ thuËt cÊy m¸y còng nh­ hÖ thèng t¹o 
nhÞp. KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy phï hîp víi mét sè c¸c 
nghiªn cøu trªn thÕ giíi[5, 6]. 

ChØ ®Þnh cÊy m¸y t¹o nhÞp trong nghiªn cøu nµy 
chñ yÕu lµ block nhÜ thÊt hoµn toµn chiÕm ®Õn 87,5% 
c¸c tr­êng hîp víi 50% sè nµy lµ do biÕn chøng phÉu 
thuËt tim bÈm sinh. Trong c¸c nghiªn cøu vÒ cÊy m¸y 
t¹o nhÞp vÜnh viÔn ë trÎ em th× phÇn lín chØ ®Þnh cÊy 
m¸y t¹o nhÞp lµ block nhÜ thÊt vµ suy nót xoang sau 
phÉu thuËt tim bÈm sinh chiÕm 55,8-69,0%[5, 7]. 

BiÕn chøng sím cã7(14,58%) tr­êng hîp. NhiÔm 
trïng liªn quan ®Õn phÉu thuËt vµ ch¨m sãc sau mæ lµ 
biÕn chøng næi tréi víi 4 tr­êng hîp. Tuy nhiªn c¸c 
biÕn chøng nµy ®Òu ®­îc ®iÒu trÞ b¶o tån b»ng kh¸ng 
sinh thay thÕ. Mét tr­êng hîp ho¹i tö tói t¹o nhÞp ph¶i 
rót gì bá hÖ thèng vµ ph¶i cÊy l¹i hÖ thèng t¹o nhÞp. TØ 
lÖ nhiÔm trïng sau phÉu thuËt chiÕm 8,33%, t­¬ng tù 
nh­ trong nghiªn cøu cña Cohen[8] víi 7,8%. Theo 
Silvetti[9] trªn 56 bÖnh nhi cÊy m¸y t¹o nhÞp d­íi hoÆc 
b»ng mét tuæi, mét tr­êng hîp bÞ ho¹i tö tói chøa m¸y. 

Thêi gian b¶o tån chøc n¨ng ®iÖn cùc ®¹t 98,2% 
trong thêi gian theo dâi trung b×nh lµ 17,86 th¸ng(14 
ngµy-49,51 th¸ng). Háng ®iÖn cùc do ®øt d©y gÆp ë 
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mét tr­êng hîp ®iÖn cùc th­îng t©m m¹c sau 13 th¸ng 
cÊy m¸y. Trong nghiªn cøu cña Cohen[10], tØ lÖ b¶o 
tån chøc n¨ng ®iÖn cùc th­îng t©m m¹c sau 2 n¨m lµ 
90% vµ tØ lÖ nµy cao h¬n nhiÒu ®èi víi d©y ®iÖn cùc néi 
t©m m¹c. 

KẾT LUẬN 
CÊy m¸y t¹o nhÞp vÜnh viÔn ë trÎ em nh×n chung lµ 

ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ an toµn vµ kh¶ thi.  
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KH¶O S¸T T×NH H×NH M¾C §¸I TH¸O §¦êNG Vµ RèI LO¹N T¡NG LIPID M¸U  
Cã NGUY C¥ TIM M¹CH TRONG CéNG §åNG  

T¹I MéT Sè KHU VùC THµNH PHè Hå CHÝ MINH 
 

Vò Quang Huy - §¹i häc Y D­îc Tp Hå ChÝ Minh 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: T×m hiÓu t×nh h×nh m¾c mét sè bÖnh 

kh«ng l©y: ®¸i th¸o ®­êng (§T§), rèi lo¹n t¨ng lipid 
m¸u cã nguy c¬ tim m¹ch trong céng ®ång nh»m gãp 
phÇn chñ ®éng ch¨m sãc søc kháe, dù phßng m¾c míi 
vµ biÕn chøng cña nhãm bÖnh nµy. §èi t­îng: 54.367 
ng­êi d©n ®ang sinh sèng, lµm viÖc b×nh th­êng t¹i 
céng ®ång, trong khèi hµnh chÝnh ë mét sè khu vùc 
thuéc thµnh phè Hå ChÝ Minh, cã nhu cÇu xÐt nghiÖm 
kiÓm tra søc kháe. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t 
ngang. C¸c ®èi t­îng cã nhu cÇu ®­îc lÊy m¸u t¹i 
céng ®ång thùc hiÖn c¸c xÐt nghiÖm: Glucose, 
Cholesterol (CHO), LDL- CHO vµ Triglycerid (TG). KÕt 
qu¶ vµ kÕt luËn: Tû lÖ ng­êi bÞ §T§ lµ 2,37% vµ tiÒn 
§T§ lµ 5,98%, tæng sè m¾c lµ 8,35 % trªn 54.367 
ng­êi ®­îc kh¶o s¸t ®­êng huyÕt. Tæng sè m¾c §T§ 
vµ tiÒn §T§ t¨ng theo ®é tuæi ë tû lÖ lÇn l­ît lµ 1,9; 
22,8 vµ 35,8% trªn c¸c nhãm tuæi t­¬ng øng: <45, 45-
65 vµ >65 (p<0,05); Tû lÖ rèi lo¹n lipid m¸u t¨ng c¸c 
chØ sè TG, CHO vµ LDL-CHO cã nguy c¬ tim m¹ch lÇn 
l­ît lµ 18,49; 25,4 vµ 24,5% trªn 51.237 ng­êi ®­îc 
kh¶o s¸t Cholesterol. C¸c thµnh phÇn lipid m¸u kh¶o 
s¸t ®Òu cã tû lÖ t¨ng g©y nguy c¬ tim m¹ch, kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª theo c¸c ®é tuæi lµ: Cholesterol 
t¨ng lÇn l­ît lµ 18,1; 39,7 vµ 48%; Triglyceride t¨ng lµ 
14,8; 24,8 vµ 33,7%; LDL- Cholesterol t¨ng lµ 15,9; 
42,3 vµ 58,1% trªn c¸c nhãm tuæi lÇn l­ît t­¬ng øng 
<45, 45-65 vµ >65. 

Tõ khãa: §T§, tiÒn §T§, Glucoes huyÕt, rèi lo¹n 
lipid huyÕt, Cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglyceride, 

nguy c¬ tim m¹ch, Néi kiÓm, Ngo¹i kiÓm chÊt l­îng xÐt 
nghiÖm.  

SUMMARY 
Objectives: Investigate the situation with certain 

non-contagious diseases: diabetes, blood lipid 
disorders increased cardiovascular risk in the 
community to contribute to prevention of infection and 
complications of this disease group. Subjects: Subjects 
are persons those who need health screening test. 
Methods: cross-sectional descriptive. The subjects 
living and working in communities those wish to be 
carried out tests: Glucose, Cholesterol, LDL-
cholesterol and triglycerides. Results and conclusion: 
The rate is 2.37% of diabetes and prediabetes is 
5.98%, the total rate is 8.35% on the 54,367 people 
surveyed blood sugar. Total diabetes and prediabetes 
increased with age in the ratio respectively of 1.9, 22.8 
and 35.8% in the age group <45, 45-65 and> 65 (p 
<0.05); the rate dyslipidemia indicators TG, CHO and 
LDL-CHO with cardiovascular risk in turn is 18.49; 25.4 
and 24.5% of the 51,237 people surveyed Cholesterol. 
The lipid composition surveys have increased rates of 
cardiovascular risk, significant differences in the age 
statistics are: Cholesterol increased 18.1 respectively; 
39.7 and 48%, triglycerides 14.8; 24.8 and 33.7%, 
LDL-cholesterol increased 15.9; 42.3 and 58.1% on 
the corresponding age group <45, 45-65 and> 65. 

Keywords: diabetes, serum Glucose, Lipid 
disorders, Cholesterol, LDL-Cholesterol, Triglyceride, 


