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наод бил забележан липемичен серум. Имал негативна историја за други болести (ДМ, хипотиреоза, холе-
циститис) и негативна семејна историја за коронарна артериска болест. Пушач 30 цигари дневно, алкохол не
консумирал. Обезен, БМИ 38 кг/м2 со дијагностициран акутен панкреатит. Абдоминална улстрасонографија:
стеатотичен црн дроб, панкреасот лесно едематозен. Лабараториски наоди: гликемија-6,7 mmol/L; ALT-64,
амилаза (s)-76, LDH-478, GG-90, TG-31 mmol/l; холестерол-7,6, HDL-0,7, LDL-6. Неговата моментална терапија
беше: статин 20 mg на ден, H2 блокатори. Поради многу високите вредности на TG, започнавме со интра-
венска флуидна терапија (5% декстроза 500 ml) со мали дози на инсулин пет дена, а потоа продолживме со
фенофибрат 145 mg на ден, статин 20 mg на ден и омега-3 масни киселини. По 3 месеци вредности на TG:
7,2, LDL: 4,4, HDL: 0,9. Дискусија: Секој пациент со покачени ТГ треба да се евалуира за секундарна причина
(ендокрини нарушувања или лекови). Пациентите со примарна хипертриглицеридемија треба да се следат
за кардиоваскуларни фактори на ризик (централна дебелина, HTA, хепатална дисфункција) и за фамилијарна
дислипидемија и кардиоваскуларни болести, со цел да се потврди генетската причина и кардиоваскуларниот
ризик. Според наодите, третманот на пациентот треба да вклучува: исхрана, статини, фенофибрат, ниацин,
омега-3 масни киселини. Заклучок: Терапијата со фибрати треба да биде прва линија на избор кај пациенти
со ризик за панкреатитис. Трите лекови (фибрати, ниацин, n-3 масни киселини) сами, или во комбинација со
статини треба да бидат опција за третман кај пациентите со умерена или тешка хипертриглицеридемија.
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Keywords: hyperriglyceridemia, enobraes, pancreas. А 39 years old male rs conrol due o high ri-
glycerides. Previosly was hospialized a Clinic o Gasroenerohepaology, because he was complaining or abdom-
inal pain and on a random labaory nding lipemic serum was spoed. He had negave hisory o oher diseases
(DM, hypohyreosis, cholecyss) and negave amily hisory o coronary arerial disease. He was smoking 30 ciga-
rees per day, and no alcohol. He was obese, BMI 38 kg/m2 and was diagnosed wih acue pancreas. Abdominal
ulsrasonography: seaoc liver, pancreas easily oedemaous. Labaraory ndings: glycemia-6.7 mmol/L; ALT-64,
amilaza (s)-76, LDH-478, GG-90, TG-31 mmol/l; choleserol-7.6, HDL-0.7, LDL-6. His curren herapy was: sans 20
mg per day, H2 blockers. Because o very high values od TG we sared wih inravenous uid herapy (5 % dexrosis
500 ml) wih small dosages o insulin ve days, and afer hawe connued wih enobrae 145 mg per day, sans
20 mg per day, and omega-3 ay acids. Afer 3 monhs TG values: 7.2, LDL: 4.4, HDL: 0.9. Discussion: Each paen
wih elevaed TG should be evaluaed or a secondary cause (endocrine disorders or drugs). Paens wih primary
hyperrygliceridemia should be moniored or cardiovascular risk acors (cenral obesiy, HTA, hepac dysuncon),
and or amilial dyslipidaemia and cardiovascular disease, in order o conrm he genec cause and cardiovascular
risk. According o he ndings, he paen’s reamen should include: die, sans, enobrae, niacin, omega-3
ay acids. Conclusion: Therapy wih braes should be he rs line o choice in paens a risk or pancreas. The
hree drugs (braes, niacin, n-3 ay acids) alone or in combinaon wih sans should be an opon or reamen
in paens wih moderae or severe hyperrygliceridemia.
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Пациентка на возраст од 19 години со нарушени менструални циклуси предизвикани од хронична
употреба на рисперидон и влошување на нејзината психолошка состојба по воведување на допамински аго-
нист. Кај пациентката на 17 годишна возраст е дијагностицирано дисоцијативно конверзивно растројство.
Поради тоа била поставена на терапија со рисперидон и ламотригин. По воведување на антипсихотичната
терапија менструалните циклуси станале ирегуларни. Хормонските иследувања потврдиле високи вредности
на пролактин 2226 mIU/ml (40-530), а со магнетна резонанца (МР) потврден аденом на хипофиза со димен-
зии 4mm. Поради тоа од страна на гинеколог била воведена терапија со допамински агонист-каберголин, 0.5
mg неделна доза. После краток период настанала дестабилизација на психолошка состојба на пациентката,


