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Abstract

Introduction: Adipose tissue as an endocrine organ primarily regulates metabolism of car-
bohydrates and lipids. Anorexigenic hormone leptin increases sympathetic activity and de-
creases insulin secretion, thereby reducing energy depots, while adiponectin elevates tissue
sensitivity to insulin, which role visfatin imitates. Heart rate recovery index (AHRR), linked
with insulin resistance syndrome, reflects parasympathetic function. Our goal was to analyze
correlation between adipocytokines with body composition and AHRR in athletes and sed-
entary controls.

Material and methods: Research included 19 volleyball and water polo national team
members (mean age 19.26 + 1.94 years) and 13 physically inactive male students (mean age
20.46 + 1.13 years). Anthropometric data were measured and blood samples for hormone
analysis were taken: at the beginning, the end and 30 minutes after finishing ergospirometry.
Statistical evaluation was performed using: Student’s t-test, Mann-Whitney, Wilcoxons and
Spearman’s rank correlation test.

Results: Adiponectin levels between dependent and independent variables didn’t show statis-
tical significance. Leptin level, noteworthy lower in athletes, at the beginning and the end of
the test (p < 0.001 and p = 0.001, respectively), was declining in students in every before-after
study aspect (p < 0.001 in each case). Visfatin was higher in sportsmen at the end of the
test and 30 minutes later (p < 0.001 in both cases), but their levels decreased comparing the
beginning and 30 minutes after the test (p = 0.02). Body height, VO ,max and AHRR3 were
considerably higher in athletes, just as BMI, BF% and HR in the third minute of recovery were
in controls (p < 0.05). Sportsmen had moderately strong negative correlation of visfatin with

Keywords: BF% (p = 0.002, r = -0.674), whilst leptin showed moderately strong positive correlation with
leptin, BMI and BF% (p = 0.002, r, = -0.657 and p = 0.011, r_ = 0.567), respectively. Controls demon-
adiponectin, strated strong and moderately strong positive correlation between leptin with AHRR1 (p =
visfatin, 0.008, r = 0.702) and AHRR3 (p = 0.018, r = 0.641), respectively.

body composition, Conclusion: Research showed positive correlation between visfatin with BF% and leptin with
AHRR BMI and BF% in athletes, considering small number of participants.
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Sazetak

Uvod: Masno tkivo kao endokrini organ prvenstveno ucestvuje u regulaciji metabolizma
ugljenih hidrata i lipida. Leptin kao anoreksigen, uz aktivaciju simpatikusa i smanjenje
sekrecije insulina, uzrokuje potro$nju energetskih zaliha, dok adiponektin povecava oset-
ljivost tkiva na insulin, ¢iju funkciju imitira visfatin. Indeks oporavka srcane frekvencije
(AHRR) odrazava aktivnost parasimpatikusa i povezan je sa sindromom insulinske rezi-
stencije. Predmet istrazivanja je bio ispitati povezanost adipocitokina sa telesnom gradom
i AHRR kod sportista i sedentarnih kontrola.

Materijal i metode: U istrazivanju je ucestvovalo 19 reprezentativaca u odbojci i va-
terpolu (starosti 19,26 + 1,94 god.) i 13 neredovno fizicki aktivnih studenata (starosti
20,46 + 1,13 god.) muskog pola. Izmereni su im antropometrijski parametri, a uzorci krvi
za analize hormona su uzeti: pre, na kraju i 30 minuta nakon zavrsetka ergospirometrij-
skog ispitivanja. Statisticka evaluacija je izvr$ena: Studentovim t-testom, Man-Vitnijevim
(Mann-Whitney) i Vilkoksonovim testom, kao i Spirmanovim testom korelacije.
Rezultati: Statisticki znacajna razlika pri merenju adiponektina izmedu zavisnih i neza-
visnih uzoraka nije pronadena. Nivo leptina je kod reprezentativaca statisticki znacajno
nizi na pocetku i na kraju testa (p < 0,001, odnosno p = 0,001), dok kod studenata opada
u sva tri pre — posle merenja (u sva tri p < 0,001). Visfatin je kod sportista na kraju testa
i 30 minuta kasnije statisticki znacajno visi (u oba merenja p < 0,001), a pritom kod njih
na pocetku testa i pola sata posle zavrsetka statisticki znacajno opada (p = 0,02). Telesna
visina, VO,max i AHRR3 znacajno su vidi kod sportista, a indeks telesne mase (BMI), pro-
cenat telesnih masti (BF%) i sréana frekvencija (HR) u 3. minutu oporavka kod studenata
(p < 0,05). Kod reprezentativaca postoji umereno snazna negativna povezanost izmedu

Klju¢ne redi: nivoa visfatina i BE% (p = 0,002, r, = -0,674), dok leptin umereno jako pozitivno korelira

leptin, sa BMI i BF% (p = 0,002, r, = 0,657 i p = 0,011, r_ = 0,567). Kontrolna grupa pokazuje
adiponektin, jaku pozitivihu povezanost leptina sa AHRR1 (p = 0,008, r, = 0,702) i umereno snaznu sa
visfatin, AHRR3 (p = 0,018, r = 0,641).

telesna grada, Zakljucak: Na ograni¢enom uzorku sportista pokazana je pozitivna korelacija visfatina sa
AHRR BF% i leptina sa BMI i BF%.

Uvod uz leptinom indukovano smanjenje sekrecije insulina, vo-

diti u potro$nju energetskih zaliha (5).

Nije tajna da masno tkivo, osim uloge energetskog
skladista i stvaranja toplote (u svojoj mrkoj formi), funk-
cioni$e i kao endokrini organ. Ono je sve samo ne iner-
tna sredina, koja sintetiSe i luci veliki broj peptida (leptin,
rezistin, adiponektin, PAI-1, angiotenzinogen, visfatin),
proinflamatornih citokina (IL-1, IL-6, TNF-«), hemokina
(CXCL5, MCP-1) i faktora rasta (PDGEF, IGF-1), koji po-
sreduju u ostvarivanju dinamicke ravnoteze unosa hrane,
metabolizma lipida i ugljenih hidrata, imunskog odgovo-
ra i krvnog pritiska (1-3). Zajednickim imenom, pome-
nuti molekuli sa istim ishodi$tem nazivaju se adipo(cito)
kini.

Predvodnik korenitih promena o poimanju adipo-
cita je bio leptin, peptidni hormon, produkt lep (ob) gena,
koji se u njima pojacano proizvodi, kako se koli¢ina ma-
snog tkiva povecava, te je njegov nivo u plazmi u gojazno-
sti povisen, a pri gladovanju snizen (4). Olaksanom difu-
zijom prolazi kroz krvno-mozdanu barijeru i vezuje se za
svoje receptore u arkuatnom i paraventrikularnom jedru
hipotalamusa (5). Prevashodno deluje kao anoreksigen,
suprimiraju¢i NPY/AGRP, a stimuliu¢i POMC neurone
sa ciljem obaranja apetita, a promovise lu¢enje CRH koji
smanjuje unos hrane (4-5). Dodatno, povecava aktivnost
simpatikusa (preko projekcija ka vazomotornim centrima
iz hipotalamusa) koji ¢e ubrzati metabolizam, a zajedno

Adiponektin je primarno povezan sa masnim tki-
vom, ali ima brojne i raznovrsne funkcije. Osim svoje an-
tiinflamatorne i kardioprotektivne uloge, kao i smanjenja
oksidativnog stresa u podocitima (1,6,7), povecava oset-
ljivost tkiva na insulin stimuliSu¢i oksidaciju slobodnih
masnih kiselina u poprecno-prugastim misi¢ima i jetri,
unos glukoze u skeletne misice, a smanjujuci glukoneo-
genezu u jetri, kao i proizvodnju masti u masnom tkivu
ijetri (4,6,8). U pankreasu povecava ekspresiju gena za
insulin, smanjuje apoptozu f-celija i promovise egzocito-
zu granula sa insulinom (9). Svoje efekte ostvaruje preko
membranskih receptora adipoR1 i adipoR2 koji se, osim u
gore pomenutim tkivima, nalaze i u slezini i plu¢ima (6).

Visfatin, poslednji otkriven u trijadi ispitivanih hor-
mona, dobio je ime po preovladujucoj sekreciji u visceral-
nom masnom tkivu. Vezujudi se za insulinske receptore,
simulira njegovu ulogu (10) i povec¢ava unos glukoze u
misi¢no tkivo i adipocite (11). Ima proinflamatornu ulo-
gu, pokazano je da je povisen u aterosklerozi i gojaznosti,
a ucestvuje i u sintezi koenzima NAD+ (2,12).

Vrednosti antropometrijskih parametara koji pro-
cenjuju stepen uhranjenosti s pravom ce se razlikovati
kod atletskog, leptosomnog i piknickog tipa grade (13).
Vrhunski sportisti, ¢iji procenat masti u organizmu treba
da varira izmedu 5% i 13% (14), kontinuirano su izlozeni
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intenzivnoj fizickoj aktivnosti, tako da predstavljaju odli-
¢an fizioloski model za ispitivanje funkcije masnog tkiva.
Kada na to nadovezemo sve veci udeo gojaznosti u opstoj
populaciji, poredenje statusa adipocitokina, koji moze biti
uozbiljnom disbalansu usled hipertrofije i pove¢anog broja
adipocita, moze produbiti postojeca saznanja. Istrazivanja
su pokazala ono $to se logicki naslucuje sagledavsi uloge
leptina — da postoji umerena do snazna pozitivna korelaci-
ja izmedu njegovog nivoa u plazmi i procenta masti u telu
(BF%), kao i indeksa telesne mase (BMI) (15-17). Iako se
hormoni masnog tkiva intenzivno proucavaju, nedostaju,
medutim, nau¢no poverljivi podaci za povezanost adipo-
nektina i visfatina sa BMI, odnosno BF% u organizmu.

Src¢ana frekvencija kao deo minutnog volumena srca
direktno uti¢e na perfuziju organa. Fizioloska hipertrofija
sréanog misica uslovljava nizu sréanu frekvenciju kod spor-
tista, kod kojih je oporavak ucestalosti sr¢anih ciklusa na-
kon vezbanja brzi (18). Odgovarajuci parametar koji nam
pruza uvid u aktivnost parasimpatikusa u prvim minutima
posle fizickog napora je indeks oporavka sréane frekvencije
(AHRR) (18,19). Doveden je u vezu sa sindromom insulin-
ske rezistencije (18,20) koji moze zavisiti od nivoa hormo-
na masnog tkiva, ali i sa nivoom leptina u plazmi (21).

Cilj nadeg istrazivanja je bio da ispitamo povezanost
adipocitokina (leptina, adiponektina i visfatina) i telesne
grade, odnosno AHRR indeksa kod vrhunskih sportista i
neredovno fizicki aktivnih ispitanika.

Materijal i metode

Istrazivanje obuhvata 19 reprezentativaca u odboj-
ci i vaterpolu (starosti 19,26 + 1,94 god.) i 13 sedentarnih
kontrola (starosti 20,46 + 1,13 god.) muskog pola, studena-
ta koji se ne bave aktivno fizickom aktivno$c¢u. Sportisti su
ispunjavali uslove profesionalnog bavljenja sportom mi-
nimum pet godina i treniranja najmanje 15 sati nedeljno.
Kriterijumi za iskljucivanje su bili: metabolicka, kardiova-
skularna ili druga oboljenja, navika pusenja ili uzimanje le-
kova. Svi ispitanici su bili detaljno upoznati sa protokolom
testiranja koja su izvrSena uz njihov informisani pristanak.

Antropometrijski podaci

Radi utvrdivanja telesne kompozicije ispitanika
prvo je izmerena telesna masa (TM) na medicinskoj deci-
malnoj vagi (Seca 709, Hamburg, Germany) sa precizno$¢u
od 0,1 kg. Za ocenu telesne visine (TV) koris¢en je sta-
diometar (Seca 214 Portable Stadiometer, Cardinal Health,
Dublin, Ohio, USA) uz ta¢nost od 1 cm. Indeks telesne
mase (BMI) dobijen je izracunavanjem koli¢nika mase,
u kilogramima, naspram visine na kvadrat, u metrima.
Procenat masti u telu (BF%) je direktno ocitavan sa bioim-
pedansnog analizatora telesnog sastava (BC-418 Segmental
Body Composition Analyzer, Tanita, Illinois, USA).

Protokol ergospirometrijskog ispitivanja

Svi ispitanici su bili podvrgnuti testu fizickog op-
terecenja pomocu tredmil ergometra (Treadmill T200,
Cosmed, Rome, Italy), uz kontinuirano pracenje srcane

frekvencije ~ dvanaestokanalnim elektrokardiogramom
(EKG), kao i razmene gasova metodom ,,dah po dah” auto-
matskim ergometrijskim sistemom (Cosmed, Quark CPET,
Rome, Italy). Ispitivanje se sastojalo iz tri faze. U prvoj, tro-
minutnoj fazi mirovanja, ispitanici su u stoje¢em poloza-
ju. Ravna traka zatim pocinje da se krece brzinom od 4
km/h, a svakog narednog minuta ubrzava za po 1 km/h,
tako da je testiranje ukupno trajalo 669,16 + 66,83 sekun-
de. Razlozi za zavretak testiranja su bili: dostizanje HR
(kada se od 220 oduzme broj godina, u minuti), platoa u
potrodnji kiseonika, vrednosti respiratornog koeficijenta
vece od 1,10 ili subjektivni, kada su ispitanici li¢no trazili
prekid testa, odnosno psihofizi¢ki zamor. Poslednja faza
oporavka je iznosila 30 minuta.

Indeks oporavka sréane frekvencije u prvom
(AHRRI1) i tre¢cem minutu (AHRR3) izracunat je razlikom
maksimalne vrednosti sréane frekvencije ostvarene prili-
kom testiranja i onih izmerenih po okoncanju u prvom,
odnosno tre¢cem minutu.

Protokol uzimanja uzoraka krvi za analize

Radi kontinuiranog uzimanja krvi svim ispitani-
cima plasirala se braunila u antekubitalnu venu. Uzorci
krvi uzimali su se pre, neposredno nakon zavrsetka testa
opterecenja, kao i u 30. minutu oporavka. Odmah po pu-
njenju epruveta, laganim okretanjem za 180° (8-10 puta)
njihov sadrzaj je promesan i ostavljen da odstoji 30 mi-
nuta. Epruvete su zatim centrifugirane (5 minuta na 3000
obrtaja) i iz njih je izdvojen serum u prethodno obelezene
epruvete (Eppendorf) i zamrznut na -20 °C. Nivoi visfatina,
adiponektina i leptina odredivani su ELISA metodom pre-
ma uputstvu proizvodaca kita (Visfatin ELISA kit, Phoenix
Pharmaceuticals Inc, California, USA; Adiponectine ELISA
kit, Mecrodia AB, Uppsala, Sweden; Leptin ELISA kit,
Mediagnost GmbH, Reuttlinger, Germany).

Statisticka analiza

Radi uporedivanja podataka kori$¢ene su metode
standardne deskriptivne statistike. Upotrebili smo mere
centralne tendencije (aritmeticku sredinu i medijanu) i
varijabiliteta (koeficijent varijacije i standardnu devijaciju).
U sluc¢aju normalne raspodele (CV < 30%) i s obzirom na
kontinuirane numericke podatke, koristili smo Studentov
t-test znacajnosti razlike aritmetickih sredina. Pri porede-
nju iste varijable u razli¢itom vremenskom opsegu kod iste
populacije primenjen je test za dva zavisna, a za kompa-
raciju istih varijabli izmedu razli¢itih populacija t-test za
dva nezavisna uzorka. Kada raspodela u populaciji nije
bila normalna, kori$¢eni su odgovarajuci neparametarski
testovi: za dva zavisna uzorka Vilkoksonov, a za dva neza-
visna Man-Vitnijev (Mann-Whitney) U test. Ispitivali smo
i korelaciju izmedu razlic¢itih varijabli kod istih uzoraka
Spirmanovim testom korelacije, uzimajuci u obzir hetero-
genost podataka. Statisticki znacajna razlika smatrana je
na nivou p < 0,05, a nivoi koeficijenta korelacije < 0,3 kao
slaba, < 0,7, a > 0,3 kao umerena, dok su nivoi > 0,7 uzeti
za jaku povezanost i za pozitivne i za negativne vrednosti.
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(x£SD =7,73 £2,23) i kraju testa (X + SD = 4,90 + 1,47),

Rezultati pocetku i 30 minuta nakon zavrsetka (x + SD = 3,62 +
0,99), kao i na kraju i 30 minuta nakon isteka ergospiro-
Da bi se utvrdio stepen povezanosti adipocitokina i metrijskog ispitivanja statisticki znacajno opada (u sva
telesne grade, odnosno indeksa oporavka sréane frekven- tri slucaja je p < 0,001).
cije, neophodno je prethodno ustanoviti da li se nivoi hor- Merenjem nivoa visfatina u perifernoj krvi
mona statisticki znacajno razlikuju kod sportista i u kon- (grafikon 3) ustanovili smo da je kod sportista, u odno-
trolnoj grupi, kao i koliki uticaj imaju merenja ,,pre-posle® su na kontrolnu grupu, na kraju testa (x+ SD = 40,52 +
kod iste populacije. Posmatrajuci varijablu adiponektin 12,97, odnosno x+ SD = 23,35 + 9,86) i 30 minuta nakon
(grafikon 1) uocavamo da ne postoji statisticki znacajna istog (x £ SD = 32,38 + 11,69, odnosno x + SD = 15,15
razlika u merenjima izmedu sportista i studenata, kao ni + 3,39) statisticki znacajno visi (u oba slucaja p < 0,001),
poredeci samo jednu grupu na pocetku, na kraju i 30 mi- kao i da je p = 0,02 kada poredimo nivo hormona na
nuta nakon zavrsetka testa (p > 0,05). pocetku testa (x+ SD = 39,77 + 14,72), i 30 minuta posle
Nivo leptina kod reprezentativaca statisticki je zavr$etka kod reprezentativaca. Kod studenata pri me-
znacajno nizi na pocetku i na kraju testa (grafikon 2) renju ,,pre-posle®, u sva tri t-testa za dva zavisna uzorka

(x+SD=3,08+2,68,p<0,001,0dnosno x+SD=2,74+2,02, dobili smo statisticku znacajnost: p = 0,03 za merenje
p = 0,001), dok kod studenata u nivoima na pocetku visfatina na pocetku (x + SD = 34,32 + 12,68) i kraju
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Grafikon 1. Nivoi adiponektina kod fizi¢ki aktivnih ispitanika i kontrolne grupe
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Grafikon 2. Nivoi leptina kod fizicki aktivnih ispitanika i kontrolne grupe

Legenda: * - pokazatelj statisticki znacajne razlike izmedu dva nezavisna uzorka (sportista i kontrolne grupe), # - pokazatelj statisticki znacajne
razlike izmedu dva zavisna uzorka (merenje ,,pre-posle“) u kontrolnoj grupi; 1* - p < 0,001; 2* - p = 0,001; 1# - razlika u nivou leptina na pocetku i
kraju testa; 2# - razlika u nivou leptina na kraju testa i 30 minuta kasnije; 3# - razlika u nivou leptina na pocetku testa i 30 minuta posle zavrsetka;
od 1# do 3# - p < 0,001
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Grafikon 3. Nivoi visfatina kod fizi¢ki aktivnih ispitanika i kontrolne grupe

Legenda: * - pokazatelj statisticki znacajne razlike izmedu dva nezavisna uzorka (sportista i kontrolne grupe), ¥ - pokazatelj statisticki znacajne
razlike izmedu dva zavisna uzorka (merenje ,,pre-posle®) kod sportista, # - pokazatelj statisticki znacajne razlike izmedu dva zavisna uzorka
(merenje ,,pre-posle“) u kontrolnoj grupi; i u 1* i u 2* - p < 0,001; 1¥ - razlika u nivou visfatina na pocetku testa i 30 minuta posle zavrsetka, p =
0,02; 1# - razlika u nivou visfatina na pocetku i kraju testa, p = 0,03; 2# - razlika u nivou visfatina na kraju testa i 30 minuta kasnije, p = 0,008; 3# -

razlika u nivou visfatina na pocetku testa i 30 minuta posle zavrsetka, p < 0,001

testa, p < 0,001 za visfatin na pocetku i 30 minuta posle
zavrsetka, kao i p = 0,008 kada se poredi nivo na kraju er-
gospirometrijskog ispitivanja i 30 minuta kasnije.

U nastavku smo poredili antropometrijske podatke
i parametre ergospirometrijskog ispitivanja i dobili slede-
¢e rezultate (tabela 1). Uocavamo da su vrednosti telesne
visine (TV), maksimalne potrodnje kiseonika (VO,max)
i indeksa oporavka sréane frekvencije u trecem minutu
(AHRR3) statisticki znacajno vise kod sportista, a BMI,
BF% i HR u tre¢em minutu oporavka kod kontrolne grupe
(p <0,05)

Kod sportista (tabela 2) postoji statisticki znacaj-
na, umereno snazna negativna povezanost izmedu nivoa

visfatina i procenta telesnih masti (p = 0,002, r, = -0,674),
dok leptin umereno jako pozitivno korelira sa BMI i BF%
(p=0,002, r =0,657, odnosno p=0,011, r = 0,567). U kon-
trolnoj grupi (tabela 3) postoji jaka pozitivha povezanost
izmedu leptina i AHRRI (p = 0,008, r = 0,702) i umereno
snazna korelacija leptina i AHRR3 (p = 0,018, r = 0,641).
Od uzgrednih nalaza vredi spomenuti umereno pozitivhu
povezanost visfatina i adiponektina, ali i umereno nega-
tivnu leptina sa VO,max kod reprezentativaca (p = 0,047,
r, = -0,566; p = 0,044, r, = 0,470, odnosno p = 0,003,
r, = -0,641), kao i srednje jaku negativnu povezanost lep-
tina sa sr¢anom frekvencijom u tre¢em minutu oporavka
kod studenata (p = 0,026, r = -0,612).

Tabela 1. Poredenje antropometrijskih podataka i ergospirometrijskih parametara

Ispitivana varijabla Sportisti (X + SD) Studenti (X + SD) p-vrednost
Telesna masa (kg) 91,37 + 14,14 90,19 + 10,55 0,799
Telesna visina (cm) 196,16 + 5,16 185,23 + 7,13 < 0,001
BMI (kg/m?) 23,76 £ 3,58 26,20 £ 1,63 0,029
BF (%) 12,27 £ 5,21 17,07 £ 2,18 0,004
VO max (mL/(kg*min)) 49,30 + 4,44 43,12 + 5,60 0,002
TA max sistolni (mm Hg) 176,84 + 13,25 180,00 + 12,25 0,500
TA max dijastolni (mm Hg) 51,58 + 14,34 58,46 + 9,87 0,144
HR max (otkucaja u minuti) 188,00 + 7,78 189,92 £ 11,13 0,568
HR u 1. min oporavka 162,37 + 9,96 166,85 + 17,21 0,358
HR u 3. min oporavka 109,42 + 11,40 123,23 + 14,23 0,005
AHRRI1 25,63 + 7,36 23,08 £ 9,84 0,407
AHRR3 78.58 £ 8,18 66,69 + 13,80 0,005
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Tabela 2. Ispitivanje korelacije nivoa hormona u krvi sa antropometrijskim podacima i ergospirometrijskim parametri-
ma kod sportista

Leptin Leptin Adiponektin Adiponektin Visfatin Visfatin
(p-vrednost) (r,) (p-vrednost) (r) (p-vrednost) (r)
Telesna masa (kg) 0,006 0,603 0,229 -0,289 0,115 -0,374
Telesna visina (cm) 0,658 -0,109 0,018 -0,537 0,538 0,151
BMI (kg/m?) 0,002 0,657 0,732 -0,084 0,078 -0,414
BF (%) 0,011 0,567 0,305 -0,248 0,002 -0,674
VO max (mL/(kg*min)) 0,003 -0,641 0,044 0,470 0,030 0,498
TA max sistolni (mm Hg) 0,173 0,326 0,309 -0,247 0,276 -0,264
TA max dijastolni (mm Hg) 0,614 0,124 0,907 0,029 0,131 -0,359
HR max (otkucaja u minuti) 0,347 0,228 0,259 -0,273 0,289 -0,256
HR u 1. min oporavka 0,920 -0,025 0,972 0,009 0,671 -0,104
HR u 3. min oporavka 0,393 0,208 0,128 -0,362 0,051 -0,455
AHRR1 0,137 0,354 0,271 -0,266 0,243 -0,281
AHRR3 0,790 -0,066 0,535 0,152 0,218 0,296

Tabela 3. Ispitivanje korelacije nivoa hormona u krvi sa antropometrijskim podacima i ergospirometrijskim paramet-
rima kod kontrolne grupe

Leptin Leptin Adiponektin Adiponektin Visfatin Visfatin
(p-vrednost) (r) (p-vrednost) (r) (p-vrednost) (r)
Telesna masa (kg) 0,152 0,423 0,737 -0,104 0,604 0,159
Telesna visina (cm) 0,193 0,386 0,552 0,182 0,720 -0,110
BMI (kg/m?) 0,071 0,522 0,878 -0,050 0,170 0,407
BF (%) 0,152 0,423 0,140 -0,434 0,239 0,352
VO max (mL/(kg*min)) 0,470 -0,220 0,217 0,368 0,047 -0,566
TA max sistolni (mm Hg) 0,941 -0,023 0,782 0,085 0,379 0,266
TA max dijastolni (mm Hg) 0,194 0,385 0,755 -0,096 0,596 0,162
HR max (otkucaja u minuti) 0,760 0,094 0,678 0,127 0,639 0,144
HR u 1. min oporavka 0,081 -0,501 0,470 0,220 0,865 -0,052
HR u 3. min oporavka 0,026 -0,612 0,922 0,030 0,929 -0,028
AHRRI1 0,008 0,702 0,837 0,063 0,358 0,278
AHRR3 0,018 0,641 0,343 0,286 0,409 -0,250

- - hormona pre i posle fizicke aktivnosti, koja je za ispitanika
D ISkuSIJa sa atletskim tipom grade svakodnevnica, a za neredovno
tizicki aktivnog studenta izvestan napor, s obzirom na ra-
Gojaznost i sedentarni nacin Zivota su ops$te poznati  zli¢itu potrosnju energetskih depoa (22) i intenzitet pro-
faktori rizika za nastanak ishemijske bolesti srca, ateroskle- pustljivosti skeletnih misic¢a za glukozu (23), samim tim
roze, dijabetesa melitusa tipa 2, metabolickog sindroma i inejednaku brzinu nakupljanja laktata i javljanju zamora.
mnogih drugih hroni¢nih bolesti odgovornih za visok ste- Indeks oporavka src¢ane frekvencije oslikava stepen
pen obolevanja i smrtnosti u opstoj populaciji. Masno tki- utreniranosti i funkcionalne adaptacije srca koja omogu-
vo se prilagodava na dejstvo neuravnotezene ishrane stva- ¢ava brzi oporavak fizicki spremnijim ispitanicima (18),
ranjem novih adipocita, kao i hipertrofijom postojecih (2). postujuci predominaciju parasimpatikusa nakon intenziv-
Kako se tkivo menja morfoloski, s viemenom se narusavai nog vezbanja. Znamo da su leptin i adiponektin snizeni
endokrini aspekt njegove funkcije, $to vodi u disregulaciju  u sindromu insulinske rezistencije (4), sa kojim je HRR
u produkciji adipocitokina. Valjano je pretpostaviti da kod ~ obrnuto proporcionalan (20). Izuzev jednog rada Cena i
vrhunskih sportista, koji posvec¢eno vode racuna o svom saradnika (21), gde se poredi nivo leptina sa HRR kod pa-
zdravlju i udelu masti u telu, ne¢e postojati isti odnos cijenata sa idiopatskom hipertenzijom, nema podataka o
koncentracija leptina, adiponektina i visfatina, kao i u pri- ispitivanju korelacije adipocitokina sa AHRR, §to nas je in-
kladno uparenim kontrolnim grupama. Medutim, od jo§ spirisalo da sprovedemo istrazivanje prate¢i ponasanje pa-
veceg znacaja bi bilo ustanoviti povezanost izmedu nivoa rametara kod vrhunskih sportista i sedentarnih kontrola.
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Fizicka aktivnost u duzem periodu poveéava oset-
ljivost na insulin i podize nivo adiponektina u miru (24),
dok je on smanjen kod gojaznih ispitanika (25). Studenti
koji su ispitivani bili su normalno uhranjeni, ali nije pro-
nadena statisticki znacajna razlika u nivou adiponekti-
na, bilo u dizajnu ,,pre-posle®, bilo poredeci vrednosti sa
sportistima. Taj rezultat se slaze sa radovima u kojima pri
prolongiranom intenzivnom vezbanju nivo adiponek-
tina u miru nije predstavljao dobar marker energetske
homeostaze (8,26). Medutim, postoje i primeri porasta
nivoa adiponektina 30 minuta nakon kratkotrajnog ve-
zbanja (27). Leptin je, kao $to je poznato, povisen kod
gojaznih (1,4,25), $to se da zakljuciti i iz inicijalnog ime-
na gena (ob), ¢iji je produkt. Nakon kratkotrajnog vez-
banja, kakvom su bili izloZeni i nasi ispitanici, ne zapaza
se statisticki znacajna promena koncentracije hormona
(25,27), sa ¢im su saglasna merenja kod sportista u na-
$em radu, ali kod nas postoji pad vrednosti leptina u kon-
trolnoj grupi u sva tri merenja zavisnih uzoraka. S druge
strane, kod veslaca je 30 minuta nakon dugotrajne fizicke
aktivnosti pokazan porast leptina (28). Kada poredimo
vrednosti za visfatin, uo¢avamo da postoji $irok prostor
za napredak u definisanju njegovog ponasanja kod spor-
tista u mesovitim disciplinama (18), kakve su vaterpolo i
odbojka. Estonski veslaci su ovog puta takode zabelezili
pad u nivou visfatina 30 minuta nakon zavrsetka testa iz-
drzljivosti (28).

Iako su brojne studije pokazale umerenu ili jaku
negativnu povezanost adiponektina sa BMI i/ili procen-
tom telesnih masti (25,29), u nasem slucaju nismo usta-
novili korelaciju sa antropometrijskim parametrima, kao
ni sa HRR-om. U ovom istrazivanju je pokazana pozitiv-
na korelacija izmedu leptina i BMI i BF%, §to potvrdu-
ju radovi i u i van oblasti sportske medicine (15-17,26).
Neobican je primer pozitivne korelacije u nasoj kontrol-
noj grupi, koja je jaka sa AHRR1 (p = 0,008, r_ = 0,702) i
umereno snazna sa AHRR3 (p = 0,018, r = 0,641) jer bi,
s jedne strane, leptin kao stimulator simpatikusa i HRR
kao odraz parasimpatikusa, s druge, po pretpostavci bili
obrnuto proporcionalni. Poredenje datih parametara je
jedino zabelezeno kod Cena i saradnika (21), ali su nji-
hovi pacijenti bili hipertonicari, a nasi sportisti i studenti
nisu imali nikakve pridruzene komorbiditete. U oblasti
tiziologije sporta, u literaturi nismo pronasli ispitivanja
direktnih korelacija izmedu adipocitokina i HRR indeksa,
tako da ne treba definitivno zatvoriti moguc¢nost drugaci-
je povezanosti. Visfatin je kod reprezentativaca bio ume-
reno snazno negativho povezan sa procentom telesnih
masti (p = 0,002, r, = -0,668), Sto mozemo da uporedimo
sa rezultatom zabelezenim kod muskaraca koji se ne bave
aktivno sportom u radu Cena i saradnika (30), kod ko-
jih je korelacija, pak, znatno niza (r, = -0,011), ali je broj
ukljucenih pacijenata 244, naspram nasih 19, u ¢emu
mozemo traziti uzroke nedovoljno adekvatnog slaganja.

Ne smemo prevideti ogranicenja naseg rada jer
upravo njihovo sagledavanje moze biti vodi¢ za kreira-
nje preciznijeg i optimalnijeg ispitivanja koje bi dovelo
do potpunijih i statisticki znacajnijih rezultata. Kao prvo,

broj ispitanika (19 sportista i 13 studenata) nije dovoljno
veliki da bi mogao da predstavlja dovoljno reprezentati-
van uzorak koji bi se lako generalizovao. Takode, iako su
reprezentativci iz iste grupe sportova, jo$ kvalitetnije bi
bilo da su u pitanju samo odbojkasi ili vaterpolisti, kao i
da je jednak broj fizicki neaktivnih sedentarnih kontrola
bio ukljucen u istrazivanje. U literaturi postoje desetine
radova koji analiziraju sportiste iz grupa izdrzljivosti,
snage i vestina, a da se bave problematikom adipocito-
kina, medutim, razliciti tipovi merenja, nivoi kondicije i
vrste treninga otezavaju poredenje rezultata, te smo ko-
ristili samo najpribliznije primere. Zatim, usled rastuceg
interesovanja za hormone masnog tkiva postoji veliki
broj radova koji upucuju na razlicite zakljucke, pogotovo
visfatina, tako da se zakonitosti u oblasti adipocitokina
usvajaju vrlo obazrivo i shodno ispitivanim uzorcima.
Na kraju, uklju¢ivanjem drugih vrsta sportova ili samo
veceg broja ispitanika mozda bismo dosli do drugacijih,
statisticki znacajnijih rezultata.

Zakljuc¢ak

U nasem istrazivanju je kod fizicki aktivnih ispi-
tanika pokazana srednje snazna negativha povezanost
izmedu nivoa visfatina u plazmi i BF%, kao i umereno
jaka pozitivna povezanost kada poredimo koncentraci-
ju leptina sa BMI i BF%. Samo u kontrolnoj grupi smo
ustanovili snaznu pozitivhu korelaciju izmedu leptina i
AHRRI, kao i umereno jaku sa AHRR3. Brojniji uzorak
kako sportista, tako i sedentarnih kontrola neophodan je
kako bismo sa ve¢om sigurnos¢u mogli da tumacimo ove
rezultate.
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