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"LIPIDI, MENOPAUZA, ATEROSKELROZA"

Menopauza se u 95% zdravih Zena javlja u razdoblju izmedu 45. 1 55. (prosjecno oko 51.)
godine zivota. Osim s nizom vegetativnih simptoma menopauza se povezuje s povecanim
rizikom od razvoja ateroskleroze 1 njenih posljedica, akutnog infarkta miokarda i mozdanog
udara. Niz godina proucava se na koji nacin u menopauzalnih Zena raste ucestalost ovih
kardio- 1 cerebro- vaskularnih dogadanja. Rezultati brojnih istrazivanja pokazala su porast
koncentracije LDL kolesterola i pad koncentracije zastitne HDL- frakcije kolesterola, §to
predstavlja zna€ajan rizi€ni ¢imbenik u razvoju ateroskleroze. Medutim, tek novije studije
ukazuju na mogucu etiopatogenetsku povezanost izmedu menopauze i disliproteinemije.
Rezultati viSe stduija novijeg datuma su pokazali da smanjenje koncentracije estrogena u
menopauzalnih Zena dovodi do pove¢anog nakupljanja visceralnog masnog tkiva.
Nakupljanje masnog tkiva u podrucju trbuha, Sto je poglavito obiljezje tzv. muSkog tipa
pretilosti, dovodi do razvoja inzulinske rezistencije, koja je povezana s poremecajima
metabolizma glukoze i pove¢anom sintezom aterogenih lipidnih Cestica.

Znacajan pad koncentracije estrogena u menopauzalnih zena dovodi do disfunkcije masnih
stanica (adipocita) s posljedicnim povecanim oslobadanjem slobodnih masnih kiselina u
cirkulaciju. Slobodne masne kiseline oslobodene iz adipocita 1 trbusnog masnog tkiva
sustavom vene porte u visokoj koncentraciji priticu u jetru gdje sluze u sintezi
visokoaterogenih lipidnih ¢estica. One takoder bitno utjecu na razvoj inzulinske rezistencije u
samoj jetri tako povecavajuci glukoneogenezu.

S pocetkom menopauze Zene postaju sklonije razvoju abdominalnog tipa pretilosti, koja je
inace ¢eSca u pripadnika muskog spola, a takoder postaju sklonije 1 nakupljanju lipida u jetri s
posljedi¢nim nastankom nealkoholne masne jetre. Nealkoholnu masnu jetru mozemo
definirati kao stanje prenapucenosti jetre lipidima. Ona je obiljezena inzulinskom
rezistencijom 1 ¢estim razvojem metabolickog sindroma. Smatra se da je jedna od fizioloskih
uloga estrogena 1 zastita jetre od nakupljanja lipida.

Niz godina smatralo se da hormonsko nadomjesno lijeCenje u post-menopauzalnih Zena
smanjuje rizik od razvoja koronarne bolesti. Ovakvo uvjerenje temeljilo se na nekoliko jasnih
spoznaja. Cinjenica da broj kardiovaskularnih dogadaja dramati¢no raste u prvoj dekadi
menopauze najlaksSe se mogao povezati s dramati¢énim padom koncentracije estrogena. Osim
toga 30-ak studija, u kojima primijenjena terapija nije bilo pomno pracena, je pokazalo
odli¢an ucinak na smanjenje pojavnosti koronarne bolesti srca. Nadalje nadomjestak
estrogena dokazano smanjuje koncentraciju LDL, a povisuje koncentraciju HDL kolesterola.
Danas se zna da se hormonsko nadomjesno lijecenje ne moze sa sigurnoscu povezati sa
smanjenjem kardiovaskualrnog rizika, te da su u pogledu regulacije lipidnog statusa
hipolipemici lijek izbora. S obzirom da povoljan u¢inak nadomjesnog lije¢enja nije dokazan,
a nosi sa sobom odredene rizike, cilj ovakvog lije€enja u prvom bi redu trebao biti
umanjivanje vazomotornih simptoma, utjecaj na depresivno razpolozenje, vaginalnu atrofiju i
poremecaje spavanja.
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