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1.0 UVOD 

Borilački sportovi predstavljaju sistem ve bi temeljen na tradicionalnim načelima koji pre svega 

uključuju pripremu tela i uma  a borbu. Mogu se definisati i kao kontaktni sport u kojem se dva 

borca bore jedan protiv drugog kori ćenja tehnike i pravila s ob irom na vrstu borilačke ve tine. 

Koriste se  a odr avanje telesne aktivnosti, mentalne sposobnosti, meditiranje, ve bu uma i duha 

tj. i graĎivanje same osobe (Bu et al., 2010). 

 Mnoge borilačke ve tine poseban  načaj imale su u svojoj mističnoj ili duhovnoj 

dimen iji koje su nastajale pod uticajem istočne filo ofije i religije, posebno budi ma i taoi ma. 

Budi am nagla ava ulogu individualnog truda u posti anju samoostvarenja i prosvetljenja, dok 

taoi am  agovara kori ćenje odreĎenih telesnih i ve bi disanja kako bi se postigli isti ciljevi. 

Borilačke ve tine,  a ra liku od ostalih sportskih i telesnih aktivnosti koje se obično fokusiraju 

samo na fi ički trening,  ahtevaju ra voj i tela i uma. 

Prema tome svaka borilačka ve tina nije borilački sport, ali s druge strane, svaki borilački 

sport ujedno je i borilačka ve tina (Strukar S., 2018). Sprovedena su brojna istra ivanja koja 

govore o vi estrukim dobrobitima bavljenja borilačkim ve tinama ali takoĎe i posledicama 

nakon  avr ene karijere. 

Biv i sportisti su često ljudi kod kojih se navika bavljenja sportom usaĎivala tokom 

godina treninga. To dovodi do situacije da takvi ljudi jo  mnogo godina nastavljaju da se bave 

istom ili nekom drugom sportskom disciplinom, jer je to rezultat njihovih unutra njih potreba. 

Ostali sportisti, nakon  avr ene sportske karijere, rekreativnim sportskim aktivnostima vraćaju se 

tek posle mnogo godina kako bi pobolj ali svoje  dravlje i blagostanje. Postoje i ljudi koji u 

potpunosti napu taju sport i ne bave se njime kao deo svakodnevne rekreacije. Sportisti koji 

odluče da se povuku i  sporta često se suočavaju sa povećanjem telesne te ine,  to dovodi do 

prekomerne te ine ili goja nosti,  to je neretko jedan od u roka sve če će pojave metaboličkog 

sindroma. 

Metabolički sindrom (sindrom Ks, sindrom insulinske re istencije) predstavlja 

kompleksno oboljenje metaboli ma koje uključuje: visceralnu goja nost, re istenciju na insulin, 

smanjenu toleranciju gluko e, hiperten iju, dislipidemiju. Iako u roci metaboličkog sindroma 
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nisu do kraja ra ja njeni, jasno je da je u pitanju multifaktorska bolest koja je uslovljena 

slo enim meĎusobnim delovanjem brojnih gena i faktora spolja nje sredine. Primarni dogaĎaj u 

nastanku metaboličkog sindroma jeste po itivni energetski bilans koji dovodi do povećanja mase 

masnog tkiva i promene metaboli ma masnih kiselina koje stimuli u endogenu produkciju 

gluko e i a ivajući insulinsku re istenciju. Povećanje učestalosti ovog kompleksnog 

metaboličkog stanja doprinosi savremenom načinu  ivota: neredovna i nepravilna ishrana, 

smanjena fi ička aktivnost, hroničan stres, pu enje, kon umiranje alkohola. 

Komponente metaboličkog sindroma često se primećuju kod sportista koji se povlači i  

profesionalne sportske karijere. Tu spadaju, i meĎu ostalog, abnormalni nivoi glikemije, gubitak 

mi ićne mase koja se  amenjuje masnim tkivom i prisustvo be alkoholne masne bolesti jetre 

(Czerwinska et al., 2016). 

 Značaj rada  a teoriju i praksu ogledaće se u podi anju svesti biv ih sportista koliko nagli 

prestanak bavljenja sportom mo e negativno uticati na  dravlje. Rad će pru iti uvid u u roke 

nastanka metaboličkog sindroma, njegovu prevenciju kao podi anje svesti o va nosti bavljenja 

fi ičkom aktivno ću tokom celog  ivota a ne samo kao delom profesionalne karijere sportiste. 

1.1 Metabolički sindrom 

Metabolički sindrom je stanje koje karakteri e koeg istencija nekoliko glavnih faktora ri ika  a 

kardiovaskularne bolesti (KVB) – visok krvni pritisak, hiperglikemija i dislipidemija (smanjen 

holesterol lipoproteina visoke gustine ili povi eni trigliceridi). Ove komponente su pove ane sa 

insulinskom re istencijom i i gleda da su etiolo ki pove ane, verovatno genetskim faktorima. 

Pojava fenotipa metaboličkog sindroma provocira se povećanjem telesne te ine, posebno ako je 

do lo do slabog intrauterinog rasta i posebno nakupljanjem intraabdominalne masti sa velikim 

obimom struka. Metabolički sindrom je veoma rasprostranjen meĎu osobama sa delimičnom 

lipodistrofijom i povredom kičmene mo dine,  to sugeri e da nedostatak potko nog masnog 

tkiva i atrofija mi ića igraju kritičnu ulogu u metaboličkim poremećajima. Poremećaji spavanja 

mogu i a vati metaboličke poremećaje i a ivanjem neurohumoralnih promena i mo da 

i menjenom adaptacijom mi ićnih vlakana. Ra voj metaboličkog sindroma udvostručuje ri ik od 

kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa 2, ali nudi efikasan pristup lečenju. Smanjenje te ine 

za 5-10 kg, dijetom i ve banjem ili lekovima protiv goja nosti,  načajno smanjuje ri ik od KVB 
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i smanjuje ri ik od dijabetesa  a preko 50%. UtvrĎeno je da neki novi antidijabetički agensi 

pobolj avaju insulinsku re istenciju i smanjuju lipide i te inu, i potencijalno bi se mogli koristiti 

za lečenje metaboličkog sindroma (Han & Lean, 2015). 

Jasno je da način  ivota igra vitalnu ulogu u faktorima ri ika koji se mogu sprečiti koji su 

u osnovi većine hroničnih bolesti, a posebno u metaboličkom sindromu (Wannamethee et al., 

2006).  

Osnovna etiologija metaboličkog sindroma je dodatna te ina, goja nost, nedostatak 

fi ičke aktivnosti i genetska predispo icija. Su tina sindroma je nakupljanje masnog tkiva i 

disfunkcija tkiva  to  au vrat dovodi do insulinske re istencije. Proinflamatorni citokini kao  to 

su faktor nekro e tumora, leptin, adiponektin, inhibitor aktivatora pla minogena i re istin, 

oslobaĎaju se i  uvećanog masnog tkiva,  to menja i negativno utiče na rukovanje insulinom. 

Insulinska re istencija se mo e steći ili mo e biti posledica genetske dispo icije. O tećenje 

signalnog puta, defekti insulinskih receptora i neispravno lučenje insulina mogu doprineti 

insulinskoj rezistenciji. Vremenom, kulminacija ovoga i a iva ra voj metaboličkog sindroma 

koji se manifestuje kao vaskularno i autonomno o tećenje (White et al., 2018).  
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2.0 PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA 

Problem rada je usmeren na faktore nastanka metaboličkog sindroma kod biv ih sportista, 

posledica do kojih mo e doći usled istog i prevencija. 

Predmet rada je metabolički sindrom biv ih sportista. 

Cilj rada je da se pregledom dostupne literature utvrdi metabolički sindrom kod biv ih sportista. 
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3.0 METOD RADA 

U ovom radu kori ćena je strategija pretrage. Objedinili su se primarni i sekundarni izvori, 

domaća i strana, stručna i naučna literatura, stručni referati, pretraga internet domena i 

elektronskih časopisa.  

Pretraga istra ivanja podra umevala je kori ćenje internet ba a podataka, kao  to su 

Kobson, Web of Science, Google Scolar i Pubmed. Pretra eni su časopisi i  oblasti sportske 

nauke i sportske medicine. Kao ključne reči koristile su se: „metabolic syndrome, prevention, 

combat sports“. 
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4.0 REZULTATI SA DISKUSIJOM 

Bavljenje fi ičkom aktivno ću donosi mno tvo benefita  a  dravlje. Kada govorimo o 

sportistima koji su  avr ili sa svojim profesionalnim karijerama, neophodno je da naglasimo da 

je  a njih posebno va no da i nakon karijere odr e kontinuitet ve banja, kako bi sprečili nastanak 

ra ličitih  dravstvenih poremećaja i sprečili  ok organi ma naglim prestankom istog. 

Tabela 1. Metabolički sindrom kod bivših sportista 

Autor(i) i godina Cilj Ispitanici Metod 

Batista & Soares 

(2013) 

Cilj ove studije bio je da se 

ispita da li su biv i sportisti 

bolje  a tićeni od 

metaboličkog sindromai da 

li ova hipotetička  a tita 

zavisi od pola, karijere ili 

kasnijeg načina  ivota. 

N = 491  Procenjivane su demografske, 

bihevioralne, fi ičke i biohemijske 

karakteristike ispitanika. 

Osnovne karakteristike ispitanika 

analizirane su ANOVA i Hi-

kvadrat testom. Testirati razlike u 

kliničkim i biohemijskim 

karakteristikama meĎu biv im 

elitnim, neelitnim i za nesportiste, 

kori ćena je Anali a kovarijanse 

(ANCOVA). 

 

Altowerqi et al. 

(2020) 

Cilj studije je bio ispitati 

rasprostranjenu prisutnost 

sindroma i njegovih 

komponenti meĎu biv im 

sportistima, koji su se bavili 

ra nim sportovima. TakoĎe 

istra uje odnos i meĎu 

dugotrajnog intenzivnog 

treninga i stope 

metaboličkog sindroma i 

njegovih komponenti. 

 

/ Istra ivači su tra ili tri elektronske 

ba e podataka na engleskom 

je iku; PubMed, Web of Science i 

Google scholar. Ključne reči koje 

su kori ćene su bile „metabolički 

sindrom”, „prevalencija”, „biv i 

sportisti”, „kardiovaskularni faktori 

ri ika” i „dijabetes tipa 2”. 

Altowerqi et al. 

(2020) 

Svrha ove studije je da se 

utvrdi prevalencija 

metaboličkog sindroma 

(MS) kod biv ih sportista 

Saudijske Arabije. 

N = 75 

 

Prikupljeni su podaci o visini, 

te ini, obimu struka (VC), krvni 

pritisak I uzorci krvi. 

Za obradu podataka kori ćene su 

ANOVA i T-test. 

 

Emami et al. 

(2018) 

Ova studija je imala za cilj 

da proceni rizik od razvoja 

gojaznosti, insulinske 

rezistencije (IR) i 

metaboličkog sindroma 

meĎu biv im sportistima 

N = 94 

N1 = 34 – 

aktivni sportisti 

N2 = 30 - biv i 

sportisti 

N3 = 30 - 

Prikupljeni su demografski i 

antropometrijski podaci i 

biohemijski faktori uključujući 

holesterol lipoproteina niske 

gustine (LDL-C), holesterol 

lipoproteina visoke gustine (HDL-
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koji se bave sportovima, u 

poreĎenju sa aktivnim 

sportistima odgovarajućeg 

uzrasta i nesportistima. 

 

nesportisti 

 

C), ukupni holesterol, trigliceride 

(TG), gluko u u pla mi nata te, 

insulin i izmeren je C-reaktivni 

protein. 

Panayiotoglou et 

al. (2017) 

Cilj ove studije preseka bio 

je da se ispita prevalencija 

metaboličkog sindroma 

(MS) kod penzionisanih 

profesionalnih fudbalera 

(RSP), u poreĎenju sa 

kontrolnom populacijom. 

 

N = 24 

N1= 12 – biv i 

sportisti 

N2 = 12 - 

nesportisti 

  

Uzimane s i analizirane 

antropometrijske mere i mere 

krvnog pritiska i u orci krvi 

nata te. Unos ishrane je procenjen 

kori ćenjem evidencije o ishrani, a 

dobijeni su i drugi podaci o 

zdravstvenom stanju i načinu 

 ivota. 

Chang et al. 

(2009) 

Cilj studije bio je ispitati 

kardiovaskularne faktore 

rizika i koronarne 

ateroskleroze kod 

pen ionisanih igrača 

Nacionalne fudbalske lige. 

 

N = 201 Faktori kardiovaskularnog rizika su 

procenjeni putem ankete I skrining 

posete. Koronarna ateroskleroza je 

merena kompjuterskom 

tomografijom. 

Virani et al. 

(2012) 

Cilj studije je bio proceniti 

da li koncentracija čestica 

lipoproteina niske gustine 

(LDL-P) i C-reaktivni 

protein visoke osetljivosti 

[hs-CRP] mogu bolje 

identifikovati subkliničku 

aterosklerozu od 

tradicionalnih parametara 

holesterola kod 

pen ionisanih igrača 

Nacionalne fudbalske lige 

(NFL). 

 

N = 996  Skrining plakakarotidne arterije 

obavljen je sa tradicionalnim 

lipidima, LDL-P ihs-CRP. UraĎene 

su anali e logističke regresije koje 

su uporeĎivale najveći sa najni im 

kvartilom. 

Pihl et al. (2003) Cilj istra ivanja bio je 

analizirati systemske i 

ćelijske indekse ve ane  a 

oksidativni stres, kao i nivo 

C-reaktivnog protein kod 

biv ih vrhunskih sportista u 

odnosu na tradicionalne 

kardiovaskularne faktore 

rizika. 

N = 78 

N1 = 53 – biv i 

sportiest 

N2 = 25 

nesportisti 

 

Mereni su antropometrijski faktori 

(BMI, procenat masti, VHR), krvni 

pritisak u mirovanju (SBP, DBP), 

holesterol u serumu (CHOL), 

lipoprotein-holesterol visoke 

gustine (HDL-C), lipoprotein-

holesterol niske gustine (LDL-C). ), 

trigliceridi (TG), ukupni 

antioksidativni status (TAS), 

oksidovani LDL-C (okLDL), 

dienski konjugati (DC), redoks 

status glutationa, visoko osetljivi 

C-reaktivni protein (hsCRP) I 

fi ička aktivnost u slobodno vreme. 

Johansson et al. 

(2015) 

Cilj studije bavio se 

ispitivanjem efekata 

prethodne i trenutne fi ičke 

N =99 

N1 = 49 - 

i dr ljivost 

Mereni su indeks telesne mase 

(BMI), glukoza u serumu nata te, 

lipidi, krvni pritisak i ultrazvuk 
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aktivnosti na zdravlje 

kardiovaskularnog sistema. 

 

N2 = 50 - snaga 

 

 

structure i funkcije srčanihi 

karotidnih arterija.  

Sung et al (2017) Ova studija je koristila 

kratkoročni model 

detreninga da bi opona ala 

fi iolo ke promene te ine 

tokom faze ranog 

penzionisanja tekvondo 

(TKD) sportista. Ova studija 

istra uje da li se negativne 

promene u telesnoj 

kompoziciji, profilima lipida 

u krvi i metaboličkim 

biomarkerima javljaju kod 

elitnih univerzitetskih TKD 

sportista kada 

Do ivljava dvomesečni 

period detreninga. 

N = 14 

 

Telesni sastav, profile lipida u krvi, 

indeksi aterogene dislipidemije, 

metabolički biomarkeri i osnovna 

stanja sistemske inflamacije mereni 

su pre i posle dvomesečnog 

detreninga. 

 

Prema re ultatima istra ivanja Batista   Soares (2013) koje je imalo  a cilj da ispita da li 

su biv i sportisti bolje  a tićeni od metaboličkog sindroma i da li ova hipotetička  a tita  avisi 

od pola, karijere ili kasnijeg načina  ivota,  nisu pronaĎene  načajne ra like u verovatnoći 

metaboličkog sindroma meĎu biv im elitnim, neelitnim i ne-sportistima. Isto tako, prethodni 

inten itet sporta nisu otkrili  načajnu pove anost sa sindromom. MeĎutim, i biv i elitni i neelitni 

sportisti koji su se nakon  avr etka karijere bavili preporučenim količinama fi ičke aktivnosti, 

poka ali su smanjenu verovatnoću  a metabolički sindrom. Mo emo  aključiti da biv i sportisti 

imaju tendenciju da usvoje  dravije stilove  ivota,  to im mo e dati prednost u pogledu faktora 

ri ika koji ocrtavaju sindrom. Štavi e, čini se da anga ovanje fi ičke aktivnosti na preporučenim 

nivoima igra va nu ulogu u ve i sa metaboličkim sindromom, čak i kod osoba koje nikada nisu 

bili sportisti. 

Skorije istra ivanje Altowerqi i saradnika (2020) poka alo je da biv i sportisti koji su 

učestvovali u trenin ima i dr ljivosti i koji su takoĎe učestvovali u me ovitim sportovima imaju 

nisku prevalenciju metaboličkog sindroma i njegovih komponenti u poreĎenju sa normalnom 

populacijom. Nala i takoĎe uka uju da je ni i mortalitet od kardiovaskularnih bolesti jedan od 

glavnih ra loga ni eg procenta metaboličkog sindroma. Naprotiv,  a nekada nje sportiste 

re ultati istra ivanja su nedosledni. Kada se biv i sportisti bave me ovitim sportovima, nala i 
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istra ivanja poka uju da su njihove stope metaboli ma ni e od normalne populacije. Mo emo 

 aključiti da je dugotrajni trening visokog inten iteta pove an sa smanjenjem stope metaboličkog 

sindroma kod specifičnih grupa sportista. 

TakoĎe, Altowerqi i saradnici (2020) su sproveli istra ivanje na u orku od 75 biv ih 

sportista Saudijske Arabije, i dobili su re ultate koji su poka ali da 52% biv ih sportista ima 

metabolički sindrom. Nala i ove studije su poka ali da 26,7% biv ih sportista ima visok VC 

(≥102 cm). Štavi e, 66,7% biv ih sportista ima visok nivo gluko e u krvi (≥ 100 mg/dl). 

Re ultati su takoĎe poka ali da 48% biv ih sportista ima krvni pritisak > 130/85 mmHg. Pored 

toga, 22,7% biv ih sportista ima visoke trigliceride (≥ 150 mg/dl), a 93,3% ima holesterol 

lipoproteina visoke gustineniske (< 40 mg/dl).UtvrĎeno je da je prevalencija metaboličkog 

sindroma visoka meĎu biv im sportistima. Ni ak HDL, visok nivo gluko e u krvi i visok krvni 

pritisak su najče će pojedinačne komponente. Obra ovne inicijative o va nosti redovne fi ičke 

aktivnosti i promena u ishrani u smislu selekcije i pona anja su ključne  a pobolj anje HDL, 

gluko e u krvi, krvnog pritiska i TG kod biv ih sportista. Mere zdravstvenog skrininga su 

 načajne u identifikaciji biv ih sportista koji su u opasnosti. 

Prema istra ivanju Emami i saradnika (2018) biv i sportiest su imali  načajno veće 

srednje vrednosti te ine, indeksa telesne mase, dijastolnog krvnog pritiska, LDL-C, insulina, 

homeostatskog modela procene (HOMA) IR I funkcije HOMA b-ćelija (HOMA-%b-ćelija) u 

poreĎenju sa aktivnim sportistima i nesportistima. MeĎutim, srednje vrednosti HDL-C bile su 

 načajno ni e kod biv ih sportista u poreĎenju sa nesportistima (P < 0,001). Prevalencija 

metaboličkog sindroma nije poka ala  načajnu ra liku i meĎu tri grupe, iako je njegova srednja 

vrednost bila vi a meĎu biv im sportistima. Mo e se  aključiti da napu tanje redovne atletske 

ve be povećava BMI, procenat telesne masti, nivoe LDL-C i TG u serumu i DBP. Jedan od 

najistaknutijih re ultata ove studije bio je povećan nivo serumskog insulin i IR nakon napu tanja 

atletskih sportova snage. MeĎutim, nije primećena pove anost i meĎu napu tanja redovnog 

sportskog ve banja i ra voja metaboličkog sindroma u kratkom roku, ali veći IR mo e dovesti do 

metaboličkog sindroma na du i rok. Zbog toga se profesionalnim sportistima preporučuje 

nastavak redovne fi ičke aktivnosti  a odr avanje  dravog načina  ivota nakon pen ionisanja- 
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Panayiotoglou i saradnici (2017) su na osnovu svoje studije sprovedene na uzorku od 

dvanaest pen ionisanih elitnih fudbalera i 12 nesportista, usklaĎenih po godinama i indeksu 

telesne mase, dobili re ultate koji su poka ali da je prevalencija metaboličkog sindroma bila 

indiferentna i meĎu grupa. MeĎu RSP-ima, oni sa metaboličkim sindromom su dobili  natno 

vi e na te ini od pen ionisanja i poka ali veću telesnu masnoću (% telesnete ine), indeks masne 

mase (FMI) i energetski unos. RSP-i koji su dobili vi e od 12 kg nakon pen ionisanja i  fudbala 

(80,0% RSP-a) bili su u većem ri iku  a ra voj metaboličkog sindroma, dok nijednom od onih 

koji su dobili manje od 12 kg (n = 7) nije dijagnostikovan metabolički sindrom. MeĎu RSP-ima, 

oni sa metaboličkim sindromom imali su otprilike trostruke  anse da preskoče doručak dnevno i 

pu e, i osam puta vi e  anse da jedu neposredno pre noćnog spavanja. Sve u svemu, veći 

procenat RSP-a sa metaboličkim sindromom imao je porodičnu prekomernu te inu (P = 0,03) i 

iskusio problem tokom spavanja (P = 0,028). Svako povećanje po 1 kg/m2 u FMI je skoro 

udvostručilo  anse  a pojavu metaboličkog sindroma. 

Chang i saradnici (2009) sproveli su istra ivanje na u orku od 201 NFL igrača, cilj 

studije je bio ispitati kardiovaskularne faktore rizika i koronarne ateroskleroze kod penzionisanih 

igrača Nacionalne fudbalske lige. U poreĎenju sa kontrolnom grupom  asnovanim na populaciji, 

pen ionisani NFL igrači su imali  načajno ni u prevalenciju dijabetesa, hipertenzije, sedentarnog 

načina  ivota i metaboličkog sindroma, ali veću prevalenciju poremećene gluko e i 

hiperlipidemije. UporeĎujući pen ionisane NFL igrače sa fi ički aktivnim osobama , nije bilo 

ra like u količini CAC-a. Kod penzionisanih NFL igrača, starost i hiperlipidemija, a neveličina 

tela, bili su naj načajniji prediktori CAC. U  aključku, uprkos velikoj veličini tela, pen ionisani 

NFL igrači nemaju veću prevalenciju faktora ri ika  a KV ili količinu CAC-a od kontrolne 

grupe. 

Virani i saradnici (2012) dobili su re ultate koji su poka ali da su plakovi karotidne 

arterije primećeni u 41%.  LDL-C, ne – HDL - C i LDL - P bili su povezani sa plakovima u 

prilagoĎenim modelima. MeĎu 187 pen ionisanih igračasa metaboličkim sindromom, LDL-C 

nije bio povezan sa karotidnim plakovima, dok LDL - P  i non – HDL bili su povezani sa 

karotidnim plakovima. Plakovi karotidne arterije bili su česti kod pen ionisanih NFL igrača i bili 

su sna no pove ani sa LDL-P, posebno meĎu onima sa metaboličkim sindromom.  
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Phil i saradnici (2003) su sproveli istra ivanje čiji je cilj bio anali irati sistemske i 

ćelijske indekse ve ane  a oksidativni stres, kao i nivo C – reaktivnog protein kod biv ih 

vrhunskih sportista u odnosu na tradicionalne kardiovaskularne faktore rizika, na osnovu 

izmerenih antropometrijskih i fi iolo kih faktora do lo se do re ultata koji su poka ali da su 

biv i fi ički aktivni sportisti imali  načajno ni u srednju prekomernu te inu (BMI, procenat 

masti, VHR), bolji spektar indikatora aterogeneze i ni i oksidativni stres vrednosti nego kod 

biv ih sportista koji sede. Nisu naĎene  načajne ra like u ovim varijablama i meĎu biv ih 

sportista koji sede i kontrolne grupe. PronaĎene su  načajne ve e i meĎu fi ičke aktivnosti 

(MET), SBP, DBP, hipertenzije, CHOL, HDL-C, TG, TG:HDL-C odnosa, okLDL, 

okLDL:LDL-Codnosa, DC ihsCRP. Mo emo  aključiti da je fi ički aktivan način  ivota 

pove an sa ni im profilom ri ika od kardiovaskularnih bolesti (KVB), uključujući  načajno ni i 

sistemski i ćelijski oksidativni stres, kao i nivo C-reaktivnog protein kod mu karaca srednjih 

godina. 

Johansson i saradnici (2015) sproveli su istra ivanje sa ciljem da ispitaju efekte 

prethodne i trenutne fi ičke aktivnosti na kardiovaskularno  dravlje. Biv i sportisti sportova 

i dr ljivosti su manje pu ili, imali su ni u prevalenciju hiperten ije i imali su veći inten itet i 

obim fi ičke aktivnosti u slobodno vreme (LTPA) od kontrolneg rupe. Nije otkrivena razlika u 

strukturi i funkciji srčanih ili karotidnih arterija i meĎu ovih grupa. Biv i sportisti koji su 

i vodili LTPA visokog inten iteta bili su ne to mlaĎi (moguća pristrasnost selekcije), imali su 

ni i BMI I obim struka, manju upotrebu antihiperten iva, manju prevalenciju dijabetesa, ni u 

brzinu pulsnog talasa i veću elastičnost karotidne arterije od biv ih sportista koji nisu radili na 

visokom inten itetu. Zaključno, biv i sportisti su imali veći inten itet i zapreminu LTPA od 

kontrolne grupe. Sportisti koji su i vodili energičan LTPA imali su elastičnije arterije od 

sportista koji su radili umereno ili be  LTPA. Sna an LTPA tokom celog  ivota pove uje se sa 

dobrim kardiovaskularnim zdravljem. 

Sung i saradnici (2017) koji su sproveli istra ivanje na grupi tekvondo sportista, dobili su 

re ultate koji su poka ali da se telesna te ina i BMI nisu se promenili nakon detreninga kod 

elitnih TKD sportista. Ukupna mi ićna masa je poka ala  načajan pad nakon detreninga (-2,0%, 

p = 0,019), u  povećanje masne mase ( 24,3%, p < 0,01). Trigliceridi u krvi se nisu promenili, 

ali je ukupan holesterol bio vi i nakon detreninga ( 8,3%, p = 0,047). Odnosi CHOL prema 
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HDL i LDL prema HDL povećani su  a 12,4% (p < 0,001) i 13,2% (p = 0,002) nakon 

detreninga, respektivno. Broj trombocita u krvi, trombocitni kriti odnos trombocita prema 

limfocitima  načajno su porasli  a 5,0% (p = 0,013), 7,3% (p = 0,009) i 20,6% (p = 0,018) nakon 

detreninga, respektivno. Mekolijev indeks se smanjio(−6,9%, p = 0,025) nakon detreninga. 

Mo emo  aključiti da je dvomesečni period detreninga re ultirao  tetnim efektima na rani ra voj 

aterogene dislipidemije, progresivnu insulinsku rezistenciju, upalu niskog stepena i visceralnu 

adipoziju kod mladih elitnih TKD sportista. Rezultati pru aju jasan uvid u moguće  tetne uticaje 

u ranoj fa i pen ionisanja kod biv ih sportista borilačkih sportova. 
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5.0 ZAKLJUČAK 

Metabolički sindrom je dobio povećanu pa nju u poslednjih nekoliko godina. Sastoji se od 

vi estrukih, meĎusobno pove anih faktora ri ika metaboličkog porekla  a koje se čini da 

direktno podstiču ra voj aterosklerotičnih kardiovaskularnih bolesti. Ova konstelacija 

metaboličkih faktora ri ika je sna no pove ana sa dijabetes melitusom tipa 2 ili ri ikom  a ovo 

stanje. Faktori metaboličkog ri ika sastoje se od aterogene dislipidemije (povi eni trigliceridi i 

apolipoprotein B, male LDL čestice i niske koncentracije HDL holesterola), povi en krvni 

pritisak, povi ena gluko a u pla mi, protrombotično stanje i proinflamatorno stanje. 

Metabolički sindrom je stanje hronične upale niskog stepena sa dubokim sistemskim 

efektima. Klinička identifikacija i lečenje pacijenata sa metaboličkim sindromom su va ni  a 

početak napora da se adekvatno sprovedu tretmani kako bi se smanjio ri ik od naknadnih bolesti. 

Efikasni preventivni pristupi uključuju promene načina  ivota, pre svega gubitak te ine, ishranu i 

ve banje, a lečenje se sastoji od odgovarajuće upotrebe farmakolo kih sredstava  a smanjenje 

specifičnih faktora ri ika. Farmakolo ki tretman treba ra motriti kod onih čiji faktori ri ika nisu 

adekvatno smanjeni preventivnim merama i promenom načina  ivota. Kliničko lečenje 

metaboličkog sindroma je te ko jer ne postoji pri nata metoda  a sprečavanje ili pobolj anje 

celog sindroma, čija je po adina u su tini insulinska re istencija. Stoga, većina lekara tretira 

svaku komponentu metaboličkog sindroma posebno, stavljajući poseban naglasak na one 

komponente koje su lako podlo ne lečenju lekovima. U stvari, lak e je prepisati lek  a 

sni avanje krvnog pritiska, gluko e u krvi ili triglicerida, nego  apočeti dugoročnu strategiju  a 

promenu načina  ivota ljudi (vi e ve bati i bolje jesti) u nadi da će na kraju i gubiti te inu i imati 

tendenciju da imaju ni i krvni pritisak, gluko u u krvi i trigliceride. 
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