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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U me no pa u zi do la zi do pre ra spo de le ma snog tki va i raz vo ja tr bu šne go ja zno sti, što po ve ća va ri zik za na sta-
nak me ta bo lič kog sin dro ma (MS) za 60%. Isto vre me no, kar di o va sku lar ne bo le sti po sta ju vo de ći uzrok mor bi di te-
ta i mor ta li te ta že na po sle pedesete go di ne.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se is pi ta uti caj sta wa uhra we no sti na kom po nen te MS u pe ri o du me no pa u ze.
Metod rada  Ispi ti va wem je ob u hva će no 87 že na u me no pa u zi. Pr vu gru pu je či ni lo 50 go ja znih že na sta rih 54,40±3,64 
go di ne, či ji je in deks te le sne ma se (ITM) bio 31,92±5,83 kg/m2 i ko je su u me no pa u zi bi le 5,90±5,46 go di na. Dru gu gru pu 
je či ni lo 37 nor mal no uhra we nih že na sta rih 53,92±3,95 go di na, či ji je ITM bio 23,50±2,13 kg/m2 i ko je su u me no pa u-
zi bi le 5,96±4,92 go di ne. Ispi ta ni ce su svr sta ne ta ko đe u dve gru pe pre ma po sto ja wu, od no sno iz o stan ku MS. Svim is-
pi ta ni ca ma su od re đe ne vred no sti an tro po me trij skih pa ra me ta ra i iz me ren krv ni pri ti sak. Izme re ne su vred no-
sti: gli ke mi je, tri gli ce ri da, ho le ste ro la, HDL, LDL, apo li po pro te i na A (ApoA), apo li po pro te i na B (ApoB), li po pro-
te i na (a) (Lp(a)), re ak tiv nog pro te i na C (CRP), fi bri no ge na, FSH, LH, pro lak ti na, estro ge na, pro ge ste ro na, te sto ste ro-
na i glo bu li na za ko ji se ve zu je pol ni hor mon (SHBG).
Rezultati  MS je di jag no sti ko van kod 66% go ja znih i 22% nor mal no uhra we nih že na. Go ja zne i nor mal no uhra we ne 
že ne su se zna čaj no raz li ko va le u vred no sti ma: te le sne ma se, ITM, obi ma stru ka, obi ma ku ka, od no sa struk-kuk, di ja-
stol nog krv nog pri ti ska, Lp(a), FSH, LH, pro lak ti na (p<0,01) i gli ke mi je na šte (p<0,05). Go ja zne is pi ta ni ce sa MS i bez 
MS su se zna čaj no raz li ko va le u vred no sti ma sle de ćih pa ra me ta ra: od nos struk-kuk, si stol ni krv ni pri ti sak, gli ke-
mi ja na šte (p<0,01), sta rost, ITM, obim stru ka, tri gli ce ri di, HDL, Lp(a) i SHBG (p<0,05). Kod nor mal no uhra we nih is-
pi ta ni ca sa MS i bez MS zna čaj no su bi le raz li či te vred no sti od no sa struk-kuk, si stol nog i di ja stol nog krv nog pri-
ti ska, tri gli ce ri da (p<0,01), HDL i te sto ste ro na (p<0,05). Go ja zne i že ne kon trol ne gru pe sa MS su se zna čaj no raz li-
ko va le u vred no sti ma an tro po me trij skih od li ka, ApoA, Lp(a), fi bri no ge na (p<0,01) i FSH (p<0,05).
Zakqučak  Tr bu šna go ja znost zna čaj no po ve ća va in ci den ci ju MS, kao sku pa fak to ra ri zi ka za kar di o va sku lar ne bo-
le sti u me no pa u zi.

Kqučne reči: gojaznost; metabolički sindrom; menopauza

UVOD

U kli mak te ri ju mu se ja vqa sklo nost ka cen tral-
nom (an dro id nom) na go mi la va wu ma snog tki va [1]. 
Po ste pe no sma wi va we lu èe wa estro ge na, de hi dro e-
pi an dro ste ro na (DHEA) i we go vog sul fa ta (DHE AS), 
me la to ni na i hor mo na ra sta u kli mak te ri ju mu mo že 
iza zva ti vi sce ral nu (tr bu šnu, cen tral nu) go ja znost, 
re zi sten ci ju na in su lin, di ja be tes tip 2, di sli pi de-
mi ju i po re me æa je ko a gu la ci je kr vi [2]. Naj no vi ji re-
zul ta ti po tvr ðu ju da en do kri ne pro me ne to kom me-
no pa u ze, pre ne go pro ces sta re wa, do vo de do pro me-
na te le sne ma se i ras po de le ma snog tki va [3]. S ob-
zi rom na to da se uèe sta lost me ta bo liè kih po re me-
æa ja na glo po ve æa va na po èet ku me no pa u znog pe ri-
o da, pret po sta vqa se da pol ni hor mo ni mo gu de lo-
va ti kao moæ ni re gu la to ri obe lež ja me ta bo liè kog 
sin dro ma (MS). Me no pa u za, pre ko raz vo ja cen tral-
ne go ja zno sti i ate ro ge nog li pid nog pro fi la, po ve-
æa va ri zik od na stan ka MS za 60%, ne za vi sno od sta-
ro sti, in dek sa te le sne ma se (ITM) i fi ziè ke ak tiv-
no sti [4, 5]. Osim to ga, pro ce wu je se da je po lo vi na 
svih kar di o va sku lar nih do ga ða ja kod že na u ve zi s 
ovim sin dro mom [6].

Pre ma da na šwem shva ta wu, zna èaj MS je u pre po-
zna va wu oso ba kod ko jih po sto ji ve li ki ri zik da obo-
le od di ja be tes me li tu sa tip 2 i kar di o va sku lar nih 
bo le sti [7, 8]. Pre ma no voj de fi ni ci ji Me ðu na rod-
ne fe de ra ci je za di ja be tes (Inter na ti o nal Di a be tes Fe-
de ra tion – IDF) iz 2005. go di ne, kri te ri ju mi po treb-
ni za de fi ni sa we MS su cen tral na go ja znost (obim 
stru ka ≥94 cm za mu škar ce iz Evro pe i ≥80 cm za že-
ne iz Evro pe) i bi lo ko ja dva od sle de æa èe ti ri fak-
to ra: tri gli ce ri di ≥1,7 mmol/l, li po pro te i ni ve li-
ke gu sti ne (engl. high den sity li po pro tein – HDL) <1,04 
za mu škar ce i <1,29 za že ne, si stol ni krv ni pri ti-
sak ≥130 mm Hg ili di ja stol ni krv ni pri ti sak ≥85 
mm Hg, gli ke mi ja na šte ≥5,6 mmol/l ili pret hod no 
di jag no sti ko van di ja be tes tip 2 [9].

Pre va len ci ja MS u sa vre me nom dru štvu se stal-
no po ve æa va zbog pro me na sti la ži vo ta, kao što su 
sma we na fi ziè ka ak tiv nost i pre ko mer ni unos vi-
so ko ka lo riè ne hra ne [10]. Eti o pa to ge ne za MS ni je 
do voq no po zna ta. Pre ma jed noj hi po te zi, pri mar ni 
uzrok MS je re zi sten ci ja na in su lin ko ja ko re li ra 
s vi sce ral nom go ja zno šæu; pre ma dru goj, hor mon ske 
pro me ne su kquè ne za raz voj MS. U hro niè nim stre-
so ge nim sta wi ma po ve æa va se lu èe we kor ti zo la, ko ji 
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do vo di do tr bu šne go ja zno sti, re zi sten ci je na in su-
lin i li pid nih po re me æa ja [11]. No vi ja is tra ži va wa 
po ka zu ju da po ve æa ne kon cen tra ci je po ka za te qa za pa-
qe wa – na pri mer, re ak tiv nog pro te i na C (CRP) – po-
ve æa va ju ri zik od na stan ka di ja be te sa i kar di o va sku-
lar nih bo le sti, što pret po sta vqa ulo gu za pa qe wa u 
pa to ge ne zi MS [12]. Èa pa re vi æe va i Kostiæeva [13] 
su u svo joj stu di ji po ka za le da su kod zdra vih že na u 
me no pa u zi zna èaj no ve æe vred no sti CRP ne go kod že-
na pre  me no pa u ze.

Pre ko mer na te le sna ma sa, od no sno go ja znost ni su 
uslov za na sta nak MS. Po sto je oso be nor mal ne te le-
sne ma se i op ti mal nih vred no sti ITM (18-25 kg/m2) 
kod ko jih se is po qa va ju raz li èi ti po re me æa ji me ta-
bo li zma usled vi ška vi sce ral nog ma snog tki va. Te 
oso be ve ro vat no ima ju ge net sku pre di spo zi ci ju za re-
zi sten ci ju na in su lin, di sli pi de mi ju, hi per ten zi ju 
i kar di o va sku lar ne bo le sti. Ras po de la ma snog tki va, 
pre ne go ukup ni sa dr žaj te le sne ma sti, mo že ima ti 
glav nu ulo gu u po ja vi fak to ra ri zi ka za kar di o va sku-
lar ne bo le sti [14]. Osam de se tih go di na dva de se tog 
ve ka ot kri ve no je da po sto je go ja zne oso be bez me ta-
bo liè kih po re me æa ja. Kod wih su uoèe ne ma wa ko li-
èi na vi sce ral nog ma snog tki va i vi so ka ose tqi vost 
na in su lin, što je u skla du s pret po stav kom o po ve-
za no sti re zi sten ci je na in su lin s ne po voq nom ras-
po de lom ma snog tki va i po re me æa ji ma u me ta bo li zmu 
ma sti, ne za vi sno od ste pe na go ja zno sti [15].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se is pi ta ju uti caj sta wa uhra-
we no sti na na sta nak MS kod že na u me no pa u zi i 
raz li ke u oso be no sti ma iz me ðu go ja znih i nor mal-
no uhra we nih že na sa MS i bez we ga.

METOD RADA

Istraživawe je iz ve de no u Insti tu tu za en do kri-
no lo gi ju, di ja be tes i bo le sti me ta bo li zma Klinièkog 
cen tra Sr bi je u Be o gra du od de cem bra 2004. do ok to-
bra 2006. go di ne. Istraživawem je ob u hva æe no 87 že-
na u me no pa u zi sta rih iz me ðu 50 i 65 go di na, s hi per-
ten zi jom, ne re gu li sa nim di ja be te som i raz li èi tim 
ste pe nom po ve æa ne te le sne ma se (ve æi na že na je bi-
la na an ti hi per ten ziv noj i an ti di ja bet skoj te ra pi-
ji). Uslov za ukqu èi va we u stu di ju bio je da is pi ta-
ni ce ne uzi ma ju hor mon sku sup sti tu ci o nu te ra pi ju. 
Ispi ta ni ce su svr sta ne u dve gru pe pre ma vred no sti 
ITM: osnov nu gru pu èi ni lo je 50 go ja znih (ITM>26,7 
kg/m2), a kon trol nu 37 nor mal no uhra we nih že na 
(ITM≤26,7 kg/m2). Vred nost kri te ri ju ma za ITM je 
pre u ze ta iz stu di je Rid ke ra (Rid ker) i sa rad ni ka [16], 
ko ji su po ka za li da je to kri tiè na vred nost za po ja vu 
MS kod že na. Sve že ne su is pu ni le kri te ri jum za me-
no pa u zu, što zna èi da je pro šlo bar dva na est me se ci 

od po sled weg ci kliè nog men stru al nog kr va re wa. Ta-
ko ðe, is pi ta ni ce obe gru pe su bi le po de qe ne pre ma 
po sto ja wu ili iz o stan ku MS na dve pod gru pe. Di jag-
no za me ta bo liè kog sin dro ma je po sta vqe na na osno-
vu de fi ni ci je IDF [9].

Ispi ta ni ca ma su me re ni: te le sna ma sa, te le sna vi-
si na, obim stru ka, obim ku ko va, si stol ni i di ja stol-
ni krv ni pri ti sak. Od re ði van je i od nos struk-kuk, 
èi ja vred nost ve æa od 0,9 kod že na pred sta vqa je dan 
od po ka za te qa tr bu šne go ja zno sti. Si stol ni i di ja-
stol ni krv ni pri ti sak su me re ni u se de æem po lo ža-
ju na de snoj ru ci, uzi ma ju æi sred wu vred nost dva me-
re wa u raz ma ku od tri mi nu ta. Tr bu šna (cen tral na) 
go ja znost je de fi ni sa na kao obim stru ka od 80 cm i 
veæi (vred nost va že æa za že ne iz Evro pe). Di jag no za 
hi per ten zi je je po sta vqe na na osno vu vred no sti si-
stol nog ≥130 mm Hg ili di ja stol nog pri ti ska ≥85 
mm Hg; ne ke is pi ta ni ce su veæ pri ma le an ti hi per-
ten ziv nu te ra pi ju. Na osno vu vred no sti te le sne ma-
se i te le sne vi si ne (kg/m2) od re ði van je in deks te-
le sne ma se (ITM), osnov ni me tod za pro ce nu sta wa 
te le sne uhra we no sti. Po da ci o tra ja wu me no pa u ze i 
ko ri šæe wu le ko va kod is pi ta ni ca do bi je ni su na 
osno vu po pu we nog upit ni ka „Go ja znost i me no pa u za”.

Me ta bo liè ki pro fil je pro ce wen na osno vu vred-
no sti gli ke mi je na šte, ukup nog ho le ste ro la, HDL, 
li po pro te i na ma le gu sti ne (engl. low den sity li po pro-
tein – LDL), tri gli ce ri da, apo li po pro te i na A (ApoA), 
apo li po pro te i na B (ApoB), li po pro te i na (a) (Lp(a)) 
i fi bri no ge na. Ukup ni ho le ste rol, tri gli ce ri di, 
HDL i LDL su od re ði va ni me to dom hro ma to gra fi je 
(pri bor Bo e ring her Man nhe im). Gli ke mi ja na šte sr-
ca me re na je me to dom ok si da ci je gli ko ze (ana li za tor 
gli ko ze Bec kman Co ul ter, Inc., Ful ler ton, CA), a ApoA, 
ApoB i Lp(a) me to dom ne fe lo me tri je (ne fe lo me tar 
BN-100, Be hring, Ger many). Kri te ri ju mi za po vi še ne 
vred no sti tri gli ce ri da i gli ke mi je na šte i sni že-
ne vred no sti HDL, pre ma di jag no stiè kim kri te ri ju-
mi ma IDF za MS iz 2005. go di ne, je su: tri gli ce ri di 
≥1,7 mmol/l, gli ke mi ja ≥5,6 mmol/l i HDL <1,29 mmol/l 
[9]. Re fe rent ne vred no sti za osta le pa ra me tre su da-
te od go va ra ju æim me to dom. Hor mon ski sta tus je de-
fi ni san vred no sti ma fo li ku lo sti mu li šu æeg hor-
mo na (FSH), lu te i ni zu ju æeg hor mo na (LH), pro lak ti-
na, te sto ste ro na, estro ge na, pro ge ste ro na i glo bu li-
na za ko ji se ve zu je pol ni hor mon (engl. sex hor mo ne-
bin ding glo bu lin – SHBG). Kon cen tra ci je hor mo na su 
od re ði va ne me to dom RIA (kom plet CIS Bi oInter na ti o-
nal – Fi li a le de/Sub si di ary of Sche ring S.A., Fran ce za od-
re ði va we FSH, LH, pro lak ti na, estro ge na, te sto ste-
ro na i SHBG; kom plet „INEP – Vinèa” za od re ði va-
we pro ge ste ro na). Re fe rent ne vred no sti su da te od-
go va ra ju æim me to dom.

Re zul ta ti su iz ra ža va ni kao sred wa vred nost sa 
stan dard nom de vi ja ci jom. Sta ti stiè ka zna èaj nost 
raz li ka iz me ðu gru pa, s ob zi rom na to da su se u ra du 
ko ri sti la is kqu èi vo kon ti nu i ra na obe lež ja, is pi-
ti va na je Stu den to vim t-te stom. Pro ve ra re zul ta ta 
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vr še na je Man-Vit ni je vim (Mann-Whit ney) te stom. 
Za sta ti stiè ku ana li zu po da ta ka ko ri šæen je pro-
gram ski pa ket SPSS.

REZULTATI

S ob zi rom na to da MS po sto ji ako po sto ji po ve-
æan obim stru ka uz naj ma we dve dru ge kom po nen te, is-
pi ta ni ce su svr sta ne u dve gru pe pre ma tom kri te ri-
ju mu. MS je di jag no sti ko van kod 33 is pi ta ni ce (66%) 
osnov ne, od no sno osam is pi ta ni ca (22%) kon trol ne 
gru pe (Gra fi kon 1).

Re la tiv ne fre kven ci je za sva ku po je di nu kom po-
nen tu MS pri ka za ne su na gra fi ko nu 2. U gru pi go ja-
znih že na naj èe šæa kom po nen ta MS bio je obim stru-

ka ≥80 cm (94% is pi ta ni ca); sle de krv ni pri ti sak 
≥130/85 mm Hg (64% is pi ta ni ca) i gli ke mi ja na šte 
≥5,6 mmol/l (54% is pi ta ni ca). Vred no sti tri gli ce-
ri da ve æe od 1,7 mmol/l i HDL ma we od 1,29 mmol/l za-
be le že ne su kod 42% is pi ta ni ca. Kod nor mal no uhra-
we nih že na naj èe šæe kom po nen te MS bi le su krv ni 
pri ti sak ≥130/85 mm Hg i HDL <1,29 mmol/l (kod po 
38% is pi ta ni ca). Sle de æe kom po nen te po uèe sta lo-
sti bi le su obim stru ka ≥80 cm i tri gli ce ri di >1,7 
mmol/l, s jed na kom re la tiv nom fre kven ci jom od 35%, 
dok je naj ma wa uèe sta lost utvr ðe na za gli ke mi ju na-
šte ≥5,6 mmol/l (30% is pi ta ni ca).

Za ana li zu raz li ka u od li ka ma go ja znih i nor mal-
no uhra we nih že na, od li ke su svr sta ne u tri kla se: 
an tro po me trij ska obe lež ja i krv ni pri ti sak, bi o-
he mij ski pa ra me tri i hor mon ske ana li ze. Raz li ke u 

GRAFIKON 1. Raspodela broja komponenti metaboličkog sindroma u osnovnoj i kontrolnoj grupi.
GRAPH 1. Distribution of number of metabolic syndrome components in basic and control group.
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GRAFIKON 2. Relativna frekvencija odlika metaboličkog sindroma.
GRAPH 2. Relative frequency of characteristics of metabolic syndrome.
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an tro po me trij skim obe lež ji ma i si stol nom i di-
ja stol nom krv nom pri ti sku iz me ðu go ja znih i nor-
mal no uhra we nih že na pri ka za ne su u ta be li 1. Kao 
što se vi di, ne ma sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u sta-
ro sti, tra ja wu me no pa u ze, te le snoj vi si ni i vred no-
sti ma si stol nog krv nog pri ti ska iz me ðu is pi ta ni-
ca dve gru pe. Raz li ka iz me ðu te le sne ma se, ITM, obi-
ma stru ka, obi ma ku ka, od no sa struk-kuk i di ja stol-
nog krv nog pri ti ska go ja znih i nor mal no uhra we nih 
že na bi la je vi so ko sta ti stiè ki zna èaj na (p<0,01).

Pro seè ne vred no sti gli ke mi je na šte bi le su zna-
èaj no ve æe kod go ja znih ne go kod nor mal no uhra we-
nih is pi ta ni ca (6,22±2,26 pre ma 5,49±2,43; p<0,05). 
Kon cen tra ci je ukup nog ho le ste ro la, HDL-ho le ste-
ro la i LDL-ho le ste ro la bi le su vi še kod nor mal no 
uhra we nih, dok je kon cen tra ci ja tri gli ce ri da bi la 
vi ša kod go ja znih is pi ta ni ca. Ipak, raz li ke u vred-
no sti ma ovih li pi da ni su do sti gle sta ti stiè ku zna-
èaj nost. Vred no sti ApoA, ApoB i Lp(a) bi le su ve æe 
kod go ja znih ne go kod nor mal no uhra we nih is pi ta-
ni ca, a sa mo raz li ka u vred no sti ma Lp(a) po gru pa ma 

bi la je vi so ko sta ti stiè ki zna èaj na (0,50±0,36 pre-
ma 0,11±0,03; p<0,01). Uoèe no je da su pro seè ne vred-
no sti fi bri no ge na bi le ve æe kod go ja znih ne go kod 
nor mal no uhra we nih že na, ali ova raz li ka ni je bi-
la sta ti stiè ki zna èaj na.

Raz li ke u hor mon skom sta tu su iz me ðu go ja znih i 
nor mal no uhra we nih is pi ta ni ca pri ka za ne su u ta-
be li 2. Pro seè ne vred no sti svih hor mo na, iz u zev te-
sto ste ro na, bi le su ve æe kod nor mal no uhra we nih že-
na (na ro èi to FSH, LH i pro lak ti na). Raz li ka u vred-
no sti FSH, LH i pro lak ti na iz me ðu go ja znih i nor-
mal no uhra we nih is pi ta ni ca bi la je vi so ko sta ti-
stiè ki zna èaj na (p<0,01).

Zbog èi we ni ce da sve go ja zne že ne ne ma ju MS, is-
pi ta ni ce obe gru pe su, pre ma po sto ja wu ili iz o stan-
ku MS, svr sta ne u dve pod gru pe, ka ko bi se is pi ta la 
zna èaj nost raz li ka u vred no sti ma an tro po me trij-
skih obe lež ja, si stol nog i di ja stol nog krv nog pri-
ti ska, bi o he mij skih pa ra me ta ra i hor mon skom sta-
tu su ovih že na. Po re ðe wem go ja znih is pi ta ni ca sa 
MS i bez we ga, sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka je utvr-

TABELA 1. Antropometrijska obeležja i vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska gojaznih i normalno uhrawenih žena.
TABLE 1. Anthropometric characteristics and values of systolic and diastolic blood pressure in obese and normal weight women.

Varijable
Variables

Gojazne žene
Obese women

Normalno uhrawene žene
Normal weight women

Značajnost
Significance

Starost (godine)
Age (years)

54.40±3.64 53.92±3.95 NS

Trajawe menopauze (godine)
Time since menopause (years)

5.90±5.46 5.96±4.92 NS

Visina (cm)
Height (cm)

164.10±5.79 163.83±5.45 NS

Telesna masa (kg)
Weight (kg)

86.20±17.81 62.81±7.90 p<0.01

Indeks telesne mase (kg/m2)
Body Mass Index (kg/m2)

31.92±5.83 23.50±2.13 p<0.01

Obim struka (cm)
Waist circumference (cm)

99.96±14.65 79.90±8.78 p<0.01

Obim kuka (cm)
Hip circumference (cm)

114.31±11.00 96.93±11.04 p<0.01

Odnos struk-kuk
Waist/Hip ratio

0.87±0.09 0.83±0.08 p<0.01

Sistolni krvni pritisak (mm Hg)
Systolic blood pressure (mm Hg)

148.23±24.37 139.14±26.62 NS

Dijastolni krvni pritisak (mm Hg)
Diastolic blood pressure (mm Hg)

93.08±13.41 85.75±10.54 p<0.01

NS – nema značaja; NS – no significance

TABELA 2. Hormonske analize gojaznih i normalno uhrawenih žena.
TABLE 2. Hormonal analyses in obese and normal weight women.

Varijable
Variables

Gojazne žene
Obese women

Normalno uhrawene žene
Normal weight women

Značajnost
Significance

FSH (IU/l) 54.35±27.16 72.32±30.17 p<0.01
LH (IU/l) 20.33±11.08 28.77±14.16 p<0.01
Estrogen (pmol/l)
Oestrogen (pmol/l)

0.09±0.11 0.11±0.15 NS

Testosteron (nmol/l)
Testosterone (nmol/l)

1.66±2.11 1.24±0.82 NS

Progesteron (nmol/l)
Progesteron (nmol/l)

5.32±4.48 5.33±2.91 NS

Prolaktin (nmol/l)
Prolactin (nmol/l)

251.52±142.60 370.27±237.74 p<0.01

SHBG 46.94±25.68 55.05±36.03 NS

NS – nema značaja; NS – no significance
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TABELA 3. Antropometrijska obeležja i vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska gojaznih i normalno uhrawenih žena s me-
taboličkim sindromom (MS) i bez wega.
TABLE 3. Anthropometric characteristics and values of systolic and diastolic blood pressure in obese and normal weight women with and with-

out metabolic syndrome (MS).

Varijable
Variables 

Gojazne žene
Obese women

Normalno uhrawene žene
Normal weight women Značajnost*

Significance*Bez MS
Without MS

Sa MS
With MS

Značajnost
Significance

Bez MS
Without MS

Sa MS
With MS

Značajnost
Significance

Starost (godine)
Age (years)

52.82±2.90 55.21±3.75 p<0.05 54.21±4.15 52.88±3.09 NS NS

Trajawe menopauze (godine)
Time since menopause (years)

4.29±3.16 6.31±6.21 NS 6.05±4.78 5.63±5.71 NS NS

Visina (cm)
Height (cm)

164.94±5.65 163.67±5.89 NS 163.96±5.83 163.38±4.14 NS NS

Telesna masa (kg)
Weight (kg)

79.59±7.84 89.61±20.49 NS 62.25±8.50 64.75±5.28 NS p<0.01

Indeks telesne mase (kg/m2)
Body Mass Index (kg/m2)

29.22±2.27 33.31±6.61 p<0.05 23.31±2.22 24.19±1.72 NS p<0.01

Obim struka (cm)
Waist circumference (cm)

93.25±6.60 103.42±16.46 p<0.05 78.32±6.23 84.25±12.75 NS p<0.01

Obim kuka (cm)
Hip circumference (cm)

112.38±6.75 115.31±12.64 NS 98.14±7.59 93.63±17.65 NS p<0.01

Odnos struk-kuk
Waist/Hip ratio

0.83±0.06 0.90±0.09 p<0.01 0.80±0.04 0.91±0.10 p<0.01 NS

Sistolni krvni 
pritisak (mm Hg)
Systolic blood 

pressure (mm Hg)

135.63±20.32 154.53±24.17 p<0.01 131.79±19.40 164.88±33.45 p<0.01 NS

Dijastolni krvni 
pritisak (mm Hg)
Diastolic blood 

pressure (mm Hg)

88.31±11.53 95.47±13.82 NS 82.93±7.97 95.63±12.94 p<0.01 NS

* statistička značajnost razlika između ispitanica osnovne i kontrolne grupe sa MS; NS – nema značaja
* statistical significance of differences between women in basic and control group with MS; NS – no significance

TABELA 4. Biohemijski parametri gojaznih i normalno uhrawenih žena s metaboličkim sindromom (MS) i bez wega.
TABLE 4. Biochemical parameters of obese and normal weight women with and without metabolic syndrome (MS).

Varijable
Variables

Gojazne žene
Obese women

Normalno uhranjene žene
Normal weight women Značajnost*

Significance*Bez MS
Without MS

Sa MS
With MS

Značajnost
Significance

Bez MS
Without MS

Sa MS
With MS

Značajnost
Significance

Glikemija našte (mmol/l)
Blood glucose (mmol/L)

4.67±1.01 7.02±2.32 p<0.01 5.32±2.50 6.08±2.22 NS NS

Holesterol (mmol/l)
Cholesterol (mmol/L)

5.92±1.39 6.27±1.30 NS 6.57±1.13 6.48±1.44 NS NS

LDL (mmol/l) 4.05±1.11 3.95±0.96 NS 4.39±0.96 4.19±1.37 NS NS

HDL (mmol/l) 1.37±0.28 1.17±0.26 p<0.05 1.43±0.31 1.13±0.23 p<0.05 NS

Trigliceridi (mmol/l)
Triglycerides (mmol/l)

1.45±0.56 2.17±1.26 p<0.05 1.51±0.58 2.39±0.88 p<0.01 NS

Apo A (g/l) 1.63±0.19 1.67±0.07 NS 1.68±0.47 1.23±0.15 NS p<0.01
Apo B (g/l) 1.38±0.14 1.29±0.19 NS 1.23±0.26 1.23±0.33 NS NS

Lp (a) (g/l) 0.78±0.42 0.30±0.13 p<0.05 0.10±0.02 0.12±0.04 NS p<0.01
Fibrinogen (g/l)
Fibrinogen (g/l)

3.61±0.91 4.36±1.01 NS 4.26±1.66 2.92±1.02 NS p<0.01

* statistička značajnost razlika između ispitanica osnovne i kontrolne grupe sa MS; NS – nema značaja
* statistical significance of differences between women in basic and control group with MS; NS – no significance

ðe na za sta rost, ITM, obim stru ka (p<0,05), od nos 
struk-kuk i si stol ni krv ni pri ti sak (p<0,01). Sta-
ti stiè ki zna èaj na raz li ka iz me ðu nor mal no uhra-
we nih že na sa MS i bez we ga je za be le že na za od-
nos struk-kuk i si stol ni i di ja stol ni krv ni pri-
ti sak (p<0,01). Izmeðu go ja znih i nor mal no uhra we-
nih že na sa MS sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka je po-
sto ja la za te le snu ma su, ITM, obim stru ka i obim ku-
ka (p<0,01) (Ta be la 3).

Po re ðe wem go ja znih is pi ta ni ca sa MS i bez we ga, 
sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka je utvr ðe na za gli ke mi-
ju na šte (p<0,01), HDL, tri gli ce ri de i Lp(a) (p<0,05), 
a kod nor mal no uhra we nih že na sa MS i bez we ga za 
HDL (p<0,05) i tri gli ce ri de (p<0,01). Izmeðu go ja-
znih i nor mal no uhra we nih že na sa MS sta ti stiè ki 
zna èaj na raz li ka je za be le že na za ApoA, Lp(a) i fi bri-
no gen (p<0,01) (Ta be la 4). I kod go ja znih, i kod nor-
mal no uhra we nih že na sa MS vred nost gli ke mi je je 
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bi la ve æa od 5,6 mmol/l (7,02±2,32 pre ma 6,08±2,22), ma-
da ta raz li ka ni je bi la sta ti stiè ki zna èaj na. Go ja zne 
is pi ta ni ce sa MS i bez we ga su se sta ti stiè ki zna èaj-
no raz li ko va le u vred no sti SHBG (67,63±21,72 pre ma 
41,03±24,17; p<0,05), nor mal no uhra we ne že ne sa MS 
i bez we ga u vred no sti te sto ste ro na (1,09±0,73 pre ma 
1,86±0,93; p<0,05), a go ja zne i nor mal no uhra we ne že ne 
sa MS za FSH (52,12±26,36 pre ma 79,85±46,74; p<0,05).

DISKUSIJA

Re zul ta ti is tra ži va wa su po ka za li da pre ko mer-
na te le sna ma sa i go ja znost, po seb no tr bu šnog (vi-
sce ral nog) ti pa, ima ju zna èa jan uti caj na na sta nak 
MS i kar di o va sku lar nih bo le sti. Že ne u me no pa u-
zi su, zbog en do kri nih pro me na i pre ra spo de le ma-
snog tki va (gi no id no u an dro id no), na ro èi to sklo-
ne po re me æa ji ma ugqe no hi drat nog i li pid nog me ta-
bo li zma, a ti me i kar di o va sku lar nim oboqewima. 
Ia ko je MS u ve zi sa go ja zno šæu, ne ma ju sve go ja zne 
oso be ovaj skup fak to ra ri zi ka, ili ima ju jed nu-dve 
kom po nen te MS [17]. U na šem ra du kod 66% go ja znih 
i 22% nor mal no uhra we nih že na di jag no sti ko van je 
MS, dok je u stu di ji Aska sa (Asca so) i sa rad ni ka [18] 
MS ot kri ven kod 48% is pi ta ni ka sa tr bu šnom go ja-
zno šæu, od no sno 18% oso ba bez ovog ti pa go ja zno sti.

Ana li zom uèe sta lo sti po je di nih kom po nen ti MS 
utvr ðe no je da su kod go ja znih is pi ta ni ca naj èe šæi 
po ve æan obim stru ka (94%) i po vi šen krv ni pri-
ti sak (64%), a kod nor mal no uhra we nih že na po vi-
šen krv ni pri ti sak i sni že na vred nost HDL (38%). 
Klinièke ma ni fe sta ci je MS va ri ra ju u raz li èi tim 
et niè kim gru pa ma. Kod na ro da sa Kav ka za uglav nom 
se is po qa va di sli pi de mi ja, kod afriè ke po pu la ci-
je hi per ten zi ja, kod ame riè ke hi per gli ke mi ja, dok se 
kod na ro da Ju žne Azi je MS is po qa va hi per gli ke mi-
jom i kar di o va sku lar nim bo le sti ma [19]. Ia ko se kod 
is pi ta ni ca na šeg is tra ži va wa di sli pi de mi ja, naj-
zna èaj ni ji deo MS, naj re ðe ja vqa, po da ci iz li te ra-
tu re po ka zu ju da je di sli pi de mi ja fak tor ri zi ka za 
na sta nak kar di o va sku lar nih bo le sti [20]. Sma tra se 
da oko 30% sre do veè nih qu di u in du strij ski raz vi je-
nim ze mqa ma ima tri i vi še obe lež ja MS, a kod sa-
mo 30% od ra slih oso ba ne be le ži se ni jed no obe lež-
je ovog obo qe wa [21].

Kod go ja znih že na za be le že ne su zna èaj no ve æe 
(p<0,01) vred no sti an tro po me trij skih pa ra me ta ra 
ne go kod nor mal no uhra we nih is pi ta ni ca. Cen tral-
na (tr bu šna) go ja znost je ne za vi sno po ve za na sa sva-
kom kom po nen tom MS, ukqu èu ju æi i re zi sten ci ju na 
in su lin [9]. Ka ko je po ka za la Fra min gam ska stu di ja 
[22], od nos struk-kuk do bro ilu stru je uti caj go ja zno-
sti kao ne za vi snog fak to ra ri zi ka na po ja vu kar di o-
va sku lar nih bo le sti kod mu ška ra ca i že na svih sta-
ro snih do bi. Ka bre ra (Ca bre ra) i sa rad ni ci [23] su u 
svom ra du ta ko ðe do šli do sa zna wa da od nos struk-
kuk ve æi od 0,98 bo qe pred vi ða ja vqa we kar di o va sku-

lar nih do ga ða ja ne go obim stru ka kod sta ri jih že na. 
Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa po ka zu ju da su i obim 
stru ka i od nos struk-kuk sta ti stiè ki zna èaj no ve-
æi kod že na sa MS (ka ko go ja znih, ta ko i nor mal no 
uhra we nih), su ge ri šu æi uti caj oba pa ra me tra na de-
fi ni sa we tr bu šne go ja zno sti kao kquè ne kom po nen-
te MS. Ipak, da nas pre o vla da va mi šqe we da od nos 
struk-kuk ni je do voq no sna žan po ka za teq ove vr ste 
go ja zno sti [24].

U na šem ra du ni je za be le že na zna èaj na raz li ka 
iz me ðu pro seè nih vred no sti si stol nog krv nog pri-
ti ska go ja znih i no r mal no uhra we nih is pi ta ni ca, 
ali su vred no sti di ja stol nog pri ti ska bi le zna èaj no 
raz li èi te (p<0,01). Èi we ni ca da su kod is pi ta ni ca 
kon trol ne gru pe pro seè ne vred no sti si stol nog i di-
ja stol nog krv nog pri ti ska po vi še ne (139,14±26,62; 
85,75±10,54) mo že se ob ja sni ti slo že nom i raz li-
èi tom eti o pa to ge ne zom hi per ten zi je, ko ja je po ne-
ka d ne za vi sna od sta wa uhra we no sti, ma da su kod ne-
kih is pi ta ni ca iz me re ne vred no sti za po ve æa nu te-
le snu ma su bi le bli zu gra niè nih. Go ja znost je va žan 
uzr oè ni fak tor za raz voj hi per ten zi je. Hi per ten zi-
ja iza zva na go ja zno šæu po sle di ca je po ve æa nog pe ri-
fer nog va sku lar nog ot po ra, po ve æa nog udar nog vo lu-
me na sr ca, po ve æa nog to nu sa sim pa ti ku snog ne rv nog 
si ste ma, po ve æa ne ose tqi vo sti na na tri jum i re ten-
ci je na tri ju ma po sre do va ne in su li nom [22].

Kod is pi ta ni ca je za be le že na zna èaj na raz li ka 
(p<0,05) u vred no sti ma gli ke mi je na šte. Kod 13% 
že na kon trol ne i 32% že na osnov ne gru pe veæ su bi-
li di jag no sti ko va ni di ja be tes me li tus ili ne pod no-
še we gli ko ze. S na ru ša va wem ho me o sta ze gli ko ze od 
nor mal nog pre ko sma we nog pod no še wa gli ko ze, po-
remeæene gli ke mi je na šte do di ja be tes me li tu sa, do-
la zi i do pro gre siv nog po ve æa wa obi ma stru ka, sma-
we wa kon cen tra ci je HDL, po ve æa wa kon cen tra ci-
je tri gli ce ri da i vred no sti krv nog pri ti ska. U po-
pu la ci ji sta ri joj od 50 go di na MS se be le ži kod sa-
mo 23% oso ba s nor mal nim pod no še wem gli ko ze, 69% 
oso ba s ošte æe nom gli ke mi jom na šte i 86% oso ba sa 
di ja be tes me li tu som [25]; u na šem is tra ži va wu MS 
je di jag no sti ko van kod 27% že na s nor mal nim pod-
no še wem gli ko ze, 80% s ošte æe nim i 90% is pi ta ni-
ca ko je pa te od di ja be tes me li tu sa.

Do ka za na je ja ka po ve za nost cen tral ne go ja zno sti 
i re zi sten ci je na in su lin. Re zi sten ci ja na in su lin 
vo di u kom pen za tor nu hi pe rin su li ne mi ju i po ve æa-
va ri zik od po re me æa ja me ta bo li zma gli ko ze, kao što 
su po ve æa we gli ke mi je na šte, intolerancija gli ko-
ze i di ja be tes me li tus tip 2 [19, 26]. Ipak, pre ma mi-
šqe wu ne kih is tra ži va èa, re zi sten ci ja na in su lin 
ni je uslov za raz voj MS, veæ po sto je i dru gi me ha ni-
zmi ukqu èe ni u we go vu pa to ge ne zu [27, 28]. Re zul ta-
ti stu di je Ona ta (Onat) i sa rad ni ka [29] su po ka za li 
da je udru že na po ja va re zi sten ci je na in su lin i MS 
ogra ni èe na kod oba po la i da je MS bez re zi sten ci je 
èe šæi od re zi sten ci je na in su lin bez MS. Osim to-
ga, re zi sten ci ja na in su lin je zna èaj ni ji fak tor ri-
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zi ka za na sta nak kar di o va sku lar nih bo le sti od MS 
kod mu ška ra ca, a kod oba po la po sle ko rek ci je uti-
ca ja dru gih fak to ra ri zi ka. Re zul ta ti na šeg is tra-
ži va wa su po ka za li da po sto ji zna èaj na po ve za nost 
ošte æe nog pod no še wa gli ko ze i di ja be tes me li tu sa 
sa MS kod že na u me no pa u zi.

Kon cen tra ci ja Lp(a) je bi la vi ša kod go ja znih i 
is pi ta ni ca s po ve æa nom te le snom ma som ne go kod 
nor mal no uhra we nih že na. Lp(a), èe sti ca sliè na 
LDL, a struk tur no ho mo log na pla zmi no ge nu, ima ulo-
gu u pa to ge ne zi ate ro skle ro ze i trom bo li znih pro ce-
sa. Kon cen tra ci ja Lp(a) je pri mar no ge net ski od re-
ðe na, ali po sto je po da ci u ko ji ma se na vo di da se ni-
vo Lp(a), kao i ni vo LDL, po ve æa va u me no pa u zi, što 
pret po sta vqa ose tqi vost ovog li po pro te i na na pro-
me ne u kon cen tra ci ji pol nih hor mo na [5, 30, 13]. U 
na šem is tra ži va wu kon cen tra ci je FSH i LH su bi-
le vi še (p<0,01) kod nor mal no uhra we nih is pi ta ni-
ca, što se mo že tu ma èi ti èi we ni com da je, zbog ma-
we ko li èi ne ma snog tki va kod ovih že na, ma wa sin-
te za estro ge na (estro na), pa je ti me ma wa i su pre si ja 
stva ra wa go na do tro pi na u hi po fi zi. Ovi re zul ta ti 
su u skla du s re zul ta ti ma Ma la ka re (Ma la ca ra) i sa-
rad ni ka [31], ko ji su po ka za li da su kod go ja znih že na 
u me no pa u zi kon cen tra ci je FSH ni že zbog ve æe kon-
cen tra ci je estro ge na. Isti auto ri su ot kri li da iz-
me ðu FSH i ITM po sto ji uza jam na po ve za nost, ne za-
vi sna od sta ro sti, pu še wa ili du ži ne me no pa u ze, 
ali ni je utvr ðe na di rekt na po ve za nost FSH s estro-
ge ni ma, ni ti ulo ga re zi sten ci je na in su lin u stva-
ra wu estro ge na u me no pa u zi. Ta ko ðe, vred no sti pro-
lak ti na su bi le sta ti stiè ki zna èaj no ve æe kod nor-
mal no uhra we nih že na (p<0,01). Sma tra se da estro-
ge ni po ve æa va ju broj i ve li èi nu lak to trop nih æe li-
ja, po ve æa va ju æi ti me i lu èe we pro lak ti na [32]. Oèe-
ki va lo bi se da su kod go ja znih is pi ta ni ca, kod ko jih 
pret po sta vqa mo ve æu sin te zu estro na, ve æe i vred no-
sti pro lak ti na, a ne kod nor mal no uhra we nih že na. 
S ob zi rom na to da kon cen tra ci ja estro na kao do mi-
nant nog estro ge na u me no pa u zi ni je me re na u ovom is-
tra ži va wu, ne mo že mo zna ti da li je imao uti ca ja na 
do bi je ne vred no sti pro lak ti na.

Re zul ta ti po re ðe wa go ja znih že na sa MS i bez we-
ga uglav nom su u skla du s re zul ta ti ma Broèua (Br oc hu) 
i sa rad ni ka [15], ko ji su uoèi li da ne po sto ji zna èaj-
na raz li ka iz me ðu is pi ta niè kih gru pa za ukup ni ho-
le ste rol, LDL, si stol ni i di ja stol ni krv ni pri ti-
sak, dok su kod go ja znih že na bez po re me æa ja me ta bo-
li zma za be le ži li ni žu kon cen tra ci ju tri gli ce ri-
da, ve æu kon cen tra ci ju HDL i sni že ni ni vo in su-
li na i gli ke mi je na šte. Isti auto ri na vo de i da go-
ja zne že ne bez me ta bo liè kih po re me æa ja ima ju vi sok 
ste pen in su lin ske sen zi tiv no sti, zna èaj no ma we vi-
sce ral nog ma snog tki va, te da kod wih go ja znost tra je 
du že, što do ne kle mo že ob ja sni ti ma wu in ci den ci ju 
po sle di ca go ja zno sti u ovoj gru pi že na. U na šem is-
tra ži va wu su vred no sti si stol nog krv nog pri ti ska 
bi le zna èaj no ve æe kod go ja znih is pi ta ni ca sa MS. 

Zna èaj no ma we kon cen tra ci je SHBG u pod gru pi že-
na sa MS po tvr ðu ju re zul ta te Ber ma na (Ber man) i sa-
rad ni ka [33] o ve zi ma lih kon cen tra ci ja SHBG s me-
ta bo liè kim po re me æa ji ma u MS, ko ji ukqu èu ju i me-
ta bo li zam pr o te i na. Tre ba is ta æi da su go ja zne že-
ne sa MS u na šem is tra ži va wu bi le zna èaj no sta ri je 
i ima le zna èaj no ve æi obim stru ka, od nos struk-kuk 
i ITM od go ja znih že na bez MS, što od go va ra mno-
gim do ka zi ma o ulo zi ko ju tr bu šna go ja znost i sta-
re we ima ju u na stan ku ovog sku pa fak to ra ri zi ka za 
kar di o va sku lar ne bo le sti.

Po re ðe wem nor mal no uhra we nih is pi ta ni ca sa 
MS i bez we ga do bi je ni su ne što dru ga èi ji re zul ta-
ti. Od nos struk-kuk je bio je di no an tro po me trij sko 
obe lež je zna èaj no raz li èi to me ðu wi ma, što is ti-
èe zna èaj tr bu šne, a ne op šte go ja zno sti u na stan ku 
MS. Kon cen tra ci ja te sto ste ro na je ta ko ðe bi la zna-
èaj no ve æa kod nor mal no uhra we nih že na sa MS. Tr-
bu šna go ja znost, hi pe ran dro ge ni zam i re zi sten ci-
ja na in su lin su me ðu sob no usko po ve za ni. Još ni-
je raz ja šwe no da li hi pe ran dro ge ni zam in du ku je re-
zi sten ci ju na in su lin i od we za vi sne me ta bo liè-
ke pro me ne, ili po ve æa na kon cen tra ci ja in su li na 
kod in su lin-re zi stent nih oso ba di rekt no sti mu li-
še jaj ni ke na stva ra we an dro ge na i su pri mi ra stva-
ra we SHBG u je tri. U stu di ji Kališa (Ka lish) i sa rad-
ni ka [34] po ka za te qi an dro ge no sti (vi so ka kon cen-
tra ci ja slo bod nog te sto ste ro na i ni zak ni vo SHBG) 
bi li su po ve za ni s re zi sten ci jom na in su lin ne za-
vi sno od uti ca ja ITM i od no sa struk-kuk.

Nor mal no uhra we ne is pi ta ni ce sa MS i bez we-
ga se zna èaj no raz li ku ju u vred no sti ma si stol nog i 
di ja stol nog krv nog pri ti ska, tri gli ce ri da i HDL-
ho le ste ro la. Pro seè na vred nost HDL-ho le ste ro la je 
bi la zna èaj no ni ža, a osta lih na ve de nih pa ra me ta ra 
zna èaj no vi ša kod že na sa MS, što mo že bi ti u ve-
zi s po ve æa nim obi mom stru ka u ovoj pod gru pi i we-
go vim uti ca jem na raz voj kom po nen ti MS.

Po re ðe wem is pi ta ni ca osnov ne i kon trol ne gru-
pe sa MS utvr ðe ne su zna èaj no vi še vred no sti an tro-
po me trij skih pa ra me ta ra, ApoA, Lp(a) i fi bri no ge na, 
a ma we vred no sti FSH kod že na osnov ne gru pe. Uoèe-
na raz li ka u kon cen tra ci ji fi bri no ge na je u skla du 
sa da na šwim shva ta wem da u pa to ge ne zi go ja zno sti, 
od no sno MS, va žnu ulo gu ima i hro niè no sup kli-
niè ko za pa qe we [35]. Estro ge ni sma wu ju kon cen tra-
ci ju fi bri no ge na, pla zmi no ge na, inhibitora aktiva-
tora plazminogena (PAI), ho mo ci ste i na i an ti trom-
bi na III, a ta ko ðe ome ta ju funk ci ju trom bo ci ta. Da-
kle, de fi cit estro ge na je u ve zi s po re me æa ji ma u ko-
a gu la ci o nom si ste mu, što do pri no si po ve æa nom ri-
zi ku od na stan ka kar di o va sku lar nih bo le sti [2, 30].

ZAKQUČAK

Metabolièki sindrom se tri pu ta èe šæe ja vqa kod 
go ja znih ne go kod nor mal no uhra we nih že na u me no-
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pa u zi. Raz li ke uoèe ne iz me ðu go ja znih i nor mal no 
uhra we nih že na se da qe pro du bqu ju po re ðe wem is pi-
ta ni ca obe gru pe sa MS i bez we ga, ta ko da se veæ po-
sto je æe raz li ke uglav nom odr ža va ju, a po ja vqu ju no-
ve, na pri mer, iz me ðu vred no sti tri gli ce ri da, HDL, 
ApoA, fi bri no ge na, te sto ste ro na, SHBG. Cen tral na 
(tr bu šna) go ja znost ima kquè nu ulo gu u na stan ku me-
ta bo liè kih pro me na i po re me æa ja, ko ji za jed no èi ne 
skup fak to ra ri zi ka za kar di o va sku lar ne bo le sti 
po znat kao me ta bo liè ki sin drom. Hi po e stro ge ni ja 
kod že na u me no pa u zi pre di spo ni ra cen tral nu (an-
dro id nu) ras po de lu ma snog tki va i ti me po ja vu MS 
èe šæe ne go pre me no pa u ze.
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INTRODUCTION  Menopause induces redistribution of fat 
mass and development of abdominal obesity, increasing risk 
for metabolic syndrome (MS) by 60%. Related cardiovascular 
diseases become a leading cause of morbidity and mortality 
in women after fifty years of age.
OBJECTIVE  The aim of this study was to investigate the 
influence of gaining weight on components of MS in the 
menopause.
METHOD  The study included 50 obese women, BMI=31.92± 
5.83 kg/m2, age 54.40±3.64, time since menopause 5.90±5.46 
years, and 37 normal weight women, BMI=23.50±2.13 kg/m2, 
age 53.92±3.95, time since menopause 5.96±4.92 years. Both 
groups were divided according to the presence of MS into two 
subgroups. Anthropometric characteristics and blood pres-
sure were measured. Blood was taken at 8 am for the follow-
ing: fasting glucose, triglycerides, cholesterol, HDL, LDL, apo-
lipoprotein A (ApoA), apolipoprotein B (ApoB), lipoprotein(a) 
(Lp(a)), C-reactive protein (CRP), fibrinogen, FSH, LH, prolac-
tin, oestrogen, progesterone, testosterone and sex hormone-
binding globulin (SHBG).
RESULTS  66% of obese women had MS compared with 
22% normal weight women. Significant differences between 

groups were found for the following: weight, BMI, waist, hip 
circumference, waist/hip ratio, diastolic blood pressure, Lp(a), 
FSH, LH, prolactin (all p<0.01) and fasting glucose (p<0.05). 
Obese women with and without MS were significantly diverse 
for the following: waist/hip ratio, systolic blood pressure and 
fasting glucose (all p<0.01); age, BMI, waist circumference, tri-
glycerides, HDL, Lp(a) and SHBG (all p<0.05). Normal weight 
women with and without MS had significantly different values 
of waist/hip ratio, systolic, diastolic blood pressure, triglycer-
ides (all p<0.01); HDL and testosterone (p<0.05). Significant 
differences were found between obese and normal weight 
women with MS in anthropometric characteristics, ApoA, 
Lp(a), fibrinogen (all p<0.01) and FSH (p<0.05).
CONCLUSION  Abdominal obesity significantly increases inci-
dence of MS as a cluster of cardiovascular risk factors in the 
menopause.
Key words: obesity; metabolic syndrome; menopause
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