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1.UvOD

Tijekom paleolitske ere, u doba paleolitskog Covjeka uklopljenog u lovacko
drustvo, fizicka je aktivnost i kompetentnost bila glavna predispozicija za rast, razvoj i
razmozavanje. Nedostatak je fizicke spreme bio direktno povezan sa nestasicom hrane,
vode a sukladno tome i prezivljavanjem (O'Keffe, 2011). Usprkost selekcijskom pritisku,
pojava poljoprivredne, industrijske i digitalne revolucije rezultirala je znatnom
redukcijom tjelesne aktivnosti kod ljudi ( Tremblay, 2008).

Manjak tjelesne aktivnosti dovodi do maladaptacija u drustvu, koje uzrokuju

pojavu brojnih kroni¢nih bolesti (Timmons, 2010). Suprotno tomu, umjerena do pojacana
tjelesna aktivnost smanjuje rizik od svih tipova smrtnosti ( Kodama, 2009).
Postoje brojni epidemioloski dokazi koji utvrduju povezanost izmedu regularne tjelesne
aktivnosti i smanjene stope kardiovaskularnih bolesti, hipertenzijskog udara,
metabolickih sindroma , dijabetesa tipa II, tumora dojka i debelog crijeva te depresije (
Khassaf, 2001). Poznata su i mnoga istrazivanja koja proucavaju utjecaj tjelovjezbe na
kvalitetu i duljinu Zivotnog vijeka. Dokazano je da sportasi, koji su bili iznimno tjelesno
aktivni tijekom cijelog svog zivota, zive dulje od svojih manje tjelesno aktivnih vr$njaka
(Ruiz, 2011). Drugi tip istrazivanja usporeduje utjecaj tjelovjezbe na pojavu
kardiovaskularnih bolesti, u odnosu na utjecaj prehrane i brojnih sumplemenata.

Tjelovjezba direktno Stiti funkciju endotela, Sto je vazno jer je disfunkcija endotela
rizi¢ni faktor za nastajanje kardiovaskularnih bolesti ( Green, 2004 ). Kod srednjovjecnih
osoba, tjelovjezba moze sprijeciti slabljenje i gubitak funkcije endotela tijekom
vazodilatacije, te ga cak vratiti na razinu koju nalazimo kod mladih odraslih osoba (
DeSouza, 2000).

Ipak, danas su najvaznija ona istrazivanja koja usporeduju utjecaj tjelovjezbe u
odnosu na utjecaj lijekova, na lijecenje i prevenciju kako kardiovaskularnih bolesti, tako
i mnogih drugih bolesti danasnjice. U svrhu istrazivanja, vode se brojne meta-analize
koje usporeduju djelovanje pojedinacnog lijeka, kombinacije lijekova te tjelovjezbe kao

potencijalne alternative lijekovima.



2. LIJEKOVI VS. TJELOVJEZBA

Kombinacijom razli¢itih aktivnih farmaceutskih sastojaka unutar jednog lijeka,
tzv. ,Pollypill,  ostvareni su vrlo dobri rezultati u lijeCenju 1 prevenciji
kardiovaskularnih bolesti. Iako ucinkovito rjeSenje pri lijeGenju kardiovaskularnih
bolesti, isto moze prouzrociti negativne posljedice na zdravlje. Odmaknemo li se od
zdravstvene djelatnosti, nedostatak terapije lijekovima primjecujemo i u financijskom
polju. SavrSena se alternativa koriStenju lijekova moze pronaci u potpuno besplatnoj

tjelovjezbi, koja pritom nema mnogih drugih Stetnih utjecaja na zdravlje.

2.1. Intolerancija na glukozu

Nedavna su istrazivanja pokazala da redovita tjelovjezba dovodi do pada
glikoliziranog hemoglobina (HbAlc) za priblizno 0,67 % (Umpierre, 2011).
Glikolizirani ¢e hemoglobin nastati lijepljenjem viska glukoze unutar krvi na ovu
bjelancevinu. S obzirom da osobe koje pate od dijabetesa imaju povisenu koncentraciju
glukoze unutar krvi, imat ¢e 1 poveéani raspon vrijednosti glikoliziranog hemoglobina
(www.domzdravljabar.com).

Analizirani su i utjecaji razli¢itih tipova tjelovjezbe, pri ¢emu do veceg pada
glikoliziranog hemoglobina (HbA1c) dolazi pomocu aerobnih vjezba ( 0,73 %) u odnosu
na vjezbe snage i izdrzljivosti ( 0,57 %). Antidijabeticki ¢e lijekovi poput metformina i
inhibitora dipeptil peptidaza, sniziti razinu glikoliziranog hemoglobina ( HbAlc) za
priblizno 1,12 % te 0,76 % ( Park, 2012). Iako antidijabetici imaju snaZniji utjecaj na
snizavanje razine HbAlc od tjelovjezbe, istrazivanja su pokazala da tjelovjezba u sklopu

sa prehranom ima vazniju ulogu od lijekova u prevenciji dijabetesa ( Hooper , 2011).


http://www.domzdravljabar.com/

2.2. Koncentracija lipida u krvi

Lipidi kao gradivni elementi svake stanice, odnosno njene stanicne membrane, u
poviSenoj koncentraciji postaju potencijalnim riziénim cCimbenikom za razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Kolesterol je izmedu ostalog vazan faktor u razvoju hormona,
vitamina te igra ulogu u mnogim drugim metabolickim procesima. Tijekom mjerenja
vrijednosti kolesterola, razlikuje se LDL- kolesterol (low-density lipoprotein cholesterol)
i HDL- kolesterol ( high-density lipoprotein cholesterol). LDL-kolesterol se smatra
,lo8im kolesterolom* jer lipoproteinske Cestice niske gustoce vezu na sebe kolesterol te
ga prenose u okolna tkiva a tako i u stijenke krvnih zila. HDL- Kkolesterol se naziva
»Cistatem® jer lipoproteinske Cestice visoke gustoée vezu na sebe viSak kolesterola iz
okolnog tkiva te ga prenose u jetru. Unutar lipida ubrajamo i trigliceride koji su
organizmu prvenstveno vazni kao izvor energije (https://www.plivazdravlje.hr).

Nedavne su meta-analize pokazale da se nakon vjezbanja razina lipida u krvi
smanjuje. Usporedno sa pocetnim vrijednostima, koncentracije HDL-kolesterola, LDL-
kolesterola te triglicerida smanjile su se za priblizno 2,1 %, 1,5 % i 5,7 % ( Edwards ,
2003).

Statini, u koje ubrajamo simvastatin i atrovastatin su najcesce pripisani lijekovi za
snizavanje kolesterola. Statini blokiraju enzime u biosintetskom putu kolesterola te na taj
nacin blokiraju sintezu kolesterola u jetri. Meta-analize su pokazale da jednogodisnja

terapija statinom, smanjuje LDL- kolesterol za 29 % ( Baigent , 2010).

2.3. Krvni tlak

Pri mjerenju krvnog tlaka razlikujemo gornju ( sistolicku) i donju ( dijastolicku)
vrijednost. Sistolicki krvni tlak nastaje pri kontrakciji srca tj. potisku krvi iz srca u Zile,
dok dijastolicki krvni tlak nastaje pri relaksaciji srca tj. u trenutku kada se krv ponovno
ulijeva u srce. Odraz povisenog krvnog tlaka je pritisak na stijenke krvnih zila zajedno
sa preoptereenim srcem. Poviseni krvni tlak jedan je od najceS¢ih rizi¢nih ¢imbenika u
nastajanju kardiovaskularnih bolesti a izmedu ostalog moze prouzro€iti 1 letalni sréani
udar (https://www.plivazdravlje.hr).

Meta-analize su pokazale da su aerobne vjezbe kod zdravih pojedinaca utjecale na

smanjenje sistolickog krvnog tlaka za 2,4 mmHg, te dijastolickog krvnog tlaka za 1,6
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mmHg. Kod osoba sa hipertenzijom ( poviSeni krvni tlak) sistolicki se krvni tlak smanjio
za 6,9 mmHg dok se dijastolicki krvni tlak smanjio za 4,9 mmHg ( Cornelissen, 2005).

Vjezbama izdrzljivosti se kod osoba sa hipertenzijom smanjio sistolicki krvni tlak za 3.87
mmHg dok se dijastoli¢ki krvni tlak smanjio za 3,6 mmHg. TeSko je usporedivati
samostalne efekte vjezbanja usporedno sa efektima koji nastaju uzimanjem lijekova za
snizavanje tlaka, zbog nedovoljnog uzorka ljudi koji hipertenziju lijece iskljucivo
tjelovjezbom koja nije u kombinaciji sa lijekovima. Tjelovjezba ima puno izraZzeniji
ucinak na snizavanje krvnog tlaka od pojedinac¢nih lijekova poput renin inhibitora koji
snizuje tlak za 0,18 mmHg ili angiotensin receptor blokatora koji ga snizuje za 0,15
mmHg ( Gao, 2011). Ipak kombinacija lijekova poput aliskirena zajedno sa angiotensin
receptor blokatorom, ima podjednak ili neznatno veci utjecaj od tjelovjezbe u snizavanju

krvnog tlaka, odnosno mnogo je efikasnija od monoterapije pojedina¢nim lijekom.

2.4. Tromboza

Tromboza je proces stvaranja ugruSaka u krvnim Zilama. MoZe se pojaviti unutar
arterija ( arterijska tromboza) i vena ( venska tromboza). Krvni ¢e ugrusak (tromb)
putovati krvlju (embolija), a ishod moze biti smrtonosan ukoliko tromb stigne u mozak
ili srce. (https://www.bayer.hr).

Dugoroc¢ne su studije dokazale da pojacana tjelesna aktivnost smanjuje trombozom
izazvana kardiovaskularna stanja, koja mogu dovesti do sr¢anih udara pa i1 smrti, kod
osoba sa i bez povijesti kardiovaskularnih bolesti (Wannamethee, 2000). Nedavne su
meta-analize pokazale da umjerena tjelesna aktivnost, u usporedbi sa kontrolnom
grupom, necée imati veliki utjecaj na oporavak i ozdravljenje nakon ugradnje koronarnog
stenta sve do 3 godine ( sa 2,0% na 1,8%) , ali ¢e ipak smanjiti Sanse za pogorSanjem
zdravstvenog stanja sa 27,2 % na 20,2 % (Soga, 2011). U ovom ¢e slucaju, iako tesko
usporedivo, lijekovi imati ve¢i utjecaj na oporavak i ozdravljenje od samog vjezbanja, pa
¢e npr. terapija cilostazolom davati puno bolji u¢inak i na smanjenje ostalih rizika
pogorsanja kardiovaskularnog stanja (Geng, 2012).

lako je poznata vaznost vjeZzbanja u suzbijanju rizi€nih ¢imbenika za nastajanje
kardiovaskularnih bolesti, istrazivanja su pokazala da tjelovjezba utjeCe na mnogo vise

od klasi¢nih rizi¢nih ¢imbenika poput krvnog tlaka, povisene koncentracije lipida u krvi,


https://www.bayer.hr/

indeksa tjelesne mase i ostalih. 60% utjecaja tjelovjezbe na redukciju kardiovaskularnih
bolesti, povezan je sa suzbijanjem pojave rizi¢nih ¢imbenika, dok sa ostalih 40 %

tjelovjezba utjeCe na ostale faktore poput starenja organizma.

3 .PROMJENE U KARDIOVASKULARNOJ FUNKCIJI
UZROKOVANE PROCESOM STARENJEM ORGANIZMA

Jo§ su od prahistorije ljudi tezili pronalasku izvora mladosti, ne bi li njihovo tijelo
zauvijek ostalo mlado. Razlicite su se studije sloZile oko mnogobrojnih utjecaja starenja
organizma na kardiovaskularnu funkciju kod ljudi (Slika 1). Neke se od funkcija kod
zdravih osoba ne smanjuju uzrokovano starenjem, kao $to su frekvencija srca, udarni
volumen srca ili minutni volumen (Lakatta, 2003). Starenjem slabi cirkulacija i protok
krvi udovima, §to je povezano sa smanjenom potrebom za kisikom unutar udova a time
I njihovom manjom masom/snagom. Promjena protoka krvi u udovima vezana je uz
smanjen unos glukoze §to doprinosi povecanoj intoleranciji na glukozu i
hiperinzulinemiji kod srednjovjecnih 1 starijih ljudi. Smanjuje se vazodilatacija te se
dogadaju brojne strukturalne promjene u srcu i1 Zilnom sustavu. Hipertrofijom
kardiomiocita dolazi do zadebljanja miokarda, koje prati i zadebljanje stijenka arterija
(Tanaka, 2001).

Kako bi se starost prevenirala, poseZe se za kalorijskim restrikcijama, terapijama
mati¢nim 1 hormonalnim stanicama, antioksidansima i brojnim drugim tretmanima.
Regularna se tjelovjezba kao savrSen tretman protiv starenja danas jos uvijek podcjenjuje

I uzima zdravo za gotovo.
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Slika 1. Promjene u funkcijama kardiovaskularnog sustava uzrokovane starenjem organizma

kod zdravih starijih osoba ( http://comprehensivepsychology.com.au/)

3.1. Autonomna disfunkcija uzrokovana procesom starenja organizma

Uz to $to odrzava funkciju endotela, tjelovjezba usporava nastanak autonomne
disfunkcije uzrokovane procesom starenja organizma (Joyner, 2009). Starenje je
povezano sa pojacanom aktivnoS¢u simpati¢kog Ziv€anog sustava prema perifernim
tkivima, ne bi li se stimulacijom termogeneze sprijecila pretilost. Pojacana ¢e aktivacija
simpatikusa imati i Stetne posljedice za organizam kao $to su oslabljena cirkulacija,
povecan krvni tlak u arterijama, oslabljen baroreceptorski refleks te hipertrofija velikih
arterija. Sve ¢e to i¢i u korist pojavljivanju kardiovaskularnih bolesti ( Seals, 2004).
Smanjena ¢e cirkulacija zajedno sa slabijim protokom krvi utjecati i na pojavu
metaboli¢kih sindroma tj. povecanje intolerancije na glukozu i rezistencije na inzulin.

Varijabilnost otkucaja srca se koristi za neinvazivnu dijagnostiku funkcije
autonomnog ziv€anog sustava. Smanjena se varijabilnost otkucaja srca povezuje se
oslabljenim kardiovaskularnim zdravljem koje u konacnici dovodi do bolesti miokarda,
sr¢anog udara ili ¢ak smrti kod pojedinaca sa uznapredovalim dijabetesom (Liao , 2002).
Nedavna su istrazivanja pokazala da pojacana aktivnost simpatikusa u kombinaciji sa
disfunkcijom endotela ima sinergisti¢ko Stetno djelovanje na kardiovaskularni sustav.
Ista su istrazivanja pokazala vaznost tjelovjezbe u odrzavanju autonomnog ziv€anog

sustava zdravim, ¢ak i kod starijih osoba (Charkoudian , 2006).


http://comprehensivepsychology.com.au/

Srednje zahtjevne aerobne vjezbe poput brzog hodanja ¢e znaCajno usporiti
slabljenje baroreceptorskog refleksa uzrokovanog starenjem organizma. Istrazivanje je
pokazalo da funkcija baroreceptorskog refleksa ovisi ne samo o prisutnosti tjelesnih
aktivnosti nego i o zahtjevnosti i vrsti samih vjezbi. Stariji su pojedinci, koji su
prakticirali zahtjevnije vjezbe izdrzljivosti, imali podjednaku funkciju baroreceptorskog
refleksa kao i mladi pojedinci koji su prakticirali manje zahtjevne aerobne vjezbe poput
ve¢ spomenutog brzog hodanja (Monahan, 2000).

Meta-analize su pokazale da ¢e tjelovjezba povisiti varijabilnost otkucaja srca i
kod zdravih srednjovje¢nih pojedinaca i kod osoba koje pate od razli¢itih sréanih
problema ili dijabetesa. lako su potrebna daljnja istrazivanja te postoji nekolicina teorija,
najvjerojatnije je da tjelovjezba utjeCe na varijabilnost otkucaja srca stvarajuéi ravnotezu
izmedu djelovanja simpatikusa i parasimpatikusa (Routledge, 2010).

Autonomna disfunkcija uvelike doprinosi povecanju rizika od iznenadne smrti
zbog ventrikularne fibrilacije, koja se smatra jednom od najvecih ubojica u industrijski

razvijenim zemljama.

4. VISESTRUK UTJECAJ TJELOVJEZBE

Kardiovaskularne su bolesti najées¢i uzrok smrti danasnjice. Problem lezi u tome
Sto je potrebno istovremeno kontrolirati nekoliko rizi€nih ¢imbenika koji uzrokuju
kardiovaskularne bolesti, Sto prvenstveno biva skupo 1 tesko izvedivo. RjeSenje bi se
moglo pronaci u tzv. ,,Pollypill odnosno u lijeku koji ¢e se sastojati od kombinacije
farmaceutski aktivnih sastojaka, kao §to su statini, diuretici, beta blokatori te angiotensin
inhibitori. Tako bi dizajniran lijek mogao biti dobro rjeSenje u prevenciji
kardiovaskularnih  bolesti (Nguyen, 2013). Prvi takav lijek za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti sastojao se od tri aktivna sastojka ( statin, aspirin i folna
kiselina) koji su trebali kod srednjovjecnih osoba smanjiti rizik od kardiovaskularnih
bolesti za 88% te srcanih udara za 80% ( Wald, 2003). Tjelovjezba moze biti alternativni,
besplatni ,,Pollypill*.

Nedavne su meta-analize pokazale usporedne rezultate tjelovjezbe i ,,Pollypilla“
na pojavu rizi¢nih ¢imbenika kardiovaskularnih bolesti. Vjezbe izdrzljivosti imaju bolji

efekt od ,,Pollypilla® , dok su vjezbe snage pokazale slian utjecaj na krvni tlak kao 1



,,Pollypill“ (Slika 2). Ostali su tipovi tjelovjezba pokazali neSto skromniji utjecaj na
pojavu rizi¢nih ¢imbenika. Unato¢ podjednakim efektima na razvoj kardiovaskularnih
bolesti, tjelovjezba se pokazala korisnijom u drugim aspektima koji indirektno utjecu na
kardiovaskularni sustav. Vaznost tjelovjezbe lezi u kontroli pretilosti i pothranjenosti te
u odrzavanju kardiorespiratorne kondicije (Pattyn, 2013). Odrzavanje terapije takoder
ide u prilog tjelovjezbi, od koje ¢e 10% pojedinaca odustati, dok ¢e 20% pojedinaca
odustati od terapije ,,Pollypill-om* (Elley, 2012).

Bioloski aktivne molekule, koje se oslobadaju tjelovjezbom, imaju drugacije
mehanizme i puteve djelovanja u organizmu od aktivnih sastojaka koji se nalaze unutar
lijekova. Detaljnijim istrazivanjima utjecaja i puteva bioloski aktivnih molekula,
tielovjezba bi se mogla svjesno dozirati ne bi li organizam sadrzavao optimalnu
koncentraciju aktivnih molekula i time jo§ efektniji utjecaj na pojavu i kontrolu

kardiovaskularnih bolesti.
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Slika 2. Usporedba efekta ,, Pollypill-a“ i tjelovjezbe na rizi¢ne ¢imbenike kardiovaskularnih

bolesti bazirana na rezultatima dobivenim meta-analizama ( www.physiologyonline.org)

5.ULOGA SKELETNIH MISICA U SINTEZI BIOLOSKI AKTIVNIH
MOLEKULA

Vlakna skeletnih miSica mogu sintetizirati preko stotinu aktivnih tvari poput
proteina, faktora rasta, citokineza, metalopeptidaza i mnogih drugih. Aktivnost skeletnog
miSica ¢e se povisiti tijekom njegove kontrakcije, miogeneze, remodeliranja misica ili
nakon tjelovjezbe ( Roca-Rivada, 2012).

Miokini kao derivati molekula koji nastaju miSiénim kontrakcijama, mogu imati
endokrine ili parakrine efekte, te postaju sve vazniji kandidati za proizvodnju novog tipa
,Pollypill-a®“ koji bi nadomjestio sve efekte tjelovjezbe ( Pedersen, 2007).

Vaznim se miokinom smatra miostatin, koji inhibitorno djeluje na miogenezu.
Vjezbe izdrzljivosti utjecati ¢e na smanjenje ekspresije miostatina. Porast koncentracije
miostatina djelovat ¢e negativno na pretilost, rezistentnost na inzulin i propadanje misica,
ali pad njegove koncentracije dovesti ¢e do smanjenja kilaZze i jacanja miSica ( Guo,
2009).

Prototipom se miokina smatra interleukin-6 (IL-6), poznat po svom protuupalnom
djelovanju. Koncentracija se IL-6 povecava sa intenzitetom i trajanjem tjelovjezbe te
zajedno sa padom zaliha glikogena i aktivacijom motornih jedinica kako bi se povecala
kontraktilna snaga miSi¢nih vlakana. Koncentracija se smanjuje unosom ugljikohidrata
ili oste¢enjem misi¢a ( Henson, 2000). IL-6 utjeCe preko proteinske kinaze aktivirane
AMP-om unutar skeletnih misi¢a i adipoznog tkiva na unos glukoze i na oksidaciju lipida
unutar samog misica ili razini cijelog organizma. Smanjena je koncentracija IL-6 usko
povezana sa starenjem, metabolickim bolestima i nekim tipovima tumora ( Fischer,
2006).

Drugim se prototipom miokina smatra interleukin-15 ( IL-15) na ¢iji porast
koncentracije ponajvise utjeCu vjezbe izdrzljivosti. S obzirom na njegovu lokalno
anabolicko/katabolicko djelovanje, ima vaznu ulogu u kontroli pretilosti putem inhibicije

talozenja lipida (Barra, 2010).



Nedavno svrstan medu miokine je i osteonektin bogat cisteinom (SPARC).
Osteonektin je protein koji regulira proliferaciju i migraciju stanica te sudjeluje u brojnim
bioloskim mehanizmima, a povisena mu se koncentracija odrzava vjezbama izdrzljivosti.
Vaznost osteonektina lezi u U tumorskoj imunoterapiji te se smatra da putem tjelovjezbe
ima glavnu ulogu u prevenciji raka debelog crijeva (Inoue, 2010).

Neurotrofini pripadaju faktorima rasta, tj. proteinima koji vaznu ulogu imaju u
funkeciji, razvoju 1 prezivljavanju neurona. Tjelovjezba ¢e najviSe utjecati na mozdani
neurotrofni ¢imbenik abreneurin ( BDNF). Aerobne ¢e vjezbe, posebice one viskog
intenziteta, djelovati na povecanje koncentracije BDNF-a, koja ¢e se vrlo brzo nakon
prestanka vjezbanja i sniziti (Knaepen , 2010). PoviSena ¢e koncentracija BDFN-a imat
povoljan utjecaj na antitumorski efekt, oksidaciju lipida, smanjenje depresije i
anksioznosti te odrzavanju kognitivne funkcije.

Uz ove, postoje joS mnoge aktivne tvari koje se izlu€uju pojacanom aktivnoScéu

skeletnih miSica a pritom imaju vaznu ulogu u odrzavanju organizma zdravim.

6. UTJECAJ TJELOVJEZBE U REGENERATIVNOJ MEDICINI

Pluripotentne mati¢ne stanice imaju vaznu ulogu u razli¢itim terapijama, posebice
kod onih tkiva sa deficijencijom kisikom bogate krvi, tj. niskim kapacitetom za
samoobnovu. S obzirom da se lijeCenje embrionskim maticnim stanicama smatra
neeti¢nim te je limitirano, pokuSava se pronaci stimulans poput tjelovjeZbe, kojom bi se
potaknula proliferacija mati¢nih stanica kod odraslih osoba te njihova migracija iz
tvoris$nog tkiva u oste¢eno (Rezanejad, 2012). Sposobnost angiogeneze i regeneracije
stijenke krvnih zila, koje je usko povezano sa tjelovjeZbom, vazan su preduvjet za
zdravlje kardiovaskularnog sustava (Moreno, 2009).

Regeneracija endotela krvnih zila ovisi, izmedu ostalog, o cirkuliraju¢im mati¢nim
stanicama, ¢iji je izvor npr. koStana srz. CACs stanice su podskupina mati¢nih stanica,
koje imaju znacajnu ulogu u angiogenezi i regeneraciji endotela krvnih Zila. Niska je
koncentracija angiogenih stanica (CACs) usko povezana sa rizikom od kardiovaskularnih
bolesti te uznapredovanjem dijabetesa. TjelovjeZzba ima ulogu u odrZavanju visoke
koncentracije angiogenih stanica, koja pozitivno utjece i na perfuziju miokarda te na

stagnaciju kardiovaskularnih bolesti kod pacijenata ( Hambrecht, 2004).
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Druga su podskupina mati¢nih stanica, koje imaju terapeutski utjecaj,
mezenhimske maticne stanice (MSCs), Cije je podrijetlo kostana srz ili adipozno tkivo.
Intenzivna tjelovjezba potice otpustanje mati¢nih mezenhimskih stanica unutar krvotoka.
Zajedno sa angiogenim stanicama (CACs) , mezenhimske mati¢ne stanice (MSCs)

sudjeluju u regeneraciji oStecenog miokarda ( Wu, 2011).

6.1. ROS paradoks

Reaktivni kisikovi spojevi (ROS) su skupina visoko reaktivnih iona i molekula
koje imaju vaznu signalnu funkciju u brojnim bioloskim procesima. Intenzitet i trajanje
tjelovjeZbe utjece na proizvodnju reaktivnih kisikovih spojeva (ROS), koji ukljucuju
hidrogen peroksid ( H20.), superoksidni anion (O2) ili hidroksilne radikale (OH")
(Bloomer, 2007). Unato¢ tome, postoje snazni dokazi da tjelovjezba utjeCe na regulaciju
endogenih antioksidansa unutar misica, jetre i ostalih tkiva poput mozga ili srca. Takav
se paradoks moZe objasniti hormetskom teorijom kojom ista kemikalija koja u visokoj
dozi ima Stetan efekt, u nisok ima povoljan utjecaj. Tako ¢e srednje intenzivna tjelovjezba
stimulirati povoljan utjecaj ROS-a, tj. utjecati povoljno na oksidativni kapacitet misica.
Ipak, ako je razina ROS-a visa od antioksidativnog obrambenog kapaciteta, do¢i ¢e do
miSi¢ne atrofije (Powers, 2007). Reaktivni ¢e kisikovi spojevi igrati vaznu
signalizacijsku ulogu u angiogenezi, poboljSanoj rastezljivosti stijenka krvnih Zila te
regulaciji citoprotektivnih ,,proteina stresa® unutar misica (Barreiro, 2002).

Aktivnost skeletnih miSic¢a utjece 1 na proizvodnju reaktivnih duSikovih spojeva
(RNS), koji ukljuéuju nitrit oksid anion (NO") ili nitritni ion ( NO2").Visoka koncentracija
reaktivnih duSikovih spojeva moZe izazvati nitrozativni stres 1 oStecenje tkiva, dok ¢e
nize koncentracije imati povoljne regulatorne efekte u vazodilataciji, unosu glukoze 1

imunosnoj funkciji (McConell, 2012).
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6.2. Autofagija

Autofagija je metaboli¢ki proces kojim se stanice koriste ne bi li razgradile,
reciklirale ili uklonile nepotrebne stani¢ne komponente poput makromolekula ili
organela. Odnedavno privlaci sve viSe paZnje zbog potencijalne uloge u postizanju
dugovjecnosti i borbi protiv kroni¢nih bolesti (Moran, 2012).

Istrazivanja autofagije vrSena na miSevima, pokazala su da akutna tjelovjezba
pojacava aktivnost autofagije unutar skeletnog i sr¢anog misica te tkiva koja sudjeluju u
glukoznoj homeostazi ( Stitnjaca, jetra, adipozna tkiva). Kod transgeni¢nih miseva sa
oslabljenom stimulirajuéi induciranom autofagijom, vidljiva je oslabljena izdrzljivost te
promijenjen metabolizam glukoze. Tjelovjezba ¢e takoder potaknuti i autofagiju unutar
mozga miSa, tijekom koje se eliminiraju Stetni proteini sa neurodegenerativnom
funkcijom uzrokovanom starenjem ( He, 2012). Kroniéna ¢e tjelovjezba utjecati na porast
autofagije i redukciju apoptoze u stare¢em misicu, sprje¢avajuci pritom gubitak misSi¢ne
mase i snage. Smanjena ¢e miSi¢na autofagija rezultirati dijabetes-induciranom
misi¢nom atrofijom (Lee, 2012).

Iako su rezultati eksperimenata na ljudima jos uvijek poprili¢no oskudni, dokazana
je ovisnost regulacije autofagije o vjezbama izdrzljivosti kod starijih i pretilih Zena

(Wohlgemuth, 2011).
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8. SAZETAK

Razli¢ite su meta-analize dovele do mnogobrojnih epidemioloskih dokaza o
povoljnom utjecaju regularne tjelovjezbe na prevenciju i lijeCenje ne samo
kardiovaskularnih bolesti nego i mnogih drugih bolesti danasnjice. Iako se vaznost
lijekova u lijeCenju kardiovaskularnih bolesti ne moze zanemariti, neosporan je i
dugoro¢no Stetan utjecaj konzumacije istih, poprac¢en velikim financijskim teretom.
Tjelovjezba uistinu ima velik utjecaj na kontrolu rizi¢nih ¢imbenika kardiovaskularnih
bolesti te vazna terapeutska svojstva u njihovom lijecenju. Iako u uznapredovalom
stadiju bolesti tjelovjezba ne moze parirati koktelu lijekova, Cari regularne tjelovjezbe
leze najprije u prevenciji pojave bolesti. Stoga dok ne izumimo lijekove bez nuspojava,
magiénu pilulu kao alternativu tjelovjezbi ili otkrijemo nepresusan izvor vje¢ne mladosti,

drzimo se one stare : ,,Bolje sprijeciti nego lijec¢iti.

9. SUMMARY

Different meta-analyses have given us many epidemiological evidence on the
beneficial effects of regular exercise in prevention and treatment of not only
cardiovascular diseases but also many other conditions. Of course, we can not overlook
the importance of medications in the cardiovascular diseases treatment, but on the other
hand we must acknowledge its long term deleterious impact on human health.
Furthermore, medications go hand to hand with financial baggage. Exercise has
beneficial effects in reducing risk factors and in therapeutic role in the cardiovascular
diseases treatment. In the progressive disease treatment, medication cocktail will have a
bigger role, but the importance of exercise lies in its prevention ability. So until we invent
non-harmful medications, magic exercise pill or stumble upon a fountain of youth, we

should abide to : ,,Better safe then sorry*.
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