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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Aterogeniprofillipidajeznačajanfaktorrizikazarazvojaterosklerozekodženaumenopauzi.Povišeninivoi
malih,gustihLDLčesticakojesupodložneoksidaciji,kaoipovišeninivoipokazateqazapaqewatakođesuudruženis
povećanimrizikomzarazvojateroskleroze.
Ciq ra da  Ciqradajebiodaseispitauticajstarostiinastankamenopauzenalipidnistatus,oksidacijuLDLčestica
i Creaktivniprotein(CRP)kodzdravihžena.
Me tod ra da  Ispitanoje97zdravihžena,svrstanihutrigrupepremastarosti(grupa1:15ženamlađihod45godina;gru
pa2:62ženestare4655godina;grupa3:20ženastarih5665godina)ipremaperiodumenopauze(73ženeumenopauzii
24ženeupremenopauzi).Kriterijumizaiskqučeweizstudijebilisu:dijabetes,gojaznost,arterijskahipertenzija,ishe
mijskabolestsrca,cerebrovaskularnaoboqewa.Nijednaispitanicanijenikadauzimalaestroprogestagene.Određiva
nesuvrednostikonvencionalnihlipida,oksidisanogLDL (OxLDL)holesterolaiCRP.
Re zul ta ti  Kodispitanicagrupe3zabeleženesustatističkiznačajnovećevrednostiukupnogiLDLholesterola(p<0,01)
negokodispitanicagrupe1.StatističkiznačajnopovećawenivoaOxLDLholesterola(p<0,05)iCRP (p<0,01)uočenojekod
ispitanicagrupe3.VrednostitrigliceridaiHDLholesterolabilesupribližnoisteusvetrigrupe,alijekod51%že
navrednostHDLholesterolabilamawaod1,3mmol/l.Kodženaumenopauzistatističkiznačajnovećevrednosti(p<0,05)
dobijenesuzaukupniiLDLholesterolizaCRP,doksevrednostiOxLDLholesterolanisuznačajnorazlikovale.Studija
jepokazalapozitivnukorelacijuizmeđustarostiipovišenihvrednostiOxLDLholesterola(p<0,01)iCRP (p<0,01).Utvr
đenajestatističkiznačajnapozitivnakorelacijaOxLDLholesterolasaCRP (p<0,01).Kodženaumenopauzitakođejezabe
leženapozitivnakorelacijaOxLDLholesterolasaCRP (r=0,6296;p<0,01),dokkodženaupremenopauzinijebiloznačaj
nekorelacije.
Za kqu čak  Kodzdravihženastarih5665godinaznačajnosupovišenevrednostiukupnog,LDL i OxLDLholesterolaiCRP.
KodženaumenopauzivrednostiukupnogiLDLholesterola,kaoiCRPznačajnosupovišeneuodnosunaženeupremeno
pauzi.Navedenirezultatisugerišuneophodnostprimarneprevenciježenaradismawewarizikaodkardiovaskular
nihoboqewa.

Kquč ne re či: li pi di; ok si di sa ni LDL (OxLDL)holesterol;CRP;starost;menopauza;zdravežene

UVOD

Ate ro skle ro za i bo le sti ko je su we na po sle di ca su 
vo de ći uzrok smrt no sti od ra slih qu di u sko ro svim 
ze mqa ma sve ta, a na ro či to u ze mqa ma u raz vo ju i tran
ziciji[1].Kadaserazmatrajufaktoririzikazaraz
voj ate ro skle ro ze, ne iz o stav no se raz ma tra ulo ga sta
rostiipola.Mnogeepidemiološkestudijesupoka
za le da kod mla dih i „zdra vih” qu di uve li ko po sto
je ate ro skle ro zni pla ko vi u ko ro nar nim ar te ri ja
ma.Poremećajumetabolizmulipidaiaterosklero
zu sva ka ko po ve zu je i po ve ća we pre va len ci je sa sta
rošću[2].Tokomreproduktivnogperiodakardiova
skularnisistemženejepodzaštitompolnihstero
ida–estroprogestagena[3,4].JošjestudijaPRO CAM 
[5],kojajeobuhvatilaoko6.000ženaprosečnesta
rostiod30do48godina,pokazaladajeincidenci
jakardiovaskularnihbolestimawakodženaupre
menopauzinegokodmuškaraca.Izuzetaksuženeko
jesubilenakontraceptivnojterapijiimladežene
pušači.Samenopauzomsepovećavarizikzarazvoj
kardiovaskularnihbolesti,itopriličnonaglo[6,
7].Utomživotnomperiodukodženasečešćejavqa
ju ne ki „kla sič ni” fak to ri ri zi ka, kao što su go ja
znost i hi per ten zi ja, ali se me wa i me ta bo li zam li

pida[8].Umenopauzidolazidosnižewanivoapol
nihhormona,štouzdrugečiniocekodženastari
jihod50godinapovećavamogućnostnastankakar
diovaskularnihbolestiza50%,adosmrtnogishoda
dovodikod30%wih[9].

Uticajestrogenanametabolizamlipidajenesum
wiv,kakoufiziološkomstawuzavisnomodživot
nogdoba,takoiupatološkimstawima.Estrogeni
sti mu li šu sin te zu tri gli ce ri da u je tri i sma wu ju 
ak tiv nost he pa tič ne tri gli ce rid ne li pa ze (HTGL), 
kao i ak tiv nost li po pro te in ske li pa ze (LPL).Zbog
ova kvog dej stva, estro ge ni do vo de do po ve ća nog en
do ge nog stva ra wa tri gli ce ri da i VLDL, a sma we
noguklawawaovihčesticaizcirkulacije.Estro
ge ni po ve ća va ju ni vo HDL ho le ste ro la, i to pre te
žnoprotektivneHDL2 sub po pu la ci je, jer je ka ta
bo li zam HDL uspo ren usled sma we ne ak tiv no sti 
već po me nu te HTGL.Naime,onastimulišeprela
zak HDL2 u HDL3[10].Estrogenitakođepovećava
ju sin te zu pro te i na u je tri, kao i apo pro te i na A, ko
ji ula zi u sa stav HDL.Oniimajupovoqanefekati
na ni vo ate ro ge nih LDLčestica[11].Naime,pokaza
no je da estro ge ni po ve ća va ju stva ra we spe ci fič nih 
LDL re cep to ra na će li ja ma, a ti me i ukla wa we ovih 
česticaizkrvi.Oniistovremenosmawujuiaktiv
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nost LPL, pa do la zi do ma weg pre la ska VLDL pre ko 
IDL u LDL.RezultatjesmawewenivoaLDL u cir ku
lacijipoddejstvomestrogena.Ovisteroidismawuju
ok si da ci ju LDL če sti ca naj ve ro vat ni je ta ko što de
lujunaćelijeendotelaipovećavajuoslobađawean
tioksidantnihsupstanci[12,13].

Sma we we ni voa estro ge na u me no pa u zi do vo di do 
ra znih po re me ća ja u me ta bo li zmu li pi da ko ji se na ro
čitoogledajuusnižewunivoaHDL2 če sti ca, po ve ća
wu ni voa tri gli ce ri da i LDLholesterola[14].Ura
đenasuiistraživawakojapokazujudajeumenopauzi
pro fil li pi da ate ro gen pre vas hod no zbog hi po e stro
ge ne mi je, ne za vi sno od sta ro sti i in dek sa te le sne ma
se (BMI)[7].Takosedelimičnomožeobjasnitiima
wi ri zik za na sta nak kar di o va sku lar nih bo le sti u re
produktivnomperioduuodnosunamenopauzu.

CIQ RADA

Ciq stu di je je bio da se is pi taju li pid ni sta tus, 
ok si da ci ja LDL če sti ca i Cre ak tiv nog pro te i na 
(CRP)kodzdravihženaurazličitomživotnomdo
bu,sakcentomnaperiodmenopauze.

METOD RADA

Studijomjeobuhvaćeno97zdravihženaispita
nih u en do kri no lo škoj am bu lant ni Kli ni ke za in
ter nu me di ci nu Kli nič kobol nič kog cen tra „Dr 
DragišaMišović”uBeogradu.Sveispitanicesu
svrstaneutrigrupepremastarosti(grupa1:15žena
mlađihod45godina;grupa2:62ženestare4655go
dina;grupa3:20ženastarih5665godina)idvegru
pe pre ma po sto ja wu ili iz o stan ku me no pa u ze (pre me
nopauznagrupa:24ženestare3751godinu;menopau
znagrupa:73ženestare4764godine).Kriterijumi
za is kqu če we iz is pi ti va wa bi li su: di ja be tes, go
ja znost (BMIvećiod30kg/m2), ar te rij ska hi per ten
zi ja, is he mij ska bo lest sr ca, po re me ća ji rit ma ra da 
sr ca, ce re bro va sku lar na obo qe wa, hi po ti re o za, hi
pertireoza,teškainsuficijencijajetreibubrega.
Ni jed na is pi ta ni ca ni ka da ni je uzi ma la estro pro
gestagene.ProtokolispitivawajeodobrioEtički
komitetKBC„DrDragišaMišović”.

Krvzaodređivaweglikemije,ukupnog,HDL, LDL 
i ok si di sa nog LDL (OxLDL) ho le ste ro la, tri gli ce
ri da i CRP uzimanajeuosamčasovaujutro.Oveana
li ze su oba vqe ne u Bi o he mij skoj la bo ra to ri ji KBC 
„DrDragišaMišović”.Ukupniholesterolitri
gli ce ri di su me re ni en zim skim me to dom na apa ra
tu Ab bott spec trum.Zaradjekorišćenkomercijal
ni re a gens Ser bo lab.NivoLDL ho le ste ro la je od re
đenpremaFridvaldovoj(Fri ed wald) for mu li, a ni vo 
HDL ho le ste ro la po sle pre ci pi ta ci je hi lo mi kro
na, LDL i VLDL sa do dat kom fos fo vol fram ske ki
selineijonamagnezijuma.NivoOxLDL ho le ste ro
la je me ren te stom ELI SA (di rekt na sen dvičteh ni ka 
sa dva mo no klon ska an ti te la pro tiv odvo je nih an ti
gen skih de ter mi nan ti na mo le ku lu ok si di sa nog mo
lekulaapolipoproteina).Zaradjekorišćenkomer
ci jal ni test ELI SA (Mer co dia AB, Up psa la, Swe den).Re
fe rent ne vred no sti za OxLDLholesterolsu26117
IU/l.Glikemijajeodređivanaglukozooksidaznimme
to dom, ki ne tič kim en zim skim me to dom, na apa ra tu 
Ab bott spec trum.Zaradjekorišćenkomercijalnire
a gens Ser bo lab.VrednostiCRPsuodređivanehemilu
mi ni scent nim me to dom na apa ra tu Im mu li teDPC.

Sta ti stič ka ob ra da po da ta ka vr še na je po mo ću 
pro gram skog pa ke ta SPSS 10.0.KorišćenisuStuden
tov ttest i ManVit ni jev (MannWhit ney) Utest.Ko
relacijesuodređivanemultiplomregresivnomana
lizom.

REZULTATI

Utabeli1suprikazanirezultatiispitivanih
parametarakodženasvrstanihutrigrupeprema
starosti.VrednostiBMI i gli ke mi je ni su se zna čaj
norazlikovaleuispitivanimgrupama.Vrednosti
ukup nog i LDL ho le ste ro la bi le su sta ti stič ki zna
čajnovećeugrupi3negougrupi1(p<0,01).Takođeje
zabeleženastatističkiznačajnarazlikauvredno
sti ma ukup nog i LDLholesterolaizmeđugrupa1i
2 (p<0,05),dokseugrupama2i3vrednostiukupnog
i LDLholesterolanisuznačajnorazlikovale.Nije
utvrđenastatističkiznačajnarazlikazaHDL ho
le ste rol i tri gli ce ri de ni ti u jed noj is pi ti va noj 
grupi.VrednostiOxLDL ho le ste ro la bi le su naj ve
ćekodispitanicagrupe3sastatističkiznačajnom

TABELA 1.Kliničkiibiohemijskiparametriispitanicapremastarosti.
TABLE 1. Clinical and biochemical parameters in women dependent on age.

Parametar
Parameter

Grupa 1
Group 1
(n=15)

Grupa 2
Group 2
(n=62) 

Grupa 3
Group 3
(n=20)

Starost(godine)/Age (years) 40.46±3.92 50.98±2.26 59.20±2.76
BMI 24.81±1.49kg/m2 25.46±1.86kg/m2 25.18±1.79kg/m2

Glikemija/Blood glucose 4.84±0.45mmol/l 5.04±0.36mmol/l 5.10±0.38mmol/l
Ukupniholesterol/Total cholesterol 5.38±1.34mmol/l 6.03±1.09mmol/l* 6.09±0.96mmol/l##

HDLholesterol/HDL cholesterol 1.19±0.14mmol/l 1.28±0.35mmol/l 1.26±0.19mmol/l
LDLholesterol/LDL cholesterol 3.34±1.20mmol/l 4.13±0.97mmol/l** 4.08±0.81mmol/l##

Trigliceridi/Triglycerides 1.62±0.94mmol/l 1.63±1.03mmol/l 1.68±0.84mmol/l
OxLDLholesterol/Ox-LDL cholesterol 77.66±21.21IU/l 95.64±44.64IU/l 107.85±49.43IU/l#

CRP 0.51±0.33mg/ml 1.41±1.28mg/ml 2.02±1.82mg/ml##

Svevrednostisustatističkiznačajnorazličiteuodnosunagrupu1:*p<0,05;**p<0,01;#p<0,05;##p<0,01
All values are statistically significantly different compared with Group 1: *p<0.05; **p<0.01; #p<0.05; ##p<0.01
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razlikomuodnosunagrupu1(p<0,5).VrednostiCRP 
bilesunajvećeugrupi3sastatističkiznačajnom
razlikomuodnosunagrupu1(p<0,01).

Utabeli2suprikazanirezultatiispitivanih
parametarakodženasvrstanihudvegrupepremapo
stojawumenopauze.VrednostiukupnogiLDL ho le ste
ro la, kao i CRP su bi le sta ti stič ki zna čaj no ve će kod 
ženaumenopauzi(p<0,05),doksuvrednostiOxLDL 
holesterolatakođebilevećekodovihispitanica,
alibezstatističkiznačajnerazlike.

Analiziranajekorelacijaizmeđusvihispiti
vanihparametaraiutvrđenojedajepostojalapo
zi tiv na ko re la ci ja sta ro sti sa OxLDL ho le ste ro
lom (r=0,3135;p<0,01)iCRP (r=0,3817;p<0,01).Tako
đejezabeleženastatističkiznačajnapozitivnako
re la ci ja OxLDL ho le ste ro la sa CRP (r=0,680;p<0,01).
Vred no sti OxLDL ho le ste ro la su bi le u po zi tiv noj 
ko re la ci ji sa CRP u gru pi 2 (r=0,380;p<0,01),kaoi
ugrupi3(r=0,002;p<0,01).Kodženaumenopauzita
kođejezabeleženapozitivnakorelacijaovadvapa
ra me tra (r=0,296;p<0,01),dokkodženaupremenopa
uziznačajnekorelacijenijebilo.

DISKUSIJA

Unomenklaturilipidaholesteroljeprivukao
najvećupažwuzbogjasnevezesnaprednomateroskle
rozomikardiovaskularnimbolestima.Postignut
je kon sen zus oko to ga da se ho le ste rol ozna či vo de
ćim či ni o cem ri zi ka za na sta nak bo le sti ko ro nar
niharterija[1517].PionirskaistraživawaBrauna
(Brown) i Gold staj na (Gold stein)[18],dobitnikaNo
belovenagradezafiziologijuimedicinu1985.go
di ne, do ve la su do ot kri ća LDL re cep to ra i pre po
zna va wa li po pro te i na ma le gu sti ne (low den sity li po
pro ten – LDL) kao li pid ne če sti ce ko ja u naj ve ćoj me
ridoprinosirazvojuateroskleroze.

Ciq na še stu di je je bio da ot kri je mo da li po sto je 
po re me ća ji li pid nog sta tu sa i u ko jem sta ro snom do
buženesunajizraženiji,sakcentomnaperiodmeno
pa u ze, kao i da li po sto ji ko re la ci ja sa pa ra me tri ma 
ok si dant nog stre sa (OxLDL) i za pa qe wa (CRP).Po
smatrawemlipidnogstatusakodžena,rezultatiis
pitivawasupokazalidaposle45.godinevrednosti
ukup nog i LDL ho le ste ro la po či wu da se po ve ća va ju, 
alidajetopovećaweznačajnonaročitoposle56.go
dine.Analizomlipidnogstatusaženaumenopauzi
po ka za no je da su vred no sti ukup nog i LDL ho le ste
ro la bi le zna čaj no ve će u tom pe ri o du, što je u sa gla
snostiisapodacimaizliterature[1922].

Studijazdravihžena(The He althy Wo men Study) 
[23]jepokazalapozitivnukorelacijuizmeđuatero
skle ro znih pla ko va i po ve ća nih vred no sti LDL ho
le ste ro la, tri gli ce ri da, in su li na, BMI i vi si ne si
stolnogpritiska,dokjezabeleženaobrnutakorela
cijaizmeđuHDL ho le ste ro la i kar di o va sku lar nih 
bolesti.Rezultatinašestudijenisupokazalizna
čaj nost raz li ka u vred no sti ma tri gli ce ri da i HDL 
holesterolakodsvihispitanica.Trigliceridisu
inačekodženaosetqivijiprediktorbudućegrazvo
jakoronarnebolesti[24]negokodmuškaraca.Nai
me,hipertrigliceridemijajeudruženasasniženim
ni vo om HDL ho le ste ro la i po vi še nim ni vo om ma
lih gu stih i vr lo ate ro ge nih LDLčestica[25].Hel
sin ška stu di ja (Hel sin ki He art Study)[26]istudija
PRO CAM[5,27]supokazaledajehipertrigliceri
de mi ja ne sa mo u uzroč noj ve zi s is he mij skom bo le
sti sr ca, već i ne za vi san či ni lac ri zi ka ovog obo
qewa.StudijaPRO CAM je po ka za la da, osim ukup nog 
i LDL ho le ste ro la, po vi šen ni vo tri gli ce ri da po
ve ća va in ci den ci ju in fark ta mi o kar da čak i ka da 
je ni vo LDLholesterolanormalan.Premapodacima
Framingamskestudije[28],kodženasasniženimni
vo om HDLholesterola(<1,30mmol/l) zna čaj no i vi
še stru ko po ve ća we in ci den ci je ko ro nar ne bo le sti 
je ve će ka da je ni vo tri gli ce ri da nor ma lan, a na ro
čitoakojepovišen.Longitudinalnaanalizastudi
je PRO CAM[5]ukazujenatodaHDL ho le ste rol ima 
najvećuprediktivnuvrednost.Obrnutakorelacija
izmeđuHDL ho le ste ro la i kar di o va sku lar nih bo le
stizabeleženajenesamokodmuškaraca,većikod
žena.Premarezultatimaovestudije,kod19,8%žena
jeutvrđennivoHDLholesterolanižiod1,3mmol/l, 
dokjehipertrigliceridemijazabeleženakod4,2%
žena.Našeispitivawejepokazaloda,iporedtoga
što se is pi ta ni ce ni su raz li ko va le pre ma vred no
sti ma HDLholesterola,vrednostinižeod1,3mmol/l 
utvrđenesukod51%wih,štojasnoukazujenatoda
jekodpolovineispitanihženabiopovećanrizik
zanastanakkardiovaskularnihoboqewa.Kampawo
li (Cam pag no li)isaradnici[29]smatrajudajesma
we na vred nost HDL ho le ste ro la naj bo qi pre dik tor 
rizikazakardiovaskularnaoboqewakodženakoje
neprimajuestroprogestagene.

OdinteresajebilobeležewevrednostiOxLDL 
ho le ste ro la i CRPkodžena,jerglavnomestouini
ci ja ci ji dis funk ci je en do te la pred sta vqa mo di fi
ka ci ja LDL če sti ce u ob li ku ok si dant no mo di fi ko
va ne LDL če sti ce (OxLDL)[30].Oksidantnamodi
fi ka ci ja LDL če sti ce uglav nom se od vi ja u zi du krv

TABELA 2.Kliničkiibiohemijskiparametriispitanicaprema
postojawumenopauze.
TABLE 2. Clinical and biochemical parameters in women dependent 
on menopause.

Parametar
Parameter

Premenopauzna 
grupa

Premenopausal 
group
(n=24)

Menopauzna 
grupa

Menopausal 
group
(n=73)

Starost (godine)
Age (years) 43.83±4.45 53.54±4.17

BMI 24.86±1.37kg/m2 25.48±1.90kg/m2

Glikemija
Blood glucose 4.55±0.35mmol/l 5.20±0.25mmol/l

Ukupniholesterol
Total cholesterol 5.62±1.39mmol/l 6.05±1.00mmol/l*

HDLholesterol
HDL cholesterol 1.23±0.22mmol/l 1.27±0.32mmol/l

LDLholesterol
LDL cholesterol 3.66±1.20mmol/l 4.11±0.91mmol/l*

Trigliceridi
Triglycerides 1.52±0.82mmol/l 1.68±1.02mmol/l

OxLDLholesterol
Ox-LDL cholesterol 76.54±23.90IU/l 101.36±46.64IU/l

CRP 0.71±0.73mg/ml 1.72±1.51mg/ml*

*p<0.05; **p<0.01
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nog su da, gde se na la zi ve ća ko li či na re doksak tiv
nihmetalaoslobođenihizcirkulišućihantioksi
dansauuslovimaoksidantnogstresa[31].OxLDL ho
lesterolmožebitikqučniantigenkojidovodido
za pa qe wa ar te rij ske in ti me, što je jed na je od glav
nihodlikaateroskleroze.Smatrasedaakumulacija,
agre ga ci ja i ok si dant na mo di fi ka ci ja LDL če sti ce 
igrajuvažnuuloguuaktivirawuzapaqewskihpro
cesakojipodstičustvaraweateroskleroznihlezija.
Po ve ća ni ni voi OxLDL ho le ste ro la uka zu ju na to da 
jeprocesrazvojaaterosklerozeubrzanidaodređiva
wevrednostiovogholesterolamožebitiodvelikog
značajazaranootkrivaweovogoboqewa[3235].Una
šoj stu di ji naj vi še vred no sti OxLDL ho le ste ro la 
zabeleženesukodženastarijihod56godina(grupa
3).KadajerečovrednostiOxLDLholesterolažena
u pe ri o du me no pa u ze, iako je ni vo OxLDL ho le ste
rol bio vi ši u tom pe ri o du, ni je bi lo zna čaj ne raz
likeuodnosunaženeupremenopauzi.

Mno ge stu di je su po ka za le da su i po vi še ni ni
voi CRPuserumuudruženispovećanimrizikomza
na pre do va we ate ro skle ro znog pro ce sa i za is he mij
skubolestsrca[3639].Ridker(Rid ker) i sa rad ni ci 
[40]suuočilidasekodzdravihženaspovišenim
vred no sti ma CRP is he mij ska bo lest sr ca ja vqa dva
tri pu ta če šće, čak i on da ka da su im vred no sti ho
lesterolanormalne.RanijepomenutaStudijazdra
vihžena(The He althy Wo men Study)[23]pokazalaje
da je po vi šen ni vo CRP u ve zi sa dru gim fak to ri ma 
ko ji po ve ća va ju ri zik za na sta nak is he mij ske bo le
stisrcakodžena,kaoštosustarost,pušeweciga
re ta, ni zak ni vo HDL ho le ste ro la, vred no sti BMI i 
povišenkrvnipritisak.PovećawevrednostiCRP 
kodispitanicaunašemistraživawubeležisepo
sle45.godine,dabinajvećevrednostidostiglepo
sle56.godine.Sobziromnatodasistemskiodgo
vor na za pa qe we do vo di do po ve ća ne ok si dant ne mo
di fi ka ci je LDLholesterola[41,42],toiobjašwa
vadajeugrupamaženakodkojihjenivoCRP bio po
vi šen i vred nost OxLDLholesterolanajveća.Na
šastudijajepokazalapozitivnukorelacijuizmeđu
sta ro sti i po vi še nih vred no sti OxLDL ho le ste ro
la i CRP.Takođejeutvrđenapozitivnakorelacija
OxLDL ho le ste ro la sa CRP,naročitokodženasta
rijihod56godina.

Re zul ta ti na šeg is pi ti va wa su ja sno po ka za li da 
se sa sta ro šću, a na ro či to u pe ri o du me no pa u ze, me wa 
li pid ni sta tus u prav cu ate ro ge nog li pid nog pro fi
la, što po ve ća va ri zik za raz voj kar di o va sku lar nih 
bolesti.Takođe,vrednostipokazateqaoksidantnog
stre sa (OxLDL ho le ste rol) i za pa qe wa (CRP) se po
ve ća va ju sa sta ro šću i na ro či to sa na stan kom me no
pauze.Zbogtogajeneophodnopravovremenootkri
va we po re me ća ja li pid nog sta tu sa, po ka za te qa ok si
dant nog stre sa i za pa qe wa, kao naj e fi ka sni ja i naj
jef ti ni ja me ra pre ven ci je is he mij ske bo le sti sr ca, 
čijejelečeweveomaskupoaishodneizvestan[43].

Pri me na hor mon ske sup sti tu ci o ne te ra pi je (HST), 
tj.primenaestrogenailikombinacijeestrogenai
pro ge sta ge na, mo gla bi ima ti pro tek tiv ni efe kat za 
kardiovaskularnebolestikodžena[44].Estrogenska
supstitucijamožedasmawirazvojkardiovaskular
nihoboqewaiza50%,alijepotrebnodasesmawini

vo LDLholesterolaza35%iliviše.Estrogeniipak
ne sma wu ju ta ko in te ziv no ni vo LDL ho le ste ro la, pa 
je wi hov za štit ni efe kat ve ro vat no po sle di ca i ne
kihdrugihdelovawa,moždadirektnonakoronarne
krvnesudove,miokardiliaortu.Dugoročnaplacebo
kon tro li sa na stu di ja HERS[45]nijedokazalasmawe
wekardiovaskularnogmortalitetakodženanaHST,
čakjeitromboembolijskihkomplikacijabiloviše.
UstudijiWHI (Wo men’s He alth Ini ti a ti ve)[46]seispo
qio ne po vo qan efe kat HST na is he mij sku bo lest sr
ca.DanasseHST,iporedpozitivnogefektanali
pid ni sta tus, ne pre po ru ču je u pre ven ci ji is he mij
skebolestisrcaženaumenopauzi[47].Ipak,defi
ni tiv ni sta vo vi se tek oče ku ju za ne ko li ko go di na, 
doksenezavršinekolikovelikihstudija.

Pri me na sta ti na u le če wu po re me ća ja li pi da u me
nopauzijetakođeznačajna,naročitoakosupoveća
ne vred no sti LDL i OxLDLholesterola[48].Razlo
zi za pri mar nu pre ven ci ju za sni va ju se na mno gim 
po da ci ma o po ve za no sti po vi še nih vred no sti LDL 
ho le ste ro la i po ve ća nog ri zi ka za is he mij sku bo
lest sr ca i im pre siv nom bro ju kli nič kih i eks pe
ri men tal nih po da ta ka ko ji po ka zu ju da sma we we ni
voa LDL ho le ste ro la uspo ra va na pre do va we ate ro
sklerozeimožedadovodeodregresijeaterosklero
znelezije.Statini,osimtogaštosmawujuateroge
ne li pid ne pot frak ci je, do vo de do po boq ša wa i re
sta u ra ci je funk ci je en do te la, po ve ća va ju sta bil nost 
ate ro skle ro znog pla ka, po ka zu ju an ti ok si dant no dej
stvo (sma we we ose tqi vo sti LDL če sti ca pre ma slo
bod nim ra di ka li ma) i an ti in fla ma tor no de lo va we 
izraženousmawewunivoaCRP.Odmnogihstudija
ko je su ukqu či le ve li ki broj is pi ta ni ca na te ra pi ji 
sta ti ni ma naj zna čaj ni je su 4S (Scan di na vian Sim va sta
tin Sur vi val Study)[49]iCA RE (Cho le ste rol and Re cur
rent Events)[50],kojesupokazalesmawewekardiova
skularnogmortalitetažena.Trenutnosuutokujoš
ne ke stu di je o pri me ni sta ti na ko je će da ti još bo qe 
od go vo re na pi ta we da li su sta ti ni lek iz bo ra ka ko 
u se kun dar noj, ta ko i u pri mar noj pre ven ci ji kar di
ovaskularnihbolestiikodženaumenopauzi.

ZAKQUČAK

Kodzdravihženastarih5665godinaznačajnosu
po vi še ne vred no sti ukup nog, LDL i OxLDL ho le ste
ro la i CRP.Kodženaumenopauzivrednostiukup
nog i LDL ho le ste ro la, kao i CRP zna čaj no su ve će ne
gokodženaupremenopauzi.Navedenirezultatisu
gerišuneophodnostprimarneprevenciježenara
di sma we wa ri zi ka za na sta nak kar di o va sku lar nih 
oboqewa.
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Introduction  Atherogenic lipid profile is an important risk fac-
tor in development of atherosclerosis in menopausal women. 
High level of small dense LDL, that is more susceptible to oxida-
tion, and high levels of inflammatory markers are also associated 
with an increased risk for development of atherosclerosis.
Objective  The aim of this study was to investigate the rela-
tionship between lipid profile, oxidized LDL (Ox-LDL) and C-re-
active protein (CRP) as inflammatory reaction in healthy wom-
en dependent on age and menopause.
Method  The study included a group of clinically healthy wom-
en (total of 97 women). Group 1: 15 women younger than 45 
years; group 2: 62 women between 46 and 55 years, group 3: 20 
women between 56 and 65 years, group of menopausal wom-
en (73) and group of premenopausal women (24). None of the 
women had history of obesity, diabetes mellitus, cerebrovas-
cular, ischaemic heart disease, and hypertension. Lipid profiles 
were measured by enzymatic methods. Ox-LDL was measured 
by using a specific monoclonal antibody, mAb4E6. CRP was 
measured using hemiluminiscent methods (Immulite-DPC).
Results  Results showed significantly higher levels of total cho-
lesterol (p<0.01) and LDL cholesterol (p<0.01) in women over 
56 years compared with women younger than 45 years. We also 
found similar results in menopausal women. Levels of Ox-LDL 
(p<0.05) and CRP (p<0.01) showed significantly higher levels in 
women over 56 years. In menopausal women, we found signif-

icantly higher levels of CRP (p<0.05). There was no significant 
difference in the levels of oxLDL between the menopausal and 
premenopausal women. Levels of triglycerides and HDL cho-
lesterol were not different among groups. We found that 51% 
women had levels of HDL cholesterol lower than 1.3 mmol/L. In 
all groups of women, we found positive correlation among age, 
Ox-LDL (p<0.01) and CRP (p<0.01). Ox-LDL also positively corre-
lated with CRP (p<0.01).
Conclusion  In healthy women older than 56 as in menopausal 
women, we found significantly higher levels of LDL cholester-
ol and inflammatory markers. These results suggest that strate-
gies of primary prevention in women are needed to reduce the 
risk of developing cardiovascular disease.

Key words: lipids; oxidized LDL (Ox-LDL); C-reactive protein 
(CRP); age; menopause; healthy women.
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