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UVOD

Kar di o va sku lar ne bo le sti su naj zna èaj ni ji i naj-
èe šæi uzrok smr ti u sve tu. Iako se kar di o va sku-
lar na bo lest kao po sle di ca ate ro skle ro ze obiè-
no ma ni fe stu je tek u še stoj ili sed moj de ce ni-
ji ži vo ta, po sto je oso be kod ko jih se raz vi ja pre-
vre me na ate ro skle ro za. Da nas se zna da naj ve æi 
broj bo le sni ka s ate ro skle ro zom ima vi še stru-
ke fak to re ri zi ka [1].

Me ðu fak to ri ma ri zi ka naj zna èaj ni ja je hi-
per ho le ste ro le mi ja. Kon ver zi ja LDL-ho le ste ro-
la u ok si di sa ni LDL-ho le ste rol (OxLDL) je ve o ma 
va žan ko rak u ate ro ge nom pro ce su [2-8]. OxLDL 
je di rekt no ukqu èen u pr vu fa zu na stan ka i raz-
vo ja ate ro skle rot ske le zi je [9-11]. Me ðu tim, me-
ha ni zmi ko ji ma po vi še ni ni vo OxLDL uti èe na 
po gor ša we ate ro skle ro ze ni su pot pu no raz ja-
šwe ni. Po sto ji ve za iz me ðu akut nog za pa qe wa i 
po vi še nog ni voa OxLDL, te se mo že za kqu èi ti 
da ok si da ci ja LDL-ho le ste ro la mo že do pri ne ti 

na stan ku kar di o va sku lar ne bo le sti [12]. Upra vo 
aku mu la ci ja, agre ga ci ja i ok si da tiv na mo di fi-
ka ci ja LDL-èe sti ca ima ju zna èaj nu ulo gu u pro-
ce su za pa qe wa [13].

U ra nim sta di ju mi ma na stan ka ate ro skle ro ze 
OxLDL ko ji je ot kri ven u le zi ja ma zi da ar te ri-
je di rekt no je ukqu èen u pre tva ra we ar te rij skih 
ma kro fa ga u pe na ste æe li je. OxLDL je ot kri ven u 
ma kro fa gi ma na sta lim iz mo no ci ta, ali ne u nor-
mal nim ar te ri ja ma [14, 15]. OxLDL je ci to tok si-
èan za en do te li jal ne æe li je, èi me omo gu æa va dru-
ga èi ji me ha ni zam ko jim ok si di sa ni LDL-ho le ste-
rol do vo di do ošte æe wa zi da ar te ri je i po spe šu je 
ate ro skle rot ski pro ces. OxLDL mo že ini ci ra ti 
i odr ža va ti stva ra we in fla ma tor nih me di ja to-
ra, kao što se de ša va i sa C-re ak tiv nim pro te i-
nom (CRP). Još, me ðu tim, ni je po zna to da li CRP 
di rekt no do pri no si ate ro skle rot skom pro ce su 
ili we go va po vi še na vred nost u se ru mu po sred-
no po ga ða dru ge fak to re i pro ce se, pod sti èu æi 
na taj na èin raz voj ate ro skle ro ze. Mno ge stu di je 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ok si di sa ni LDL-ho le ste rol (OxLDL) je zna ča jan fak tor u obo le va wu od ate ro skle ro ze i we nom ubr za nom raz-
vo ju. Fak to ri ko ji do pri no se na stan ku ate ro skle ro ze ukqu ču ju i in fla ma tor ni od go vor.
Ciq ra da  Ciq ra da je bio da se utvr di od nos iz me đu vred no sti OxLDL, C-re ak tiv nog pro te i na (CRP) i de bqi ne in-
ti ma–me di ja kom plek sa (IMT) zi da ka ro tid ne ar te ri je kod oso ba s fak to ri ma ri zi ka za ate ro skle ro zu.
Me to de ra da  Is pi ti va we je ob u hva ti lo 125 kli nič ki zdra vih oso ba (75 žen skog i 50 mu škog po la) s po vi še nim 
vred no sti ma ho le ste ro la, pro seč ne sta ro sti od 49,3±5,7 go di na, i 100 is pi ta ni ka kon trol ne gru pe iste sta ro sti. 
Is pi ta ni ci s po vi še nim vred no sti ma ho le ste ro la su svr sta ni u dve pod gru pe pre ma vred no sti ma LDL-ho le ste ro-
la: pod gru pu A su či ni li is pi ta ni ci kod ko jih je vred nost ovog pa ra me tra bi la ve ća od 5 mmol/l, a pod gru pu B is pi-
ta ni ci sa vred no sti ma ma wim od 5 mmol/l. Ni je dan is pi ta nik ni je bo lo vao od ce re bro va sku lar ne bo le sti, is he mij-
ske bo le sti sr ca, hi per ten zi je ili še ćer ne bo le sti. Li pi di su me re ni en zim skim me to da ma, OxLDL je me ren po mo-
ću spe ci fič nih mo no klo nal nih an ti te la mAb4E6, CRP je me ren ko ri šće wem he mi lu mi ni scent nih me to da (DPC Im-
mu li te), dok je ITM zi da ka ro tid nih ar te ri ja me ren ul tra zvu kom (B-mod).
Re zul ta ti  Kod is pi ta ni ka s po vi še nim vred no sti ma ho le ste ro la su, u po re đe wu sa is pi ta ni ci ma kon trol ne gru pe, 
za be le že ne ve će vred no sti OxLDL (119,97±43,15 pre ma 82,03±25,99 IU/l; p<0,01) i CRP (6,20±3,55 pre ma 2,68±3,04 mg/ml; 
p<0,05), dok je IMT bio zna čaj no ve ći (1,14±0,38 pre ma 0,72±0,24 mm; p<0,05). Ta ko đe je za be le že no da kod svih is pi ta-
ni ka IMT po zi tiv no ko re li ra sa OxLDL (r=0,442; p<0,05). U pod gru pi A utvr đe na je po zi tiv na ko re la ci ja iz me đu IMT 
sa CRP (r=0,792; p<0,01), dok je u kon trol noj gru pi po zi tiv na ko re la ci ja bi la iz me đu IMT i OxLDL (r=0,781; p<0,01), od-
no sno CRP (r=0,748; p<0,01).
Za kqu čak  Kod oso ba s fak to ri ma ri zi ka za ate ro skle ro zu i po vi še nim ni vo om ho le ste ro la po vi še ne vred no sti 
cir ku li šu ćeg OxLDL i CRP po ve za ne su sa ve ćim IMT ka ro tid ne ar te ri je.
Kquč ne re či: ok si di sa ni LDL-ho le ste rol (OxLDL); C-re ak tiv ni pro tein (CRP); de bqi na in ti ma–me di ja kom plek sa ka-
ro tid ne ar te ri je; fak to ri ri zi ka; ate ro skle ro za
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po ka zu ju da CRP mo že di rekt no uèe stvo va ti u raz li-
èi tim pro ce si ma ate ro skle ro ze [16-18].

Pre ma re zul ta ti ma stu di je Hol ve ta (Hol vo et) i sa-
rad ni ka [19], po vi še na vred nost OxLDL za pa ža se kod 
oso ba s ko ro nar nom bo le šæu. Ovi auto ri ot kri va ju i 
da kon cen tra ci je OxLDL u pla zmi mo gu bi ti zna èaj no 
vi še kod bo le sni ka sa sta bil nom ili ne sta bil nom an-
gi nom pek to ris, od no sno akut nim in fark tom mi o kar-
da, ne go kod zdra vih oso ba [20]. Broj ne su stu di je ko je 
po ka zu ju da po vi še ne vred no sti OxLDL mo gu slu ži ti 
kao prog no stiè ki po ka za teq ko ro nar ne va sku lo pa ti-
je [21-26]. Eha ra (Eha ra) i sa rad ni ci [27] po ka zu ju po-
ve za nost i po zi tiv nu ko re la ci ju OxLDL sa te ži nom 
akut nog ko ro nar nog sin dro ma. Ši ma da (Shi ma da) i sa-
rad ni ci [28] da ju do ka ze o to me da OxLDL mo že bi ti 
ne za vi sni pre dik tiv ni fak tor ko ro nar nog obo qe wa.

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se analiziraju meðusobni 
odnosi cirkulišuæeg OxLDL i CRP kod asimptomatskih 
osoba s faktorima rizika za aterosklerozu, kao i wihova 
povezanost sa debqinom intima–medija kompleksa 
(IMT) zida karotidne arterije.

METODE RADA

Ispitanici

Is pi ti va we je ob u hva ti lo 125 oso ba (75 že na i 50 mu-
ška ra ca) s fak to ri ma ri zi ka za is he mij sku bo lest sr-
ca, pro seè ne sta ro sti od 49,3±5,7 go di na i pro seè nog 
in dek sa te le sne ma se (BMI) od 24,27±2,52 kg/m2, i 100 
zdra vih oso ba (50 že na i 50 mu ška ra ca), pro seè ne sta-
ro sti od 45,1±8,1 go di ne i pro seè nog BMI od 24,17±2,25 
kg/m2, ko ji su èi ni li kon trol nu gru pu. Svi is pi ta-
ni ci le èe ni su u am bu lan ti Kli ni ke za en do kri no lo-
gi ju i kar di o lo gi ju Klinièko-bolnièkog centra „Dr 
Dra gi ša Mi šo viæ” u Be o gra du.

Kri te ri ju mi za ukqu èi va we u stu di ju bi li su: „po-
zi tiv na” po ro diè na anam ne za za is he mij sku bo lest sr-
ca i po vi še na vred nost ukup nog ho le ste ro la i LDL-
ho le ste ro la. Kri te ri ju mi ko ji su is kqu èi va li is pi-
ta ni ke bi li su: in farkt mi o kar da, an gi na pek to ris, 
šlog, in ter mi tent ne kla u di ka ci je, bo lest aor te, go-
ja znost, di ja be tes i hi per ten zi ja. Na vi ka pu še wa ci-
ga re ta, kao je dan od fak to ra ri zi ka, kla si fi ko va na 
je kao: „ni kad ni je pu šio”, „pre stao je da pu ši”, „pu-
šaè je is pi ta nik, od no sno ne ko iz po ro di ce”, „dnev-
no po pu ši ma we ili vi še od 15 ci ga re ta”. Krv ni 
pri ti sak u se de æem po lo ža ju me ren je po mo æu ži vi-
nog sfig mo ma no me tra po sle pet mi nu ta od mo ra. Si-
stol ni (Ko rot ko vqe va fa za I) i di ja stol ni pri ti sak 
me re ni su dva pu ta na le voj nad lak ti ci, a za ana li zi-
ra we je uze ta pro seè na vred nost. Gru pa od 125 is pi-
ta ni ka po de qe na je na dve ma we gru pe pre ma vred no-
sti ma LDL-ho le ste ro la. Pod gru pu A su èi ni li is pi-
ta ni ci kod ko jih je vred nost ovog pa ra me tra bi la ve-

æa od 5 mmol/l, a pod gru pu B is pi ta ni ci sa vred no sti-
ma ma wim od 5 mmol/l.

Etiè ki ko mi tet KBC „Dr Dra gi ša Mi šo viæ” dao je 
odo bre we za iz vo ðe we is tra ži va wa, a svi is pi ta ni ci 
da li su svoj pi sa ni pri sta nak za ukqu èi va we u stu di ju.

Biohemijska merewa

Uzor ci kr vi su uzi ma ni u ju tar wim èa so vi ma, 12-14 
sa ti na kon po sled weg obro ka. Ni vo ukup nog ho le ste-
ro la, HDL-ho le ste ro la i tri gli ce ri da od re ði va ni su 
en zim skim me to da ma po mo æu ko mer ci jal nih se to va, 
dok je ni vo LDL-ho le ste ro la iz ra èu na van pre ma Fri-
de val do voj (Fri e de wald) for mu li, sem ka da je kon cen-
tra ci ja tri gli ce ri da bi la ve æa od 4,5 mmol/l [29]. CRP 
je me ren he mi lu mi ni scent nom me to dom (DPC Im mu li-
te). OxLDL je od re ði van ko mer ci jal nim te stom ELI SA 
(Mer co dia AB, Up psa la, Swe den) u ED TA, s an ti ok si dan-
ti ma bu til-hi drok si to lu e nom. Uzor ci pla zme skla-
di šte ni su na -80°C i ni su bi li pret hod no oto pqe-
ni. Za ok si da ci ju LDL-ho le ste ro la te stom ELI SA ko-
ri šæe na su an ti te la mAb4E6. Ko e fi ci jent va ri ja ci je 
za esej bio je 8%, a opo ra vak 95%. Dve kon trol ne pla-
zme sa OxLDL, ko je je obez be dio pro iz vo ðaè, ko ri šæe-
ne su kao unu tra šwa kon tro la u ana li zi.

Ispitivawe debqine intima–medija kompleksa

Za sva kog le ka ra ve o ma je zna èaj no pre po zna va we oso-
ba ko je su pod ri zi kom da do žive sr èa ni na pad ili 
šlog. Da nas po sto ji ne ko li ko imi xing-me to da ko je 
omo gu æa va ju ot kri va we ate ro skle rot skog pla ka u ka-
ro tid nim i ko ro nar nim ar te ri ja ma. IMT se me ri ul-
tra zvu kom, ne in va ziv nom me to dom, pri me nom B-mo da 
vi so ke re zo lu ci je. Ova me to da da je in for ma ci ju o in-
dek su ko ji opi su je uz na pre do va lost ate ro skle rot skog 
pro ce sa. Ul tra so no gra fi ja je iz ve de na po mo æu apa ra-
ta Hew lett-Pac kard Ima ge Po int M2410A ul tra zvuè nim 
si ste mom ko ji je opre mqen li ne ar nim oda ši qa èem 
zra ko va od 10 MHz, a sni ma no po mo æu su per VHS ri-
kor de ra Pa na so nic AG – MD830E PAL. Sva ul tra zvuè-
na is pi ti va wa iz vo dio je je dan spe ci ja li sta ra di o-
lo gi je. Lon gi tu di nal ne sli ke iz tri pro jek ci je (an-
te ro la tera lne, la te ral ne i po ste ro la te ral ne) pri ka-
za ne su na dis ple ju za za jed niè ku ka ro tid nu ar te ri ju, 
bul bus i unu tra šwu ka ro tid nu ar te ri ju.

Statistička analiza

Sta ti stiè ka ob ra da po da ta ka vr še na je po mo æu Sta-
ti sti cal Pac ka ge for the So cial Sci en ces Pro gram, ver sion 10 
(SPSS). Re zul ta ti su pri ka za ni kao sred we vred no sti sa 
stan dard nom de vi ja ci jom (SD). Re zul ta ti su bi li sta-
ti stiè ki zna èaj ni uko li ko je vred nost p bi la ma wa od 
0,05. Jed no smer na ana li za va ri jan se uz Tu key post hoc test 
ko ri šæe na je da bi se pri la go di le vred no sti kon cen-
tra ci je OxLDL i CRP u pla zmi u obe gru pe is pi ta ni ka.
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REZULTATI

Osnov ne od li ke is pi ta ni ka pri ka za ne su u ta be li 1. 
Ni je uoèe na zna èaj na raz li ka u vred no sti ma pa ra me-
ta ra iz me ðu is pi ta ni ka s po vi še nim vred no sti ma ho-
le ste ro la i is pi ta ni ka kon trol ne gru pe. Pre va len ci-
ja pu ša èa u pr voj gru pi ni je bi la vi so ka (18%) i ni je 
bi lo zna èaj ne raz li ke u na vi ka ma ka da je u pi ta wu pu-
še we iz me ðu dve gru pe. S dru ge stra ne, IMT je bio zna-
èaj no ve æi kod is pi ta ni ka s po vi še nim vred no sti-
ma ho le ste ro la ne go u kon trol noj gru pi (p<0,05). Kao 
što se mo že vi de ti iz ni voa OxLDL (p<0,01), ukup nog 
ho le ste ro la (p<0,01), tri gli ce ri da (p<0,01), LDL-ho-
le ste ro la (p<0,01), od no sa ni voa ukup nog ho le ste ro-
la i HDL-ho le ste ro la (p<0,01), od no sa ni voa LDL-ho-
le ste ro la i HDL-ho le ste ro la (p<0,01) i od no sa ni voa 
tri gli ce ri da i HDL-ho le ste ro la (p<0,01), vred no sti 
su bi le zna èaj no ve æe kod is pi ta ni ka pr ve gru pe ne-
go kod zdra vih is pi ta ni ka (Ta be la 2). Vred no sti CRP 
ta ko ðe su bi le zna èaj no ve æe kod is pi ta ni ka s po vi-
še nim vred no sti ma ho le ste ro la (p<0,05). Kao što se 
za pa ža, kod is pi ta ni ka pod gru pe A vred no sti ho le-
ste ro la, LDL-ho le ste ro la, od no sa ni voa ho le ste ro la 
i LDL-ho le ste ro la, ho le ste ro la i HDL-ho le ste ro la, 
LDL i HDL ho le ste ro la, te OxLDL i CRP bi le su zna-
èaj no ve æe ne go kod is pi ta ni ka pod gru pe B (Ta be la 3). 
I IMT je bio zna èaj no ve æi u pod gru pi A (1,25±0,26 
mm), ne go u pod gru pi B (1,05±0,44 mm) i kon trol noj 
gru pi (0,72±0,24 mm).

Po sma tra na je i po ve za nost IMT sa li pi di ma kao 
fak to ri ma ri zi ka (Ta be la 4). Za kqu èe no je da u obe pod-
gru pe (A i B) is pi ta ni ka vred nost IMT po zi tiv no ko-
re li ra sa vred no šæu OxLDL (r=0,442; p<0,05), ali da je 
sa mo u pod gru pi A vred nost IMT u po zi tiv noj ko re la-
ci ji sa vred no sti ma CRP (r=0,792; p<0,01). U kon trol-
noj gru pi po sto ji zna èaj na po zi tiv na ko re la ci ja iz-
me ðu vred no sti IMT i OxLDL (r=0,781; p<0,01), ni voa 
ho le ste ro la (r=0,470; p<0,05) i tri gli ce ri da (r=0,769; 

Табела 1. Основне одлике испитаника
Table 1. Baseline characteristics of the study groups

Параметар
Parameter

Испитаници
Study 

subjects

Контролна 
група

Control 
group

Број испитаника (жене/мушкарци)
number of subjects (female/male) 125 (75/50) 100 (50/50)

Старост (године)
Age (years) 49.30±5.76 45.1±8.37

BMI (kg/m2) 24.27±2.52 24.17±2.28
Бивши пушачи (%)
Former smokers (%) 12 8

Тренутно пушачи (%)
Current smokers (%) 18 12

Систолни крвни притисак (mm Hg)
Systolic blood pressure (mm Hg) 125±18 115±42

Дијастолни крвни притисак (mm Hg)
Diastolic blood pressure (mm Hg) 75±32 74±18

IMT (mm) 1.14±0.38* 0.72±0.24

* p<0,05
BMI – индекс телесне масе; IMT – дебљина интима–медија комплекса
* p<0.05
BMI – Body Mass Index; IMT – intima–media thickness

Табела 2. Средње вредности биохемијских параметара по групама
Table 2. Mean biochemical values of the groups

Параметар
Parameter

Испитаници
Study subjects

(n=125)

Контролна група
Control group

(n=100)
Гликемија (mmol/l)
Fasting blood glucose (mmol/l) 5.11±0.38* 4.84±0.46

Укупни холестерол (mmol/l)
Total cholesterol (mmol/l) 7.10±1.14** 4.98±0.64

HDL-холестерол (mmol/l)
HDL cholesterol (mmol/l) 1.18±0.36 1.21±0.29

Триглицериди (mmol/l)
Triglycerides (mmol/l) 2.21±1.19** 1.27±0.56

LDL-холестерол (mmol/l)
LDL cholesterol (mmol/l) 4.95±1.19** 3.22±0.61

Однос холестерола и 
HDL-холестерола
Cholesterol and 
HDL cholesterol ratio

6.51±2.07** 4.33±1.15

Однос LDL-холестерола и 
HDL-холестерола
LDL cholesterol and 
HDL cholesterol ratio

4.57±1.76** 2.82±0.90

Однос триглицерида и 
HDL-холестеролa
Triglyceride and 
HDL cholesterol ratio

2.18±1.66** 1.19±0.70

OxLDL (IU/l) 119.97±43.15** 82.03±25.99
Однос OxLDL и LDL-
холестерола (IU/mmol/l)
OxLDL and LDL cholesterol 
ratio (IU/mmol/l)

25.16±9.10 26.27±10.68

CRP (mg/ml) 6.20±3.55* 2.68±3.04

* p<0.05; ** p<0.01

Табела 3. Средње вредности биохемијских параметара ис пи та-
ни ка подгрупа А и Б у поређењу са контролном групом
Table 3. Mean biochemical values of the study subgroup A and B 
compared to control group 

Параметар
Parameter

Подгрупа А
Subgroup A

(n=56)

Подгрупа Б
Subgroup B

(n=69)
Укупни холестерол (mmol/l)
Total cholesterol (mmol/l) 8.14±1.21** 6.48±0.51**

HDL-холестерол (mmol/l)
HDL cholesterol (mmol/l) 1.16±0.26 1.25±0.43

Триглицериди (mmol/l)
Triglycerides (mmol/l) 2.02±0.69** 2.21±1.18**

LDL-холестерол (mmol/l)
LDL cholesterol (mmol/l) 6.05±1.20** 4.32±0.47**

Однос укупног холестерола и 
HDL-холестерола
Total cholesterol and HDL 
cholesterol ratio

7.34±2.13** 5.75±1.85**

Однос LDL-холестерола и 
HDL-холестерола
LDL cholesterol and HDL 
cholesterol ratio

5.52±1.94** 3.87±1.42**

Однос триглицерида и 
HDL-холестеролa
Triglyceride and 
HDL cholesterol ratio

1.80±0.70 2.15±1.63**

OxLDL (IU/l) 130.56±46.31** 111.43±38.0**
Однос OxLDL и LDL-
холестерола (IU/mmol/l)
OxLDL and LDL cholesterol ratio 
(IU/mmol/l)

22.66±7.95 25.93±9.11

CRP (mg/ml) 6.35±3.12** 6.05±4.05*

* p<0,05; ** p<0,01
Разлике су статистички значајне у односу на контролну групу (Табела 2).
* p<0.05; ** p<0.01
Values are statistically significantly different from control group (Table 2).



SERBIAN ARCHIVES OF MEDICINE 143

p<0,01), od no sa ni voa tri gli ce ri da i HDL-ho le ste ro-
la (r=0,765; p<0,01), kao i CRP (r=0,748; p<0,01). Re zul-
ta ti ta ko ðe po ka zu ju da je ka ro tid ni plak, iz me ren po-
mo æu ka ro tid ne ul tra so no gra fi je, mno go èe šæi kod 
is pi ta ni ka s hi per ho le ste ro le mi jom. Isto ta ko, kod 
ovih is pi ta ni ka IMT je bio u spre zi sa CRP, uglav nom 
u pod gru pi A. U kon trol noj gru pi uoèe na je zna èaj na 
po ve za nost vred no sti IMT, CRP i OxLDL.

DISKUSIJA

Glav ni ciq is tra ži va wa bio je da se is pi ta ju me ðu-
sob ni od no si cir ku li šu æeg OxLDL i CRP, kao i wi-
ho va po ve za nost sa IMT zi da ka ro tid ne ar te ri je kod 
oso ba s fak to ri ma ri zi ka za ate ro skle ro zu. Re zul ta-
ti su po ka za li da su vred no sti OxLDL i CRP zna èaj-
no ve æe kod is pi ta ni ka s po vi še nim vred no sti ma ho-
le ste ro la ne go kod zdra vih is pi ta ni ka, ko ji su èi ni-
li kon trol nu gru pu. U pod gru pi A, ko ju su èi ni li is-
pi ta ni ci kod ko jih je ni vo LDL-ho le ste ro la bio ve-
æi od 5 mmol/l, vred no sti stan dard nih li po pro te i na, 
OxLDL i CRP bi le su ve æe ne go kod is pi ta ni ka pod-
gru pe B, ko ja je ob u hva ti la oso be kod ko jih su vred no-
sti LDL-ho le ste ro la bi le ma we od 5 mmol/l. Ka ko je 
LDL-ho le ste rol sup strat za ok si da ci ju, po ve za nost 
iz me ðu hi per ho le ste ro le mi je i po vi še nog OxLDL se 
i oèe ki va la. Vred no sti IMT su ta ko ðe bi le ve æe kod 
is pi ta ni ka pod gru pe A. U obe gru pe is pi ta ni ka vred-
nost IMT je bi la u po zi tiv noj ko re la ci ji sa ni vo om 
OxLDL, dok je u pod gru pi A vred nost IMT po zi tiv no 
ko re li ra la sa vred no sti ma CRP.

Svi ovi re zul ta ti ukla pa ju se u kon cept da je za-
pa qe we glav na od red ni ca ate ro skle ro ze [30, 31, 32]. 
Si stem ski od go vor na za pa qe we do vo di do po ve æa-
wa vred no sti ok si di sa nih li pi da u se ru mu i po ve-
æa wa ni voa LDL-ho le ste ro la [33, 34, 35]. Cir ku li šu-
æi OxLDL po ve zan je sa pro in fla ma tor nim mar ke rom, 
CRP, što upu æu je na pa ra me tre raz vo ja ate ro skle rot-
skog pro ce sa [36, 37]. Rid ker (Rid ker) i sa rad ni ci [38] 
su pro u èa va li pre dik tiv ni zna èaj CRP za raz voj kar-

di o va sku lar nih obo qe wa, kao i vred no sti LDL-ho le-
ste ro la kod zdra vih že na ukqu èe nih u Wo men’s He alth 
Study, ko je su nad gle da ne osam go di na. Usta no vi li su 
da su že ne s naj ve æim vred no sti ma CRP bi le dva-tri 
pu ta sklo ni je raz vo ju kar di o va sku lar nih obo qe wa ne-
go že ne kod ko jih su vred no sti CRP bi le nor mal ne. 
Za kqu èi li su da je na osno vu ni voa CRP i LDL-ho le-
ste ro la mo gu æe iden ti fi ko va ti vi so ko ri ziè ne oso-
be, te je neo p hod no be le že we oba ova po ka za te qa, a ne 
sa mo jed nog [39-40]. No ve stu di je ta ko ðe po ka zu ju da 
CRP bo qe ko re li ra s vred no sti ma IMT ka ro tid ne ar-
te ri je kod že na ne go kod mu ška ra ca, kao i da u mla ðoj 
zdra voj po pu la ci ji bo qe ko re li ra  sa IMT ka ro tid ne 
ar te ri je, ne go sa OxLDL [41, 42].

Po ve æan IMT ka ro tid ne ar te ri je je ve o ma zna èa jan 
po ka za teq na stan ka ra ne ate ro skle ro ze [43-47]. Sko-
ra šwe stu di je su ob ja vi le da su kod oso ba bez do ka za o 
kar di o va sku lar noj bo le sti, ali sa po ve æa nim vred no-
sti ma IMT, po vi še ni ni voi OxLDL, ko ji su u po zi tiv-
noj ko re la ci ji sa IMT, što uka zu je na to da je OxLDL 
ta ko ðe po ka za teq ra ne ate ro skle ro ze [48-50]. Ova is-
pi ti va wa po tvr ðu ju na la ze da OxLDL zna èaj no ko re-
li ra s raz vo jem kar di o va sku lar nih bo le sti i vred no-
sti ma IMT. Ve ro vat no je da upra vo OxLDL od sli ka va 
ste pen i na pre do va we ate ro skle rot skog pro ce sa. Re-
zul ta ti na šeg is tra ži va wa su po ka za li i da vi so ki 
ni voi cir ku li šu æeg OxLDL mo gu bi ti u in ter ak ci-
ji sa zapaqewskim od go vo rom. Ipak, po treb no je oba-
vi ti još is pi ti va wa na ovu te mu, jer po sto je i dru gi 
fak to ri, osim onih ko ji su na bro ja ni, ko ji su ve o ma 
zna èaj ni i kao po ka za te qi i kao sup stra ti u pro ce su 
raz vo ja ate ro skle ro ze.

ZAKQUČAK

Kod oso ba s fak to ri ma ri zi ka za ate ro skle ro zu i 
po vi še nim ni vo i ma ho le ste ro la po ve æa ne vred no-
sti cir ku li šu æeg OxLDL i CRP po ve za ne su sa ve-
æom de bqi nom in ti ma–me di ja kom plek sa ka ro tid-
ne ar te ri je.

Табела 4. Корелације између дебљине интима–медија комплекса (IMT) и нивоа липида
Table 4. Correlations between intima–media thickness (IMT) and level of lipids

Корелације
Correlations

Подгрупа А
Subgroup A

(n=56)

Подгрупа Б
Subgroup B

(n=69)

Контролна група
Control group

(n=100)
r p r p r p

IMT – CRP 0.792 <0.01 0.748 <0.01
IMT – OxLDL 0.442 <0.05 0.781 <0.01
IMT – холестерол
IMT – cholesterol 0.470 <0.05

IMT – триглицериди
IMT – triglycerides 0.769 <0.01

Триглицериди – HDL-холестерол
Triglycerides – HDL cholesterol 0.765 <0.01
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SUMMARY
Introduction  Elevated levels of oxidized LDL cholesterol 
(OxLDL) are considered to be a key factor of initiating and accel-
erating atherosclerosis. It promotes atherosclerosis through 
inflammatory and immunologic mechanisms that lead to the 
formation of macrophage foam cells.
Objective  To determine the relationship among OxLDL, 
C-reactive protein (CRP) level and carotid intima-media thick-
ness (IMT) in population with risk factors for atherosclerosis.
Methods  The study group consisted of 125 clinically healthy, 
hypercholesterolaemic subjects (49.3±5.7 years; 75 females 
and 50 males) compared with 100 age-matched population-
based control subjects. The study group was divided into 
two subgroups: subgroup A (the levels of LDL cholesterol > 
5 mmol/L) and subgroup B (the levels of LDL cholesterol <5 
mmol/L). None of the subjects had history of cerebrovascu-
lar, ischaemic heart disease, hypertension or diabetes melli-
tus. Lipid profiles were measured by enzymatic methods. 
OxLDL was measured by using a specific monoclonal antibody, 

mAb4E6. CRP was measured using hemiluminescent methods 
(Immulite - DPC). The common carotid IMT was measured by 
the B-mode ultrasound.
Results  Compared to controls, the study group had higher 
levels of OxLDL (119.97±43.15 vs. 82.03±25.99 IU/L; p<0.01) and 
CRP (6.20±3.55 vs. 2.68±3.04 mg/ml; p<0.05). IMT was signif-
icantly higher in study subjects (1.14±0.38 vs. 0.72±0.24 mm; 
p<0.05). We also found that, in the whole study group, IMT 
significantly positively correlated with OxLDL (r=0.442; p<0.05). 
We found that in the study subgroup A, IMT positively corre-
lated with CRP (r=0.792; p<0.01). In controls, we found a signif-
icantly positive association between IMT and OxLDL (r=0.781; 
p<0.01) and CRP (r=0.748; p<0.01).
Conclusion  The elevated levels of OxLDL and CRP are associ-
ated with higher common carotid intima-media thickness in 
population with risk factors for atherosclerosis.
Keywords: oxidized LDL cholersterol (OxLDL); C-reactive pro-
tein (CRP); carotid intima-media thickness; risk factors; athe-
rosclerosis
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