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BETA-LIPOPROTEIEN EN SY ONDERLINGE VERBAND MET CHOLESTEROL
EN FOSFOLIPIED IN SERUM

F. M. E GELBRECHT, Departemenl van Fisiologie, Universiteit van Ste!lenbosch

Vit verskeie epidemiologiese studies op verskillende be­
volkingsgroepe oor die afgelope 6 - 14 jaar in die V.S.A.,"·
blyk dit dat van al die moontlike etiologiese faktore wat
ondersoek is 'n relatief-verhoogde serum-cholesterol-kon­
sentrasie statisties die hoogste korrelasie toon met die
imidensie van kardiovaskuH~re siekte. Dierlike eksperi­
mente bevestig nog verder hierdie verband tussen hoe
serum-cholesterol en die genese van aterosklerotiese letsels.
Afgesien van alle direkte en indirekte aanduidings wat
cholesterol inkrimineer, wil dit egter voorkom of die
cholesterol-konsentrasie per se nie die enigste faktor is
wat 'n rol speel in aterogenese nie. Resente bevindinge dui
daarop dat die beta-lipoproteiene,,6 ook betrokke mag wees
by die etiologie van kardiovaskule~e siekte aangesien 'n
verhoogde konsentrasie daarvan gewoonlik 'n verhoogde
cholesterol- en serum-trig!iseried-konsentrasie vergese\.

AlIe lipiede word normalerwys in die bloed vervoer,
intiem gebind aan proteien-moieteite, die sg. lipoproteiene.
Een lipoproteien-fraksie met 'n digtheid groter as 1·063,
migreer in elektroforetiese prosedures' saam met die alfa­
globuliene, die sg. alfa-lipoproteiene. 'n Ander fraksie, met
'n digtheid kleiner as 1·063, die sg. beta-lipoproteien, kan
verder gefraksioneer word deur elektroforese en analitiese
ultrasentrifugering.s

Die hoof-fraksie van die beta-lipoproteien migreer met
die beta-globuliene, terwyl 'n kleiner fraksie met die alfa,­
globuliene geassosieer is. Die chylomicra is normaal ver­
sprei tussen die alfa- sowel as die beta-lipoproteiene, terwyl
die vry vetsure gekoppel is aan 'n albumien-fraksie van
die plasma-proteiene:

Alhoewel die moontlikheid bestaan dat kardiovaskulere
siekte die gevolg mag wees van afwykings in die vervoer­
sisteem van lipiede, is navorsing op hierdie gebied aansien­
lik gestrem as gevolg van die kompleksiteit, onakkuraat­
heid en tydrowendheid van bestaande metodes vir die
bepaling van lipoproteiene. Onlangs is 'n immunologiese
metode vir die bepaling van beta-lipoprote"ien ontwikke19

,1O

en waardes met hierdie prosedure verkry, stem baie goed
ooreen met resuItate beh:lal met poli-anioon-presipitasie,
ultrasentrifugering en elektroforese metodes. Die volledige
samestelling van die immunologiese beta-lipoprote"ien-presi­
pitaat is reeds deeglik ondersoek en 'n besonder hoe
korrelasie is met die beta-lipoproteien-cholesterol aange­
toon." Vit hierdie resultate het egter geblyk dat daar by
sommige individue 'n moontlike wanverhouding tussen die
relatiewe bloed-lipied-konsentrasie, aan die eenkant, en die
beta-lipoprote'ien-konsentrasie aan die anderkant, bestaan.

Die huidige ondersoek is derhalwe onderneem om die
onderlinge verhouding tussen die totale serum-cholesterol/
beta-lipoproteien-konsentrasies by 214 persone te bestudeer,
asook om die fisiologiese intervariasie van hierdie ver­
houding by 'n eksperimentde groep, op 'n gekontroleerde
dieet-regime. te ondersoek.

MATERIAAL EN TEGNIEK

Vir die bepaling van die individue1e intervariasie van die
cholesterol/beta-lipoproteien-verhouding is die sera van 12

normale persone, met 'n gemiddelde ouderdom van 40 jaar,
wat op 'n noukeurig gekontroleerde, lae cholesterol-dieet was,
oor 'n tydperk van 37 dae, met tussenposes van 7 dae, onder­
soek. Na 'n stabiliseringsperiode van 15 dae is aan elke indi­
vidu 3 gram nikotienamied, versprei oor 3 dosisse van 1 gram
per pit, 15 minute voor elke maal toegedien.

Bloedmonsters is by e1ke individu op die 8ste, 15de, 30ste
en 37ste dae geneem en die totale serum-cholesterol- en beta­
lipoproteien-konsentrasies, dieselfde dag, op die serum bepaal.

Vir die bepaling van die interkorre1asie van beta-lipoproteien
met die totale serum-cholesterol- en fosfolipied-konsentrasies
is 'n verdere 214 persone, tussen die ouderdomme van 59 tot
69 jaar, ondersoek. Hierdie groep hel ingesluit professionele en
sakemense van Minneapolis-St. Paul en onmiddellike omge­
wing, die sg. Eksperimentele Groep van die Laboratorium van
Fisiologiese Higiene, Universiteit van Minnesota, V.S.A., wat
vir die afgelope 14 jaar, jaarliks roetine-toetse ondergaan het.
Vyftien persone is daagliks ondersoek en bloedmonsters is
onttrek waarvan die beta-lipoproteien, totale serum-eholesterol­
en fosfolipied-konsentrasie, dieselfde dag nog bepaal is.

Die totale serum-cholesterol- en fosfolipied-bepalings is
uitgevoer volgens die metodes van Anderson en Keys" en
Keys er al." respektiewelik.

Bepaling van die Volume Bera-/ipoproreien
Vir die bepaling van die volume beta-lifOproteien is die

standaard-beta-lipoproteien-prosedure gevolg, waarby gebruik
gemaak word van Hyland anti-beta-lipoproteien-presipitien­
serum. Alle bepalings is in triplikaat uitgevoer, en die gemid­
delde lengte van die volume presipitaat in standaard glas­
kapilleres, word in millimeters aangegee.

RESULTATE

Uit Tabel I blyk dit dat die fisiologiese intervanasle van die
beta-lipoproteien-konsentrasie by elke proefpersoon die kon­
sentrasie-veranderinge in die totale cholesterol-spieel noukeurig
volg. Die gemiddelde totale cholesterol/beta-lipoproteien-ver­
houding (R) is gevolglik feitlik 'n konstante, alhoewe1 'n uitge­
sproke daling in die gemiddelde cholesterol-konsentrasie, na
toediening van nikotienamied, op die 30ste dag 'n omvang
van 100 mg. bereik. Die vraag 6f die beta-lipoproteien- 6f die
cholesterol-konsentrasie primer deur die dieet-regirne beinvloed
word, is nie 'n uitgemaakte saak nie. As die resultate wat op
die 37ste dag verkry is in 2 groepe verdeel word, wat verteen­
woordigend is (1) van die gevalle waar die cholesterol-konsen­
trasie nog steeds daal of konstant bly en (2) waar die
cholesterol reeds 'n styging ondervind ten opsigte van die
waardes van die 30ste dag, word aansienlike verskille tussen
die cholesterol/beta-lipoproteien-verhouding waargeneem. In
die eerste groep, waar 'n dalende neiging in die cholesterol­
vlak onderhou word, is R = 86, terwyl in die groep waar 'n
stygende cholesterol-konsentrasic waargeneem word, is R =
lOO. Hieruit wil dit voorkom asof cholesterol die primere
veranderlike is, want as die cholesterol-konsentrasie daal, is
daar relatief meer lipoproteien (R = 86), en as dit styg, is
daar relatief minder lipoproteien (R = 100).

Indien die individuele verhoudings vir elke persoon tydens
die stabilisasie-tydperk (eerste IS dae) in aanmerking geneem
word, blyk dit dat enke1e gevalle met 'n relatiewe hoe totale
cholesterol 'n neiging toon tot hoer cholesterol/beta-lipopro­
teien-verhoudings, in vergelyking met die van persone met 'n
cholesterol-konsentrasie laer as 200 mg.IIOO m\.

Om die betekenis van hierdie waarneming verder te onder­
soek, is die beta-lipoproteien-, cholesterol- en fosfolipied-kon­
sentrasies by 214 persone bestudeer. In Tabelle 11 en III word
die gesamentlike frekwensie-distribusie van die totale serum­
cholesterol en totale fosfolipied met die beta-lipoproteien­
waardes (mm.) respektiewelik weergegee. Die totale serum­
cholesterol-konsentrasie toon 'n hoer korre1asie (r = 0·84) as
die fosfolipied (r = 0·74) met die volume beta-lipoproteien.
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TABEL l. DIE FISIOLOGIESE 11'.'TERVARIASIE VAN DIE TOTALE CHOLESTEROL-WAARDES MET DIE BETA-LIPOPROTEIEN-KO 'SE 'TRASIE BY MA'S OP
'N LAE CHOLESTEROL DlEET (0-15 DAE) EN NA TOEDlENING VAN 3 G. IKOTlE 'AMIED PER DAG (I6-37sTE DAG)

8Sle dag 15de dag 30sle dag 37sle dag

Chol./ Chol./ Owl./ Chol./
No. TOlale Bera bera- Tora/e Bera bela- To tale Bela- bera- Torale Bera- bera-

chol. lipopr. lipopr. chol. lipopr. lipopr. chol. lipopr. lipopr. chol. lipopr. lipopr.
mg./lOOml. mm. R mg./IOOml. mm. R mg./lOOml. mm. R mg./IOOml. mm. R

1 193 2·3 84 192 2·2 87 77 1·0 77 72 0·8 90
2 148 1·7 87 153 1·7 90 120 1·2 100 120 1·2 100
3 147 1·6 92 140 1· 5 93 94 1·0 94 184 1·8 102
4 184 2·0 92 200 2·1 95 113 1·0 113 100 0·7 143
5 186 1·9 98 189 2·2 86 168 2·2 76 164 1·9 86
6 213 2·1 101 241 2·4 100 140 1·9 74 168 1·7 99
7 226 2·0 113 208 2·4 87 123 1·4 88 132 1·4 94
8 300 3·6 84 316 3·7 85 113 I· 5 75 104 1·7 61
9 358 3 ·1 116 360 3·3 120 229 2·1 109 249 2·3 108

10 253 2·8 92 262 2·9 91 170 1·6 106 202 1· 8 112
11 248 2·5 99 222 2·3 96 110 1·2 92 92 1· 2 77
12 289 3·0 96 301 3·1 97 116 1·4 83 140 1·7 82

Gemid. 229 2·38 96 232 2·48 94 131 1·46 91 144 1· 52 96
Gemid.

verhouding 96 93 90 95

Beta-{ipoproteien presipitaat van '0 konstante volume serum word aangegee in millimeters wat die lengte van die kolom presipitaat in on standaard glaskapillere
aandui.

Sewentig gevalle het cholesterol-konsentrasies > 240 mg. /
100 ml., terwyl 61 gevalle fosfolipied-konsentrasies openbaar
bokant hierdie arbitrere waarde. Van die 70 persone met
reIatief verhoogde cholesterol-konsentrasies, het 36 beta-lipo­
protelen-waardes > 2·9 mm. (gemiddelde vir groep as geheel =
2-6). By 51-4% van die groep word 'n verhoogde cholesterol­
konsentrasie vergesel van 'n relatief verhoogde beta-lipopro­
telen-konsentrasie. Vier-en-dertig gevalle met 'n cholesteroI­
konsentrasie > 240 mg./lOO mI. het egter 'n beta-lipoprotelen­
waarde kleiner as 3·0 mm., wat dus wil aandui dat by
sommige individue 'n relatiewe verhoging in die totale
cholesterol/beta-lipoprotelen-verhouding mag voorkom. Vit
die 61 gevalle met 'n totale fusfolipied-konsentrasie van> 240
mg./lOO ml. het 29 'n beta-lipoprotelen-waarde van 3·0 mm.
en groter, terwyl by 32 'n kleiner waarde aangetref word. Die
totale aantal persone uit die 214 gevalle, met beta-lipoprotelen­
waardes > 2·9 mm. bedra egter 50, waarvan 74 % totale

cholesterol-konsentrasies van 240 mg./IOO ml. en groter het.
'n Relatief verhoogde beta-lipoprotelen-waarde gaan dus nie
noodwendig gepaard met 'n verhoogde totale serum-cholesterol
nie, en dieselfde gevolgtrekking kan oor die gevalle met 'n
verhoogde fosfolipied-konsentrasie gemaak word.

As die totale cholesterol/beta-lipoprotelen-verhoudings egter
ondersoek word (Tabel IV), word waargeneem dat vir die
groep as geheel, R = 85 met 'n gemiddelde totale cholesterol­
konsentrasie van 221 ± 38 mg. /100 mI. en 'n gemiddelde beta­
lipoprotelen-waarde van 2·6 mm. Indien die individue in groepe
A, B en C ingedeel word, soclat groep A die gevalle met 'n
totale cholesterol/beta-lipoprotelen-verhouding tussen 61 - 75,
groep B 76 - 95, en groep C 96 en groter, insluit, word opge­
merk dat die gemiddelde cholesterol-waardes vir elke groep 'n
styging toon ten opsigte van die vorige, terwyl die gemiddelde
beta-lipoprotelen-konsentrasie 'n relatiewe afname toon. Groep
A met 'n gemiddelde R = 70, het 'n gemiddelde cholesterol-

TAB~L H. DIE G~5A"E'irLlKE VER5PRElDIN:J VA'I DIE TOTALE SERUM-CHOLESTEROL (MG./lOO ML. SERUM) EN DIE LENGTE VAN DIE KOLOM BETA-
LlPOPROTEIEN-PRESIPITAAT. SERUM-CHOLESTEROL-KONSENTRASIE (MG./lOO ML.)

Lengte van
kolom(mm.) <160 160-180 18/-200 201-220 221-240 24/-260 26/-280 >280 TOlaal

----
<1·5 I I

1·5-1·9 6 4 2 2 14
2·0-2·4 I 7 34 15 5 I I 63
2·5-2·9 I 14 18 20 21 10 2 86
3·0-3·4 4 10 9 14 8 45

>3·4 I 4 5

Totaal 8 12 50 37 37 31 25 14 214

TABEL 111. DIE GESAMENTLlKE VE~SPRE1DI'-IG VAN DIE TOTALE SERUM-FOSFOLlPIED (MG.lIOO ML. SERUM) EN DIE LEJ'GTE VAN DIE KOLOM BETA-
LlPOPROTEIEN-PRESIPITAAT. SERUM-FOSFOLlPIED-KONSENTRASIE (MG./lOO ML.)

Lengte van
kolom (mm.) </60 /60-/80 /81-200 20/-220 22/-240 24/-260 26/-280 >280 Toraal

----
<1·5 I I

1·5-1·9 3 6 1 2 I I 14
2·0-2·4 6 27 17 8 3 I I 63
2·5-2·9 2 9 27 23 22 1 2 86
3·0-3·4 2 3 16 15 6 3 45

>3·4 2 3 5

TOlaal 3 14 39 50 47 43 8 10 214

4
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konsentrasie van 192 ± 20 rng. fl 00 m!., d.w.s. relatiewe hoe
beta-1ipoproteien waardes in vergelyking met die ooreenstem­
mende cholesterol-konsentrasies. Groep C, met 'n gemiddelde
R = 102, toon weer relatiewe lae lipoproteien-waardes in ver­
gelyking met hulle cholesterol-konsentrasies. Alhoewel hierdie
neiging meer algemeen voorkom by individue met cholesterol-

TABEL IV. NORMALE VERSPREIDING VAN DIE VERHOUDlNG TOTALE
CHOLESTEROL/BETA-UPOPROTEjEN (R) BY 214 PERSONE, TUSSEN DIE

OUDERDOM VAN 59-69 JAAR

Gemid. beta-
R Aanwt Gemid R. Gemid. chat. /ipoproreien

(mm.)

A <70 9 } 70 192~20 2·871- 75 20

76- 80 35 "I
B 81- 85 34

S
84 224±33 2·62

86- 90 45
91- 95 38

96-100 21
~C 101-105 5 102 235~35 2·3

>105 7 J ----
Totaal 214 85 221~38 2·6

waardes hoer as 221 mg. /100 m!. (die gemiddelde waarde vir
hierdie groep), word dieselfde verskuiwing in die cholesterol/
beta-lipoproteien-verhouding ook by persone met relatief lae
cholesterol-konsentrasies (laer as 221 mg./IOO m!.) aangetref.
Die insidensie van hierdie verskynsel, in gevaJle met 'n relatief
hoe cholesterol- tot lae cholesterol-konsentrasie, beloop 3: I in
groep C waar R > 96 is.

Die gemiddelde aterogeniese indeks van die 33 persone in
groep C beloop 1·10, terwyl die gemiddelde van groep A, B en
C = 1·0 is. Alhoewel die gemiddelde totale cholesterol/fosfo­
lipied-verhouding van groep C dus relatief hoer is as die
gemiddelde van groepe A, B en C as geheel, het slegs 18 uit
33 gevalle in groep C 'n indeks van 1·0 of groter (0·82 - 1·3).
Hieruit wil dit voorkom asof 'n abnormale aterogeniese indeks
nie noodwendig weerspieeI word deur 'n abnormale totale
cholesterol/beta-lipoproteien-verhouding nie. Vyf-en-tagtig per­
sent van die 70 gevalle met 'n cholesterol-konsentrasie > 240
mg./lOO m!. het 'n aterogeniese indeks van 1·0 en groter, terwyl
30% van die totale aantal gevalle dieselfde neiging toon.

BESPREKING

Yolgens DIson en Yester' is een van die vernaamste etiolo­
giese faktore in aterosklerose 'n relatief verhoogde beta­
lipoprotelen-konsentrasie. In teenstelling hiermee toon uit­
gebreide epidemiologiese opnames'" egter dat 'n verhoogde
serum-cholesterol-konsentrasie (260 mg./ 100 m!.) 'n be­
sonder hoe korrelasie toon met die insidensie van kardio­
vaskuJere siekte. In 'n resente ondersoek het Engelbrecht
et al," gevind dat die immunologiese beta-lipoprote'ien­
presipitaat 80% van die totale lipiede in die bloed vervoer
en dat die beta-lipoprotelen-cholesterol 'n hoe korrelasie
toon met die volume presipitaat (r = 0·96, N = 48). Aan­
gesien die alfa-lipoprotelen-fraksie by normale persone 'n
betreklik konstante cholesterol-konsentrasie"l<,15 bevat, af­
gesien van die totale cholesterol-konsentrasie, wil dit voor­
kom asof die beta-lipoprotelen-fraksie moet varieer in oor­
eenstemming met 'n veriaging of 'n verhoging van die
totale serum-chole~terol. Word die korrelasie tussen die
volume beta-lipoprotelen-presipitaat en die totale choleste­
rol egter ondersoek, blyk dit dat die korrelasie aansienlik
afneem, (r = 0·84, N = 214). Hierdie bevinding mag dus

gelnterpreteer word dat daar by sommige individue 'n
wanverhouding voorkom tussen die totale cholesterol­
konsentrasie en die beta-lipoprotelen-konsentrasie, indien
aanvaar word dat die cholesterol-konsentrasie van die
alfa-lipoproteiene konstant is. Die belangrikste afwyking
in die alfa-lipoprote'ien-cholesterol word tydens kardiovas­
kulere siekte waargeneem,'6." waartydens dit drasties ver­
laag is. Dit sou noodwendig beteken dat die beta-lipopro­
telen-fraksie onder hierdie omstandighede in konsentrasie
moet toeneem om 'n groter hoeveelheid cholesterol te
vervoer.

Vit die huidige ondersoek blyk egter dat die individuele
intervariasie van die totale cholesterol/ beta-lipoproteien­
verhoudings by oenskynlik normale individue, met enkele
uitsonderinge, 'n betreklik konstante waarde het. Drastiese
verlaging van die totale cholesterol-konsentrasie, deur toe­
diening van nikctienamied, bring 'n ooreenstemmende ver­
laging van die beta-lipoprotelen-konsentrasie teweeg, al­
hoewel nie by alle individue in dieselfde mate nie. Die
resultate dui egter daarop dat cholesterol die primere
veranderlike is, want as die cholesterol-konsentrasie daal
is daar relatief meer beta-lipoprote'ien en as dit styg relatief
minder beta-lipoprotelen. Die moontlikheid moet egter nie
uit die oog verloor word nie dat daar by sommige indivi­
due 'n vertraagde aanpassingsvermoe van die beta·lipopro­
telen ten opsigte van veranderinge in die cholesterol- en
bloedlipied-konsentrasies kan bestaan.

By die ondersoek van die totale serum-cholesterol/beta­
lipoprote'ien-verhoudings van 214 proefpersoon-gevalle
tussen die ouderdomme van 59 tot 69 jaar. blyk dat hier­
die verhoudings 'n besonder wye verspreiding het en vari­
eer tussen die perke 61 tot 126. Hierdie bevinding dui
weer daarop dat, indien die alfa-lipoprotelen 'n konstante
is, daar by etlike individu abnormale totale cholesterol/
beta-lipoprotelen-verhoudings aanwesig moet wees. Dit
Tabel I blyk dit dat, by oenskynJik normale individue. die
verhouding tussen hierdie 2 bloedbestanddele 96/ I of
kleiner is. Gevolglik wil dit voorkom of gevalle met ver­
houdings groter as hierdie waarde moontlik 'n aanduiding
mag wees van 'n abnormale vervoersisteem vir cholesterol
en bloedlipiede.

Die gevolgtrekking moet dus gemaak word dat nog 'n
verhoogde cholesterol-konsentrasie nog 'n verhoogde beta­
Iipoprotelen-konsentrasie per se 'n manifestasie van 'n
abnormaliteit is. Baie gevalle met 'n relatief hoe choleste­
rol-konsentrasie, en 'n dienooreenkomstige eweredige ver­
hoging van die beta-lipoprotelen, moet dus as normaal
aanvaar word, aangesien dit 'n verklaring bied vir die
normale vervoer van die bloedlipiede as protelen-gebonde
komplekse. Dit Tabel IY blyk dan ook dat die meeste
gevalle met 'n lae totale cholesterol-konsentrasie, wat
derhalwe, volgens epidemiologiese opnames, 'n lae insiden­
sie ten opsigte van kardiovaskulere siektes toon, 'n relatief
hoe beta-lipoprote'ien-konsentrasie het. Beta-lipoproteien
alleen kan dus nie as 'n afsonderlike etiologiese faktor aan­
vaar word nie. Die grootste gros van individue met relatief
hoe cholesterol-konsentrasies (260 mg./lOO m!.) is nie
noodwendig onderhewig aan kardiovaskulere siekte nie.
alhoewel die insidensie in hierdie groep ongeveer 6 maal
hoer is as by il'dividue met konsentrasies van kleiner as
200 mg./lOO m\.

------
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Verhoogde cholesterol- of verhoogde beta-lipoproteien­
konsentrasies kan ook geen verklaring bied vir die verskyn­
sel dat etlike individue met cholesterol-konsentrasies kleiner
as 200 mg./100 m!. dikwels onderhewig is aan kardio­
vaskulere siekte nie. Vit die huidige ondersoek het egter
geblyk dat abnormale totale cholesterol/ beta-lipoproteien­
verhoudings nie slegs by gevalle met hoe cholesterol­
konsentrasies voorkom nie, maar ook by individue met
lae cholesterol-konsentrasies, alhoewel die insidensie in
eersgenoemde gevalle 3 maal hoer is.

Indien daar dus 'n relatiewe verlaging in die beta­
lipoproteien-fraksies plaasvind, om redes sover onbekend,
mag dit meebring dat daar ,nie-proteien-gebonde' choleste­
rol sowel as ander lipiede, tydens fases van hiperlipemie,
vir onbepaalde tye in die bloed aanwesig mag wees. On­
langs" is deur ekstraksie-prosedures vasgestel dat die
bindingsvermoe van die lipoproteiene ten opsigte van
lipiede by normale persone baie meer stabiel is as by
gevalle met kardiovaskulere siekte, hiperlipemie en hiper­
cholesterolemie. Die fisiese eienskappe en molekulere
struktuur van die labiel-gebonde lipiede is moontlik ver­
skillend van die proteien-gebonde komplekse en gevolglik
sal hierdie molekule by voorkeur deur filtrasie toegang
kry tot die arteriele wande, veral op die plekke waar
betreklike hoe druk onderhou word.

By die ondersoek van arteriosklerotiese letsels het dit dan
ook reeds geblyk dat sulke letsels nie slegs cholesterol nie,
maar ook versadigde en onversadigde lipiede bevat."
Logies sou enigeen van hierdie bestanddele, of selfs almal,
by die aterogenese-proses betrokke mag wees, nie nood­
wendig omrede van huIle verhoogde konsentrasies in die
plasma nie, maar wel omdat huIle in 'n abnormale vorm
voorkom vanwee 'n relatief verlaagde beta-lipoproteien­
konsentrasie. Die nie-proteien-gebonde lipied-molekule sou
dus kan ageer as vreemde liggame wat, na toegang tot die
vaskulece wande, patologiese prosesse kan ontlok. Die
primece reaksie in die bloedvatwand by eksperimenteel­
opgewekte ateroom is dan ook 'n tipiese vreemde-Iiggaam­
reaksie, wat gepaard gaan met 'n buitengewone ophoping
van Iipiede en makrofages.

Daar bestaan 'n moontlikheid dat die versteurde totale
cholesterol / beta-lipoproteien-verhoudings, wat by hierdie
groep proefpersone waargeneem is, te wyte mag wees aan
die teenwoordigheid van abnormale lipoproteiene in hulle
sera. Eder et al." het reeds aangetoon dat die serum van som­
mige individue lipoproteien bevat wat, volgens huIle che­
miese en fisiese eienskappe, van die normaal-voorkomende
lipoproteiene verskil. Russ, Raymont en Barr'" het 3
dergeIike Iipoproteiene geidentifiseer, wat in Cohn-fraksies
I + Ill. IV + V en VI voorkom. HuIle openbaar die
mobiliteit van beta-globulien maar is van lae digtheid;
hulle het lae cholesterol-fosfolipied-verhoudings, die chole­
sterol is ongeesterifiseer en die proteien-inhoud is aansien­
lik laer as die van lae-digtheid-lipoproteiene. Immunologies
reageer hierdie lipoproteiene nie met antiliggame teen lae­
digtheid-lipoproteiene nie. Veranderde beta-lipoproteiene,
wat nie met die spesifieke anti-beta-lipoproteien-serum re­
ageer nie, ITHlg dus in die huidige ondersoek ook die rede
wees waarom by baie van die proefpersone versteurde
totale cholesterol/ beta-lipoproteien-verhoudings gevind is.
Alhoewel die individue 'n betreklik hoe ouderdom het
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(59 - 69 jaar) en die voorkoms van abnormale lipoproteien
in verband mag staan met versteurde lewerfunksie, is dit te
betwyfel of lewer-abnormaliteit so 'n omvang aanneem
soos blyk uit die getalle met versteurde cholesterol/beta­
lipoproteien-verhouding. Verdere navorsing in hierdie ver­
band is nodig, alvorens tot 'n finale gevolgtrekking ge­
kom kan word.

OPSOMMING

Die fisiologiese intervariasie van die totale serum-cholesterol­
met die beta-lipoproteien-volume is ondersoek (I) by 12 indivi­
due op 'n noukeurig gekontroleerde lae cholesterol-dieet, v66r
en nf! toediening van nikotienamied en (2) by 214 persone van
die Eksperimentele Groep van die Laboratorium van Fisiolo­
giese Higiene, Universiteit van Minnesota, V.S.A. Die beta­
lipoproteien-volume is bepaal deur 'n irnmunologiese prose­
dure, waarby Hyland anti-beta-lipoproteien-serum gebruik is,
terwyl vir die totale cholesterol- en fosfolipied-konsentrasies
standaard-metodes gevolg is.

Die resultate toon dat, met enkele uitsonderings, daar onder
normale omstandighede 'n noue verband bestaan tussen die
totale cholesterol-konsentrasie en die beta-lipoproteien-volume.
Eksperimentele verlaging van die totale cholesterol-konsen­
trasie, deur nikotienamied toediening, word weerspieel deur
veranderinge in die volume beta-lipoproteien. Dit wil egter
voorkom asof die noukeurige aanpassing van die beta-lipopro­
teien-volume by veranderinge in die totale cholesterol-konsen­
trasie by sommige individue vertraag is.

In 'n verdere ondersoek van die totale cholesterol/beta­
lipoproteien-verhoudings by 214 persone, tussen die ouderdom
59 tot 69 jaar, blyk dit dat hierdie verhouding by sommige
individue, met 'n relatief hoe cholesterol, sowel as by die met
'n relatief lae cholesterol, yersteur is. Hierdie neiging toon 'n
insidensie van 3: 1, in die afsonderlike groepe, respektiewelik.

Die versteurde ewewig mag moontlik te wyte wees aan die
teenwoordigheid van abnormale serum-beta-lipoproteiene wat
nie deur die antiserum in die irnmunologiese presipitasie­
prosedure neergeslaan word nie:

Die belang van hierdie bevindinge ten opsigte van die nor­
male vervoer van die bloedlipiede, sowel as die moontlike
verband met die aterogenese-proses, word bespreek.

SUMMARY

The physiological relationship between the total serum choles­
terol and the beta lipoprotein volume was investigated, (I) on
the sera of 12 subjects on a carefully controlled low cholesterol
diet, before and after administration of niacinamide and (2) on
214 cases from the Experimental Group of the Laboratory of
Physiological Hygiene, University of Minnesota, USA.

The beta lipoprotein volume was determined by an immuno­
logical procedure employing Hyland anti-human beta lipo­
protein serum while standard methods were used for total
cholesterol and phospholipid estimations.

Generally the results indicate that in normal subjects a close
correlation exists between the total cholesterol concentration
and the beta lipoprotein volume. Experimental lowering of the
total cholesterol concentration by administration of niacina­
mide is in most cases accompanied by a similar change in the
beta lipoprotein volume. In other cases, however, the speed of
adaptation of these two variables is retarded.

A comparison of the cholesterol/beta lipoprotein ratios of
214 subjects between the age of 59 and 69 years indicates that
abnormally high ratios are present in some cases with relatively
high cholesterol as well as in others with low cholesterol con­
centrations. Respectively this tendency shows an incidence of
3: 1.

The divergent cholesterol/beta lipoprotein ratios may be due
to the presence of abnormal serum beta lipoproteins which
differ markedly from those normally present and which do not
react with antibodies to low density lipoproteins.

The significance of these observations in the transport of
blood lipids is discussed as well as their possible relationship
to atherogenesis.

Graag wil ek hiermee my dank heluig leenoor: die Regering van die
V.S.A. vir die studiebeurs aan my toegeken; die Universiteit van Minnesota,
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THE SHAPE AND MEASUREMENTS OF THE FORCED EXPIRATORY SPIROGRAMS
IN HEALTHY CHILDREN

H. DE V. HEESE,* M.D., M.R.C.P.E., D.C.H., Department of Child Health, University of Cape Town

Measurement of the forced vital capacity (FVC) and the
volume of air expired by a forcible effort against time (FEV) by
means of a recording spirometer remains one of the most
practical and helpful tests available for the assessment of
ventilatory function. It is simple, easily performed, and on
repetition does not show any learning effect in children." ,
In the test the spirographic tracing of a forcible expiration on
a fast-moving kymograph is termed the forced expiratory
spirogram (FES). Details of its form and the volume of
expired air over any desired time period can be measured from
this spirogram.

The low resistance spirometer of Bernstein, D'Silva and
MendeI; has become the instrument of choice for the spiro­
metric measurement of ventilatory capacity both in adults
and in children. Using this type of spirometer normal values
in children have been established for the FEV.,5 " ., 5, the
FEV,',5, the FVC" ., 5 and the forced expiratory time.' Not
only must published normal values be confirmed, but normal
values for volumes expired in other time intervals must also
be established.

The purpose of this paper is to report on:
1. The establishment of prediction formulae in children aged

7-16 years for the FEV .•s•. 75, FEV, and FEVA from data
obtained from the same spirograms measured for the
determination of prediction formulae for the FEV. 75 and
FVC in normal girls and boys;'

2. A comparison of the values obtained in the present study
and a previous publication' for the FEV .•5.. 7s, FEV A,

FEV. 75, FEV 1 and FVC with other published series in
which a similar type of spirometer was used; and

3. The shape of the FES in the normal child and the recon­
struction of the predicted 'normal' FES for any given
child.

The terminology and abbreviations used are those recom­
mended by Gandevia and Hugh-Jones,6 except for the FEVA

which is defined as the point on the FES where, from being
initially almost straight, the tracing changes to a curve as the
speed of expiration begins decreasing. The FEV A is recorded

'Former Research Fellow, Department of Child Health, University of
Bristol.

as follows: A straight line is drawn along the initial almost
straight portion of the FES and the FEV A is then recorded
as the point where the curve of the FES commences to
deviate from the initial straightness (Fig. 1).

:"':4....---255HC--...,...·4._ 2KC"':

:FQACEO EXPIRATIC»f :FOACEO:
INSPIRATION

Fig. 1. The normal forced expiratory spirogram. Female, aged
13 years 3 months, 'normal'. Weight 94 lb.; height 61 inches;
sitting height 31t inches. FEY"5 5ec.=I· 50 litres. FEY.7• sec.=2· 65
FEY' 25-' 75 5ec.=1·15. FEY, sec.=2·05. FEVA =2·!. FVC=2'9:

MATERIAL AND METHOD

One hundred and twenty-two normal boys and 55 normal
girls were studied. The criteria for 'normality' and the method
of conducting the test have been discussed in a previous
paper.' For each child 4-6 recordings were made in a standing
position with the low resistance spirometer.3 The forced




