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Namen nase raziskave je bilo ugotoviti vpliv osemtedenske vzdrzljivostne vadbe na vrednosti
statusa zeleza, nekaterih kazalnikov vnetja in hormona hepcidina pri zenskah. V vzorec je bilo
vkljucenih 18 rekreativnih tekacic. V ¢asu raziskave smo izvedli 6 laboratorijskih odvzemov, in
sicer na zacetku eksperimenta, po obeh tritedenskih intenzivnih vadbenih obdobjih (teden 3 in
7), po obeh tednih razbremenilnega vadbenega procesa (teden 4 in 8) in teden dni po maratonu.
Merjenje funkcionalnih in tekaskih sposobnosti je bilo izvedeno pred eksperimentom in teden

dni po tekmovanju.

Rezultati nase raziskave potrjujejo, da osemtedenska vadba negativno vpliva na bilanco zZeleza
pri zenskah. Med raziskavo nismo zasledili sprememb v vrednostih izbranih kazalnikov vnetja.
Hepcidin je bil znacilno nizji po prvem tritedenskem ciklu vadbe in po koncu raziskave. Ob iz-
kljucitvi vnetja domnevamo, da so spremembe vrednosti hepcidina bolj v povezavi z regulacijo
homeostaze Zeleza v telesu kot z vadbo povzroc¢enim vnetjem. Pri vadecih opazimo izboljsanje
aerobnih sposobnosti in tekaske pripravljenosti. Po koncu raziskave je kar dve tretjini merjenk

ze imelo zmanjsane zaloge Zeleza, a nobena ni porocala o kakr$nih koli tezavah.

Sklep za prakso je: vadece, Se posebej zenske, v programih tekaskih skupin se opozori na pomen
z zelezom obogatene prehrane za ustrezno vzdrzevanje homeostaze Zeleza. Predlagamo spre-

mljanje rdece krvne slike in zalog Zeleza kot reden ukrep v procesu treninga pri Zenskah.

Kljuc¢ne besede: status Zeleza, vnetje, hepcidin, spremljanje intenzivnosti vadbe, Zenske $por-

tnice
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ABSTRACT

We investigated the effects of eight weeks of endurance exercises on serum hepcidin concentra-
tions, inflammatory parameters and iron status in moderately trained long-distance female run-
ners. Eighteen runners were assigned. Samples were taken at six time-points during the eight-
-week training programme, first at baseline-pre then after the first and second 3-week training
loads (week 3 and 7), after each recovery week (week 4 and 8) and week after competition. At the
beginning and at the end of the experimental training period, runners completed incremental
tests to exhaustion, ran a 2400-m time trial (Cooper test), and had their anthropometric status

measured.

The main findings of the present study indicate that eight weeks’ endurance running affected
iron status in female runners. We did not observe effects on inflammatory parameters. Serum
hepcidin concentrations were reduced at first 3-week training load and post-study. Because the-
re were no effects on inflammation in current study, we suggest that changes in hepcidin over
the training period were probably more associated with regulation of iron homeostasis than
exercise-associated inflammation. All runners improved in VO, _ and the Cooper test results.
The prevalence of depleted iron stores increased up to 2/3 at the end of the training phase, wi-

thout any symptoms of anemia.

In practice, we would suggest iron-rich food intake during training, especially in the recovery
phase, to maintain iron homeostasis. We are therefore proponents of comprehensive iron status
evaluation to detect possible functional or absolute iron deficiency in females initiating or prac-

ticing regular physical activity.

Keywords: iron status, inflammatory parameters, hepcidin, monitoring training intensity,

women athletes
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1 UVOD

Namen $portne vadbe je razvoj tistih sposobnosti in znacilnosti, ki §portniku omogocajo razviti
najvisjo tekmovalno ucinkovitost. Proces vadbe je uspesen, ko uposteva uravnotezenost med
obremenitvijo in pocitkom/obnovo organizma. Znano je, da preobsezna telesna vadba z neu-
streznim pocitkom oz. regeneracijo lahko vodi do preobremenitvenega sindroma, ki pa lahko
tudi za ve¢ mesecev vpliva na slabse Sportne dosezke in pocutje sportnikov (Halson in Jeuken-
drup, 2004). Med drugim se organizem na intenzivni telesni napor odzove podobno, kot je
opaziti pri vnetjih, operacijah in opeklinah (Kataranovski, Magi¢ in Pejnovi¢, 1999). Spremlja-
nje odziva organizma na intenzivni telesni napor se v novejsih raziskavah osredotoca na pro-
ucevanje vpliva vnetja na status Zeleza. Neustrezne zaloge Zeleza lahko pri $portnikih vplivajo
na aerobno sposobnost in posledi¢no na zmanjsanje $portnikove zmogljivosti (Williams, 2005;

Schumacher, Schmid, Grathwohl, Biiltermann in Berg, 2002a; Beard in Tobin, 2000).

Zelezo (Fe) je esencialni element za normalno delovanje ¢loveskega organizma. Med drugim je
gradbena enota transportnega proteina hemoglobina in mioglobina, ki sodelujeta pri prenosu
kisika po telesu. Zaradi zmanjsane koli¢ine hemoglobina (Hb) se zmanjsa sposobnost krvi, da
prenasa kisik po krvnem obtoku do posameznih tkiv, ki ga nujno potrebujejo za normalno de-
lovanje. Pomanjkanje zeleza je pogostejse pri Zenskah in v vzdrzljivostih panogah (npr. kolesar-
jenje, tek, plavanje, veslanje), slednje velja za oba spola (Deakin in Burke, 2006; Beard in Tobin,

2000).

Do zdaj so se znanstveniki (Babi¢ idr., 2001; DeRuisseau, Cheuvront, Haymes in Sharp, 2001;
MclInnis, Newhouse, Duvillard in Thayer, 1998; Zoller in Vogel, 2004) opirali na $tevilne me-
hanizme, ki lahko vodijo do pojava anemije ali slabokrvnosti pri $portnikih, kot so hemoliza,
hematurija, znojenje in krvavitve iz prebavnega trakta. Stevilne raziskave (Osada idr., 1999; Ga-
udin, Zerath in Guezennec, 1990; McInnis idr., 1998; Telford idr., 2003) kazejo, da se prek teh
procesov lahko vzpostavlja negativna bilanca Zeleza pri $portnikih. Na obseg negativne bilance
vplivajo koli¢ina, intenzivnost in trajanje vadbenega procesa (Peeling, Dawson, Goodman, Lan-
ders in Trinder, 2008a). V zadnjem casu se znanstveniki intenzivno usmerjajo tudi v prouce-
vanje novega mehanizma, ki vpliva na proces presnove Zeleza pri $portnikih. To je vpletenost
nekaterih kazalnikov vnetja in hormona hepcidina (Peeling idr., 2008a; Roecker, Meier-Butter-

milch, Brechtel, Nemeth in Ganz, 2005).



Namen pric¢ujoce raziskave je prouciti vpliv osemtedenske vzdrzljivostne vadbe na kazalnike
statusa Zeleza, izbrane kazalnike vnetja in hormona hepcidina pri Zenskah. Ugotoviti Zelimo
kako izbrana vadba (v obdobjih visoke obremenitve in obdobjih manj$e obremenitve) vpliva na
dinamiko nekaterih kazalnikov vnetja, aktivnost hepcidina in na metabolizem Zeleza. Poleg tega
bomo ugotavljali tudi njihovo povezanost in medsebojni vpliv. Z naso raziskavo Zelimo prispe-
vati k razumevanju dinamike citokinov in hormonov na presnovo zeleza med osemtedenskim

vadbenim programom pri $portnikih oz. v nasem primeru rekreativkah.

1.1  OSNOVNE ZAKONITOSTI SPORTNE VADBE

Pozitiven vpliv redne $portne vadbe na zdravje ljudi je nesporno dokazan. Sportna vadba je po
znanstvenih, zlasti pedagoskih nacelih zgrajen proces $portnega izpopolnjevanja. Z nacrtnim in
sistemati¢nim delovanjem v dolocenem c¢asu dosezemo razvoj vseh tistih sposobnosti, lastnosti
in znacilnosti Sportnika, ki mu omogocajo doseganje optimalne tekmovalne uspesnosti. Tako
¢as za pripravo na tekmovanje razdelimo na posamezna obdobja, ki si sledijo v takem ¢asovnem
zaporedju, da pri $portniku v to¢no doloc¢eno nacrtovanem casu povzrocijo optimalen razvoj

vseh dejavnikov tekmovalne ucinkovitosti (Skof, 2007; Usaj, 1996).

Po drugi strani pa v tekmovalnem, bodisi vrhunskem bodisi rekreativnem, Sportu opazamo tudi
vse pogostejse negativne posledice $portne vadbe. Vzrok je najveckrat neprilagojenost oziroma
prezahtevnost vadbenih programov glede na trenutno zmogljivost §portnika. Preutrujenost po-
gosteje vodi v poskodbe lokomotornega aparata, pogosteje srecujemo slabokrvnost, zlasti med
zenskami. Pretirana oz. neustrezna Sportna vadba rekreativnih $portnikov, ko hocejo v prekrat-
kem ¢asu prevec in prehitro, skupaj z drugimi dejavniki (druzinske obveznosti, sluzba, pomanj-
kanje casa in s tem ustreznega pocitka), pri vadecih povecuje stres in vpliva na psihofizi¢no
izCrpanost in oslabelost imunskega sistema. To pa lahko vodi v bolezenska stanja.

Ce hoc¢emo, da bo program $portne vadbe uspesen, mora slediti temeljnim nacelom procesa
$portne vadbe. Med drugimi je znotraj njih treba upostevati nacela sistematicnosti, nacela ra-
stoce obremenitve ter nacela cikli¢nosti in spremenljivosti. Bistvo vadbe ni samo poznavanje in
prepoznavanje napredka, ampak tudi to, da znamo poiskati ustrezno ravnotezje med vadbo in
pocitkom. To zahteva upostevanje zakona katabolne in anabolne faze oz zakona utrujenosti in

pocitka (Skof, 1993; Usaj, 1996; Zatsiorsky in Kraemer, 2006).
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1.2 TEORETICNA IZHODISCA SPORTNE VADBE

Zakonitosti procesa Sportne vadbe predstavljajo najosnovnejsa pravila, po katerih se organizem
vadecega odzove na dano obremenitev in na proces $portne vadbe, ki ga tvorijo $tevilne vadbene
enote (zaporedje obremenitev in odmorov). Nacelo ravnovesja med utrujenostjo in pocitkom
(med katablnimi in anabolnimi procesi v organizmu) razlagata vsaka na svoj nacin dvokompo-

nentna teorja in teorija superkompenzacije (Bompa 2009; Zatsiorsky in Kraemer, 2006).

1.2.1  DVOKOMPONENTNA TEORIJA (TEORIJA TELESNE UCINKOVITOSTI IN UTRUJENOSTI)

Tekmovalna pripravljenost $portnika ni stabilna, temve¢ se spreminja skozi ¢as. Spreminjanje
tekmovalne pripravljenosti Sportnika opisujeta hitra in poc¢asna komponenta. Telesna ucinko-
vitost — telesne sposobnosti se spreminjajo pocasi, utrujenost, stresne situacije ali bolezenska
stanja nastopajo in se spreminjajo hitro. Vpliv vadbe je po tej teoriji posledica dveh procesov
(slika 1):
» procesarazvoja telesnih sposobnosti, ki se spreminja pocasi in predstavlja dolgotrajni
ucinek vadbe, in

e procesa utrujenosti.

obremenitev

<
=
|53
5
<
>

(telesna) ucinkovitost
+

izhodiS¢na
raven

éas

-
/ K tekmovalna

l pripravljenost = u¢inkovitost - utrujenost

' utrujenost

/

/

Slika 1: Teorija telesne ucinkovitosti in utrujenosti. Telesna zmogljivost je sestevek odzivov na napor. Tekmovalna pri-
pravijenost = telesna ucinkovitost — utrujenost (prirejeno po Zatsiorsky in Kraemer, 2006).



Posledici napora sta pozitivni ucinek (izboljsanje telesne zmogljivosti/uc¢inkovitosti) in nega-
tivni ucinek (utrujenost) oz. njuno razmerje (slika 1). V procesu odzivanja na $portno vadbo se
$portnikova pripravljenost izbolj$uje tako, da je odziv organizma na napor ucinkovitejsi oz. se
okrepi, medtem ko ponavljajoci se napor povzro¢i manjso utrujenost oz. se Sportnik ucinkovi-

teje regenerira.

Ta koncept je v nasportju s teorijo superkompenzacije, ki temelji na zaporednem izmenjavanju
prevladujeoce bodisi katabolne oz. anabolne faze, medtem ko po teoriji telesne u¢inkovitosti in

utrujenosti proces poteka socasno (Bompa, 2009; Zatsiorsky in Kraemer, 2006).

1.2.2  TEORIJA SUPERKOMPENZACIJE

V organizmu neprestano potekata katabolni in anabolni proces. Za katabolni proces je znacilna
razgradnja snovi, ki poteka nenehno, toda z razli¢no intenzivnostjo. Izrazena razgradnja je zna-
¢ilen pojav pri vsakem naporu, tudi $§portnem. Ta faza je lahko zelo kratka in intenzivna (skok,
sunek, met), lahko pa je zelo dolgotrajna in manj intenzivna (plavanje, tek, kolesarjenje). Izra-
zena razgradnja snovi prej ali slej povzroc¢i zmanjSano zmogljivost organizma za premagovanje
napora, zato mora katabolni fazi nujno slediti faza odmora, ki jo imenujemo anabolna faza. V
tej fazi prevladuje sinteza snovi in je lahko razli¢no dolga (od nekaj minut do nekaj dni), kar pa

je odvisno od snovi, ki jo mora telo obnoviti.

atabolna
faza

anabolna
faza

>
2
< =
= O
e
S2 |
EeS
+ I I
| |
izhodiséna | ]/\ .
raven K .. =
| | superkompenzacija &as
|
|

tekmovalna pripravljenost

Slika 2: Teorija superkompenzacije. Napor povzroci pojav katabolne faze, ki preide v anabolno v trenutku prekinitve
napora, na zacetku odmora (prirejeno po Bompa, 2009).

Sinteza snovi najprej pomeni obnovo porabljenih snovi (kompenzacija), v¢asih pa organizem
lahko naredi dodatno zalogo nekaterih snovi, kar imenujemo stanje »superkompenzacije« (sli-

ka 2). Po teoriji »superkompenzacije« se telo, potem ko je bilo najprej izpostavljeno stresnim
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okolis¢inam, nato pa je ustrezno pocivalo, na omenjene stresne okolic¢ine prilagodi. Z drugo
besedo, organizem se okrepi oz. se povisajo prilagoditvene sposobnosti organizma na vadbeno

obremenitev (Zatsiorsky, 2006; Bompa, 1999).
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Slika 3: Optimalna razporeditev vadbenih obremenitev zagotavlja najboljso ucinkovitost vadbenega procesa (Skof,
1993).

Ce je naslednja vadbena enota izvedena v obdobju superkompenzacije, se telo lahko prilagodi
na vse visje obremenitve oz. se povecuje tudi prilagoditvena (adadptacijska) sposobnost Spor-
tnikov ($portniki postajajo odpornejsi proti vecji zahtevnosti vadbe). Napredek se zgodi le, ¢e
presezemo raven prejsnje, ze dosezene prilagoditve. Povedano drugace, $portna vadba ima uci-

nek le tako dolgo, dokler preobremenitev telesa stimulira prilagoditvene procese (slika 3).

Slika 4: Prepogoste ali/in prenaporne vadbene obremenitve vodijo v upad sportne ucinkovitosti (Skof, 1993).

Lahko pa prepogosta in prevelika obremenitev, ki vkljucuje premalo ali ni¢ regeneracije, pov-
zroci upadanje $portnikove zmogljivosti, kar lahko posotopoma vodi tudi do pretreniranosti. V
takih primerih pride do porusenja fizioloskega in psiholoskega ravnovesja v telesu, saj ima telo

premalo Casa, da bi se prilagodilo in ponovno vzpostavilo homeostazo (slika 4).
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Slika 5: Prevelika éasovna oddaljenost med posameznimi obremenitvami ne omogoca ucinkovitega napredka v stanju
treniranosti (Skof, 1993).

Premajhne vadbene obremenitve ali pa prevelike ¢asovne oddaljenosti med vadbenimi enotami
ne omogocajo povisanja prilagoditvenih spoosobnosti organizma (slika 5). Ce organizma vadbi
ve¢ ne izpostavljamo, se kmalu povrne na raven pred procesom vadbe (Bompa, 2009; Skof, 1993;

Zatsiorsky in Kraemer, 2006).

1.3 CIKLIZACIJA

Eno od temeljnih nacel procesa $portne vadbe je nacelo spremenljivosti, ki ga udejanjamo skozi
ciklizacijo. Ciklizacija pomeni naértovanje in izvajanje Sportne vadbe v razli¢nih ciklih, ki pred-
videvajo obremenjevanje in razbremenjevanje $portnika, in to ne samo med enotami vadbe,
temvec¢ tudi med dalj$imi in kraj$imi obdobji manj intenzivne ali obsezne vadbe. Ciklizacija
pomeni tudi razvr§¢anje vadbenih vsebin v taksno zaporedje, ki omogoca najizrazitej$e vadbene
ucinke. V organizmu se tako zgodijo tiste bioloske in psiholoske spremembe, ki omogocijo, da
$portnik doseze najvisjo raven svojih psihofizi¢nih sposobnosti v vnaprej dolocenem casu - da
pride v optimalno $portno formo. Poleg upostevanja fizikalnih in bioloskih ciklov je osnova cik-
lizaciji vadbe letni koledar tekmovanj, ki narekuje, kdaj mora $portnik doseci optimalno formo
in biti sposoben doseci najvisje tekmovalne rezultate. V procesu vadbe poznamo te vadbene
faze:

 koledarsko leto,

» makrocikel (tekmovalni cikel),

« mezocikel (traja 3-6 tednov),

« mikrocikel (po navadi traja teden dni),

o vadbena enota.
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Tekmovalni cikel
vadbeno
; ripravljalno obdobje : prehodno
obdobje pripravi J tekmovalno obdobje obdobje
splosno specificno pred- tek |
pripravljalno pripravljalno tekmovalno € ?dovs no prehod_no
obdobje obdobje obdobje obdobje obdobje
mezocikel
mikrocikel

Slika 6: Vadbene faze v tekmovalnem ciklu (prirejeno po Bompa, 2009)

V obdobju enega koledarskega leta lahko nacrtujemo en ali ve¢ tekmovalnih vrhuncev oz. en ali
vec¢ tekmovalnih ciklov (makrocikel). Najpreprostejsa struktura tekmovalnega cikla sta enojna
in dvojna ciklizacija. Prva uposteva eno tekmovalno obdobje v enem koledarskem letu, druga
pa dve. Vsak tekmovalni cikel se po navadi razdeli v tri glavne faze ali vadbena obdobja (pri-
pravljalno, tekmovalno in prehodno). Ta vadbena obdobja se razdelijo na posamezne mezocikle
(MZC). Pripravljalno obdobje je pretezno namenjeno osnovni pripravi (bazi¢ni MZC), ki za-
jema velik obseg vadbe pri nizji intenzivnosti. V sklopu pripravljalnega obdobja sledi $e special-
na priprava (specialni pripravljalni MZC), za katero je znacilno povecanje intenzivnosti vadbe.
Cilj tega obdobja je oblikovanje fizioloske in psiholoske podlage, temelnji razvoj najpomemb-
nejsih gibalnih nalog in ¢as za izpopolnjevanje gibanja. Tekmovalno obdobje je razdeljeno na
predtekmovalno obdobje in tekmovalno obdobje oz. mezocikel. Vadba je posvecena pripravi
na nastop na tekmovanju, kjer je v predtekmovalnem obdobju znacilno zmanjsevanje kolic¢ine
vadbe ob ohranjanju intenzivnosti (tapering). Cilj tekmovalnega obdobja je doseci tekmoval-
no ucinkovitost na najvec¢ji mozni ravni. Prehodno ali regeneracijsko obdobje je namenjeno

sprostitvi po tekmovalni sezoni. To zajema tako obnovo psihi¢ne in fizicne energije kot moznost

rehabilitacije poskodb (Bompa, 2009) (slika 6).

Obdobje mezocikla (MZC) je vsebinsko (ciljno) zaokrozen cikel vadbe, ki se nadaljnje deli na

mikrocikle. Navadno posamezen mezocikel traja 2-8 mikrociklov. Vsebina mezociklov temelji



na cilju vadbenega obdobja. Najbolj pogosto se v vadbeni proces vkljucujejo 4 tedenski MZC,
kjer je se koli¢ina vadbe sprva 3 mikrocikluse povecuje in nato 1 mikrocikel zmanjsuje (3 : 1).
Poznamo tudi dinamiko obremenitve oz. razmerja med obremenilnim in razbremenilnim MIC
v pripravljanjem obdobju 4 : 1, v tekmovalnem obdobju 2 : 1 in za primer v tekmovalnem ob-

dobjul:1.

Naslednje obdobje je mikrocikel (MIC), najkrajsi zaokrozeni vadbeni ciklus, ki po navadi traja
teden dni. Dinamika obremenitve znotraj MIC je lahko zelo razli¢na. Po navadi sta 2 do 3 dnevi
visoke obremenitve, ki so obicajno porazdeljeni tako, da je vimes 1 dan nizje obremenitve ali celo
odmor. Izhodis¢a pri oblikovanju MIC morajo upostevati zakonitosti katabolne in anabolne

faze, kompatibilnost vadbenih vsebin in cilj vadbe v tem obdobju.

Glede na strukturo in cilje vadbe lo¢imo ve¢ tipov MIC:
« razvojni MIC,
o udarni MIC,
 regeneracijski MIC,
o tekmovalni MIC,
o tapering MIC.

Kompatibilnost vadbenih vsebin v praksi pomeni, da se naloge, ki zahtevajo visoko aktivacijo
zivénega sistema, izvajajo v relativno spocitem stanju. Bolj kot so vadbene enote intenzivne oz.
zahtevne, vec ¢asa potrebujemo za obnovo organizma. Strukturo ene vadbene enote (treninga)

tvori katabolna (napor) in anabolna faza (odmor) (Bompa, 2009; Skof, 2003; USaj, 1996).

1.4 OSNOVNA IZHODISCA NACRTOVANJA SPORTNE VADBE
V DOLGOTRAJNIH VZDRZLJIVOSTNIH DISCIPLINAH

Vadbeni program je nacrtovan in spada med najpomebnejse dejavnike trenerskih opravil pri
oblikovanju visoke tekmovalne uc¢inkovitosti Sportnika. Prva stopnja procesa je izdelava vadbe-
nega nacrta, ki temelji na tekmovalnem koledarju in postavljenih ciljih. Razli¢ne Sportne pano-

ge poznajo razli¢ne pristope pri oblikovanju letnega programa.
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Enojna ciklizacija

- Hitrost, hit.

: vzdrzljivost Z 2

Sprecialna vzd

T Baziénavzd.

+  Hitrost, hit.
= vzdrzjivost

= Specialna vzd.

Baziéna vzd.

Primeri letnega programa treninga

Slika 7: Primeri ciklizacije letnega programa vadbe v atletskih tekaskih disciplinah (Skof, 2003)

V atletskih tekaskih disciplinah poznamo tri razlicne pristope k oblikovanju letnega vadbenega
programa, in sicer z enim (letnim) tekmovalnim obdobjem, program z dvema (zimska in letna)

tekmovalnima sezonama in program z veckratnim vrhom (slika 7).

Pri oblikovanju vadbenega programa vzdrzljivostnih $portnikov izhajamo iz »multi-pace kon-
cepta vadbe« — modela treh ravni intenzivnosti (Hirvonen, 2000; Martin in Coe, 1991). Te ravni
se oblikujejo na osnovi §portnikove dominantne — tekmovalne obremenitve. Vsak vadbeni pro-
gram v razvoju vzdrzljivosti sestavljajo tri ravni obremenitev:

o intenzivnost vadbe, ki je niZja od tekmovalne intenzivnosti (sploSna - bazi¢na

vzdrzljivost),
« intenzivnost vadbe, ki je enaka tekmovalni intenzivnosti (specialna vzdrzljivost),
« intenzivnost vadbe, ki je visja od tekmovalne intenzivnosti (hitrosti in hitrostna

vzdrzljivost).

Trening pri ve&ji

Hitrost
100m/200m

T qa pri
bz Ini hitrosti

zdrZljivost

R

Trening pri nizji hitrosti

vzdrzijivost

maraton dolge proge
Nivoji intenzivnosti vzdrzljivostnega treninga pri razliénih tekaskih disciplinah

Slika 8: Nivoji intenzivnosti vadbe pri razlicnih tekaskih disciplinah (Skof, 2003)
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Razvoj polne ucinkovitosti v vzdrzljivosti v enem tekmovalnem ciklusu (enojna ali dvojna ci-
klizacija itd.) dosezemo skozi ve¢ faz in v zaporedju, ki jih narekuje ciklizacija vzdrzljivosti. Po
navadi (Bompa, 2009; Martin in Coe, 1991; Usaj, 1996) lo¢imo tri zaporedne vsebinske faze v
ciklizaciji vzdrzljivostnega treninga:

« razvoj aerobne vzdrzljivosti,

« razvoj temeljev specialne vzdrzljivosti,

 razvoj specialne in hitrostne vzdrzljivosti.

V pripravi tekacev na dolge razdalje (10 km, mali maraton ali maraton) ima vsaka faza $e podfa-

ze. Tako kratkotrajni kot dolgotrajni tekaski tekmovalni model predvidevata pet vsebinskih faz:

o Pripravljalno obdobje: faza osnovne priprave (podfazi A in B)
Faza osnovne vadbe je sestavljena iz dveh podfaz: A) oblikovanje moc¢nih aerobnih temeljev z
dolgotrajnimi vzdrzljivostnimi teki in B) povecana intenzivnost aerobne priprave in priprave
lokomotornega aparata (vadba za mo¢, gibljivost, tehnika teka). Ta faza treninga, ki sledi ae-
robnemu razvoju, predstavlja prehod iz bazi¢ne vzdrzljivosti v specialne oblike vzdrzljivosti in
tako omogoca oblikovanje temeljev za specialno vadbo v naslednjih obdobjih. Obsezna vadba v
podfazi A pretezno poteka z nizko intenzivnostjo (priblizno 80 % hitrosti anaerobnega praga pri
Conconijevem testu ali 55-70 % hitrosti VO, _;napor pri 70-80 % FSU_ ) je neizogibna za vsa-
kega tekaca, saj pripravi sréno-zilni in mi$i¢ni sistem za dolgotrajni tek. V tekmovalnem ciklusu
faza aerobne vzdrzljivosti (faza A) traja 4-8 tednov. Faza B pa traja traja 2-4 tedne in pomeni
sklepni del osnovne tekaske priprave. Po oblikovanju moc¢ne aerobne vzdrzljivostne osnove se
v podfazi B v program vadbe vkljucijo tempo teki, fartlek, kratki aerobni intervalni teki in tudi

vadba za specialno tekasko mog, zlasti teki v klanec.

o Predtekmovalno obdobje: faza specialnega treninga
Faza specialnega treninga obsega teke s tekmovalno hitrostjo in hitrostjo, ve¢jo od te, hkrati pa
z vadbo za mo¢ pridobimo visoko tekmovalno uc¢inkovitost. Faza specialnega treninga, ki traja
3-6 tednov, je namenjena zdruzevanju vseh vsebin (aerobna vzdrzljivost, mo¢, hitrost, specialna
vzdrzljivost) v celoto, ki bo omogo¢ila tekaski napredek. Ceprav se ta faza za¢ne Ze v drugi fazi
razvoja temeljev specialne vzdrzljivosti, je poudarek razvoja specifi¢énih tekmovalnih sposobno-
sti v predtekmovalnem obdobju. V tej fazi se kot sredstvo treninga vklju¢ujejo manj pomemb-

na, neuradna tekmovanja. Ceprav je to del tekmovalne faze, tukaj $e ni cilj visoka tekmovalna
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pripravljenost, ampak le preverjanje pripravljenosti in priprava na tekmovalne izzive (Bompa,

2009; Skof, 2007; Usaj, 1996).

o Tekmovalno obdobje: faza neposrednega oblikovanja tekmovalne forme (tapering)
Dvig tekmovalne uc¢inkovitosti pred najpomembnejsimi tekmovanji je najpomembnejsa nalo-
ga vadbenega procesa in hkrati posebna skrb trenerjev in $portnikov. Povecevanje tekmovalne
ostrine (angl. tapering) najpogosteje opredelimo kot proces (specificno vadbeno fazo) progre-
sivnega nelinearnega zmanjsevanja vadbene obremenitve pred pomembnim tekmovanjem z na-
menom zmanjsati fizioloski in psiholoski stres vadbe (utrujenost) in s tem povecati tekmovalno
u¢inkovitost. Ce je faza taperinga uspe$no izpeljana, se tekmovalna pripravljenost izboljsa za
0,5-6 %, povprecno za priblizno 3 % (Bompa, 2009; Mujika, 2009).

Uc¢inki zmanj$anja zahtevnosti vadbe in dvig tekmovalne ucinkovitosti so posledica obnovi-
tve — regeneracije organizma. Kazejo se v povec¢anju razmerja med anabolnimi in katabolni-
mi hormoni (med razmerjem testosteron : kortizol in tekmovalno ucinkovitostjo je linearna
odvisnost). V fazi taperinga se zmanjsa kreatin kinaza (CK) in pride do pozitivnih sprememb
v razmerju med eritropoezo in hemolizo. Tako se poveca koncentracija rdecih krvnih celic, he-
moglobina in hematokrita. Prav tako pa se v procesu taperinga dogajajo pozitivne psiholoske
spremembe, kot so: izboljsanje razpoloZenja, zmanj$anje obcutka utrujenosti, povecanje odlo¢-

nosti, izbolj$anje kakovosti spanja itd.

Modeli taperinga. Vadbeno zahtevnost lahko zmanjSamo na razli¢ne nacine, zato poznamo vec
modelov taperinga:

« linearni (zmanjsanje zahtevnosti treninga je sistematic¢no in linearno),

« eksponencialni (zmanj$anje je eksponencialno hitro ali poc¢asno),

+ stopnicasti (nenadno zmanj$anje vadbenih obremenitev).

Trajanje faze taperinga. Ocena najprimernejs$e dolzine faze taperinga je ena od najtezjih nalog
$portne prakse (trenerja in $portnika) in §portne znanosti. Razli¢ne raziskave predlagajo razlic-
no dolgo fazo taperinga (od 4 dni do 5 tednov). Veliko avtorjev pa ugotavlja, da so fizioloske,
psiholoske in tekmovalne prilagoditve ter izboljsanje tekmovalne uspesnosti najvecji, ¢e faza ta-
peringa traja od 7 do 14 dni. Optimalna dolzina faze taperinga je odvisna predvsem od predho-
dne zahtevnosti vadbenega procesa (zlasti intenzivnosti in obsega); tezji trening zahteva daljSo

fazo taperinga (Mujika, 2009).



Modalitete v procesu taperinga. Vadbeno obremenitev v tekmovalnem $portu lahko opisemo kot
kombinacijo vadbene intenzivnosti, obsega in frekventnosti vadbe. V fazi taperinga se vadbena
obremenitev znacilno zmanj$a z namenom zmanjsanja akumulirane utrujenosti, toda zmanjsa-
nje ne sme biti taksno, da bi z njim zanemarili prilagoditveni u¢inek. Nezadosten vadbeni stimu-
lus lahko povzro¢i delno ali popolno izgubo anatomske, fizioloske in tekmovalne prilagoditve
(proces detreninga), zato morajo trenerji in Sportniki v fazi taperinga ohraniti tako zahtevnost
vadbe, ki vodi le v zmanj$anje utrujenosti in zagotavlja izbolj$anje prilagoditvenih procesov in

s katero se hkrati izognejo vplivu, ki ga ima na telo daljse obdobje brez vadbe (angl. detrening).

Intenzivnost vadbe. Je esencialna dimenzija vadbe, ki skrbi za vzdrzevanje prilagoditvenih pro-
cesov v fazi taperinga. V fazi taperinga se intenzivnost vadbe ohranja, saj le zadostna intenziv-
nost vadbe zagotavlja vzdrzevanje aerobne moci, cirkulacijo anabolnih hormonov, dober ob¢u-
tek hitrosti in misi¢ne moci. Poleg tega pa visoko kakovosten intenziven trening v fazi taperinga
dodatno stimulira fizioloske in tekmovalne prilagoditve. In nasprotno, ¢e se intenzivnost vadbe
zmanj$a, se razgubijo nekatere prilagoditve, kar vodi v neoptimalno tekmovalno ucinkovitost.

Obseg vadbe. Znanstvene ugotovitve so si enotne v tem, da je zmanjsanje obsega vadbe v fazi ta-
peringa najpomembnejsi dejavnik izbolj$anja tekmovalne ucinkovitosti. Najvecji prirastek tek-
movalne ucinkovitosti se doseZe ob zmanj$anju prvotnega obsega vadbe za 40-60 % . Frekvenca
vadbenih enot. Raziskave kazejo, da je odziv na zmanjsSanje frekvence vadbe v fazi taperinga pri
vrhunskih in dobro treniranih $portnikih razlic¢en. Fizioloske in tekmovalne prilagoditve so pri
dobro treniranih ljudeh najboljse ob zmanjsanju frekventnosti vadbe za od 50 do celo 70 % gle-
de na vrednosti pred taperingom, vrhunskih $portniki pa dosezejo najboljse prilagoditve, ¢e se
frekvenca vadbenih enot ne spremeni bistveno v primerjavi s tisto pred fazo taperinga (Mujika,

2009).

o Prehodno obdobje: faza obnove organizmma po koncani tekmovalni sezoni
Sestavljena je iz dveh delov, in sicer iz obnove organizma po vsaki tekmi in dolgotrajnejsega

obdobja obnove po kon¢anem tekmovalnem ciklusu (Bompa, 2009; Skof, 2007; Usaj, 1996).
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1.5 NADZOR PROCESA SPORTNE VADBE

Z izvedbo vadbenega procesa hkrati tece tudi njegov nadzor. Nadzor pomeni primerjavo med
nacrtovano vadbo in dejansko opravljeno vadbo. Nadzor vadbe pokaze, kaksen delez nacrtova-
ne vadbe je dejansko izveden in kaj v opravljeni vadbi manjka. S tem je mogoce tudi oceniti, ali
je z opravljeno vadbo sploh mogoce doseci zastavljene cilje. Ali je opravljena vadba spremenila
$portnikove sposobnosti in znacilnosti in kak$ne so dejansko te spremembe, pokazejo testiranja
in preiskave Sportnikov. Nadzor vadbenega procesa zato vkljucuje spremljanje elementov vadbe:

o vadbene obremenitve (koli¢ina, intenzivnost vadbe itd.),

 ucinkovitosti razvoja tistih sposobnosti, ki v kar najvecji meri dolo¢ajo tekmovalno

ucinkovitost v izbrani §portni disciplini,

o zdravstevenega stanja Sportnika.

Sportna vadba je uspesna, ko uposteva uravnotezenost med obremenitvijo in pocitkom/obnovo
organizma. Znano je, da preobsezna vadba spremljanja z neustreznim pocitkom oz. regeneraci-
jo lahko vodi do preobremenitvenega sindroma, ki pa lahko tudi za ve¢ mesecev vpliva na slabse
$portne dosezke in pocutje treniranih. Raziskave kazejo, da so $tevilni fizioloski, hematoloski,
imunoloski, hormonski in psiholosgki kazalniki koristni za ugotavljanje akutnega in kroni¢nega
stanja Sportikovega organizma. Z njimi laze ocenimo pravilni potek vadbe oz. prepre¢imo pojav
pretreniranosti (Urhausen in Kindermann, 2002; Halson in Jeukendrup, 2004). Zato je toliko
bolj potrebno redno spremljanje odzivanja Sportnikov na vadbene obremenitve. Za spremljanje
psiholoskih odzivov so na voljo vprasalniki za oceno preutrujenosti in stopnje stresa. Vprasal-
nik RESTQ - Recovery-Stress Questionnaire for Athletes poleg spremljanja stresa zajame tudi
podroc¢je spremljanja pocitka oz. regeneracije (Jiirimée, 2008; Kellmann in Kallus, 2001). Druge
spremenljivke za ugotavljanje stanja $portnika, ki so predmet raziskave, pa bomo podrobneje

opisali v nadaljnjih podpoglavjih.

1.5.7  SPREMLJANJE VADBENE OBREMENITVE

Stevilne raziskave potrjujejo pomebnost spremljanja in analizo trenaznega procesa. Stevilo pre-
tecenih kilometrov pri vzdrzljivostnih disciplinah ni dovolj uc¢inkovito orodje za kvantitativ-
no vrednotenje obsega vadbe oz. treninske obremenitve, saj ne uposteva najpomembnjesega

segmenta, kot je vpliv intenzivnosti vadbenih enot. Da je intenzivnost napora s stalis¢a vadbe



pomembna, kazejo raziskave, ki so potrdile, da vadba v dolo¢enem obmo¢ju intenzivnosti na-
pora povzroca specifi¢ne vadbene ucinke. Spremljanje intenzivnosti oz. analizo vadbe nam se-
daj omogocajo merilniki sr¢nega utripa. Merjenje frekvence srénega utripa je osnovni fizioloski
kazalnik, ki se zaradi svoje enostavnosti in dobre povezave z drugimi, teze merljivi kazalniki
(predvsem porabo kisika) uporablja v $portu in sluzi zlasti za oceno intenzivnosti napora, lahko
pa tudi energijske porabe in kondicijske pripravljenosti. Intenzivnost treninga razdelimo na 5
vadbenih obmocij (con), ki jih dolo¢imo na temelju posameznikove maksimalne sr¢ne frekven-
ce:

o 60-70 % maksimalne sr¢ne frekvence (SF) je obmocje zelo nizke intenzivnosti —

regeneracijska obremenitev (cona 1),

e 71-79 % lahka aerobika (cona 2),

o 80-87 % intenzivnejse aerobno delo (cona 3),

o 88 -93 % aerobno-anaerobno delo (cona 4),

o vec kot 94 % najvecji napor (cona 5) (Janssen, 2001).

Obremenitev (napor) izracunamo tako, da trajanje vadbe v posameznem vadbenem obmocju
pomnozimo s $tevilko glede na cono, v kateri vadimo (npr. cona 5 = 5 tock) (tabela 7, poglavije
Metode). Nato sestejemo vsa obmocja in sestevek tock (Z exercise scores= indeks napora) pona-

zarja bodisi obremenitev ene ali, ¢e Zelimo, ve¢ vadbenih enot (Edwards, 1993).

1.5.2  DIAGNOSTICNI POSTOPKI ZA SPREMLJANJE RAZVOJA VZDRZLJIVOSTI IN DIAGNOSTICIRANJA
TEKMOVALNE UCINKOVITOSTI SPORTNIKA

Uspes$nost nadzora oz. diagnosticiranja pripravljenosti $portnika — njegovih trenutnih lastno-
sti, sposobnosti in znacilnosti bo toliko vecja, v kolikor bomo izmerili tiste mehanizme, ki so
za tekmovalni rezultat v dolocenem $portu odlo¢ilni in kolikor bolj natan¢no jih bomo uspeli
izmeriti. Za ucinkovito spremljanje razvoja vzdrZljivosti in diagnosticiranja tekmovalne ucin-
kovitosti Sportnika v vzdrzljivostnih Sportih se v praksi najpogosteje uporabljajo naslednji testni
protokoli:

« funkcionalni testi (izvedba v laboratoriju ali na terenu),

o merjenje zivéno-misicne ucinkovitosti,

» biokemijske in hormonske analize krvi,

« hitrost in tehnika teka,

o antropometri¢ne znacilnosti Sportnika.
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Ravni vadbe vzdrzljivosti se medsebojno razlikujejo glede na prevladujoci energijski vir, po iz-
brani metodi, intenzivnosti in obsegu vadbe. Razlike v tekmovalnih zahtevah v razli¢nih $por-
tnih disciplinah se nanasajo predvsem na koli¢ino energije v dolocenem c¢asu in s tem v prevla-
dujocem nacinu energijske produkcije. Vsak nivo vzdrzljivostnega treninga povzroc¢a v organiz-

mu specifi¢ne fizioloske in psiholoske prilagoditve.

Testiranje funkcionalnih sposobnosti temelji na delitvi testov za testiranje anearobnih in aerob-
nih energerijskih sposobnosti. Vrste teh diagnosti¢nih testov za ugotavljanje energijskih sposob-
nosti $portnikov pa delimo $e glede na mesto testiranja (izvedba v laboratoriju oz. na terenu),
glede na znacilnost testa (specifi¢ne in nespecifi¢ne), glede na obremenitev med testiranjem (ob
enaki obremenitvi ali narascajoci obremenitvi) in glede na nacin izvedbe (brez prekinitve med
testom ali s prekinitvijo). Vzdrzljivost je sposobnost ¢loveka, da lahko opravlja dolo¢eno aktiv-
nost dlje ¢asa, ne da bi zaradi utrujenosti moral to aktivnost prekinjati ali bistveno znizati njeno
intenzivnost. Aerobna sposobnost (kardiorespiratorna vzdrzljivost) pomeni, da nam energijske
potrebe pri vadbi zagotovljajo aerobni energijski procesi. Za oceno aerobnih sposobnosti oz.
ugotavljanje ucinkovitosti vadbe v podrocju aerobnega praga, na nivoju stacionarnega stanja
laktata v krvi in vplivov vadbe na najvecjo aerobno sposobnost $portnika (VO, ) se v praksi
uporabljajo testni protokoli s stopnjevano hitrostjo. Ti se lahko opravljajo v laboratoriju na te-
ko¢i preprogi ali cikloergometru, na terenu pa opravimo Conconijev test (Skof, 2003; Vucetié,

2009).

1.5.3  LABORATORIJSKI KAZALNIKI ZA SPREMLJANJE VADBE

Raziskave kazejo, da so Stevilni fiziologki, hematoloski, imunologki, hormonski in psiholoski
kazalniki koristni za ugotavljanje akutnega in kroni¢nega stanja $portikovega organizma. Kot
smo ze omenili, v organizmu neprestano potekata katabolni in anabolni proces, za katerega so
znacilne spremembe dolocenih telesnih encimov in metabolitov (Mujika, 2009; Urhausen in
Kindermann, 2002), ki jih lahko izmerimo v krvi ali urinu, nekatere tudi v slini. Najpogostejsi
in najzanesljivejsi kazalniki sprememb, ki Ze izraZajo preobremnitveni sindrom zaradi Sportne
vadbe, so opisani v nadaljevanju. Za ugotavljanje metabolnih sprememb se dolo¢ajo amoniak in
vsebnost misicnega glikogena, vsebnost mineralov (kalcij, magnezij, Zelezo, cink itd.). Vrednosti
amonika so v fazi intenzivnega treninga povecane, medtem ko so vrednosti posameznih mine-

ralov in glikogena znizane (Mujika, 2009). Encimsko aktivnost v plazmi dolo¢amo s pomocjo



merjenja kreatin kinaze (CK), laktat dehidrogenaze in aspartat- aminotransferaze, ki je v casu
intenzivne vadbe poviana (Mujika, 2009; Smith, 2000). Sportna vadba vpliva tudi na endokri-
ne spremembe. Najpogosteje se za ugotavljanje anabolno/katabolnega stanja dolo¢ajo hormon
testosteron in kortizol ter razmerje testosteron/kortizol. Imunoloske spremembe se ob povisani
ponavljajoci se intenzivnosti kazejo predvsem s povecano dovzetnostjo za pojav prehlada, gripe
ali drugih bakterijskih infekcij. Stevilne so tudi spremembe v aktivnosti celic imunskega sistema

(Mujika, 2009; Smith, 2000) (preglednica 1).

Za spremljanje obremenitve oz. dinamike vadbene obemenitve smo v raziskavi zajeli spremen-
ljivki kreatin kinaza (CK) in se¢nina. Kreatin kinaza je protein z molekulsko maso 86 kd, ki je
prisoten v skeletnih miSicah, sréni misici, mozganih, manjse koli¢ine pa tudi v drugih tkivih.
Poznane so vsaj tri izoforme v citoplazmi in dva izoencima v mitohondrijih. Kreatin kinaza
(CK) je encim, ki je udelezen v procesu obnove ATP-ja. Pri zdravih je vrednost CK v mirovanju
odvisna od spola, starosti, rase, koli¢ine misi¢ne mase, fizicne aktivnosti in klimatskih pogojev.
Zenske imajo niZje vrednosti CK v mirovanju kot moski. Razlika med spoloma ostane tudi pri
vrednostih, izmerjenih po fizi¢ni aktivnosti. Na to naj bi vplivala hormon estrogen, ki omogoca
stabilnost celicne membrane in s tem zmanjsa spro$canje CK v cirkulacijo, ter ve¢ja misicna
masa pri moskih (Brancaccio, Maftulli in Limongelli, 2007). Ugotovljeno je, da so vrednosti CK
vi$je pri $portnikih v primerjavi s telesno nedejavnim posameznikom (Mougios, 2007; Branca-
ccio in sod., 2007). Raziskava, ki je spremljala priblizno 700 $portnikov v ¢asu vadbe in tekmo-
valne sezone, kaze, da so vrednosti CK pri zenskah visje, med 0,8 in 8,72 pkat/L, kot pri Zenskah,
ki niso telesno dejavne, 0,43-4,28 pkat/L (Mougios, 2007). Naporna vadba povzroci poskodbo
misi¢nih celic in s tem spro$¢anje CK v kri. Povec¢ano vrednost CK je zaznati po ultradolgih
tekih, po napornih vadbah, pri tekih navzdol oz. pri vadbi ki vkljucuje ekscentri¢no misi¢no
kontrakcijo. Torej je nekaksen kazalnik poskodbe misi¢nih celic pri fizi¢ni aktivnosti. Vrednosti
narastejo do najvisje v 1-4 dneh po naporu in ostanejo povisane $e nekaj dni (Mougios, 2007).

»Sportno« specificne referencne vrednosti so nam v pomoc¢ pri interpretaciji rezultatov.

Povecane vrednosti se¢nine so kazalnik povecane razgradnje proteinov in povecane glukoneo-
geneze kot odziv na povecan obseg vadbe, predvsem pri vzdrzljivostni vadbi (Urhausen in Kin-
dermann, 2002). Raziskava, opravljena na priblizno 1000 $portnikih, vklju¢ujo¢ skupno 6981
odvzemov, je pokazala, da so vrednosti se¢nine v ¢asu treninga 4-6 mmol/L pri zenskah. Treba

pa je poudariti, da je bilo opaziti zelo veliko individualno variabilnost (Hartmann in Mester,
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2000). Orientacijske populacijske referencne vrednosti za Zenske so 2,8-7,5 mmol/L (UKC LJ,

Klini¢ni institut za klini¢no kemijo in biokemijo).

Preglednica 1: Pregled nekaterih laboratorijskih kazalnikov za ugotavljanje ustreznosti obremenitve vadbenega proce-
sa (povzeto po Mujika, 2009; Urhausen in Kinderman, 2002; Walsh, 2011)

Laboratorijski kazalnik

QOdziv na vadbeno obremenitev

Ustreznost laboratorijskega
kazalnika

Laktat

J vrednost ob submmaksimalni in
maksimalni obremenitvi

Posledica zmanjSanih misicnih
in jetrnih zalog glikogena ob
povecani vadbeni intenzivno-
sti in obremenitvi.

Kreatin kinaza (CK)

1T vrednosti - odvisno od obsega,
intenzivnosti treninga; v Casu rege-
naracije vrednosti padejo

Povecana misi¢na obremeni-
tev povzroc¢i misicne poskod-
be.

Laktat dehidrogenaza in
aspartat-aminotransferaza

T vrednosti oz. aktivhost obeh en-
cimov ob naporu

Podobno kot CK

Secnina

T vrednosti

Podobno kot CK

Kortizol

T vrednosti

Lahko odrazajo fizi¢no preo-
bremenitev (primarno hormon
stresa).

Testosteron

J vrednosti

Lahko odrazajo fizicno preo-
bremenitev (primarno andro-
geni-anabolni hormon, ki skrbi
za sintezo proteinov, misi¢ni
metabolizem in njihovo rast).

Testosteron/kortizol (T : K)

J razmerje T : K za vec kot 30 %

Bolj kot posamezni vrednosti
jerazmerje T : K kazalnik pre-
obremenitve 0z. je organizem
Cezmerno v katabolnem sta-

nju.
Rastni hormon T vrednosti Povecana fizicna obremenitev
Pod vplivom kateholaminov
Limfociti, nevtrofilci J vrednosti se sprozi mobilizacija celic in

sprememba njihove sinteze.
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1.6 VLOGA ZELEZAV TELESU

Zelezo (Fe) je esencialni element za normalno delovanje ¢loveskega organizma. Med drugim
je gradbena enota transportnega proteina hemoglobina (Hb) in mioglobina, ki imata klju¢no

vlogo pri prenasanju kisika po telesu (Deakin in Burke, 2006).

Normalno je v telesu 3-5 g zeleza. V fizioloskih pogojih telo Zelezo izgublja zaradi odmiranja
celic v prebavnem traktu, s secem in znojenjem. Tako dnevno izgubimo do 1-2 mg zeleza (Ni-
elsen in Nachtigall, 1998). Zenske v ¢asu menstruacije izgubijo dodatnih 1,5 do 2 mg Zeleza na
dan (Cole idr., 1971, v Peeling idr., 2008a). Za zagotovitev ustreznih zalog je priporocljiv dnevni
vnos 8 mg za moske in 18 mg Zeleza za Zenske (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine,
Washington, DC 2001). Dnevne potrebe po Zelezu se razlikujejo glede na spol, starost in so od-
visne tudi od fizioloskega stanja posameznika. Pomanjkanje Zeleza je najpogoste;jsi primanjkljaj
med mikrohranili na svetu. S tem problemom naj bi se srecevalo do 2 milijardi ljudi (McClung

idr., 2006).

1.7 ABSORPCIJA, TRANSPORT IN SKLADISCENJE ZELEZA

Absorpcija zeleza iz hrane aktivno poteka v sluznici dvanajstnika in zgornjega dela jejunuma
(slika 10). Prisotnost encima reduktaza (Duodenal cytochrome b; DCB) omogoca redukcijo
Fe,+ v obliko Fe +. V taki obliki lahko Zelezo s pomocjo dodatnega transporterja DMT1 (diva-
lent metal transporter 1) vstopi v citoplazmo enterocita (celice v sluznici tankega ¢revesja). Ze-
lezo v obliki hema se absorbira s pomocjo transporterja (hem-carrier protein-1, HCP-1), Zelezo
pa se iz njega sprosti s pomocjo encima hem oksigenaze-1 (HO-1) (Shayeghi, 2005; Peeling in

sod., 2008a) (slika 9).

Zelezo lahko ostane v celici in se skladi$¢i ali pa se v krvni obtok izlo¢i s pomocjo prenasalnega
proteina ferroportina. Prosto Zelezo ima zelo visok redukcijsko-oksidacijski potencial, ki spod-
budi tvorjenje prostih radikalov, ki lahko posledi¢no poskodujejo tkivo. Zato je nujno, da v plaz-
mo stopa vezano na glikoprotein transferin, kar omogoca, da Zelezo ostaja v topni netoksi¢ni
obliki. Pri tem za pravilno obliko zeleza poskrbi encim feroksidaza oz. hafestin (na podro¢jih tan-

kega ¢revesja) oz. ceruloplazmin (v drugih celicah) (slika 9) (Wick, Pinggera in Lehmann, 2003).
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ferroportin
jetra

Fe®*  krvni obtok

hafestin

transferin

kostni
mozeg

DCB - citokromu b podoben protein, DMT1 - dvovalentni kovinski prenasalec
Slika 9: Absorpcija Zeleza iz Crevesja in transport v kri (povzeto in prirejeno po Wick, 2003)

Na celicah, ki potrebujejo zelezo, se nahajajo receptorji za transferin. Nastali kompleks Fe —
transferin — transferinski receptor se nato s procesom endocitoze Zelezo prenese v notranjost
celice, kjer se Zelezo odcepi in transportira na taréno mesto. Zelezo, ki se ne porabi takoj, se
uskladisci v celicah retikuloendotelnega sistema- makrofagih (RES) v obliki feritina ali hemo-
siderina. Tretji vir Zeleza so ostareli eritrociti. Po tem obdobju jih fagocitirajo makrofagi v
kostnem mozgu, vranici in jetrih. Iz sproscenega Hb se izloci zelezo, ki se veze na transferrin in

pride s krvjo v kostni mozeg, kjer ga eritroblasti ponovno porabijo za sintezo Hb.

vnos s hrano

uporaba dvanajstmik
(povprecno %, vnos s hrano

1-2mg/dan) ) ot
& < / ¥

transferin v plazmi

-y
J uporaba

- (3 mg)
miice kostmi
(mioglobin) mozegq
300 m
300 mg *zaloge eritrociti ( 9)
Zeleza (hemoglobin)

1500 mg

—- . - "

1]

odmrie crevesne celice, menstruacija in g iy
=

ostali mehanizmi izgube Zeleza
(1-2 mg/dan)

jetra - - retikuloendotelni sistem
1000 mg P makrofagi
izloganje cziroma (600 mg)
izguba Zeleza

Slika 10: Potek absorpcije, zalog in izlocanja Zeleza v telesu (Andrews, 1999)
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V telesu se zelezo nahaja v treh glavnih oddelkih: v oddeleku eritroidnega zeleza (hemoglobin,
65-70 % celotnega Zeleza v telesu), v oddelku neeritroidnega zeleza (mioglobin v miSicah in Ze-
lezo vsebujoci encimi) in v oddelku za skladisc¢enje zeleza v retikuloendotelnem sistemu (feritin
in hemosiderin v makrofagih kostnega mozga, vranice in jeter) (Andrews, 1999; Wick, 2003)

(slika 10).

Telo je od zauzitega Zeleza zmozno absorbirati med 6-12 % (Adamson, 1999, v Peeling idr.,
2008). Zelezo je v hrani prisotno v obliki hema ali anorganskih soli (ni vezano na hem). Najve¢
hema je v mesu in jetrih, v katerih se tudi najbolje absorbira (5-35 %), medtem ko je v rastlin-
ski hrani in jajcih Zelezo vezano v obliki anorganskih soli (absorpcija znasa 2-20 %) (Beard in
Tobin, 2000). Na delez absorpcije iz hrane vplivajo $tevilni dejavniki. IzboljSujejo jo vitamin
C, razne organske kisline in Zivalske/mesne beljakovine, zavirajo pa inozitol-heksafosfat, ki se
nahaja v stro¢nicah in zitih (Ze majhne koli¢ine lahko absorpcijo zmanjsajo za 50 %), polifenoli,
ki se nahajajo v sadju, zelenjavi, vinu, ¢aju in kavi, sojine beljakovine (neodvisno od inozitol-

-heksafosfata) in dodatki kalcija (Deakin in Burke, 2006; Wick, 2003).

1.8 ERITROPOEZA

Eritrociti nastajajo v rdecem kostnem mozgu. Razvoj se za¢ne z nastankom pluripotentne he-
matopoetske maticne celice, ki se diferencira v mati¢ne celice, iz katerih nastajajo eritrociti. Prva
stopnja celic rdece vrste je proeritroblast, ki se veckrat deli in se skozi ve¢ stopenj (vsaka stopnja
ima akumuliranega ve¢ hemoglobina) navsezadnje pretvori v retikulocite, ki so 34 % napolnjeni
z Hb-om in prehajajo iz kostnega mozga v kapilare, kjer v 1 do 2 dneh postanejo zreli eritrociti.
Zivljenjska doba eritrocitov je priblizno 120 dni, tako retikulociti predstavljajo slab odstotek
vseh celic rdece vrste. Relativni delez retikulocitov je dober kazalnik Zivljenjske dobe eritrocitov.
Proces sinteze in dozorevanja eritrocitov poteka pod vplivom hormona eritropoetina (Handel-

man in Levin 2008; Wick 2003) (slika 11).
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odziv na eritropoetin pomanjkanje {;}

kisika N 4-
(hipoksija) ‘[ ¢
\\ 1 povecana sinteza eritropoetina
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Slika 11: Sinteza in regulacija rdecih krvnih celic pod vplivom hormona eritropoetina,
ki se izloca iz ledvic (povzeto in prirejeno po Wick, 2003).

1.9 VZDRZEVANJE HOMEOSTAZE ZELEZA

Vzdrzevanje homeostaze Zeleza zahteva kompleksne mehanizme, ki so zmozni uravnavati ko-
li¢ino Zeleza v telesu. Z vplivom na absorpcijo iz prebavil, skladiscenje in transport Zeleza med
razlicnimi oddelki tako zagotavljajo ustrezno koli¢ino Zeleza za potrebe pri eritropoezi in reci-
kliranje predhodno uporabljenega Zeleza (Kemna, 2008.) Pri tem ima osrednjo vlogo hormon
hepcidin. Hepcidin je po svoji strukturi peptid, njegova sinteza pa poteka v jetrnih celicah,

hepatocitih.

Trenutno domnevajo, da obstajajo spodaj nastete glavne poti, prek katerih pride do sprememb
izlo¢anja hepcidina v jetrih in s tem vzdrzevanja in tudi motenj v homeostazi zeleza v telesu:

» zaloge Zeleza v jetrih in/ali plazmi,

« aktivnost eritropoeze,

« privnetjih.

Vrednosti hepcidina se povisajo, ko so v organizmu prisotne zadostne oz. povecane zaloge Zele-
za in pri vnetju, medtem ko se njegovo izlo¢anje zmanjsa v obdobju, ko so izrazeni povecana eri-
tropoeza, hipoksija in pomanjkanje Zeleza (Nemeth idr., 2004b; Coyne, 2011). Hepcidin vzdrzu-
je homeostazo zeleza prek delovanja na transmembranske prenasalce, imenovane ferroportin,

ki so izrazeni na enterocitih tankega crevesja, hepatocitih in makrofagih retikuloendotelnega



sistema. V primeru povecanih potreb Zeleza se poveca gostota teh prenasalcev, s tem omogocajo
povecan transport Zeleza prek celi¢cne membrane v kri, in to tako pri procesu absorpcije zeleza
iz prebavil kot pri sproscanju zeleza iz makrofagov. V nasprotnem primeru, ko je zeleza v krvi
preved, je zaznati povecanje vrednosti hepcidina in z njegovo pomocjo se omenjeni prenasalci
oz. kanali feroportina internalizirjo in razgradijo. Tako zmanjsajo absorpcijo Zeleza iz ¢revesja
in zmanj$ajo sproscanje Zeleza iz zalog v makrofagih. Zmanjsana razpolozljivost zeleza vodi v
zmanj$ano nastajanje eritrocitov oz. motenj v procesu dozorevanja eritrocitov, kar lahko privede
do anemije zaradi pomanjkanja Zeleza (Nemeth idr., 2004b, Peeling idr., 2008a) (slika 12). Pove-

¢ana eritropoeza zavre izlocanje hepcidina (Nemeth idr., 2004b).

V primeru vnetnih procesov v organizmu prav tako pride do aktivacije hepcidina. Pri tem je
najvedji drazljaj za povecano aktivacijo hepcidina citokin interlevkin-6. Ne gre pa zanemariti
tudi vloge drugih vnetnih citokinov, ki prispevajo k omenjeni aktivaciji hepcidina (Handelman
in Levin, 2008). Pri vnetnih procesih so zaloge Zeleza v telesu po navadi dovolj velike, a je zaradi
delovanja hepcidina inhibirano sporosc¢anje oz. zmanjsana razpolozljivost zeleza za zadostne
potrebe eritropoeze. Ena od posledic kroni¢nega vnetja v telesu je razvoj anemije, ki jo uvrsca-

mo v podro¢je anemij pri kroni¢nih vnetjih (Handelman in Levin, 2008; Peeling, 2008a).

feroportin na povrsini feroportin
makrofaga
\ g vnetje AV
IL-6

zaloga Zeleza zaloga Zeleza

l

sinteza hepcidina

transport Zeleza iz celic Fe2+ v jetrih v
v kosu;‘tni mozeg /- ceruloplazmin zmanj$ano sproséanje
s pomocjo feroportina Zeleza iz zalog

Fe 3+ .
hepcidin
zmanj$a Stevilo feroportina

kostni mozeg +— Fe + transferin

Slika 12: a) Potrebna kolicina Zeleza za nastanek eritrocitov se iz zalog sprosca prek prenasalcev feroportina, ki so med
drugim tudi na povrsini makrofagov. b) Prisotnost vnetja, predvsem prisotnost povecane koncentacije IL-6 povzroci
izlocanje hepcidina. Povisana koncentracija hepcidina zmanjsa gostoto feroportinskih prenasalcev in tako zmanjsa
sproscanje Zeleza iz zalog (Handelman in Levin, 2008).
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1.10 ANEMIJA ALI SLABOKRVNOST

Anemija ali slabokrvnost je bolezensko stanje, pri katerem je zmanjsana celotna kolic¢ina he-
moglobina (Hb), kar je posledica bodisi primanjkljaja eritrocitov bodisi manjse koli¢ine Hb
v eritrocitih. Po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je spodnja referen¢na
vrednost Hb pod 120 g/L za Zenske. Anemij je ve¢ vrst, razvrstimo pa jih glede na koncentracijo
Hb, po nacinu nastanka in na podlagi morfoloskih znacilnosti. Slabokrvnost spremlja utruje-
nost, zasoplost, apati¢nost in splo$no pomanjkanje energije, kar se negativno odraza tudi na

telesni zmogljivosti (Andoljsek, 1998; Wick, 2003).

Med najpogostejse anemije tako v splo$ni populaciji kot med Sportniki spada anemija zaradi
pomanjkanja Zeleza, ki nastane kot posledica negativnega ravnovesja zeleza v telesu. Najprej
nastopi pomanjkanje Zeleza, ki se lahko postopoma razvije v anemijo. Pogostost pomanjkanja
Zeleza je mnogo vecja kot Ze izrazena anemija. Nedavne raziskave so pokazale, da je pomanj-
kanje Zeleza izrazeno kar pri 12-16 % Zensk v premenopavzalnem obdobju, medtem ko je med
in Hinton, 2005). Na pogostost pomanjkanja zeleza ali anemije pri Sportnikih vplivajo starost,
spol in $portna panoga. Za primer, pri mladostnikih in zenskah, ki se tekmovalno ukvarjajo z
razli¢nimi $porti, pa delez tistih, ki jih pesti pomanjkanje zeleza, naraste na 25-36 % (Sinclair
in Hinton, 2005, Malzewska, 2000). Diferenciacija posameznih stopenj anemij oz. njihove refe-
rencne vrednosti, ki se uporabljajo v raziskavah v Sportu, so opisane v nadaljnjih podpoglavjih.

To smo upostevali tudi v nasi raziskavi.

Med vsemi anemijami so anemije pri kroni¢ni bolezni (AKB) po pogostosti na drugem mestu,
takoj za anemijami zaradi pomanjkanja zeleza. Ker AKB spremlja razli¢ne bolezni, ni mogoce
govoriti o enotni etiologiji. Anemija pri kroni¢ni bolezni (AKB) je skupni klini¢ni sindrom, za
katerega je znacilno zniZano Zelezo in vezalna kapaciteta za Zelezo v serumu ter ob tem dovolj
zalog Zeleza. Tako eritroblasti v kostnem mozgu nimajo zadostne koli¢ine Zeleza, eprav ga je v
makrofagih ve¢ kot normalno. Oddelki z zalogami Zeleza se pod povisanimi vrednostmi hep-
cidina zaklenejo (opisano v poglavju Vzdrzevanje homeostaze zeleza, 1.9). Pri vnetju se skrajsa
tudi prezivetje eritrocitov, kar privede do neravnovesja med nastankom in razpadom eritrocitov
in $e dodatno pripomore k nastanku anemije. Pri zdravljenju anemij zaradi kroni¢nih bolezni je
pomembno, da zdravimo primarno bolezen in posledi¢no izveni tudi anemija (Andoljsek, 1998;

Handelman in Levin, 2008; Wick, 2003).



1.11 VNETNI PROCES

Vnetje je vnaprej pripravljen odziv na kakrsno koli okvaro v telesu. Vzrok za vnetje so razli¢ni
drazljaji (mikrobni, fizikalni, kemi¢ni idr.). Skupni cilj vnetnega procesa je odstranitev vnetnega
agensa. Vsak vnetni odziv poteka v medsebojnem sodelovanju raznovrstnih in Stevilnih celic. V
primeru vdora mikrobov v telo se morajo ustrezne celice zbrati na mestu vdora in z medseboj-
nim signaliziranjem uskladiti svoje aktivnosti v primerno organiziran imunski odziv (Kotnik
idr., 2010; Smith, 2000; Vozelj, 2000). Ce je imunski odziv dovolj mo¢an in ustrezno izbran, pri-
de v tkivu do razmeroma hitrega uni¢enja in odstranitve patogenih mikrobov. Ce pa do tega ne
pride (zaradi narave mikroorganizma, zaradi oslabljenega ali napa¢no uravnanega imunskega
odziva), lahko v nekaterih primerih privede do nastanka kroni¢nega vnetja (Kotnik, idr. 2010,

Smith, 2000; Vozelj, 2000).

Omenili smo Ze, da preobsezen trening z neustreznim pocitkom oz. regeneracijo lahko vodi do
preobremenitvenega sindroma (overtrainig) (Halson in Jeukendrup, 2004) in da se organizem
na intenzivni telesni napor odzove podobno, kot je opaziti pri vnetjih, operacijah, opeklinah
(Kataranovski, Magi¢ in Pejnovi¢, 1999). Intenzivni telesni napor povzroci mikroposkodbe mi-
$i¢nih vlaken, vezivnega tkiva in/ali prizadene tudi kite in kosti. To z eno besedo poimenujemo
prilagoditvena mikroposkodba. Omenjena mikroposkodba je do neke mere zazelena, saj sprozi
blago vnetje (med drugim tudi sproscanje nekaterih snovi, npr. citokinov), ki ga mora orga-
nizem ustrezno »zaceliti« oz. obnoviti. Tako se omenjena misi¢na vlakna oz. misi¢no-skeletni
sistem ustrezno obnavljajo in pripravljajo na Se zahtevnejie napore. Ce pa je vadbeni program
neustrezno prilagojen oz. pocitek prekratek, se z vadbo povzroceni akutni vnetni odgovor (lo-
kalno vnetno dogajanje) v nadaljnjih procesih lahko razvije v kroni¢en vnetni odgovor. To pa
povzroci sistemsko kroni¢no vnetje. Ena izmed reakcij sistemskega vnetja je aktivacija mono-
citov, ki v krvnem obtoku preidejo v makrofage, ti pa izloc¢ajo $tevilne snovi. Predvsem citokini
prispevajo k regulaciji in odzivu imunskega sistema, sinteze proetinov akutne faze v jetrih ter
sproZijo aktivacijo $tevilnih procesov v centralnem Zivénem sistemu (CZS) (Smith, 2000) (slika
13). Za obseg nase raziskave je v glavnem pomeben predvsem proces sinteze proteinov akutne

faze v jetrih.
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Aktivirani makrofagi

aktivacija celic . o
imunskega sistema jetra ™
« glukoneogeneza
« sinteza proteinov akutne faze

Slika 13. Preobsezna intenzivnost vadbe in neustrezno prilagojen pocitek lahko sprozita kronicen vnetni odgovor. Ta
zajema aktivacijo imunskega sistema, sintezo proteinov akutne faze in aktivacijo nekaterih procesov v centralnem
Zivénem sistemu (CZS) (povzeto po Smith, 2000).

Reakcija akutne faze vnetja je obrambni odgovor organizma proti skodljivim dejavnikom, med
katere lahko uvrstimo tudi telesni napor. V procesu akutne faze vnetja se iz aktiviranih celic (ma-
krofagov, fibroblastov, endotelijskih celic) sproscajo razli¢ni citokini, med njimi najpomembnej-
§i interlevkini: IL-1, IL-6, IL-8 in tumor nekrotizirajoci faktor alfa (TNFa) (Feghali in Wright,
1997). Citokini v nadaljnjih procesih vnetja aktivirajo ali zavrejo sintezo proteinov akutne faze
vnetja (PAF). Sinteza dolocenih proteinov v jetrih se tako v akutni fazi vnetja poveca, te proteine
imenujemo pozitivni PAF, ti so C-reaktivni protein (CRP), serumski amiloid A, fibrinogen, alfal
antitripsin, alfa2 makroglobulin, alfal kisli glikoprotein, prokalcitonin, ferritin, haptoglobin in
komponente komplementa. Proteine, katerih sinteza v jetrih se zmanjsa, imenujemo negativni
PAF (prealbumin, albumin, transferin, alfa-1 lipoprotein). Stopnjo vnetja po navadi dolo¢amo

z merjenjem plazemskih citokinov in pozitivnih PAF (Gabay in Kushner, 1999) (slika 14).
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Slika 14: Sprememba v koncentraciji proteinov akutne faze vnetja ob vnetnem procesu v odvisnosti od casa (Gabay in
Kushner, 1999)



IL-6 je multifunkcionalen citokin, v najvecji meri pa regulira vnetne procese prek aktivacije T-
-celic in diferenciacije B-celic in je moc¢an induktor sinteze proteinov akutne faze vnetja (PAF),
kjer se sproscajo stevilne snovi, med drugim tudi CRP (C-reaktivni protein) (Gray idr., 2009).
CRP je pri zdravih osebah prisoten v zelo nizkih koncentracijah. Povisane vrednosti CRP-ja
zasledimo Ze v 6-12 urah po zacetku vnetnega procesa, vrh pa doseze veliko prej kot drugi
kazalniki vnetja. Proteini akutne faze na razlicne nacine vplivajo na vnetni odziv. V primeru
okuzbe ali vnetja najdemo nizje vrednosti transferina in nizko koncentracijo serumskega Zeleza.
Transferin veze prosto Zelezo in ga tako odvzema bakterijam, ki ga potrebujejo za rast, ter je tako
negativni vnetni reaktant. Pri nekaterih boleznih je zaznati povec¢ano koncentracijo feritina, ki
pa tako ne zrcali zalog Zeleza, saj so te povisane vrednosti posledica vnetja. Feritin je podobno
kot C-reaktivni protein pozitivni vnetni reaktant. Tako tudi normalne vrednosti feritina ne iz-

klju¢ijo pomanjkanja Zeleza (Handelman in Levin, 2008; Clark, 2009).

1.12 LABORATORIJSKE SPREMENLJIVKE ZA OCENO ZALOG ZELEZA
IN NJIHOVA INTERPRETACIJA

Avtorji za oceno stopnje pomanjkanja zeleza uporabljajo razlicne laboratorijske spremenljivke
in s tem povezane referen¢ne vrednosti (Custer, Finch, Sobel in Zettner, 1995; Deakin in Burke,

2006; Peeling idr., 2008a; Handelman in Levin, 2008; Clark, 2009).

Pri anemiji zaradi pomanjkanja zeleza (angl. Iron deficiency anemia, skrajsano IDA) je v vecini
primerov naprej opaziti nizje vrednosti feritina, ki jim sledijo nizje vrednosti serumskega zeleza
in nasicenosti transferina. Opaziti je tudi zmanjsano koli¢ino Hb v eritrocitih (Handelman in

Levin, 2008).

Novejsa priporocila pri vrednotenju zalog Zeleza v telesu upostevajo vrednosti hemoglobina,
serumskega feritina, nasicenost transferina v % (izra¢unano na osnovi serumskega zeleza in
celotne vezavne kapacitete za Zelezo), protoporfirina, serumskega transferinskega receptorja in

vsebnosti hemoglobina v eritrocitih (Handelman in Levin, 2008; Clark, 2009).
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Preglednica 2: Laboratorijske spremenljivke in njihove orientacijske referencne vrednosti za doloéanje statusa Zeleza,
ki veljajo za Zenske (Klinicni institut za klini¢no kemijo in biokemijo, 2008)

Preiskava Orientacijslfe rej‘erenc':ne
vrednosti za Zenske
Stevilcna koncentracija eritrocitov (Er; 10'/1), 4,2-45
koncentracija hemoglobina (Hb; g/1), 120-160
hematokrit (Ht), 0,37-0,47
povprecni volumen eritrocitov (MCV; fl) 81,0-94,0
povprecna koli¢ina hemoglobina v eritrocitih (MCH; pg) 26,0-32,0
povprecna koncentracija hemoglobina v eritrocitih, ki predstavlja razmerje 310-350
med hemoglobinom in hematokritom (MCHC; g/I),
razporeditvena krivulja eritrocitne populacije po volumnu (RDW; %) 11,5-14,5
absolutno Stevilo retikulocitov (abs RET; 10%/1) 34,0-120,6
relativno Stevilo retikulocitov (% RET; %), 0,7-2,8
povprecni volumen retikulocitov (MCVr; f1) 92,2-108,4
povprecna koli¢ina hemoglobina v retikulocitih (CHr; pg) 30,0-36,0
odstotek hipokromnih eritrocitov (% hypo Er; %) do 5,0
feritin (SF; ug/I) 10-120
koncentracija serumskega zeleza (Fe; pmol/l) 10,7- 28,6
celotna vezavna kapaciteta za zelezo (TIBC; umol/l) 492-75,2
nasi¢enost transferina (TSAT(%) je izracunana po formuli: 15-45
Fe (umol/L) / TIBC (umol/L) x 100) 20-40*
transferin (g/I) 2,0-3,8
topni transferinski receptor (sTfR; mg/l) 0,83-1,76
razmerje sTfR/log feritin (sTfR indeks) <1,5%*

* Deakin in Burke, 2006; ** Punnonen, Irjala in Rajamaki, 1997; Thomas in Thomas, 2002 (vendar mejne vrednosti
odvisne od reagenta oz. proizvajalca).

V preglednici 2 so prikazane laboratorijske spremenljivke in njihove orientacijske referencne
vrednosti za dolo¢anje statusa Zeleza in veljajo za Zenske. Treba je poudariti, da se vse ne upora-

bljajo v rutinski klini¢ni praksi.

Laboratorijski kazalniki, ki se uporabljajo za vrednotenje ustreznega transporta zeleza, so trans-
ferin, haptoglobin in serumsko Zelezo (Fe). Zelezo v serumu je zelo pod vplivom cikardialnega
ritma, vrednosti so najvi$je zjutraj in najniZje v poznejsih delih dneva. Bolj kot sama po sebi
vrednost Zeleza in transferina pa nam je pri vrednotenju uporabnejsi kazalnik nasicenost trans-

ferina. Dobimo ga z izracunom po formuli Fe/celotna vezavna kapaciteta za zelezo (TIBC), po-



mnozeno s sto. Pri interpretaciji, kjer je vklju¢eno Fe, moramo biti pozorni na nizko specifi¢nost
in vpliv cikardialnega ritma (Deakin in Burke, 2006). Kot smo omenili, za oceno zalog Zeleza oz.

dolo¢itve tipa anemije nimamo izklju¢no enega kazalnika za postavitev diagnoze.

Za primer, spodnja preglednica 3 prikazuje primer izbranih spremenljivk in njihovih mejnih
vrednosti, ki sluzijo za prepoznavanje razli¢cnih stopenj pomanjkanja Zeleza in z upostevanjem
referencnih vrednosti za zenske (Custer idr., 1995), ki smo ga upostevali tudi v nasi raziskavi.
Treba je omeniti, da so mejne vrednosti feritina oz. drugih kazalnikov pomanjkanja Zeleza, pri
katerih smatramo, da imajo $portniki oz. preiskovanci pomanjkanje Zeleza, zelo razlicne (Bo-
urque idr., 1997; Disantolo idr., 2008) in tako je potrebna posebna pazljivost pri interpretaciji.
Mejne vrednosti feritina, pri katerih se smatra pomanjkanje Zeleza v klini¢nih raziskavah, ki
obravnavajo bolnike z ledvi¢no okvaro ali boleznimi srca in Zilja, so ocitno visje, kjer so vre-
dnosti feritina za identifikacijo pomanjkanja Zeleza < 100 pg/L oz. celo od 100-299 pg/L, slednje
ob socasni nasic¢enosti transferina < 20 % (Anker idr., 2009; Reinke idr., 2010). Upostevajoc
visje vrednosti pri bolnikih s pomanjkanjem zeleza ob korekciji z zelezovimi pripravki se le-
-tem izboljsa simptomatika bolezni in funkcijska zmogljivost, cetudi $e nimajo izrazene anemije

(Anker idr., 2009).

Preglednica 3: Stopnje razvoja anemije zaradi pomanjkanja Zeleza. Referencne vrednosti za Zenske (Custer idr., 1995)

Zmanjsanje za- Funkcionalno

Normalne zaloge

loge Zeleza, brez

pomanjkanje

Anemija zaradi

(Fe/TIBC (%))

seleza pomanjkanja Zeleza (iz€rpane pomanjkanja
Zelez

funkcionalnega zaloge, zmanjsa- Zeleza (IDA)

zeleza na eritropoeza)

Feritin (pg/l) (SF) >30 <30 <12 <12
Hb (g/l) >120 >120 >120 <120
Nasicenost
transferina 20-40 % 20-40 % <16 % <16 %

Na nekatere spremenljivke lahko vplivajo razli¢na fizioloska in patofizioloska stanja ter tako
kazejo lazne vrednosti. Kot primer navedimo serumski feritin (SF), katerega vrednost je nepo-
sredno povezana z zalogami Zeleza v telesu. Vrednosti se povisajo v ¢asu vnetja in neposredno
ob naporu in tako prikrijejo prave vrednosti zalog Zeleza (Schumacher, 2002b; Deakin in Burke,

2006). Na omenjena stanja pa je manj obcutlijv kazalnik serumski transferinski receptor (sTfR).
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S pomocjo sTfR lahko razlikujemo med pravim pomanjkanjem Zeleza in funkcionalnim po-
manjkanjem Zeleza, za katerega je znacilna motena razpolozljivost Zeleza. Bolj kot posamezna
dolocitev je za ugotavljanje pomanjkanja zZeleza ob socasnem vnetju uporabnejsi izra¢un raz-
merja (sTfR/log SF). Mejne vrednosti, pri katerih je zaznati zmanjsanje $portnikove zmogljivo-
sti, pa $e niso dolocene. Prav tako sTfR $e ni zlati standard v redni klini¢ni praksi. Povisane vre-
dnosti sTfR pri IDA so odraz »upregulacije« (pomnozitev receptorjev na povrsini eritroblasov
zaradi povecane potrebe po Zelezu) (Clark, 2009; Handelman in Levin, 2008). Po drugi strani
pa se vrednosti sTfR uporabljajo tudi za oceno aktivnosti eritropoeze (Clark, 2009). Odrazjo se
s povisanimi vrednostmi sTfR kot posledica povecanega $tevila eritroblastov v kostnem mozgu

in ne pomnoZitve receptorjev.

Rdece krvne celice (ERC) in retikulocite vrednotimo glede na spremembe v $tevil¢ni koncentra-
ciji, spremembah volumna, vsebnosti hemoglobina, pri dolo¢enih stanjih pa pride tudi do spre-
membe morfologije. Ce se osredoto¢imo samo na spremembe, ki nastanejo v procesu razvoja
pomanjkanja Zeleza (ena izmed njih je mikrocitna anemija), je opaziti nizje vrednosti MCV,
MCH, MCHC. Hemoglobin in Ht sta zmanjSana Sele v poznejsih fazah pomanjkanja zeleza
(Bovy idr., 2007; Deakin in Burke, 2006). V novejsi literaturi zasledimo doloc¢anje povprecne
koli¢ine hemoglobina v retikulocitih (CHr). S to meritvijo dobimo vpogled o razpolozljivosti
zeleza v zadnjih 3-4 dneh. Novonastali retikulociti ob pomanjkanju Zeleza vsebujejo nizje ko-
licine hemoglobina. Znizane vrednosti so dober kazalnik zalog oz. razpolozljivosti zeleza v ko-
stnem mozgu Ze v najzgodnejsi obliki razvoja pomanjkanja zeleza (Brugnara, Schiller in Moran,
2006; Deakin in Burke, 2006; Kotisaari, Romppanen, Penttila in Punnonen, 2002). Napredujoca
anemija oz. Ze nekaj ¢asa trajajoca privede tudi do zviSanja $tevila eritrocitov z nezadostno vseb-
nostjo Hb, tako imenovani kazalnik delez hipokromnih eritrocitov (% HYPO Erc) (Bovy idr,,
2007).



Preglednica 4: Nekatera stanja oz. dejavniki, ki vplivajo na interpretacijo nekaterih laboratorijskih spremenljivk (pov-
zeto po Deakin in Burke, 2006)

Hemoglobin
(Hb)

Nasic¢enost
transferina
(%)

Zelezo (Fe)

Feritin (SF)

Topni trans-
ferinski re-
ceptor (sTfR)

Hipohidracija ob ¢asu
testiranja

T

T

T

ru (npr. po maratonu)

Kroni¢no vnetje, neka- \l/ ali ni \l/ \l/ /]\ Minimalna
tere druge bolezni sprememb sprememba
Infekcije (virusne, Minimalna
el ( sne, Nisprememb | |, d 0
okuzbe zgornjih dihal) sprememba
Po intenzivhem napo-
! 2 P \l/ \l/ \l/ /]\ Ni podatka

1 - povisanje koncentracije dolocene sprememnljivke; |, - znizanje koncentracije doloCene spremenljivke.

V preglednici 4 so prikazana fiziologka in patofizioloska stanja, ki vplivajo na nekatere spremen-

ljivke, ki opisujejo rdeco krvno sliko. Pri interpretaciji rezultatov jih je treba upostevati.
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2 PREDMET IN PROBLEM

2.1 POMANJKANJE ZELEZA IN VPLIV NA SPORTNE DOSEZKE

Posledice pomanjkanja zeleza v telesu pri $portnikih v najvecji meri vplivajo na aerobno ka-
paciteto in tako zmanjsujejo $portnikove zmogljivosti (Beard in Tobin, 2000; Schumacher idr.,
2002a; Williams, 2005). Ugotovljeno je, da IDA vpliva na zmanjSanje aerobne kapacitete ne gle-
de na $portno panogo (Deakin in Burke, 2006; Schumacher idr., 2002a). Za primer, zmanj$anje
koncentracije Hb za 1-2 g/100 ml lahko do 20 % zmanjsa Sportni dosezek (Deakin in Burke,
2006).

Pri pomanjkanju Zeleza v zgodnjih fazah, ki je tudi pogostejsa oblika pri Sportnikih, pa stalisc¢a
ostajajo nejasna. Pricakovali bi, da naj pri zmanjsanih zalogah Zeleza, kjer so vrednosti Hb Se
normalne, ne bi prislo do vpliva na aerobno kapaciteto. Po drugi strani pa lahko pomanjkanje
zeleza vpliva na oksidativne procese v misicah in tkivih, kjer je Zelezo sestavni del encimov, kar
so deloma potrdile tudi raziskave (Fogelholm, 1992; LaManca in Haymes, 1993). Ugotovili so,
da je jemanje zelezovih pripravkov pri Sportnikih z ekstremno nizkimi zalogami Zeleza privedlo
do znacilnega povecanja aerobne zmogljivosti. Po drugi strani pa nekatere resnejse raziskave
(Klingshirn idr., 1992; Zhu in Haas, 1998) opravljene pri $portnikih z nizkimi zalogami Zeleza,

po dodatku pripravkov niso znacilno povecale aerobne zmogljivosti.

Referen¢ne vrednosti spremenljivk, ki so bile upostevane v raziskavah, se od avtorja do avtorja
(Hinton, Giordano, Brownlie in Hass, 2000; Telford idr., 1992) razlikujejo, predvsem pri glav-
nem kazalniku zmanjsanja zalog Zeleza, feritinu (SF). Najpogostejsa vrednost SF v raziskavah,
tako pri moskih kot Zenskah, je bila 20 pg/l in pri normalni koncentraciji Hb (DeRuissau idr.,
2004; Friedmann, Weller, Mairbaeurl in Baertsch, 2001; Malczewska, Razcynski in Stupnicki,
2000).

Kljub obsirnim raziskavam vpliv statusa zeleza na aerobno kapaciteto ostaja predmet nadaljnjih
raziskav. Predvsem je pomebno, da se poenoti vkljucitvene kriterije, dolo¢i mejne vrednosti in
uporabi §irsi izbor laboratorijskih spremenljivk, s katerimi dolo¢amo pomanjkanje Zeleza. Prav
tako je pomemben izbor testov za dolocanje aerobnih zmogljivosti (Deakin in Burke, 2006).

Najboljsa intervencija v izogib razvoju anemije in s tem ohranjanja optimalne telesne zmoglji-
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vosti je redno spremljanje statusa Zeleza pri $portnikih, predvsem zenskah. Redno spremljanje
nam omogoca vpogled v posameznikove odzive na §portno vadbo, ki so v nekaterih primerih

uporabnejsi kot standardizirane mejne vrednosti, ki veljajo za splo$no populacijo.

2.2 MEHANIZMI, KI VPLIVAJO NA SPREMEMBO ZALOG ZELEZA
KOT POSLEDICA SPORTNE VADBE

Med dejavnike, ki vplivajo na zmanjsanje zalog Zeleza v splo$ni populaciji, sodijo predvsem pre-
hranjevalne navade, vendar so zunaj obsega obravnave nase raziskave. Poznamo pa tudi Stevilne
fizioloske mehanizme, ki vplivajo na povecane izgube Zeleza oz. se razvijejo povecane potrebe
po zelezu (npr. nose¢nost, dojenje, krvavitve v prebavnem traktu) (Deakin in Burke, 2006). In-
tenzivna $portna vadba po eni strani poveca potrebe po Zelezu, po drugi pa se z njo povecajo
tudi izgube. Spodaj so omenjeni mehanizmi, prek katerih s $portno aktivnostjo prispevamo k

povecanim izgubam Zeleza:

1. Krvavitve iz prebavnega trakta
Med $portnim naporom pride do prerazporeditve krvnega pretoka, ki se lahko v visceralnih
oragnih zmanjsa tudi do 56 %. Tako je na teh mestih na voljo tudi manj kisika in dostopnost do
potrebnih metabolitov. Posledica je nekroza tkiva in krvavitve sluznice (Osada idr., 1999; Peters
idr., v Peeling idr., 2008a). Raziskava pri tekacih na dolge proge je pokazala visoko pogostost
nastanka lezij (ran) na zelod¢ni sluznici, ki so bodisi posledica hemodinamskih sprememb ali
pa zmanjsanja izlo¢anja Zelod¢nih sokov. To privede do krvavitev iz prebavnega trakta in s tem
izgube Zeleza. Ob neprekinjeni vadbi in tekmovanjih to lahko vodi do pomanjkanja zeleza (Ga-

udin idr., 1990).

2. Hematurija
Hematurija je izraz za prisotnost krvi v urinu, katere vzrok je lahko med drugim tudi fizicna
aktivnost. Krvavitev je lahko posledica mehanskih poskodb na nivoju glomerulov (McInnis in

sod., 1998) ali pa nastanka lezij na notranji steni mehurja (Blacklock, 1977, v Peeling idr., 2008a).

3. Znojenje

Za zagotovitev termoregulacije nam med drugim sluzi tudi znojenje. Med znojenjem izgublja-
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mo zelezo, katerega koli¢ina ne presega 0,14 mg Fe/L znoja, zato ne moremo trditi da je to edini

vzrok za pomanjkanje Zeleza pri Sportnikih (Waller and Haymes, v Peeling idr., 2008a).

4. Hemoliza
Hemoliza je razpadanje rdec¢ih krvnick (eritrocitov) in sprostitev hemoglobina iz njih. Po kla-
sifikaciji anemij glede na vzrok jo uvr§¢amo med hemoliticne anemije. Dokazano je (Telford
idr., 2003), da se ta proces sprozi tudi pri Sportnih aktivnostih, kot so plavanje, kolesarjenje ali
dviganje utezi. V teh primerih naj bi bil vzrok povecan pritisk na krvne zile pri kréenju misic,
vkljucenih pri visokem intenzivnem naporu (Selby in Eichner, 1986, v Peeling idr., 2008a). Pri
disciplinah, pri katerih ima telesna masa prek vpliva gravitacijske sile zelo pomemben vpliv
(npr. tek), pa naj bil prevladujo¢ vzrok mehani¢na okvara eritrocitov v zilicah podplatov (Tel-
ford idr., 2003). To povzroci pojav prostega Zeleza v krvi, ki je lahko nevaren zaradi svojega
oksidacijskega potenciala. Zato ima organizem razvit mehanizem, kjer se pri intravaskularni
hemolizi spros¢eni hemoglobin veze na glikoprotein-haptoglobin. Skupek Hb s haptoglobinom
odstranijo makrofagi v jetrih in vranici. Tako se s pove¢ano hemolizo povecuje vsebnost pro-
stega hemoglobina v krvi in manjsa vsebnost haptoglobina v krvi, kar so dokazali tudi med
$portniki (Hanson idr., 1978, v Peeling 2008a). V prihodnje bodo potrebne nadaljnje raziskave,
ki bodo spremljale kontinuiran proces treniranja oz. kontinuiran drazljaj za hemolizo in belezile
morebiten razvoj pomanjkanja zeleza. Velja, da kontinuirani udarci pete ob tla (angl. heel strike
ali foot-strike) povzrocijo mehanske poskodbe eritrocitov in so glavni razlog za pove¢ano hemo-

lizo pri tekacih (Telford idr., 2003).

2.3 NOVEJSI MEHANIZMI POJASNJEVANJA IZGUBE ZELEZA PRI SPORTNIKIH

Na podrocju proucevanja kroni¢nih bolezni in anemij zaradi kroni¢nega vnetja se v zadnjih
letih znotraj te teme skus$a pojasniti tudi morebitne vzroke za nastanek anemije zaradi pomanj-
kanja zeleza (IDA) pri $portnikih. Klju¢na molekula, ki se skriva v tem mehanizmu, naj bi bil ze

omenjeni hormon hepcidin.
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2317 NEKATERE EPIDEMIOLOSKE RAZISKAVE ZA PONAZORITEV POVEZANOSTI MED VNETJEM
IN HEPCIDINOM

Zadnje raziskave potrjujejo, da je za povisanje koncentracije hepcidina v najvecji meri odgovo-
ren citokin interlevkin-6 (IL-6). To so pokazali s poskusom, ko so vbrizgali IL-6 v zdrave pro-
stovoljce. Ti so se odzvali s 7,5-kratnim povec¢anim izlo¢anjem hepcidina v urinu in z zniZanjem
zeleza v serumu (Nemeth idr., 2004a). V tej isti raziskavi, ki jo je objavil Nemeth idr. (2004a), pa
so nekateri prejemali zelezove pripravke in opazili so dvig koncentracije hepcidina v urinu za
povprecno 5,4-krat v 24 urah po zauzitju prvega odmerka. Nadaljnja dva odmerka v zaporednih
dneh nista vplivala na povi$anje nivoja hepcidina. Hepcidin je ostal znizan skoraj na izhodis¢ni

vrednosti pred prejemanjem Zeleza.

Za ugotovljanje ¢asovnega zaporedja odzivov ob vnetju so izvedli raziskavo, kjer so po produci-
ranju vnetja (vbrizg lipopolisharidov) opazili porast IL-6 z vchom po 3 urah, po 6 urah pa porast
hepcidina. Najvi§je vrednosti parametra vnetja C-reaktivnega proteina (CRP) je bilo opaziti po
22 urah in hkrati je bilo zaznati zmanj$ane vrednosti Fe v serumu (Kemna, Pickkers, Nemeth,

van der Hoeven in Swinkels, 2005).

2.3.2  VPLIVSPORTNE VADBE NA VNETNE KAZALNIKE IN HEPCIDIN - PREGLED RAZISKAV

Znano je, da se organizem na intenzivni telesni napor odzove podobno, kot je opaziti pri vnetjih,
operacijah, opeklinah (Kataranovski, Magic¢ in Pejnovi¢, 1999). Vpliv vadbe na vnetne kazalnike
in status zeleza je precej dobro raziskan, medtem ko je manj poznan vpliv vadbe na vrednosti

hepcidina in njihovo ¢asovno zaporedje odziva.

Pri proucevanju vpliva vzdrzljivostne vadbe na vrednosti citokinov so ugotovili, da se organizem
v najvecjem obsegu odzove s povi$anjem vrednosti interlevkina-6 (IL-6), ki se med vadbo spro-
$¢a iz misic (Robson Ansley idr., 2008; Gray idr., 2009). V raziskavi (Helge, idr., 2003) so opazili
celo 100-kratno povecanje vrednosti IL-6 v primerjavi z izhodi$¢no vrednostjo, izmerjeno pred
aktivnostjo. Od drugih citokinov se na primer IL-1p in TNF-a odzoveta v precej manj$i meri,
in sicer z 2- do 3-kratnim povecanjem (Ostrowski, Rohde, Asp, Schjerling in Pedersen, 1999).

Raziskava (Ostrowski, Rohde, Zacho, Asp in Pedersen, 1998), ki je bila opravljena po maraton-
skem teku, je poleg citokinov spremljala Se odziv na vrednosti kreatin kinaze (CK, serumski

marker, ki pokaze stopnjo poskodbe misi¢nih celic). Poleg 63-krat visjih vrednosti IL-6, je bilo
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opaziti 10-kratno povecanje CK v primerjavi z izhodi$¢no vrednostjo, merjeno pred marato-

nom.

Pozneje ugotovljajo, ali tip intenzivnosti vpliva na stopnjo izlocanja IL-6. Pri koncentri¢nem ali
pa ekscentri¢nem gibanju ni prislo do statisticno znacilnih razlik v koli¢ini izlo¢anja IL-6. Bolj
kot tip aktivnosti je koli¢ina izlocanja IL-6 odvisna od trajanja aktivnosti in stopnje intenzivno-

sti (Fisher, 2006; Helge idr., 2003).

Poleg intenzivnosti so proucevali $e zaporedno ponavljajoce se aktivnosti v razlicnih ¢asovnih
razmakih med vadbenimi enotami. Pri raziskavi na kolesarjih z nalogo 65 minut kolesarjenja, ki
so jo ponovili po 3 urah, pri 70-% maksimalni porabi kisika (70 % VO, ), so pokazali, da je po
drugi vadbeni enoti koli¢ina izlocenega IL-6 vi$ja v primerjavi z meritvijo predhodne vadbene
enote (kumulativni u¢inek) (Ronsen, Lea, Bahr in Pedersen, 2002). Dokazano je, da je izlo¢anje
IL-6 vecje v casu, ko so zmanjSane zaloge glikogena (npr. drugi trening v dnevu) (Steensberg,

Toft, Schjerling, Halkjaer-Kristensen in Pedersen, 2001).

Vpliv dveh zaporednih treningov v razmaku 6 ur so proucevali Ronsen idr. (2002). Ugotovili so,
da ni bilo zaznati kumulativnega uc¢inka na produkcijo IL-6. Ugotovljeno je, da vrednosti IL-6
po 4 urah vrnejo na normalno raven. Tudi v praksi je znacilno, da $portniki, ki vadijo veckrat
dnevno, vadbo prilagodijo v ¢asovni razmik, daljsi od 6 ur, in si tako zagotovijo zadostno rege-

neracijo, predvsem glokogenskih zalog.

Najnovejse raziskave pa bioloski odziv na poviSanne vrednosti IL-6 pripisujejo razpolozljivosti
receptorjev na efektorskih celicah za IL-6, ki so dveh vrst; membransko vezani in v obliki topne-
ga receptorja v plazmi (sIL-6R). Z vidika nasega raziskovanja je omenjena raziskava pomembna
zaradi zaporednega spremljanja Sestdnevnega gorskokolesarskega tekmovanja, kjer so dolocali
IL-6, sIL-6R, CRP, CK in $e nekatere druge kazalnike. Vzorci so bili odvzeti pred tekmovanjem
in ob jutrih po posamezni etapi, razen prve, kjer so odvzeli vzorec neposredno po koncu prve
etape. Izkazalo se je, da se vrednosti IL-6 v dneh, merjenih ob jutrih, vrnejo na izhodiscne, po-
vi$ana vrednost je zaznana samo po neposrednem merjenju prvi dan. Vrednosti sIL-6R, CRP-ja
in CK se neposredno po prvi tekmi ne zvisajo, je pa to opaziti pri vseh opisanih treh jutro po
drugi etapi Sestdnevnega tekmovanja. Poleg tega se vse nadaljnje dni vrednosti ne spustijo na

izhodis¢no (Robson-Ansley idr., 2008).
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Do 2008 je samo ena raziskava spremljala vpliv vadbe na vrednosti hepcidina v urinu. Pri 14
tekmovalkah so vzorce odvzeli neposredno pred maratonom, 24 ur in 72 ur po maratonu. Po 24
urah je bilo v povpredju zaznati 2,5-krat povecane vrednosti hepcidina. Avtor pa ni meril CRP-ja

in vnetnih citokinov (Roecker idr. 2005).

Do zacetka poteka nase raziskave, jeseni 2008, e ni bilo objavljene nobene raziskave, ki bi spre-
mljala odziv IL-6 na $portno aktivnost in njen morebiten neposredni vpliv na izlo¢anje hepci-
dina. Do konca leta 2010 je bilo na podrocju proucevanja povezanosti Sportne aktivnosti, IL-6
in hepcidina objavljenih 5 raziskav (Karl idr., 2010; Peeling idr., 2009a,b,c; Troadec idr., 2009).
Glavni izsledki raziskave so opisani v preglednici 5. Treba je poudariti, da je vecina od teh raz-
iskav spremljala hepcidin v urinu. Troadec idr. (2009) so ugotovili, da obstaja dnevno nihanje
serumskega hepcidina, medtem ko to ni znacilno za urinske vzorce. Samo ena raziskava pa je
spremljala vpliv vadbe na izlo¢anje hepcidina v daljsem ¢asovnem obdobju (Karl idr. 2010),
medtem ko so vse druge obravnavale izbrane kazalnike na po eni do najve¢ dveh opravljenih
vadbenih enotah, vzorci pa so bili vzeti pred vadbo, neposredno po njej in po ve¢ urah oz. dne-
vih (Peeling idr., 2009a,b,c; Troadec idr., 2009). Kljub majhnemu $tevilu opravljenih raziskav
rezultati kazejo raznolikost, od neodzivnosti na hepcidin neposredno po aktivnosti (Roecker,
2005), zmanj$anega odziva pri merjencih s pomanjkanjem Zeleza (Peeling, 2009a) in vpliva tipa
vadbe, pri katerem telesna masa prek vpliva gravitacijske sile igra zelo pomemben vpliv (Peeling,
2009b). Rezultati opravljenih raziskav se do neke mere dopolnjujejo, po drugi strani pa so si
nasporotujoci. Zato so za pojasnitev odziva hepcidina na $portno aktivnost potrebne nadaljnje

raziskave na omenjenem podrocju (Peeling 2010).
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Preglednica 5: Pregled raziskav, v katerih so proucevali vpliv Sportne vadbe na odziv hepcidina, nekaterih kazalnikov

vnetja in statusa Zeleza (povzeto po Peeling, 2010).
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2.4 RAZISKOVALNO VPRASANJE

Sportna vadba je uspe$na, ko uposteva uravnotezenost med obremenitvijo in pocitkom/obnovo
organizma. Znano je, da preobsezna vadba z neustreznim pocitkom oz. regeneracijo lahko vodi
do preobremenitvenega sindroma, ki pa lahko tudi za ve¢ mesecev vpliva na slabse $portne do-

sezke in pocutje $portnikov.

Telesna aktivnost poveca potrebe po zelezu, z njo se povecajo tudi izgube, kar lahko privede
do vzpostavitve negativne bilance Zeleza. Pomanjkanje Zeleza je veliko bolj izrazeno pri Zen-
skih $portnicah. Neustrezne zaloge Zeleza lahko pri $portnikih vplivajo na aerobno sposobnost
in tako vplivajo na zmanjsanje Sportnikove zmogljivosti (Beard in Tobin, 2000; Schumacher,
2002a; Williams, 2005). Na obseg negativne bilance vpliva koli¢ina, intenzivnost in trajanje tre-
naznega oz. tekmovalnega obdobja (Deakin in Burke, 2006; Peeling, idr., 2008a). Znani meha-
nizmi izgube Zeleza so hemoliza, hematurija, znojenje in krvavitve iz prebavnega trakta (Babic,

idr., 2001; DeRuisseau idr., 2001; McInnis idr.,1998; Zoller in Vogel, 2004).

Se ne dobro raziskan mehanizem, ki vpliva na proces presnove Zeleza pri $portnikih, je vplete-
nost nekaterih kazalnikov vnetja in hormona hepcidina (Peeling idr., 2008a; Roecker idr., 2005).
Njegova naloga je uravnavanje homeostaze Zeleza v telesu. Izlo¢anje hepcidina se poveca, ko
so v organizmu prisotne povecane zaloge zZeleza in pri vnetju, medtem ko se njegovo izlo¢anje
zmanj$a v obdobju, ko je izrazena povecana eritropoeza (Nemeth idr., 2004b). Telesna aktivnost
lahko na metabolizem Zeleza vpliva prek ve¢ ravni. Skupaj z izbranimi spremenljivkami, ki opi-

sujejo status zZeleza, lahko pojasnimo omenjene procese.

Znano je, da se organizem na $portno vadbo odzove podobno, kot je to znacilno za vnetje.
Odziv na vnetje povzrodi aktivacijo in sinetzo $tevilnih snovi, med drugim tudi citokinov. Med
vsemi citokini je v najvecji meri prisoten inerlevkin-6, ki se pri vadbi v prvi vrsti izlo¢a iz misic.
Interlevkin-6 pa sprozi izlo¢anje hepcidina v jetrih, kar povzroci zmanj$ano absorpcijo Zeleza
iz Crevesja in onemogoceno spro$canje zeleza iz makrofagov. Na povecano izloc¢anje hepcidina
med tekasko vadbo vpliva tudi hemoliza. Oba procesa sta opisana v raziskavah, ki sta spremlja-
li akutni odziv nekaterih kazalnikov vnetja, hepcidina in statusa zeleza znotraj 24 ur na eno
do najve¢ dve vadbeni enoti in potrjujejo, da vadba vpliva na omenjene procese (Peeling idr.,

2009a,b,c; Roecker idr., 2005).
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Manj znanega je na podrocju dolgoro¢nega spremljanja omenjenih procesov. Znacilnost akutne-
ga odziva na vadbo so povisane vrednosti IL-6, katerih vrednosti se hitro vracajo na izhodis¢no
vrednost, ¢e stimulus prekinemo. Vrednosti C-reaktivnega proteina, ki je med drugim posledica
aktivacije IL-6, pa je zaznati tudi do 24 ur po vadbi in je s stalisca spremljanja primernejsi kazal-
nik vnetja. Ob poznanih podatkih pri odzivu na vadbo pri eni ali najve¢ dveh vadbenih enotah
pa nimamo podatkov ali intenzivno obdobje tekaske vadbe privede do kroni¢nega odziva oz.
vnetja. Ena izmed omejitev dosedanjih raziskav je tudi pomanjkljivo spremljanje stevila vadbe-
nih enot, njihovega trajanja in nivoja intenzivnosti §portne aktivnosti oz. spremljanje faze obre-
menitve (katabolna faza) in faze pocitka (anabolna faza). Znotraj omenjenih raziskav se poraja
$e domneva, da je pri preiskovancih z nizkimi zalogami zZeleza odziv na hepcidin manjsi kot pri
tistih z normalnimi zalogami Zeleza. Tako domnevamo, da je proces presnove (metabolizma)

zeleza celo prevladujo¢ nad so¢asnim potekom vnetja.

Pri daljSem casovnem spremljanju bomo morda zasledili prepletanje ve¢ ravni, prek katerih
vadba vpliva na metabolizem zeleza, oz. bomo lahko prisli do spoznanja, kateri ucinek na izlo-

¢anje hepcidina je prevladujoc.

Na podlagi opisanega Zelimo ugotoviti vpliv osemtedenske vzdrzljivostne vadbe na vrednosti
statusa Zeleza, nekaterih kazalnikov vnetja in hormona hepcidina pri Zenskah. Proucevali bomo,
kako izbrana vadba (v obdobjih visoke obremenitve in obdobjih manjs$e obremenitve) vpliva na
dinamiko nekaterih kazalnikov vnetja, aktivnost hepcidina in metabolizem Zeleza. Poleg tega

bomo ugotavljali tudi njihovo povezanost in medsebojni vpliv.
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3 CILJI RAZISKAVE

Glede na predmet in problem so cilji raziskave naslednji:

1. Ugotoviti, ali izbrana programa vadbe (skupina I, skupina K) vplivata na spremembo
vrednosti statusa Zeleza, nekaterih kazalnikov vnetja in hepcidina v izbranih ¢asovnih

intervalih.
2. Ugotoviti, ali zacetni kolicini oz. statusa feritina, po katerih sta izoblikovani skupini (ne-
zadosten = vrednost feritina <20 in normalen = vrednost feritina >20), vplivata na spre-

membo vrednosti hepcidina, statusa Zeleza in nekaterih kazalnikov vnetja.

3. Ugotoviti povezanost med izbranimi laboratorijskimi spremenljivkami IL-6, CRP, hep-

cidin, feritin, Fe, TSAT%, RDW, Hb in sTfR.
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4 HIPOTEZE

Na temelju postavljenih ciljev nase raziskave in analize dosedanjih raziskav smo oblikovali na-

slednje nicelne hipoteze (alternativne so njihovo zanikanje):

HO1: Izbrana vadbena programa ne bosta vplivala na spremembo izbranih laboratorijskih
spremenljivk v nastetih ¢asovnih intervalih. Prav tako med skupinama ne bo zaznati stati-
sticno znacilih razlik glede na odziv pri izbranih laboratorijskih spremenljivkah (nekateri

kazalniki vnetja, hepcidin, status Zeleza).

HO2: Skupini, oblikovani glede na izhodis¢no vrednost feritina, se ne razlikujeta v izbranih

laboratorijskih spremenljivkah (nekateri kazalniki vnetja, hepcidin, status Zeleza).

HO3: Med izbranimi laboratorijskimi spremenljivkami (nekateri kazalniki vnetja, hepcidin,

status Zeleza) ni statisti¢no znacilnih povezav.
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5 METODE DELA

5.1 VZOREC MERJENK

V vzorec je bilo vkljucenih 18 rekreativnih tekacic, ki so se prostovoljno javile za sodelovanje
v eksperimentalnem programu. Preiskovanke smo razdelili v dve skupini glede na njihovo iz-
hodis¢no telesno pripravljenost in predhodni tekaski staz. Skupini sta bili oblikovani glede na
dosezek na Cooperjevem testu (2400 m), in sicer skupina I (rezultat na 2400 m, <11 min) in
skupina K (rezultat na 2400 m >12 min), in glede na njihov predhodni tekaski staz (okvirno
>3 leta skupina I, <3 leta skupina K) (tabela 1). Podatki o tekaskem stazu so le informativni oz.
so ocenjeni subjektivno po presoji posamezne tekacice. Vsaka skupina je vadila po specifi¢-
nem programu. Intenzivnost vadbenih enot je bila prilagojena trenutnim sposobnostim vsake
preiskovanke, tako da so bile vadbene enote oblikovane glede na povprecno vrednost njihove
maksimalne sr¢ne frekvence in hitrosti teka, dosezene na izhodis¢nem testu funkcionalnih spo-

sobnosti in izhodis¢nem Cooprjevem testu.

Tabela 1: Osnovne izhodis¢ne znacilnosti merjenk pred zacetkom vadbenega procesa (povprecna vrednost £SD)

Maksimalna 2400 m test
Indeks . .
- poraba kisika ob | - Cooperjev
. Starost | Telesna Telesna Tekaski | telesne .
Skupina . .. . vstopu v razi- test na
(let) teza (kg) | viSina (cm) | staz (let) mase
(BMI) skavo (VO2_ ) 400-m
(mL-min"-kg™) stezi (s)
Skupina
) 32,9 59,7 171 43 20.27 48,71 610.90
N=10 (5,7) (6,8) (6,6) (1-10) (1,87) (6,81) (37,44)
Skupina
K (K) 31,6 59,3 164,7 3,2 21.88 46,01 ©752.29
Neg (4,8) 8,1 (4,8) (0,5-5) (3,46) (4,11) (57,37)

= Statisticna znacilnost med skupinama (p < 0,05).

PRESEJANJE PRED VKLJUCITVIJO
Vsem merjenkam je pred vstopom v raziskavo odgovorni raziskovalec razlozil namen raziskave,
prejele so pisno informacijo o raziskavi (priloga 10.1) in podpisale pisni pristanek na sodelova-

nje v njej (priloga 10.2).

Merjenke so morale za vklju¢evanje izpolnjevati vse vkljucitvene kriterije in nobenega izklju-
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Citvenega kriterija, navedenega v nadaljevanju. Merjenke so morale imeti urejen menstrualni

cikel.

Izkljucitveni dejavniki so bili: kroni¢na obolenja, ki zahtevajo medikamentozno zdravljenje,
anemija po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije WHO (spodnja referen¢na vrednost
Hb za Zenske 120 g/L, nose¢nost ali dojenje, prejemanje zelezovih pripravkov, ki se predpisujejo

na recept (skupna dnevna koli¢ina >100 mg Fe).

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko je raziskavo »Spremljanje izbrane vadbe dveh
podskupin tekacic na dolge proge v ¢asu dvomesecnih priprav na tekmovanje: analiza izbra-
nih fizioloskih, biokemijskih, imunoloskih in psiholoskih spremenljivk« oznacilna kot eti¢no
neoporeéno in izdala soglasje dne 13. 5. 2008 (ST: 29/05/08). Odgovorni raziskovalec doc. dr.
Bojan Knap, dr. med., Klini¢ni oddelek za nefrologijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
(priloga 7.3). Delo je bilo izvedeno multidisciplinarno v sodelovanju Fakultete za Sport Univer-
ze v Ljubljani (prof. dr. Skof Branko, prof. §portne vzgoje) z Univerzitetnim klini¢nim centrom
Ljubljana (doc. dr. Bojan Knap, dr. med., doc. dr. Jurij Matija Kali$nik, dr. med.), Institutom za
mikrobiologijo in imunologijo (Medicinska fakulteta v Ljubljani, prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.),
laboratorijem UKC Ljubljana, Klini¢nim institutom za klini¢no kemijo in biokemijo (dr. Marija
Prezelj, univ. dipl. kem., spec. med. biokem., dr. Ale§ Jerin, univ. dipl. kem., spec. med. biokem.)

in Centrom za psihodiagnosti¢na sredstva, d.o.o, Dusica Boben, univ. dipl. psih., univ. dipl. mat.

PREDCASEN IZSTOP 1Z RAZISKAVE
Merjenke, vkljucene v raziskavo, so lahko kadar koli preklicale pisni pristanek na sodelovanje in
izstopile iz raziskave zaradi katerega koli razloga. Prav tako je lahko raziskovalec izkljucil mer-

jenko iz raziskave zaradi katerega koli razloga.

5.2 EKSPERIMENTALNI PROGRAM

Raziskava je bila izvedena v ¢asu sklopa intenzivnih priprav na tekaski tekmovalni nastop na
10 km ali 21 km za udelezbo na tradicionalnem maratonu Ljubljana, 2008. Pred zacetkom raz-
iskave so vse merjenke opravile dva tedna nizkointenzivne vadbe z namenon zagotoviti enako-

vredne izhodi$¢ne pogoje in so v raziskavo vstopile ustrezno regenerirane. V ¢asu eksperimenta
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smo izvedli 6 laboratorijskih odvzemov, na zacetku eksperimenta, po 3., 4., 7. in 8. tednu vadbe
in teden dni po maratonu. Merjenje funkcionalnih sposobnosti je bilo izvedeno pred eksperi-
mentom in teden dni po tekmovalnem nastopu (¢asovni potek meritev in vadb v podpoglavju

Organizacija meritev).

Glede na skupino smo izvedli naslednji program:

EKSPERIMENTALNI PROGRAM ZA SKUPINO |

Program I (program vsebuje intervalne enote vadbe) je bil po intenzivnosti in obsegu zahtev-
nejs$i. Namenjen je bil preiskovankam z ve¢ tekaskih izkusenj in viSjo tekasko pripravljenostjo
ter vecjo tekmovalno usmerjenostjo. Vadbeni program je vkljuceval stiri tekaske vadbe: Dve
visokointenzivni intervalni vadbi (HIT) in dva submaksimalna neprekinjena teka ter testni tek
(2400 m) vsake tri tedne. HIT so opravile v organizirani tekaski skupini pod vodstvom usposo-

bljenih trenerjev.

Enkrat tedensko so preiskovanke opravile visokointenzivno intervalno vadbo s kratkimi (30 s)
teki in s kratkimi vmesnimi odmori (30 s jogginga). Obseg vadbe smo postopoma povecevali od
dveh serij, v vsaki po 15, 20 in 25 tekov, do v treh serij po 15, 18 in 20 tekov. Hitrost intervalnih
tekov je bila 95 % hitrosti pri maksimalni porabi kisika (vWO, ) 0z. 95 % hitrosti, doseZene na
testu na 2400 m (v 2400 m) (Billat idr., 2000). Drugi visokointenzivna intervalna vadba pa je
vkljucevala ponavljalne teke (1-2 km) (skupaj 5 do 8 km) v hitrosti 85 % vVO,  z vmesnimi
odmori lahkotnega teka (1 : 1 hitri tek : regeneracijski tek). Submaksimalna neprekinjena teka —
enkrat 6 do 8 km in drugi¢ 12 do 16 km so merjenke opravile pri intenzivnosti med 70 in 87 %
maksimalne sr¢ne frekvence (FS__ ). V obeh tednih zmanjsane obremenitve so opravile dva sub-
maksimalna neprekinjena teka 8-10 km pri intenzivnosti med 70 in 87 % FS__ . Vsaka je prejela

program vadbe s svojo doloceno ciljno vrednostjo frekvence srca za posamezno enoto vadbe.
EKSPERIMENTALNI PROGRAM ZA SKUPINO K
Program K je bil namenjen preiskovankam z manj tekaskih izkusenj in nizjo tekasko pripra-

vljenostjo. Program rekreativnega teka za ljudi, ki tecejo za svoje zadovoljstvo in zdravje - za

ljudi, ki jim tekaski dosezek ni primarnega pomena. Vadbeni program je vkljuceval tri tekaske
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vadbe tedensko: eno visokointenzivno intervalno vadbo (HIT) in dva submaksimalna nepreki-
njena teka ter en testni tek (2400 m) vsake tri tedne. HIT in dolgotrajnejsi neprekinjen tek so
preiskovanke opravile v organizirani tekaski skupini pod vodstvom usposobljenih vaditeljev.
Visokointenzivna intervalna vadba je vkljucevala ponavljalne teke (1-2 km) (skupaj 5 do 8 km)
v hitrosti 85 % vVO, _ z vmesnimi odmori lahkotnega teka (1 : 1 hitri tek : regeneracijski tek).
Submaksimalna neprekinjena teka — enkrat 8 do 10 km in drugic¢ 12 do 16 km so tekacice opra-
vile pri intenzivnosti med 70 in 87 % FS_ .V obeh tednih zmanj$ane obremenitve so opravile
dva submaksimalna neprekinjena teka 8-10 km pri intenzivnosti med 70 in 87 % FS_ . Vsaka

je prejela program vadbe s svojo doloceno ciljno vrednostjo frekvence srca za posamezno enoto

vadbe.

5.3 MERSKI POSTOPKI

Preiskovankam so bile izvedene naslednje meritve:

5.3.7  ANTROPOMETRICNE ZNACILNOSTI

Pred eksperimentom in po njem sta bila izmerjena telesna teza in telesna visina ter izracunan

indeks telesne teze (BMI) na nacin telesna teza (kg)/(telesna visina (m))>

Telesna teza (kg) je bila izmerjena z digitalno tehtnico japonskega proizvajalca Tanita, model

TBEF-105. Po podatkih proizvajalca meri na 0,1 kg natancno.

Telesna visina (cm) je bila izmerjena s standardnim antropomertrom $vicarskega proizvajalca

GPM (Siber Hagner & Co., Ltd.). Rezultat je bil ocenjen z natan¢nostjo do 0,5 cm.
5.3.2  MERJENJE FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI SRCA IN ZILJA TER DIHAL

Vzorec spremenljivk za oceno aerobnih in anaerobnih energijskih sposobnosti predstavljajo
spiroergometrijske spremenljivke, ki so bile izmerjene s stopnjevanim obremenilnih testom
na tekoci preprogi. Za merjenje teh spremenljivk je bil uporabljen spiroergometrisjki sistem s

pripadajoc¢o programsko opremo italijanskega proizvajalca Cosmed, model K4 b? ki omogoca

51 :



: METODE DELA

i 52

kontinuirano »on-line«, »breath-by-breath« spremljanje porabe kisika in plinov v izdihanem
zraku. Za potrebo nade raziskave smo med izvedenimi meritvami uporabili naslednje izbrane
spremenljivke: Trajanje testa (T; min.), pretecena razdalja (PR; m), hitrost pri maksimalni porabi
I/

min), najvecja relativna poraba kisika (VO, _; ml/kg/min) in frekvenca srca ob koncu testa (SF)

kisika (vVO,, ), koncna hitrost teka (km/h; v-kon), najvecja absolutna poraba kisika (VO,,
(utripov/minuto). Vse meritve so bile opravljene v fizioloskem laboratoriju na Institutu za $port

Fakultete za $port v Ljubljani.

OPIS TESTNEGA PROTOKOLA NA TEKOCI PREPROGI

Vse preiskovanke so ze imele predhodne izku$nje s tekom na tekoc¢i preprogi. Protokol se je
zacel s spremljanjem ventilacijskih in metaboli¢nih spemenljivk v mirovanju (1 minuta). Po
ogrevanju — 3 minute hoje pri hitrosti 5 km/h in 3 minute pri hitrosti 6 km/h pri 0 % naklona
— se je nagib preproge povecal na 2 %. Zacetna hitrost teka je bila 6 km/h in se je povecala za
1 km/h vsakih 120 s do iz¢rpanosti preiskovank. Zadnja stopnja (polovica ali celotna), ki jo je
preiskovanka zmogla preteci, je bila opredeljena kot koncna hitrost teka (v-kon). Za spremljanje
obnove po naporu so preiskovanke nadaljevale s 5 minut hoje pri hitrosti 5 km/h. Trajanje testa
smo dolocili s ¢asom od zacetka protokola do konca teka. V tem casu je bila izmerjena tudi pre-

tecena razdalja (m).

5.3.3  TEKASKA PRIPRAVLJENOST

Tekasko pripravljenost preiskovank smo v ¢asu eksperimentalnega programa spremljali s te-
stnim tekom na 2400 m (Cooperjev test), opravljenem na 400 m atletski stezi, izvedenem kot

navedeno pri organizaciji meritev.

534 LABORATORIJSKE METODE OBDELAVE VZORCEV

Odvzemi vzorcev iz krvi so potekali v Univerzitetnem klinicnem centru v Ljubljani (Klini¢ni
institut za klini¢no kemijo in biokemijo). Prav tako so tam potekale analize vzorcev in hramba
vzorcev. 24 ur pred vzemom vzorca so bile preiskovanke naprosene, da se odrecejo pitju kave ali
pravega caja, kakava, cokolade in alkohola. Odvzemi so potekali ob istih urah, zjutraj med 7. in

9. uro. Za doloc¢anje hematoloskih spremenljivk so odvzeli vensko kri v epruveto z dodatkom
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EDTA, za druge preiskave pa v epruveto brez dodanega antikoagulanta. Vzorce za dolocanje
hematoloskih parametrov so neobdelane analizirali z analizatorjem Advia 2120, za druge pre-
iskave so kri po 30 minutah centrifugirali, lo¢ili serum in ga do analize shranili na -20 °C. Za
potrebe naloge smo izbrali naslednje laboratorijske spremenljivke in dolo¢ili casovne intervale

odvzemov (preglednica 6).

Preglednica 6 : Tabela laboratorijskih spremenljivk in izbrani casovni intervali odvzemov

1 (pred T2 (potreh | T3 (prvite- T4 (podru- | T5 (drugiteden T6

Spremen./ y . _ tednih sto- | den zmanj- gem trite- | zmanjsane obre- | (konc¢no,
eksperi-

cas . pnjevane Sane obre- denskem menitve; pred 9 dni po

mentom) : . .
vadbe) menitve) ciklu vadbe) tekmo) tekmi)

Spremen-
ljivke vnetja:
IL-6 CRP
nizek

da da da da da da

hepcidin da da da da da da

Status
Zeleza:

TIBC, feritin;
TSAT%,
Transferin,
STTR, retiku-
lociti, CHr, %
Hypo Er,

da da da

Status
zeleza: da da da da da da
Er, Hb, Ht, Fe

Spremljanje
vadbe

o da da da da da da
Kreatin kina-

za, secnina

METODE ZA DOLOCANJE HEMATOLOSKIH IN BIOKEMICNIH SPREMENLJIVK

Doloc¢anje hematoloskih spremenljivk so izvajali sproti, tj. najpozneje 2 uri po odvzemu vzorca.
Druge analize so izvedli v eni seriji, ko so bili zaklju¢eni vsi predvideni odvzemi. Koeficient va-
riacije v seriji znasa <4 % za vse merjene spremenljivke razen za hepcidin, kjer je <9 % (podatki

proizvajalcev reagentov).
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DOLOCANJE HEMATOLOSKIH PARAMETROV Z ANALIZATORJEM ADIVA 2120 (SIEMENS
HEALTHCARE, ERLANGEN, NEMCIJA)

Pred analizo se vzorec premesa z obracanjem epruvete, kar zagotovi enakomerno porazdelitev
celic in s tem dobro to¢nost in ponovljivost meritev. Po mes$anju analizator ADVIA 2120 prek

avtomatskega vzorcevalnika odvzame alikvot vzorca za analizo iz zaprte epruvete.

S to metodo so dolo¢ili naslednje spremenljivke:
o Stevil¢no koncentracijo eritrocitov (Er),
« koncentracijo hemoglobina (Hb),
o hematokrit (Ht),
o povprecni volumen eritrocitov (MCV),
o povprecno koli¢ino hemoglobina v eritrocitih (MCH),
« povprecno koncentracijo hemoglobina v eritrocitih (MCHC),
« razporeditveno krivuljo eritrocitne populacije po volumnu (RDW),
o relativno $tevilo retikulocitov (% RET),
« absolutno $tevilo retikulocitov (abs RET),
o povprecni volumen retikulocitov (MCVr),
o povprecno koli¢ino hemoglobina v retikulocitih (CHr),

« odstotek hipokromnih eritrocitov (% hypo Er).

DOLOCANJE KONCENTRACIJE FERITINA Z ANALIZATORJEM OLYMPUS AU400 (BECKMAN
COULTER, KALIFORNIJA, ZDA)

Koncentracijo feritina v serumu so merili z imunoturbidimetri¢cno metodo z analizatorjem
Olympus AU400. Pri tej metodi za kvantitativho dolocanje feritina v serumu po vezavi analita
s specificnimi protitelesi merimo motnost, ki nastane kot posledica tvorbe kompleksa s protite-

lesi.

DOLOCANJE KONCENTRACIJE ZVELEZA Z ANALIZATORJEM ADIVA 1800 (SIEMENS

HEALTHCARE, ERLANGEN, NEMCIJA)

Dolocanje koncentracije Zeleza v serumu je potekalo s fotometricno metodo, ki temelji na:
o spro$canju Fe’* iz transferinsekga kompleksa z uporabo kislin in detergentov
 redukciji Fe’* v Fe**

« reakciji Fe** s ferozinom, pri ¢emer nastane obarvan kompleks.
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Merimo absorbanco kompleksa pri 571 nm. Merilno obmoc¢je metode je od 0,3 do 179 umol/L.

DOLOCITEV CELOTNE VEZAVNE KAPACITETE ZA FE (TIBC) Z ANALIZATORJEM KODAK
EKTACHEM 700S (EASTMAN KODAK CO., ROCHESTER, NY)

TIBC je uporaben parameter pri dolo¢anju statusa Fe. Serum odvzamemo po laboratorijskih
standardih. Celotna vezavna kapaciteta za Zelezo (TIBC) v serumu predstavlja koncentracijo Tf

za kapaciteto vezave Fe.

DOLOCANJE KONCENTRACIJE TOPNEGA TRANSFERINSKEGA RECEPTORJA (STFR) Z
ANALIZATORJEM BN SYSTEM (SIEMENS HEALTHCARE, ERLANGEN, NEMCIJA)

Dolocanje je potekalo z imunoturbidimetri¢no metodo za kvantitativno dolo¢anje sTfR v seru-
mu. Po vezavi analita s specifi¢cnimi protitelesi merimo motnost, ki nastane kot posledica tvorbe

kompleksa s protitelesi. Meja detekcije metode je 0,76 mg/L.

DOLOCANJE KONCENTRACIJE IL-6 Z ANALIZATORJEM COBAS E 411 (ROCHE DIAGNOSTICS,
MANNHEIM, NEMCIJA)
Dolocanje koncentracije IL-6 v serumu poteka z elektrokemiluminis¢en¢no metodo z analiza-

torjem Cobas e411; meja detekcije te metode je 2 ng/L.

DOLOCANJE KONCENTRACIJE CRP-JA Z ANALIZATORJEM IMMULITE (SIEMENS HEALTHCARE,
ERLANGEN, NEMCIJA)

Dolocanje koncentracije CRP-ja v serumu je potekalo s kemiluminiscen¢no imunometri¢no
metodo. Metoda je namenjena doloc¢anju nizkih koncentracij CRP-ja, kakr$ne po navadi zasle-
dimo pri zdravih preiskovancih, ko niso prisotni vnetni procesi. Meja detekcije te metode je 0,3

mg/L.

DOLOCANJE KONCENTRACIJE HEPCIDINA

Dolocanje koncentracije hepcidina v serumu so izvedli s kompetitivno encimskoimunsko meto-
do ELISA (IBL, Hamburg, Nemcija). Pri izvedbi analize najprej inkubiramo vzorce skupaj s ko-
njugiranim analitom na mikrotiterski plo$ci 2 uri, da potece vezava na poliklonalna protitelesa,
ki so vezana na plo$ci. Po spiranju z dodatkom substrata sprozimo encimsko reakcijo in merimo

absorbanco reakcijske zmesu pri 450 nm. Meja detekcije te metode je 4 ug/L.
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DOLOCANJE AKTIVNOSTI KREATIN KINAZE (CK) Z ANALIZATORJEM ADIVA 1800 (SIEMENS
HEALTHCARE, ERLANGEN, NEMCIJA)
Princip reakcij: CK katalizira nastanek ATP iz ADP, nastali ATP vstopa v niz reakcij s heksoki-

nazo in glukoza-6-fosfatazo, merimo absorbanco kon¢nega produkta NADPH pri 340 nm.

DOLOCANJE KONCENTRACIJE SECNINE Z ANALIZATORJEM ADIVA 1800 (SIEMENS
HEALTHCARE, ERLANGEN, NEMCIJA).

Pri reakciji se¢nine z ureazo nastaja amonijev ion, ki reagira z glutamatno dehidrogenazo. V tej
reakciji z meritvijo absorbance pri 340 nm spremljamo zniZevanje koncentracije NADH. Meja

detekcije za serumske vzorce je 1,8 mmol/L.

HEMODILUCIJA

Vadba vpliva tudi na spremembo volumna krvne plazme, ki vpliva na nekatere vrednosti statusa
zeleza. To spremembo imenujemo hemodilucija. Za izkljucitev le-te si pomagamo z izracunom

po Dill in Costill (1974).

Pri tem upo$tevamo za zacetni volumen krvi (BV,) vrednost 100. Po spodaj napisanih formu-
lah izracunamo $e volumen plazme (PV) in volumen rdecih krvnih celic (RCV). Kon¢nica 1
pomeni meritev ob ¢asu (PRED), kon¢nice 2-6 pa predstavljajo odvzeme v preostalih ¢asovnih

intervalih med raziskavo.

BV, =BV, x (Hb/Hb, )
PV=BV-RCV
RCV= BV x (Ht%)

Po navadi se pri interpretaciji upostevajo spremembe v %
Sprememba BV v odstotkih =100 x (BV, - BV))

Sprememba RCV v odstotkih =100 x (RCV, - RCV)
Sprememba PV v odstotkih =100 x (PV, - PV )
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5.3.5  SPREMLJANJE SPREMENLJIVK TEKASKE VADBE

Skozi celoten eksperimentalni program so merjenke na vsaki vadbi nosile merilce sr¢nega utri-
pa Polar (NT group Polar RS400sd, IT group Polar RS800sd, Finland), s katerimi smo belezili
njihovo frekvenco srca, ¢as vadbe, preteceno razdaljo in variabilnost njihove sr¢ne frekvence
(samo skupina I). Na temelju podatkov frekvence srca smo tako lahko izracunali njihovo dnev-
no, tedensko obremenitev (indeks) in obremenitev skozi celoten eksperimentalni program po
metodi Edwards (Edwards, 1993). Indeks napora smo izracunali tako, da smo ¢as (v min), ki ga
je posameznica pretekla v dolo¢enem obmocju frekvence srca (HR), pomnozili z vrednostjo, ki
velja za posamezno obmogdje, in s se$tevkom vseh obmocij (2. HR tock) dobili Zeleno tedensko
ali obremenitev skozi celotno obdobje. Za razdelitev obmo¢jih frekvence srca smo vzeli nasle-
dnje vrednosti: <70 % (obmod¢je 1 = 1), 71-79 % (obmocje 2 = 2), 80-87 % (obmocje 3 =3 ),
88-93 % (obmocje 4 = 4) in 294 % (obmocje 5 = 5) predstavlja njihova maksimalna frekvenca

srca, izmerjena pred eksperimentom (Janssen, 2001) (preglednica 7).

Preglednica 7: Prikaz izracuna indeksa napora za eno izmed tekmovalk med celotno raziskavo po posameznih tednih

¢as treninga po conah (min)

Teden 5 4 3 2 1 0
294 % 88-93 % 80-87 % 71-79 % 60-70 % do 60 %
1. 6 75 45 28 6 4
2. 4 75 50 33 18 7
3. 9 131 50 39 19 4
4, 0 9 52 54 21 2
5. 11 71 121 42 19 4
6. 2 50 118 47 23 22
7. 2 62 76 61 25 7
8. 6 10 35 31 2
. . . . =t (min) x 1
=t (min) x5 | =t (min) x4 | =t (min) x3 | =t (min) x 2 .
(cona 1in0)
indeks napora
Teden 5 4 3 2 1 0
294 % 88-93 % 80-87 % 71-79 % 60-70 % do 60 %

1. 30 300 135 56 10 531
2. 20 300 150 66 25 561
3. 45 524 150 78 23 820
4, 0 36 156 108 23 323
5. 55 284 363 84 23 809
6. 10 200 354 94 45 703
7. 10 248 228 122 32 640
8. 20 24 30 70 33 177
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5.4 ORGANIZACIJA MERITEV

V casu eksperimenta smo izvedli 6 laboratorijskih odvzemov, na zacetku eksperimenta, v 3., 4.,
7., 8. tednu vadbe in teden dni po maratonu. Merjenje funkcionalnih sposobnosti je bilo izve-
deno pred eksperimentom in teden dni po maratonu. Sliki 15 in 16 prikazujeta natanc¢en potek

meritev po tednih in dnevnih.
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Slika 15: Casovni potek meritev v tednih
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Slika 16: Prikaz vadbe in meritev po dnevih
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5.5 STATISTICNI POSTOPKI

Zbrani podatki so bili obdelani na Fakulteti za Sport s statisticnim paketom SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences, (IMB), PASW, Statistics 17.0) in Medicinski fakulteti s statistic¢-

nim paketom R (R Development Core Team; R-verzija 2.8.1). Za vse spremenljivke so bili izra-

¢unani parametri porazdelitve (aritmeti¢na sredina, standardni odklon, koeficienti splo$cenosti

in asimetri¢nosti ter koeficient variacije).

Hipoteze so bile preverjene glede na nase zastavljene cilje z naslednjimi metodami:

1.

Za analizo je bil uporabljen program R za statisticno programiranje (R-verzija 2.8.1).
Razlike med skupinama za vrednosti, ki opisujejo osnove znacilnosti skupin I in K ob
vstopu v raziskavo so bile izracunane s pomocjo t-testov. Zaradi razli¢nih varianc med
skupinama je bil uporabljen Welchev popravek. Vpliv skupin ter PRED in POST c¢asov ter
interakcije med skupino in casom (skupina*cas) na vadbeno intenzivnost je bil analiziran
z dvosmerno analizo variance za ponavljajoce se meritve; tak pristop je bil uporabljen
tudi pri analizi vpliva skupine, ¢asa in njune interakcije na merjene laboratorijske mar-
kerje. Pri analizi v naprej nacrtovanih primerjav je bila uporabljena analiza kontrastov. Za
kontraste, ki niso bili ortogonalni, so p-vrednosti prilagodili po Benjamini-Hochbergovi
metodi. Predpostavka o normalnosti je bila preverjena s Kolmogorov-Smirnovinim te-
stom. Podatki, kjer je omenjeni test pokazal odstopanje od normalnosti, so bili logaritmi-

rani (uporabljen je bil naravni logaritem).

Za analizo je bil uporabljen program SPSS. Razlike med skupinama za vrednosti, ki opisu-
jejo osnovne znacilnosti skupin, porazdeljeni glede na zacetno vrednost feritina (skupina
N in skupina P) ob vstopu v raziskavo, so bile izra¢unane z Mann-Whitneyjevim testom.
Za preverjanje, ali se skupini, ki ju oblikujemo glede na feritin, razlikujeta tudi po drugih
laboratorijskih spremenljivkah in parametrih vadbe v izbranih ¢asovnih intervalih, je bila
uporabljena metoda analize variance za odvisne vzorce. Pri analizi vnaprej nacrtovanih
primerjav je bila uporabljena analiza kontrastov. Obicajno stopnjo zavracanja (5 %) smo

pri tem prilagodili po Bonferroniju.

Povezanosti med laboratorijskimi spremenljivkami so predstavljene v obliki Pearsonovih

oz. Spremanovih koeficientov glede na to, ali je bila porazdelitev normalna ali ne.
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Vse hipoteze so bile preverjene na ravni 5 % statisticnega tveganja. Rezultati so predstavljeni
besedilno in v obliki preglednic in grafikonov. Udelezenkam so dostopni podatki o njihovem

zdravju in so bile seznanjene z rezultati v raziskavi.
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6 REZULTATI

Rezultati so podani v treh podpoglavjih, ki so oblikovana v skladu s posameznim podrocjem in
omogocajo preglednost in logi¢no dopolnjevanje v skladu s cilji in hipotezami raziskovanja. Za-
radi boljse preglednosti smo na koncu vsakega podpoglavja opisali Se glavne izsledke, ki veljajo

za posamezni cilj.

6.1 SPREMLJANJE VADBE, TEKASKE USPESNOSTI IN IZBRANIH
LABORATORIJSKIH SPREMENLJIVK GLEDE NA IZBRANI PROTOKOL
VADBE (SKUPINA | IN SKUPNA K)

6.1.1  OSNOVNE ZNACILNOSTI MERJENK PRED RAZISKAVO IN PO NJEJ

Vseh 18 merjenk je uspesno zakljucilo raziskavo. Med skupinama ni bilo statisti¢no znacilnih
razlik ob vstopu v raziskavo (PRED) v izbranih spremenljivkah starost, telesna visina, telesna
teZa, tekaSki staz, indeks telesne mase in pri najvecji porabi kisika (relativna VO, ). Znacilno
so se merjenke obeh skupin v izhodis¢u razlikovale po svojih tekaskih sposobnostih oz. rezulta-

tu, dosezenem na Cooperjevem testu (2400-m razdalji). Rezultati so prikazani v tabeli 2.

Tabela 2: Osnovne znacilnosti merjenk za skupini I in K pred zacetkom in po koncu vadbenega procesa (povprecna

yrednost £SD)
Meritev skupina | K
zacetek konec razlika v % zacetek konec ika v %
raziskave raziskave | PREDvs PO | raziskave raziskave F::TEIIDa Vpg
(PRED) (PO) (PRED) (PO) v
. 59,72 59,68 60,23 59,34
Telesna teza (kg) -0,06 -1,49
(6,69) (6,79) (9,17) (8,14)
20,27 20,41 22,23 21,91
Indeks telesne mase (BMI) +0,69 -1,46
(1,87) (1,95) (3,53) (3,21)
VO,max R 48,71 51,02 45,87 46,87
‘ +4,74 +2,21
(ml*kg™ + min™) (6,81) (6,67) (4,37) (4,96)
610,90 575,78 752,29 712,88
Test 2400 m (s) -6,1 -5,53
(37,44) (33,63)F (57,37)* (56,00)F*

“Statisticna znacilnost med skupinama (p < 0,05).
t Statisticna znacilnost med zacetno in koncno vrednostjo (p < 0,05).
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Merjenke obeh skupin so ob koncu raziskave znacilno izboljsale rezultat na Cooperjevem testu

oz. so razdaljo pretekle v krajsem casu in zvisala se jim je maksimalna poraba kisika.

6.1.2  SPREMLJANJE VADBENEGA PROCESA

V tabeli 3 vidimo, da je skupina I v celotnem programu pretekla znacilno ve¢ kilometrov
(+32,4 %) kot skupina K (P = 0,0047). Prav tako je bil ¢as tekaske vadbe (min) znacilno vedji
(+22,6 %) v skupini I v primerjavi s skupino K (P = 0,0112). Indeks napora, izrazen kot vsota
trajanja tekaske vadbe v minutah, ovrednoten (X HR) po petih vadbenih obmogjih, je bil sicer
vedji (+15,9 %) v skupini I, vendar razlika ni bila statisticno znacilna (P = 0,0644). Pri izracunu

omenjenih spremenljivk nismo upostevali tekmovalnega nastopa.

Tabela 3: Povprec¢na vrednost (+SD) Stevila pretecenih kilometrov (km), trajanja vadbe (min), indeks napora (¥ HR po
5 vadbenih conah) in Stevila vadbenih enot skozi celotno obdobje raziskave za skupini I in K (ni upostevan tekmovalni
nastop)

Skupno obdobje: 8 tednov
(ni upoStevan tekmovalni nastop)

Stevilo pretecenih kilometrov (km)

Skupina | (N = 10) 239,91 (38,85)
Skupina K (N = 8) 181,20 (34,22)*
Trajanje/cas tekaske vadbe (min)

Skupina | 1428,11 (212,64)
Skupina K 1165,00 (159,80)*
Intenzivnost vadbe (3 HR po 5 vadbenih conah)

Skupina | 4510,44 (656,81)
Skupina K 3890,12 (623,03)
Stevilo vadbenih enot

Skupina | 26,89 (0,73)
Skupina K 24,25 (0,57)

“Statisticna znacilnost med skupinama (p < 0,05).
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Graf 1: Prikazan je povprecen Cas trajanja vadbe (v minutah) za celotno obdobje raziskave po posameznih vadbenih

obmodjih.

Na grafu 1 vidimo, da je bilo trajanje vadbe v skupini I v celotnem obdobju daljse v primerjavi s
skupino K. Tekacice iz skupine I so 11,7 % teka opravile v obmoc¢ju najvisje intenzivnosti, med-
tem ko je skupina K v tem istem obmocju tekla 9,14-%. Merjenke iz skupine I so 47 % ve¢ casa

vadile v najvisjem vadbenem obdobju v primerjavi s skupino K. Cas vadbe v vadbenem obmo-

¢ju od 80-93 % se med skupinama ni razlikoval.
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Graf 2: a) Povprecna vrednost tedenskega Stevila pretecene razdalje (km) in b) povprecni tedenski indeks napora,
izracunan kot ¥ po 5 vadbenih obmocjih po Edwardsu (1993) med raziskavo za skupini I in K. Obdobje (tedni 1-3
in tedni 5-7) predstavlja fazo intenzivne vadbe in tedna 3 in 8 razbremenitveno obdobje. Ni upostevan tekmovlani
nastop v 8. tednu.

Graf 2 a prikazuje preteceno razdaljo v km po tednih. Razvidno je stopnjevanje obremenitve
v prvem (tedni 1, 2 in 3) in drugem (tedni 5, 6 in 7) tritedenskem obdobju intenzivne vadbe,
zmanj$anje obremenitve v 4. in 8. tednu. Na grafu 2 b pa prikazuje indeks napora po tednih. V
obeh slikah opazimo podobno dinamiko v pretecenih kilometrih in pri indeksu napora v obeh

skupinah.
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80 //‘\ ——SKUPINA K

razlika v obsegu vadbe glede na
vrednost v prvem tednu regeneracije
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Graf 3: Razlika v obsegu vadbe primerjalno na vrednost v prvem tednu zmanjsane obremenitve (teden 4 oz. meritev
P1) po kriteriju indeks napora za skupini I in K, izrazena v %. Skupina I = intervalna vadba; skupina K = kontinuira-
na vadba. Obdobje (tedni 1-3 in tedni 5-7) predstavlja fazo intenzivne vadbe.
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Na grafu 3 je prikazano, da je bila intenzivnost napora v skupini I tudi do 180 % vecja v prim-
erjavi s prvim tednom zmanj$ane obremenitve (vadbeni teden 4, meritev P1). V skupini K tako
velikih razlik ni, kar je v skladu z na¢rtovano kontinuirano vadbo, v primerjavi z rastoco obre-

menitvijo, znacilno za vadbo v skupini I.

Za spremljanje obremenitve oz. dinamike anabolne/katabolne faze smo dolocali vrednosti spre-

menljivk kreatin kinaze (CK) in se¢nine.

30,00

25,00

20,00

= SKUPINA |

15,00
= SKUPINA K

vrednost CK (ukat/L)

10,00

5,00 "
h i :
ono | h
T1 P1 T2 P2 PO

PRED

&as meritve

* Statisticna znacilnost glede na meritev, opravljeno pred raziskavo (PRED) (p < 0,05).
t Statisticna znacilnost med skupinama (p < 0,05).

Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1 - prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1 - prvo
obdobje zmanj$anja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2 - drugo
obdobje zmanj$anja obremenitve (teden 8); PO - obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev. Skupina
I - intervalna vadba; skupina K - kontinuirana vadba.

Graf 4: Povprecna vrednost (£SD) aktivnosti kreatin kinaze (CK) med raziskavo

Iz grafa 4 je razvidno, da se je v ¢asu meritve PO pojavil osamelec (outlier) za vrednost CK v
skupini I. Analizo smo ponovili ob izklju¢itvi osamelca. Ob tem velja, da so vrednosti CK v
skupini I znacilno visje ob ¢asu meritve T1, T2 in PO glede na meritev, opravljeno ob ¢asu pred
raziskavo PRED (P = 0,00; P = 0,00; P = 0,02). Za skupino K so vrednosti CK znacilno visje ob
¢asu meritve T1, T2 glede na meritev, opravljeno ob ¢asu pred raziskavo PRED (P = 0,00 za oba
primera). Skupina I ima ob vseh ¢asovnih odvzemih visje vrednosti CK v primerjavi s skupino

I, vendar so te statisticno znacilne samo ¢asu meritve PO (P= 0,02).
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* Statisticna znacilnost glede na meritev, opravljeno pred raziskavo (PRED) (p < 0,05).

Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1 - prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1 - prvo
obdobje zmanjsanja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2- drugo
obdobje zmanjsanja obremenitve (teden 8); PO - obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev. Skupina
I - intervalna vadba; skupina K - kontinuirana vadba.

Graf 5: Povprecna vrednost (+SD) koncetracije secnine med raziskavo

Rezultati, predstavljeni na grafu 5, prikazujejo, da so vrednosti se¢nine po obeh najvecjih vad-
benih obremenitvah (T1 in T2) statisti¢no znacilno vi$je v primerjavi z vrednostjo, dolo¢eno ob

¢asu meritve, opravljene pred raziskavo (PRED) (P = 0,00 in P = 0,05), v obeh skupinah.

6.1.3  SPREMLJANJE TEKASKE USPESNOSTI

V spodnji tabeli 4 so podani rezultati, dosezeni na tekmovanju, in izhodi$¢ni ter kon¢ni podatki

o rezultatu, dosezenem na Cooperjevem testu.
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Tabela 4: Rezultati spremljanja tekaske uspesnosti merjenk za skupini I in K pred zaletkom in po koncu vadbenega
procesa ter rezultati doseZeni na tekmovanju (povprecna vrednost +SD).

skupina | skupina K
zacCetek konec . zacCetek konec .
. . razlikav % . . razlika v %
raziskave | raziskave raziskave raziskave
PRED vs PO PRED vs PO
(PRED) (PO) (PRED) (PO)
610,90 575,78 752,29 712,88
Cooper (s/2400 m) -6,1 -5,53
(37,44) (33,63)T (57,37)* (56,00)t*
Rezultat 10 km 46:50 58:07
(skupina |l =3; K=2) (8:13) (5:10)
Rezultat 21 km 1:38:10 1:59:10
(skupinal =7; K= 6) (1:27) (3:27)

“Statisticna znacilnost med skupinama (p < 0,05).

1 Statisticna znacilnost med zacetno in konéno vrednostjo (p < 0,05).

Obe skupini sta povprecno izboljsali rezultat na Cooperjevem testu v primerjavi z vrednostjo,

izmerjeno ob vstopu v raziskavo (29. avg.) (graf 6, tabela 5).

izboljsanje rezultata v%

29.avg 19.sept

3.0kt

datum Cooperjevega testa

20.0kt

=4—skupina |

skupina K

Graf 6: Sprememba rezultata (%) na Cooperjevem testu (2400 m) za skupini I in K med raziskavo v primerjavi s vre-
dnostjo, izmerjeno ob vstopu v raziskavo.

L 70



REZULTATI

Tabela 5: Rezultati, izrazeni v sekundah, doseZeni na Cooperjevem testu za skupini I in K med celotno raziskavo.

Cooperjev test
29.avg 19. sept 3.0kt 20. okt
cas (s)
. 610.9 605.63 595.67 575.78
skupina |
(37.44) (37.26) (31.18) (33.63)
. 752.29 723.67 725 712.14
skupina K
(57.37) (26.54) (51.94) (56.00)

V tabeli 5 so prikazani rezultati Cooperjevega testa med raziskavo. Obe skupini sta izboljsali

rezultate, z najboljsim ¢asom dosezenim teden dni pred tekmovalnim nastopom, 20. oktobra.

6.1.4  VPLI DVEH VADBENIH PROTOKOLOV NA IZBRANE LABORATORIJSKE SPREMENLJIVKE

Ugotovljali smo, ali izbrana vadbena protokola (skupina I, skupina K) vplivata na spremembo
vrednosti statusa zeleza, nekaterih kazalnikov vnetja in hepcidina v 6 izbranih ¢asovnih inter-

valih.

INTERLEVKIN-6 IN C-REAKTIVNI PROTEIN

Vrednosti interlevkina-6 so bile ob vseh izmerjenih ¢asih pod nivojem meje detekcije 2 ng/L. Pri
C-reaktivnem proteinu je opaziti rahlo visje vrednosti ob obeh najvecjih treninskih obremeni-

tvah, vendar ni bilo zaznati statisti¢no znacilnih razlik (tabela 6).

HEPCIDIN

Vrednosti serumskega hepcidina so prikazane na grafu 7. Spremembe v vrednostih hepcidina
so statisti¢no znacilne glede na izbrane ¢asovne termine (P < 0,001), medtem ko razlik med
skupinama ni opaziti (P = 0,9). Ob ¢asu T1 in PO je bilo v obeh skupinah opaziti znacilno nizje
vrednosti v primerjavi z vrednostjo, izmerjeno pred vstopom v raziskavo PRED (P < 0,001). Ob
meritvi v ¢asu T2 je bila vrednost hepcidina znacilno vi§ja v primerjavi z vrednostjo ob meritvi
vT1 (P <0,001). Med vrednostma, izmerjenima ob P1 in P2, ni bilo opaziti znacilnih sprememb

(P =0,85).
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t Statisticna znacilnost glede na meritev, opravljeno ob vstopu v raziskavo - PRE (p < 0,05).
¥ Statisti¢na znacilnost med casoma T1 in T2 (p < 0,05).

Graf 7: Povprecna vrednost (+SD) za hepcidin med raziskavo

Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1 - prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1- prvo
obdobje zmanj$anja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2- drugo
obdobje zmanj$anja obremenitve (teden 8); PO - obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev. Skupina
I - intervalna vadba; skupina K - kontinuirana vadba.

STATUS ZELEZA ZA IZBRANE SPREMENLJIVKE, IZMERJENE OB VSEH SESTIH CASOVNIH
INTERVALIH

Izbrane spremenljivke, ki opisujejo status Zeleza, so prikazane v tabeli 6. Opazimo sicer znizane
vrednosti serumskega zZeleza ob meritvah ob ¢asu T2 in P2, vendar brez znacilnosti med skupi-
nama in med izbranimi ¢asovnimi intervali (vpliv ¢asa, P = 0,41; vpliv skupine, P = 0,42). Z ana-
lizo ugotovimo, da obstajajo statisticno znacilne spremembe glede na izbrane ¢asovne termine
za vrednosti hemoglobina (Hb) in hematokrita (Ht) (P < 0,001, za obe spremenljivki), medtem
ko razlik med skupinama ni opaziti (P = 0,95, P = 0,79). Po analizi kontrastov ugotovimo, da
so znacilno nizje vrednosti samo ob meritvi v ¢asu T1 in T2 za Hb v primerjavi z vrednostjo
izmerjeno ob ¢asu PRED (P < 0,001, za oba primera), medtem ko po analizi kontrastov razlik pri

vrednosti Ht ni. Vrednosti med izbranima meritvama T1 in T2, ter R1 in R2 niso znacilne niti za
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Hb (P = 0,95, za oba primera) niti za Ht (P = 0,95; P = 0,14). Spremembe vrednosti eritrocitov ob
izbranih meritvah so znacilne po ¢asu (P < 0,001). Merjenke v obeh skupinah so imele znizane
vrednosti ob ¢asih T1 in T2 v primerjavi s casom PRED, vendar je bilo opaziti znacilno razliko

samo ob ¢asu T2 (P = 0,01).

Tabela 6: Povprecna vrednost (£SD) izbranih laboratorijskih spremenljivk
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Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1 - prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1 - prvo
obdobje zmanjs$anja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2 - drugo
obdobje zmanj$anja obremenitve (teden 8); PO - obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev. Skupina
I - intervalna vadba; skupina K - kontinuirana vadba; Hb — hemoglobin; Er - eritirociti; Ht - hematokrit; Fe - se-
rumsko Zelezo; nizek CRP - nizek C-reaktivni protein.
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STATUS ZELEZA ZA SPREMENLJIVKE, IZMERJENE OB CASU PRED, P2 IN PO

Nekatere izbrane spremenljivke, ki opisujejo status Zeleza, so bile izmerjene ob ¢asu PRED, P2 in
PO, katerih vrednosti med raziskavo prikazuje tabela 7. Vrednosti feritina so znizane ob meritvi
v ¢asu P2 glede na vrednost, izmerjeno ob vstopu v raziskavo PRED, vendar niso bile znacilne (P
= 0,07). Spremembe vrednosti topnih transferinskih receptorjev (sTfR) so znacilne ob izbranih
¢asovnih intervalih (P = 0,02), brez znacilnosti med skupinama (P = 0,82). Vrednosti sTfR so
narasle ob meritvah v ¢asu P2 in PO v primerjavi s meritvijo, opravljeno ob vstopu v raziskavo
PRED (P = 0,02, oba primera). Med skupinama prihaja do razlicnega odziva skupine na vredno-
sti retikulocitov, ki so znacilno visje v skupini K v primerjavi s skupino I (P = 0,02). Spremembe
vrednosti celotne vezavne kapacitete za Zelezo (TIBC) so znacilne po ¢asu (P = 0,02). Vrednosti
ob ¢asu P2 in PO so znacilno nizje v primerjavi z vrednostmi, izmerjenimi ob vstopu v raziska-
vo PRED (P = 0,04 in P = 0,02). Sprememb pri vrednostih spremenljivke nasicenost transferina

(TSAT) ni bilo.

Tabela 7: Povprecna vrednost (£SD) izbranih spremenljivk

P vrednost
skupina*

Spremenljivka Skupina PRE P2 PO skupina cas cas
Feritin (ug L) | 41,67 (41,15) 27,5 (29,6) 37,44 (36,93)

K 1888(503)  17,25(884)  1462(26 02 007 013
sTfR (mg I") I 1,35(0,72) 1,5(0,64) T 1,42 (0,56) T

K 124017) 127(023)T 134021t 082 002 01
TSAT (%) I 27,34 (11,03) 25,56 (14,95) 29,96 (12,49)

K 3152(1791)  2430(1093) 2809(1312) 082 061 0,84
Retikulociti (*10° L") I 46,56 (14,51) 54,64 (11,98) 44,01 (17,74)

K 5633(1169)* 6340(1865)* 5802(1393)* 005 007 049
TIBC I 72,96 (11,96) 66,29 (11,59)t 60,29 (12,02)

K 7795(1229) 7185(12,09t 7306(1328)t 009 002 041

1 Statisticna znacilnost v primerjavi z vrednostjo, izmerjeno ob casu PRED (p < 0,05).
* Statisticna znacilnost med skupinama (p < 0,05).

Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1 - prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1 - prvo
obdobje zmanjs$anja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2 - drugo
obdobje zmanj$anja obremenitve (teden 8); PO — obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev; Skupina
I - intervalna vadba; skupina K - kontinuirana vadba; TIBC - celotna vezavna kapaciteta za zelezo; TSAT (%) —
nasicenost transferina; sTfR - topni transferinski receptor.
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Spremembe v volumnih plazme med raziskavo glede na izhodis¢no vrednost (PRED) so prika-
zane v tabeli 8. Ni opaziti statisticno znacilnih razlik med skupinama za vrednosti plazemskih
volumnov (P > 0,05, vsi primeri). Opazimo pa povisane vrednosti volumna plazme (PV) in
volumna krvi (BV) ob obeh najvisjih vadbenih obremenitvah v ¢asu T1 in T2 (P > 0,05, oba

primera). Volumen rdecih krvnih celic ostaja ve¢inoma nespremenjen (P > 0,05).

Tabela 8: Povprecna vrednost (£SD) sprememb plazemskih volumnov v primerjavi z zacetno vrednostjo (PRED) med
raziskavo.

Spremenljivka Skupina T1 P1 T2 P2 PO
470 1,07 5,82 1,97 3,20
BV (sprememba v %)
(4,87) (5,53) (4,88) (5,49) (4,56)
¢ 3,90 -0,24 4,20 -0,76 0,96
(4,23) (2,59) (5,17) (6,14) (5,15)
RCV (sprememba v %) 1,07 -0,53 1,34 1,46 1,41
P 0 177y (1,70 @77 337 (1,71)
K 2,46 0,17 1,89 2,95 1,42
(0,93) (1,84) (1,85) (2,78) (2,62)
7,11 2,12 8,89 2,41 4,44
PV (sprememba v %)
(8,02) (8,77) (8,65) (9,40) (7,27)
5,04 -0,40 5,94 -2,71 1,05

(7,65) (4,79) (9,00) (10,58) (9,52)

Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1 - prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1 - prvo
obdobje zmanjs$anja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2 - drugo
obdobje zmanj$anja obremenitve (teden 8); PO - obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev.

Opisane spremembe so prikazane v tabeli 8, niso pa upostevane korekcije pri izbranih spremen-

ljikah, ki opisujejo status zeleza.

6.1.5  KLJUCNE UGOTOVITVE GLEDE VPLIVA IZBRANEGA VADBENEGA PROTOKOLA NA SPREMEMBE V
DINAMIKI LABORATORIJSKIH SPREMENLJIVK
Klju¢ne ugotovitve so:
o Izvedbavadbenega programa je bila v skladu z na¢rtovanim. Med skupinama je prislo

do znacilne razlike v obsegu vadbe, po kriteriju, trajanje (v min) in $tevilu prete¢enih
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kilometrov. Do statisticno znacilnih razlik po kriteriju indeks napora, ki predstavlja
stopnjo intenzivnosti vadbe ni prislo, ¢eprav smo to pricakovali.

o Skupini I in K sta ne glede na izbrani vadbeni protokol napredovali po kriteriju
maksimalna poraba kisika in rezultatu, dosezenem na Cooperjevem testu (2400-m
razdalji).

o Vse merjenke so na tekaskem tekmovanju dosegle izboljSanje svojega osebnega
rezultata, bodisi na 10 oz. 21 km.

o Vrednosti kreatin kinaze in secnine se spreminjajo v skladu z izbranim vadbenim
protokolom oz. izmenjujoco se katabolno/anabolno fazo.

o Ne glede na izbrani vadbeni protokol vadba ni povzrocila razlicnega vpliva na
spremembe izbranih laboratorijskih spremenljivk oz. ni bilo razlik v spremembah
med izbranima skupinama.

« Vadba ni vplivala na spremembe izbranih spremenljivk vnetja (IL-6 in CRP).

« Vadbaje povzrocila statisti¢cno znacilne spremembe glede na izbrane ¢asovne termine
za vrednosti hepcidina. Znacilno je znizanje hepcidina ob meritvi v ¢asu T1 in ¢asu
PO (po koncu raziskave v spocitem stanju) glede na meritev, izmerjeno ob casu pred
vstopom v raziskavo (PRED):

o Vadbaje povzrocila statisti¢no znacilne spremembe glede na izbrane ¢asovne termine
za spremenljivke, ki opisujejo status zeleza. Vadba vpliva na nivo vrednosti Hb in Erc
v ¢asu vadbe, vendar se po koncu raziskave vrednosti vrnejo na nivo pred zacetkom
raziskave. Vrednosti feritina se (neznacilno) znizajo med raziskavo v primerjavi z
izhodi$¢no vrednostjo. Vrednosti sTfR tudi po koncu vadbe ostanejo znacilno

povisane.

6.2 SPREMLJANJE VADBE IN IZBRANIH LABORATORIJSKIH SPREMENLJIVK
V SKUPINI Z NORMALNO VREDNOSTJO FERITINA IN SKUPINI S
POMANJKANJEM ZELEZA

6.2.1  IZHODISCNE IN KONCNE VREDNOSTI TER SPREMLJANJE VADBENEGA PROCESA ZA SKUPINO,
PORAZDELJENO GLEDE NA ZACETNO VREDNOST FERITINA

Za drugi cilj smo merjenke porazdelili v skupini glede na njihovo zalogo Zeleza v telesu oz. vre-
dnosti serumskega feritina ob vstopu v raziskavo, in sicer v skupino z normalno vrednostjo feri-

tina (skupina N = vrednost feritina >20 pg/l) in v skupino s pomanjkanjem Zeleza (skupina P =
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vrednost feritina <20 pg/1). Ta cilj smo izoblikovali na temelju podanalize objavljene raziskave v
letu 2009, torej Ze po nasi izvedeni raziskavi. Ker podatkov, kako vadba vpliva na odziv izbranih
spremenljivk glede na izhodi$¢ne vrednosti feritina, Se ni na voljo oz. je opisani vzorec vkljuce-
val samo 3 merjenke, smo se odlo¢ili za podanalizo in izoblikovali nas drugi cilj. Izbrali smo 14
merjenk, v vsaki skupini po 7, ki pa glede na vadbeni protokol niso enakomerno porazdeljene,
kar je pomanjkljivost tega cilja oz. raziskave. Vendar smo ze v prvem cilju ugotovili, da ni bilo
razlik med skupinama v spremembi izbranih laboratorijskih spremenljivk ne glede na izbrani

vadbeni protokol (intervalni oz. kontinuirani).

Med skupinama ob vstopu v raziskavo ni bilo statisti¢cno znacilnih razlik v izbranih spremen-
ljivkah starosti, telesni visini, telesni tezi, starosti, misicni masi telesa, delezu mascobe, najvecji
porabi kisika in rezultatu, dosezenem na Cooperjevem testu (tabela 9). V skupini N so $tiri
merjenke izvajale intervalni vadbeni program, preostale tri pa kontinuiran vadbeni program,
medtem ko je bilo v skupini z zmanj$ano zalogo feritina (skupina P) razmerje intervalna vadba

(2) : kontinuirana vadba (5).

Tabela 9: Osnovne znacilnosti merjenk v skupini z normalno vrednostjo feritina (skupina N = vrednost feritina >20
ug/l) in skupini s pomanjkanjem zeleza (skupina P = vrednost feritina <20 ug/l) pred zacetkom in po koncu vadbenega
procesa (povprecna vrednost £8D).

Telesna Misicna Delez VO2 max Cooperjev
Starost  Telesna .. -
(leta) tesa (kq) visina masa te- mascobe (mLkg”’ test
Z
9 (cm) lesa (kg) (%) min™) (s)/2400m
. zacetek
skupina N . 31,4 61,6 169,7 50,6 19,9 45,6 681,0
(SF>p0)  'oziskave (5,9) 7.7) 5,2) 4,1) (3,3) 2,8) (75,5)
(PRED) ' ' ' ' ' ' '
N<7 konec 60,90 50,0 19,3 47.8 638,9
- raziskave (PO) (8,4) (4,4) (3,9) (3,5)* (72,0)*
. zacetek
skupina P . 34,9 58,4 164,8 48,1 19,3 47,4 710,3
(SF<pg)  roziskave 4,7) 9,1) 5,9) (5,5) (3,4) 4,7) (89,6)
(PRED) ' ' ' ' ' ' '
N=7 konec 58,0 47,6 19,1 48,8 674,6*
- raziskave (PO) (7,7) (4,5) (3,7) (5,9) (5,9)

* Statisticna znacilnost v primerjavi z vrednostjo, izmerjeno ob casu PRED (p < 0,05).

Pri obeh skupinah je bilo ob koncu raziskave opaziti napredek v najvecji porabi kisika (VO, )

v primerjavi z izhodi$¢no vrednostjo, in sicer izboljsanje za +4,8 % v skupini N in +3 % v sku-
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pini P, vendar statisti¢no znacilno samo v skupini N. Prav tako so preiskovanke izboljsale case
dosezene na Cooperjevem testu. V skupini N je bil ¢as statisticno znacilno krajsi za 6,2 % in v

skupini P za 5 %).

Tabela 10: Povprecna vrednost (£SD) stevila pretecenih kilometrov (km), trajanja vadbe (min)in indeks napora (¥ HR
po 5 vadbenih conah) skozi celotno obdobje raziskave v skupini z normalno vrednostjo feritina (skupina N = vrednost
feritina >20 ug/l) in v skupini s pomanjkanjem Zeleza (skupina P = vrednost feritina <20 ug/l ) (ni upostevan tekmo-
valni nastop)

Skupno obdobje: 8 tednov
(ni upoStevan tekmovalni nastop)

Stevilo pretecenih kilometrov (km)

Skupina N (N =7) 204 (47)
Skupina P (N =7) 204 (46)
Trajanje/cas tekaske vadbe (min)

Skupina N (N =7) 1282 (253)
Skupina P (N =7) 1282 (194)
Intenzivnost vadbe (3 HR po 5 vadbenih conah)

Skupina N (N =7) 4048 (510)
Skupina P (N =7) 4073 (624)

Tekacice v skupini N so v celotnem programu pretekle enako $tevilo kilometrov kot tekacice v
skupini P. Tudi trajanje tekaske vadbe in indeks napora, izrazen v ¥ HR, po petih vadbenih co-

nah se nista znacilno razlikovala (tabela 10).

Pri analizi skupin, porazdeljenih glede na zacetne vrednosti feritina, so bile spremembe v vre-
dnostih kreatin kinaze in se¢nine statisti¢no znacilne samo glede na izbrane ¢asovne intervale,
medtem ko razlik med skupinama ni bilo. Merjenke so ne glede na status feritina imele znacilno
vi$je vrednosti se¢nine ob ¢asu T1 in T2 v primerjavi s casom PRED (P = 0,00; P = 0,04) (graf
8). Pri vrednosti CK se pojavi osamelec (outlier). Ob izkljucitvi le-tega so vrednosti CK v obeh
skupinah znacilno visje ob ¢asu T1, T2 v primerjavi z izhodis¢nim (PRED) (P = 0,00; obe vre-

dnosti) (graf 9).
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Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1 - prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1 - prvo
obdobje zmanjsanja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2 — drugo ob-
dobje zmanj$anja obremenitve (teden 8); PO — obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev. Skupina N
= skupina z normalno vrednostjo feritina; vrednost feritina >20 pg/l; skupina P = skupina s pomanjkanjem Zeleza;

vrednost feritina <20 pg/l.

* Statisticna znacilnost glede na meritev, opravljeno pred raziskavo (PRED) (p < 0.05).

Graf 8: Povprecna vrednost (+SD) koncetracije secnine med raziskavo
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Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1 - prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1 - prvo
obdobje zmanjsanja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2 — drugo ob-
dobje zmanj$anja obremenitve (teden 8); PO — obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev. Skupina N
= skupina z normalno vrednostjo feritina; vrednost feritina >20 pg/l); skupina P = skupina s pomanjkanjem Zeleza;

vrednost feritina <20 pg/1).

* Statisticna znacilnost glede na meritev, opravljeno pred raziskavo (PRED) (p < 0,05).

Graf 9: Povprecna vrednost (£SD) aktivnosti kreatin kinaze (CK) med raziskavo
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6.2.2 SPREMLJANJE LABORATORIJSKIH SPREMENLJIVK PRI SKUPINAH, OBLIKOVANIH GLEDE NA
ZACETNO VREDNOST FERITINA

Merjenke smo razdelili glede na zacetno kolic¢ino feritina v skupino P (nezadosten = vrednost
feritina <20 pg/1) in skupino N (normalen = vrednost feritina >20 pg/1). Ugotovljali smo vpliv
vadbe obeh skupin na vrednosti hepcidina, status zeleza in nekatere kazalnike vnetja. Z vidika
spremljanja sprememb v laboratorijskih spremenljivkah nas zanima predvsem spremljanje sta-
nja merjenk v procesu faze regeneracije oz. pocitka. Z drugimi besedami: spremembe v ¢asu T2
in PO v primerjavi z izhodi$¢no vrednostjo, izmerjeno ob ¢asu PRED za §irsi obseg izbranih

spremenljivk, ki opisujejo status Zeleza.

INTERLEVKIN-6 IN C-REAKTIVNI PROTEIN

Vrednosti interlevkina-6 so bile ob vseh izmerjenih ¢asih pod nivojem meje detekcije 2 ng/L. Pri

vrednostih C-reaktivnega proteina ni bilo zaznati vpliva skupine in vpliva po ¢asu (tabela 11).

HEPCIDIN

Ugotovili smo, da obstajajo statisticno znacilne spremembe glede na izbrane ¢asovne intervale
za vrednosti serumskega hepcidina (P < 0,001), medtem ko ni opaziti razlik med skupinama N
in P (P =0,98). Ob ¢asu meritve T1 in PO je bilo v obeh skupinah opaziti znac¢ino nizje vrednosti
v primerjavi z meritvijo, opravljeno ob ¢asu PRED (P < 0,001). Ob meritvi T2 je bila vrednost
hepcidina znacino visja v primerjavi z meritvijo, izmerjeno ob ¢asu T1 (P = 0,01). Med ¢asoma

P1 in P2 ni znacilnih sprememb (P = 0,80) (graf 10, graf 12 a).
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1 Statisticna znacilnost glede na meritev, opravljeno ob vstopu v raziskavo ob casu PRED (p < 0,05).
1 Statisti¢na znacilnost med casoma T1 in T2 (p < 0,05).

Graf 10: Na grafu je prikaz povprecnih hepcidina (+SD) v skupini merjenk z normalno vrednostjo feritina (skupina
N = vrednost feritina >20 ug/l) in skupini s pomanjkanjem Zeleza (skupina P = vrednost feritina <20 ug/l) med raz-
iskavo.

STATUS ZELEZA ZA 1IZBRANE SPREMENLJIVKE, IZMERJENE OB VSEH SESTIH CASOVNIH
INTERVALIH

Vrednosti serumskega Zeleza sta v obeh skupinah enaki (P = 0,36), prav tako se vrednosti ne
razlikujejo v razli¢nih fazah vadbenega procesa oz. izbranih ¢asovnih intervalih (P = 0,39). Spre-
membe vrednosti hemoglobina (Hb) in hematokrita (Ht) so statisticno znacilne ob izbranih
¢asovnih intervalih (P < 0,001), medtem ko ni razlik med skupinama N in P (P = 0,77; P = 0,74).
Po analizi kontrastov so vrednosti Hb ob ¢asu T1 in T2 znacilno nizje v primerjavi z vrednostmi,
izmerjenimi ob ¢asu PRED (P < 0,001, za oba primera). Med meritvama T1 in T2 ter R1 in R2
ni statisti¢no znacilnih razlik za vrednost Hb (P = 0,95, za oba primera). Po analizi kontrastov ni
opaziti znacilnosti po posameznih ¢asih za Ht. Tudi pri vrednostih eritrocitov (Er) so znacilne
razlike med izbranimi ¢asovnimi intervali (P < 0,001). Merjenke v obeh skupinah so imele zni-
zane vrednosti Er ob ¢asih T1 in T2 v primerjavi z meritvijo v ¢asu PRED, vendar je bilo opaziti

znacilno razliko samo ob ¢asu T2 (P = 0,01) (grafi 11 a, b, c).
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Grafi 11 a, b, c: Na grafih so prikazane povprecne vrednosti izbranih spremenljivk v skupini merjenk z normalno
vrednostjo feritina (skupina N = vrednost feritina >20 ug/l) in skupini s pomanjkanjem Zeleza (skupina P = vrednost
feritina <20 ug/l), in sicer a) vrednost hematokrota (Ht), b) vrednost hemoglobina (Hb) in c) vrednost eritrocitov (Er).
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STATUS ZELEZA ZA SPREMENLJIVKE, IZMERJENE OB CASU PRED, P2 IN PO

Povprecne vrednosti (£SD) za izbrane laboratorijske spremenljivke so prikazane v tabeli 11 in
medianih vrednosti na grafu 12 b, c. Vse prikazane vrednosti, ne glede na izbrani ¢asovni in-
terval, so bile znotraj referen¢nih vrednosti (preglednica 2; podpoglavje 1.12), razen vrednosti
feritina v skupini N (vrednost feritina <20 pg/l). Pri spremenljivkah, ki opisujejo status zeleza,
v tabeli 16 ni znacilnih razlik med skupinama, razen pri vrednostih spremenljivk, ki vklju¢ujejo
feritin (feritin, sTfR-indeks). Znacilne razlike med skupinama in ¢asoma (skupina*cas) veljajo
za spremenljivko retikulociti (P = 0.021), katerih vrednosti se ob meritvi ob ¢asu PO znizajo v
primerjavi s meritvijo ob ¢asu PRED v skupini N, medtem ko se v skupini P ob ¢asu PO zvisajo.
Vsebnost hemoglobina v retikulocitih (CH-r) in celotna vezavna kapaciteta za zelezo (TIBC) se
znacilno zmanjsa ob ¢asu P2 in PO v primerjavi z vrednostjo doloceno ob ¢asu PRED, medtem
ko vrednosti transferinskih receptorjev (sTfR) in delez hipokromnih eritrocitov (% hypo Er)
narasteta tako v ¢asu P2 in PO v primerjavi z vrednostjo, izmerejno on ¢asu PRED. Vrednost
transferina se znacilno zniza samo v meritvi ob ¢asu P2 v primerjavi z vrednostjo ob ¢asu PRED.
Pri nobeni od spremenljivk, prikazanih v tabeli 11, ni bilo opaziti znacilnih razlik med ¢asoma

P2 in PO.
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A Statisticna znacilnost glede na vrednost, izmerjeno ob casu PRED (p < 0,05).

Graf 12 a, b, c: a) »boxplot« za vrednosti hepcidina, b) za vrednosti serumskih transferinskih receptorjev (sTfR) in
vsebnosti hemoglobina v retikulocitih (CHr) v skupini merjenk z normalno vrednostjo feritina (skupina N = vrednost
feritina >20 ug/l) in skupini s pomanjkanjem Zeleza (skupina P = vrednost feritina <20 ug/l) ob zacletku raziskave
(PRED), v obdobju po vadbi (P2) in po obdobju regeneracije na koncu raziskave (PO).
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Tabela 11: V tabeli so prikazane povprecne vrednosti (£SD) izbranih spremenljivk v skupini merjenk z normalno
vrednostjo feritina (skupina N = vrednost feritina >20 ug/l) in skupini s pomanjkanjem Zeleza (skupina P = vrednost
feritina <20 ug/l) ob zaletku raziskave (PRED), v obdobju zmanjsane kolicine vadbe pred tekmovanjem (P2) in po
obdobju regeneracije na koncu raziskave (PO).

P-vrednost

Meritev skupina PRE P2 PO skupina cas skuép;i:a*
nizek CRP (mg L") N 104057  077(035)  680(1486)

P 1120128) 181332  088(141) 058 0906 0276
Er (*10"2 L") N 432025  439(029)  435(027)

T e s 0367 0359
Hb (g L) N 13243(675)  13471(550) 13271304

0742 039 0314

p 136,57 (6,60) 134,29 (6,60) 131,86 (7,93)

Retikulociti (*10° L") N 56,11(14.06) 60,26 (12,45) 46,74 (17,63)"

NS . 00.26(1245) 46,7 L0738 0116 0021

P 4836 (1348) 6117 (21,08) 60,74 (13,94)*

TIBC N 7543(11,13) 685 (1166) 69,71(1557)

P 7471(1066) 6841109 6849 (1130) 0948 0016 0966
TSAT (%) N 2880(1282) 2667 (1559) 25,18 (10,59)

P 3259(1666) 2502(11,19) 2857(1370) 0,634 055 0,887
Jelezo (umol L) N 2171(1023)  17,26(,50) 18,37 (9,96)

P 2334(894) 17,63(1078)  186(632) 0663 0262 0903
Feritin (ug L) N 33 (14,07) 22,14(8,03)  31,71(27,84)

P 1529(368) 1457(1068) 11,71(2,69) 0006 0067 07
STFR-F indeks N 079(018)  096(022)* 095 (039)"

P 1,10(022) 1320041 133021 003 0014 0667
Transferin (g L) N 3, 23 (O 59) 2, 86 (O 41)* 3, 11 (O 68)

P 32 (059  273(049*  306(043) 0807 O 0,689
RDW (%) N 1314054  1314(036) 1297 (037)

P 1391(187)  1346(102)  1363(1,58) 0275 0575 0625
HypoERC (%) N 016(015) 029015  0,5(0,39)"

P 0110007 030260  029(028* 0236 0001 0263

* Statisticna znacilnost glede na vrednost, izmerjeno ob ¢asu PRED (p < 0,05).

Znacilne spremembe med skupinama veljajo za spremenljivko feritin brez znacilnosti po analizi
kontrastov. Podrobnejsi vpogled v podatke pokaze, da je pri vrednostih feritina velik standardni
odklon v ¢asu P2 za skupino P in ob ¢asu PO za skupino N, ki sovpada s povisanimi vrednost-
mi nizkega CRP-ja ob omenjenih casih in kaze na verjetnost prisotnosti vnetnega dogajanja
oz. bolezni. Ob izkljucitvi teh dveh podatkov bi dobili naslednje vrednosti, ki so prikazane na

grafu 13. Pri analizi kontrastov so vrednosti feritina ob meritvah v ¢asu P2 in PO znacilno nizje
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v primerjavi z vrednostmi, izmerjenimi ob ¢asu PRED. V skupini P opazimo manjse zniZanje
vrednosti feritina v ¢asu P2 glede na zacetno vrednost v primerjavi s skupino N, zmajsanje 26 %

(skupina P) v primerjavi 33 % (skupina N) (p = 0,053).
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* Statisticna znacilnost glede na vrednost, izmerjeno ob casu PRED (p < 0,05).

Graf 13: Na grafu 13 so prikazane povprecne vrednosti feritina v skupini merjenk z normalno vrednostjo feritina
(skupina N = vrednost feritina >20 ug/l) in skupini s pomanjkanjem Zeleza (skupina P = vrednost feritina <20 ug/l) ob
zacetku raziskave (PRED), v obdobju zmanjsane kolicine vadbe pred tekmovanjem (P2) in po obdobju regeneracije na
koncu raziskave (PO), ob upostevanju izkjucitev dveh meritev z visokimi vrednostmi feritina in socasnem povisanju
nizkega CRP-ja.

POGOSTOST POMANJKANJA ZELEZA

Ugotavljali smo tudi pogostost pomanjkanja zeleza. Od 14 merjenk je znizane zaloge po kriteri-
ju feritin pod <20 pg/l na zacetku imelo 7/14 merjenk (50 %), po koncu vadbe (P2) pa kar 10/14

(71 %) merjenk. Tudi po pocitku ob ¢asu PO je 9/14 merjenk imelo znizane vrednosti.

Nato smo za ugotavljanje pogostosti pomanjkanja Zeleza posameznice razdelili v tri razrede
glede na referencne vrednosti za Zenske po Custerju (Custer, 1995, tabela 3 v podpoglavju 1.12),
in sicer v razrede z normalnim statusom Zzeleza, znizanimi zalogami Zeleza, pomanjkanjem
zeleza brez razvite anemijo ali z Ze razvito anemijo. Na grafu 14 vidimo, da sta v ¢asu vstopa
v raziskavo samo dve posameznici imeli vrednost feritina ve¢ kot 30 pg/L, preostalih 12 pa
je ze imelo zniZane zaloge po omenjeni klasifikaciji. Po koncu vadbene obremenitve oz. pred

tekmovanjem sta dve posameznici zapadli v pomankanje Zeleza brez anemije, medtem ko je
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kljub desetdnevnemu obdobju regeneracije pri eni merjenki prislo do razvoja anemije, druge
pa so ostale v istih razredih oz. se zaloge Zeleza niso obnovile do te mere, da bi prislo do pre-
hoda v razred z visjimi zalogami Zeleza. Alternativa za ugotavljanje pomanjkanja Zeleza je tudi
s pomo¢jo vrednosti sTfR-F indeks. Ce vrednost sTfR-indeksa presega 1,5 gre za pomanjkanje
zeleza (Thomas in Thomas, 2000; Punnonen, 1997). Podrobnejsi vpogled po posameznicah po-
kaze, da ne glede na kriterij sTfR-indeks ali klasifikacija po Custerjevem kriteriju da popolnoma

enak rezultat in pomanjkanje Zeleza oz. IDA se pojavi pri istih merjenkah.

EN HZ =P EPA

PRE P2 PO

Porazdelitev v razrede: N = normalne zaloge Zeleza, vrednosti feritina >30 pg/L in Z = znizane zaloge Zeleza pri
vrednostih feritina <30 pg/L, ob prisotnosti normalnih vrednosti Hb (Hb) in nasi¢enosti transferina (TSAT v %) za
oba razreda; P = pomanjkanje Zeleza, kadar so vrednosti feritina <12 pg/L in TSAT <16 %; PA = pomanjkanje Zeleza
z razvito anemijo; ob kriteriju, ki velja za P in vkju¢no z znizanimi vrednostmi za Hb <120 g/L.

Graf 14: Porazdelitev merjenk v razrede statusa Zeleza po Custerjevem kriteriju za Zenske (Custer, 1995)

6.2.3  KLJUCNE UGOTOVITVE VPLIVA VADBE PRI RAZLICNIH 1ZHODISCNIH VREDNOSTIH FERITINA NA
SPREMEMBE V LABORATORIJSKIH SPREMENLJIVKAH
Klju¢ne ugotovitve izbranega cilja so:

o Izvedba vadbenega programa je bila v skladu z na¢rtovanim in med skupinama ni
bilo znacilnih razlik v obsegu vadbe po kriteriju trajanje (v min), $tevilu pretecenih
kilometrov in kriteriju indeksa napora, ki predstavlja stopnjo intenzivnosti vadbe.

o Skupini N in P sta ob koncu raziskave napredovali tako po kriteriju maksimalna

poraba kisika kot po rezultatu, dosezenem na Cooperjevem testu.



Vrednosti kreatin kinaze in secnine se spreminjajo v skladu z izbranim vadbenim
protokolom oz. izmenjujoco se katabolno/anabolno fazo.

Vadba skupin z razlicnima izhodis¢nima vrednostma feritina ni povzrocila razlicnega
vpliva na spremembe izbranih laboratorijskih spremenljivk, razen seveda po kriteriju
neposredne vpletenosti vrednosti feritina.

Pri skupinah, ki sta imeli razlicne zacetne vrednosti feritina, vadba ni vplivala na
spremembe izbranih spremenljivk vnetja (IL-6 in CRP).

Pri skupinah, ki sta imeli razli¢cne zacetne vrednosti feritina, je vadba povzrocila
statisticno pomembne spremembe glede na izbrane ¢asovne termine za vrednosti
hepcidina. Znacilno je znizanje hepcidina ob meritvi v ¢asu T1 in ¢asu PO (po koncu
raziskave v spocitem stanju) glede na meritev, izmerjeno ob casu pred vstopom v

raziskavo (PRED).

Ugotovitve za casovne meritve PRED, P2 in PO:

V obeh skupinah je opaziti znacilen padec vrednosti feritina ob ¢asu T2 in PO v
primerjavi z meritvijo ob ¢asu PRED (ob izkljucitvi osamelcev).

Kljub desetdnevni zmanj$ani obremenitvi oz. pocitku po tekmovanju se zaloge Zeleza
niso povrnile na izhodi$¢ne.

Delez merjenk, ki imajo vrednosti feritina pod 20 pg/L, se iz zacetnega 50-% povisa
na 71-% ob casu P2 in se ne vrne na izhodis¢no ob ¢asu PO, ki znasa 64 %.

Pri skupinah, ki sta imeli razlicne zacetne vrednosti feritina, je vadba povzrocila
statisticno pomembne spremembe za spremenljivke, ki opisujejo status zeleza. Vadba
vpliva nanivo vrednosti Hb in Erc v éasu vadbe, vendar se po koncu raziskave vrednosti
vrnejo na nivo pred zacetkom raziskave. Vrednosti sTfR in delez hipokromnih
eritrocitov (% hypo Er) ob ¢asu P2 in PO ostanejo znacilno povisane, medtem ko
vrednosti hemoglobina v retikulocitih (CH-r) in celotna vezalna kapaciteta ostanejo

znacilno nizje (ob P2 in PO) v primerjavi z vrednostjo, izmerjeno v ¢asu PRED.

REZULTATI
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6.3 POVEZAVE MED IZBRANIMI LABORATORIJSKIMI SPREMENLJIVKAMI

Ugotavljali smo tudi povezave med nekaterimi izbranimi spremenljivkami za vsakega izmed

ciljev. Izbor spremenljivk je temeljil na ze spoznanih teoreti¢nih spoznanjih in nasih hipotezah

oz. pricakovanjih.

6.3.1  POVEZAVE MED SKUPINAMA, KI STA BILI OBLIKOVANI GLEDE NA VADBENI PROTOKOL

Ugotavljali smo povezanost med vnetjem (spremenljivka CRP), hepcidinom, Fe, in Hb v ¢asov-

nem obdobju vseh $estih izbranih intervalov.

Tabela 12 prikazuje povezave med vrednostmi hepidina, Fe, Hb in vnetnega kazalnika (CRP)

ob vstopu v raziskavo (PRED), po prvem (T1) in drugem (T2) tritedenskem obdobju intenziv-

ne vadbe, po prvem (P1) in drugem (P2) tedenskem obdobju zmanjsane koli¢ine vadbe in po

koncu raziskave (PO). Edina znacilna povezanost velja za Hb in Fe ob ¢asu T2 (P = 0,01). Med

drugimi spremenljivkami povezav ni bilo.

Tabela 12: Povezave med vrednostmi hepidina, Zeleza (Fe), hemoglobina (Hb) in vnetnega kazalnika (CRP)

Spremenljivka Spremenljivka Cas odvzema Korelacijski koeficient P vrednost
Hepcidin Hb PRED -0,17 0,51
Hepcidin Hb T1 -0,16 0,51
Hepcidin Hb P1 0,27 0,28
Hepcidin Hb T2 -0,31 0,28
Hepcidin Hb P2 -0,07 0,78
Hepcidin Hb PO -0,24 0,34
Hepcidin Fe PRED -0,31 0,23
Hepcidin Fe T1 0,09 0,73
Hepcidin Fe P1 -0,25 0,32
Hepcidin Fe T2 -0,09 0,75
Hepcidin Fe P2 -0,10 0,70
Hepcidin Fe PO 0,01 0,98
Hepcidin CRP PRED 0,01 0,98
Hepcidin CRP T1 -0,41 0,09
Hepcidin CRP P1 -0,28 0,25
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Hepcidin CRP T2 -0,29 0,32
Hepcidin CRP P2 -0,43 0,08
Hepcidin CRP PO -0,36 0,16
Hb Fe PRED 0,25 0,33
Hb Fe T1 0,32 0,20
Hb Fe P1 -0,07 0,79
Hb Fe T2 0,58 0,01*
Hb Fe P2 0,35 0,15
Hb Fe PO 0,02 0,94
Hb CRP PRED -0,28 0,29
Hb CRP T1 -0,12 0,63
Hb CRP P1 -0,04 0,88
Hb CRP T2 0,04 0,88
Hb CRP P2 0,13 0,60
Hb CRP PO 0,21 0,41
Fe CRP PRED 0,08 0,76
Fe CRP T1 0,21 0,41
Fe CRP P1 0,18 0,47
Fe CRP T2 0,19 0,46
Fe CRP P2 0,09 0,71
Fe CRP PO -0,10 0,70

Spermanov korelacijski koeficient; * P < 0,05

Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1-prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1 - prvo
obdobje zmanjs$anja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2 - drugo
obdobje zmanj$anja obremenitve (teden 8); PO — obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev; Skupina
I - intervalna vadba; skupina K - kontinuirana vadba

6.3.2 POVEZANOST LABORATORIJSKIH SPREMENLJIVK PRI SKUPINAH, OBLIKOVANIH GLEDE NA

ZACETNO VREDNOST FERITINA

Ugotavljali smo povezanost med vrednostmi hepidina z nekaterimi kazalniki statusa Zeleza (fe-

ritin, Fe, nasi¢enost transferina (TSAT%), razporeditveno krivuljo eritrocitne populacije po vo-

lumnu (RDW), Hb in sTfR) in vnetnim kazalnikom (CRP) ob vstopu v raziskavo (PRED), po

zakljucenem trenaznem obdobju v fazi pred tekmovanjem (P2), po desetih dneh regeneracije

(PO) v skupini merjenk z normalno vrednostjo feritina (skupina N = vrednost feritina >20 ug/1),

skupini s pomanjkanjem Zzeleza (skupina P = vrednost feritina <20 pg/l) in v zdruzenih obeh
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skupinah. Rezultati so prikazani v tabeli 13. Dobra, negativna in statisti¢no znacilna je povezava

med hepcidinom in feritinom ob ¢asu PRED v skupini z normalnimi zalogami Zeleza. Prav tako

je opaziti znacilno negativno povezanost med nizkim CRP-jem in hepcidinom ob casu P2 za

skupino N in v zdruzeni skupini. Med preostalimi spremenljivkami in hepcidinom povezav ni

bilo.

Tabela 13: Povezave med vrednostmi hepidina, nekaterih kazalnikov statusa Zeleza in vnetnega kazalnika (nizek CRP)
ob vstopu v raziskavo (PRE) v skupini merjenk z normalno vrednostjo feritina (skupina N = vrednost feritina >20 ug/l)
in skupini s pomanjkanjem Zeleza ter kot celotna skupina, Pearsonov koeficient; * P < 0,05.
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To je prva raziskava, ki je poleg hepcidina in nekaterih izbranih laboratorijskih spremenljivk,

ki opisujejo status Zeleza in vnetja, zabelezila tudi dejansko realizacijo vadbe (PubMed, januar

2012; poizvedba 2. 1. 2012). Imamo podatke o Stevilu opravljenih vadbenih enot, trajanju te-

kaske vadbe, $tevilu pretecenih kilometrov in zabelezeno sréno frekvenco vadbenih enot, na

temelju katere smo izrac¢unali indeks napora. Prav tako smo za razliko od drugih spremljali

dolgoro¢ni vpliv vadbe pred devettedenskimm obdobjem, med njim in po njem (8 tednov tre-

naznega procesa, ki se je koncal z udelezbo na tekmovanju, ter obdobja po tednu regeneracije

po tekmovanju).

Glede na zastavljenje cilje in hipoteze smo ugotovili:

L 92

CILJ 1: Izbrana vadbena programa vplivata na spremembo izbranih laboratorijskih spre-
menljivk v izbranih ¢asovnih intervalih. Prav tako med skupinami prihaja do statistic-
no znacilih razlik glede na odziv pri izbranih laboratorijskih spremenljivkah (nekateri
kazalniki vnetja, hepcidin, status zeleza). Tako naso nicelno hipotezo HO1 zavrnemo.
Vadba ne glede na skupino oz. program znacilno vpliva na vrednosti CK, secnine, hep-
cidina, Er, Hb sTfR in TIBC. Razlike med skupinama se pokazejo pri spremenljivki CK

in retikulocitih.

CILJ 2: Pri skupinah, oblikovanih glede na izhodis¢no vrednost feritina, med vadbe-
nim procesom opazimo znacilne razlike v izbranih laboratorijskih spremenljivkah. Tako
naso nicelno hipotezo H02 zavrnemo. Med raziskavo opazimo znacilne razlike pri vre-
dnostih, CK, se¢nine, hepcidina, Hb, Er, Ch-R, % hypo Er, s TfR, sTfR- F-indeks, trans-

ferina in TIBC. Znacilne razlike med skupinama opazimo le pri retikulocitih.

CILJ 3: Med izbranimi laboratorijskimi spremenljivkami IL-6, CRP, hepcidin, feritin, Fe,
TSAT%, RDW, Hb in sTfR opazimo statisticno znacilne povezave. Tako naso nicelno hi-
potezo HO3 zavrnemo. Za cilj 1 velja znacilna povezanost za Hb in Fe ob ¢asu T2. Za cilj
2 velja dobra, negativna in statisticno znacilna povezava med hepcidinom in feritinom
ob ¢asu PRED v skupini z normalnimi zalogami Zeleza. Prav tako je opaziti znacilno,
negativno povezanost med nizkim CRP-jem in hepcidinom ob ¢asu P2 za skupino z

normalnimi zalogami Zeleza (N) in v primeru, da zajamemo v analizo vse merjenke.
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Razpravo smo v nadaljevanju oblikovali tako, da smo klju¢na spoznanja po izbranih ciljih zdru-

zili in tako opisali po smiselnih sklopih glede na spodaj izbrane ugotovitve raziskave, ki so:

Izvedba vadbenega programa je potekala v skladu z na¢rtom. Med skupinama I in K
je prislo do znacilne razlike v obsegu vadbe, po kriteriju trajanje (v min) in Stevilu
pretecenih kilometrov. Do razlik po kriteriju indeksa napora, ki predstavlja stopnjo
intenzivnosti vadbe, ni prislo, ceprav smo to glede nacrtovani vadbeni program
pricakovali.

Skupini I in K in skupini N in P so napredovale po kriteriju maksimalna poraba kisika
in rezultatu, dosezenim na Cooperjevem testu, kar potrjuje ustreznost izbranega
vadbenega programa, ki je povzrocil pozitivno prilagoditev organizma na vadbene
obremenitve.

Vrednosti kreatin kinaze in secnine se spreminjajo v skladu z obremenitvijo vadbenega
protokola oz. izmenjujoc¢i katabolni/anabolni fazi v vseh skupinah podobno, kar e
potrjuje, da je bil izbrani vadbeni program ucinkovit.

Ne glede na izbrani vadbeni protokol ta, razen v spremenljivki retikulociti, ni imel
razlicnega vpliva na spremembe izbranih laboratorijskih spremenljivk oz. ni bilo
razlik v spremembah med izbranima skupinama (skupina I - intervalna vadba;
skupina K - kontinuirana vadba).

Vadba skupin z razlicnima izhodis¢nima vrednostma feritina ni povzrocila razlicnega
vpliva na spremembe izbranih laboratorijskih spremenljivk oz. razlik med skupinama,
razen po kriteriju neposredne vpletenosti vrednosti feritina in pa spremenljivki
retikulociti.

Vadba ni vplivala na spremembe izbranih spremenljivk vnetja (IL-6 in CRP) v nobeni
od skupin.

Vadba je povzrodila statisticno znacilne spremembe glede na izbrane ¢asovne termine
za vrednosti hepcidina podobno za vse skupine. Znacilno je znizanje hepcidina ob
meritvi v ¢asu T1 in tedenskem regeneracijskem ciklusu (PO) glede na meritev,
izmerjeno ob ¢asu pred vstopom v raziskavo (PRED).

Vadba je povzrocila statisticno znacilne spremembe glede na izbrane ¢asovne termine
za spremenljivke, ki opisujejo status Zeleza, podobno za vse skupine. Vadba vpliva
na nivo vrednosti Hb in Erc v ¢asu vadbe, vendar se po koncu raziskave vrednosti
vrnejo na nivo pred zacetkom raziskave. Vrednosti feritina se znizajo med raziskavo
v primerjavi z izhodis¢no vrednostjo. Vrednosti sTfR tudi po koncu vadbe ostanejo

znacilno povisane.
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o Pri ugotavljanju povezanosti med izbranimi laboratorijksimi spremenljivkami, ki
opisujejo status Zeleza, hepcidina in CRP-ja, je sicer bilo opaziti statisti¢no znacilnie
povezave, a se ne ujemajo s teoreticnimi izhodis¢i oz. predhodno dognanimi

spoznaniji.

7.1 VADBENI PROCES

Kot smo omenili Ze v uvodu, ustrezeno prilagojen tekaski vadbeni program oz. razmerje med
obremenitvijo in pocitkom zagotovi napredek aerobnih sposobnosti. Seveda je napredek odvi-
sen od zacetnega stanja treniranosti, rednosti, intenzivnosti in obsega vadbe ter nekaterih drugih
dejavnikov. Z vadbo vzdrzljivosti v najvecji meri izboljS$amo aerobne sposobnosti. Maksimalna
poraba kisika (VO, ) je eden izmed klju¢nih dejavnikov, ki pogojujejo uspeh v vzdrzljivostnih
$portih, in nam pove mo¢ aerobnih energijskih procesov. Se boljsa kazalnika, ki se uporabljata,

pa sta hirost, dosezZena na tocki VO, _, in ¢as vzdrzevanja hitrosti pri anaerobnem pragu.

V nasi raziskavi so merjenke na obremenitvenem testu ob koncu raziskave po tednu odmora
po tekmovalnem nastopu dosegle visje vrednosti VO, . Prav tako so, ne glede na skupino,
izboljsale rezultate, dosezene na Cooperjevem testu, izmerjenem pred tekmovanjem (za pri-
blizno 6%), kar potrjuje, da je vadbeni protokol povzrocil pozitivno prilagoditev organizma na
vadbeno obremenitev oz. da je bila nasa izbrana vadba v obeh skupinah ucinkovita. Nedavno
objavljena raziskava, ki je spremljala vpliv kompleksnega polletnega rekreativnega programa
(vadba tri- do Stirikrat tedensko) na tekasko vzdrzljivost zensk srednjih let z nizko telesno pri-
pravljenostjo je pokazala, da so preiskovanke za priblizno 17 % povecale relativne vrednosti
VO, (14-% izboljsanje absolutne vrednosti VO,_ ). Tak$no povecanje so avtorji na temelju
predhodnih raziskav opredelii kot izrazit napredek (Skof in Mili¢, 2010). Prav gotovo je dolocen
delez relativno velikega izboljSanja aerobnih sposobnosti v omenjeni raziskavi pri obravnava-
nih preiskovankah moc¢ pripisati nizki izhodisni telesni pripravljenosti preiskovank (povpre¢na
vrednost VO, ob vstopu v raziskavo je bila 34 ml/kg/min v primerjavi z vrednostjo nasih
preiskovank, ki je znasala 46-49 ml/kg/min. Po drugi strani pa je nas vadbeni program trajal
slaba dva meseca in so bile merjenke vanj vklucene po trimese¢nem pripravljalnem obdobju,
zato lahko napredek v maksimalni porabi kisika 2,2 do 4,7 % ocenimo kot ustrezen. Specialna

vadba, ki so jo opravljale, je toliko bolj vplivala na izboljsanje Cooperjevega dosezka, 5,5 %- 6 %.
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Vse merjenke so tudi porocale o izboljsanju svojih osebnih rezultatov na tekmovanju ob koncu

nasega vadbenega programa.

Vrednosti CK in se¢nine sta bili znacilno povecani v obeh fazah najvecje obremenitve (T1 in
T2) ne glede na formirano skupino. Vrednosti aktivnosti CK so bile kljub vsemu v mejah nor-
male. V predhodnih raziskavah je opisano, da se vrednosti CK pri nekaterih boleznih povisajo
od 3- in tudi do 200-krat. Pri vadbi, predvsem pri ekscentri¢cnem gibanju, so opisane povisane
vrednosti med drugim in sedmim dnevom po vadbi. Odziv na CK je odvisen od tipa, trajanja in
intenzivnosti vadbe. Znacilno je, da je porast CK vedji v zacetnih fazah vadbe, nato se scasoma
organizem prilagodi in je odziv manjsi (Mougios, 2007; Brancaccio idr., 2007). Ta pojav opazi-
mo tudi pri nasi raziskavi, namre¢ najvisje vrednosti so bile dosezene ob ¢asu T1, medtem ko
je ob casu T2 opaziti (¢eprav neznacilno) nizZje vrednosti kot ob T1 kjub ve¢jemu vadbenemu
obsegu in intenzivnosti. Tudi vrednosti secnine so ostale znotraj referencnih vrednosti. Opisani
spremembi se uporabljata tudi za spremljanje ustreznega okrevanja organizma v fazi taperinga

in se torej v fazi P1, P2 in PO znizata oz. vrneta proti izhodi$¢ni vrednosti (Mujika, 2009).

Izbrani vadbeni protokol je v skupini I predvideval vi$jo intenzivnost kot v skupini K. Izra¢un
indeksa napora pa ni pokazal znacilnih razlik med skupinama kljub razliki v stevilu opravlje-
nih kilometrov in trajanju tekaske vadbe. To lahko pojasnimo z dejstvom, da so merjenke v
skupini K vadile na visji stopnji intenzivnosti od nacrtovane. Po drugi strani pa lahko intervali,
tockovani s 5, in vmesni odmori, to¢kovani z 1, pokazejo enak sestevek kot kontinuirana vadba
v obmodju s tockovanjem 3. To je treba upostevati pri interpretaciji rezultatov primerjav med
skupinama I in K, saj je lahko odziv laboratorijskih spremenljivk razlicen, poleg tega pa lahko
na odziv vpliva tudi tehnika teka, ekonomicnost gibanja, mi pa smo za kriterij vzeli samo sr¢no
frekvenco. V primeru skupin, ki smo jih porazdelili glede na izhodi$¢no vrednost feritina, razlik
vizbranih spemenljivkah oz. realizaciji vadbe ni bilo. Vseeno pa merjenke niso bile enakomerno
porazdeljene glede na izbrani vadbeni protokol znotraj posamezne skupine, kar je treba uposte-

vati pri interpretaciji.

Z vsemi omenjenimi kazalniki je v nasi raziskavi opaziti dinamiko med obremenitvijo (anabolno
fazo) in pocitkom (katabolno fazo) v skladu z nasimi pri¢akovanji. Tudi napredek v kazalnikih

tekaske uspesnosti se kaze v ustreznem obsegu in intenzivnosti izbranega vadbenega programa.
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7.2 INTERLEUKIN-6 IN NIZEK CRP

Ugotovili smo, da vadba ni vplivala na spremembe izbranih spremenljivk vnetja (IL-6 in CRP) v
nobeni od skupin. Izmerjene vrednosti interleukina- 6 (IL-6) so bile pod nivojem meje detekcije
2 ng/L. Znacilnost citokinov je, da so njihove vrednosti v mirovanju zelo nizke in jih je tezko
izmeriti. Vrednosti IL-6 v mirovanju, izmerjene pri vzdrzljivostnih tekacih, so se v eni izmed
raziskav, ki je zajela 45 merjenceyv, gibale med 3,43 + 4,25 ng/L (Cox, Gleson, Pyne in Callister,
2008). Pri dolocanju z dvema razli¢nima metodama so bile vrednosti IL-6 v mirovanju s cito-
metricno metodo 2,3 + 1,00 ng/L, medtem ko so bila z elektrokemiluminis¢en¢no metodo te
2,4 + 1,2 ng/L (Timmons, Hamadeh in Tarnopolsky, 2009). V obseznejsi raziskavi, ki je zajela
124 vojakinj, od tega so 80 izbranim dolocili vrednosti IL-6 pred vstopom v raziskavo in po de-
vettedenskem obdobju vadbe v mirovanju in te so se gibale med 2,8 (0,6-10,2) in 2,1 (0,6-14,6)
ng/L (Karl idr., 2010). Iz opisanih raziskav sledi, da so vednosti IL-6 na meji z mejo detekcije, ki
jo je imela nasa metoda. Pregled raziskav, ki zajemajo vpliv vadbe v daljsem ¢asovnem obdobju
na odziv citokinov, pa pokaze, da se vrednosti v mirovanju zmanjsajo po dolocenem obdobju
intenzivne vadbe. Nekaj drugih pa tega ni potrdilo in ne velja za u¢inke vadbe v daljsem obdobju

nizke intenzivnosti (Fisher, 2006).

Fisher (2006) je v preglednem c¢lanku dodobra povzel vpliv vadbe na vrednosti IL-6 in z njimi
povezane bioloske odzive. Prevladujoci vir IL-6 po vadbi v serumu so miSice, vendar niso edini.
Na izlo¢anje IL-6 v aktivnih misicah vplivajo spremembe v homeostazi kalcija, povecanega na-
stanka reaktivnih kisikovih spojin, znizan nivo glikogena oz. zmanj$ana razpolozljivost glukoze.
Tako izloc¢eni IL-6 ima lahko parakrine ali pa tudi sistemske ucinke. Eden izmed ucinkov je
vpliv na povecano izlo¢anje C-reaktivnega proteina v jetrih (CRP). Najnovejse raziskave pa bolj
kot vrednostim IL-6 pomebnost pripisujejo razpolozljivosti receptorjev na efektorskih celicah
za IL-6, ki so dveh vrst; membransko vezani in v obliki topnega receptorja v plazmi (sIL-6R).
Domnevajo, da je bioloski odziv za IL-6 odvisen od razpolozljivosti receptorjev na efektorskih
celicah, saj prek njih poteka signaliziranje oz. z njimi povezane reakcije (Robson-Ansley idr.,
2009; Fisher, 2006). Kot smo povedali, je odziv IL-6 lahko manjsi po daljSem obdobju vadbe.
Vendar enak biologki odziv lahko organizem doseze z upregulacijo (pomnozitev, povecano Ste-

vilo) receptorjev za IL-6.

Takojs$ni odziv na vadbo je proucevalo vsaj 67 raziskav, ki so skupno zajele ve¢ kot 800 merjen-
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cev. Izkazalo se je, da bolj kot tip vadbe na nivo IL-6 vplivata intenzivnost in trajanje vadbe. Po
drazljaja vrnejo na izhodisce. Pri ekscentri¢nem gibanju pride do zamika v dosegu maksimalne
vrednosti, prav tako je pocasnejse »vracanje« na izhodi$¢ne vrednosti. Poseben izrac¢un s po-
mocjo logaritmov nam pomaga razumeti povezanost med koli¢ino izlocenega IL-6 in trajanjem
vadbe. Za primer, 1,9-urna aktivnost povzroci 10-kratno povecanje IL-6, medtem ko aktivnosti,

ki trajajo do 6 ur, povzrocijo 100-kratno povecanje (Fisher, 2006).

Kljub mnogim raziskavam, ki so proucevale odziv na eno do najvec¢ dve vadbeni enoti, $e vedno
ni jasno, ali ponavjajoca aktivnost v daljsem ¢asovnem obdobju povzroci kumuliranje IL-6, kar
je znacilno za kroni¢na vnetja. Po drugi strani pa ob tako dobro znani kinetiki IL-6 nismo za-
sledili veliko podatkov o ¢asovnem spremljanju »vracanja« vrednosti na izhodis¢ni nivo. Blize
nasemu problemu je raziskava, ki je spremljala $estdnevno goskokolesarsko tekmovanje. V njej
so odvzeli vzorce pred tekmovanjem in ob jutrih po posamezni etapi, razen prve, kjer je bil ta
odvzet neposredno po koncu prve etape. Izkazalo se je, da se vrednosti IL-6 v dneh, merjenih
ob jutrih, vrnejo na izhodi$¢ne, povisana vrednost je zaznana samo po neposrednem merjenju
prvi dan. Po drugi strani pa izmerjeni receptorji za IL-6 (sIL-6R) ostanejo povisani tudi ob vseh
nadaljnjih jutrih po drugi etapi, medtem ko njihove povisane vrednosti Se niso vidne neposre-
dno po prvi etapi. Iz tega sledi, da je prilagoditev organizma na vadbo zelo hitra (Robson-Ansley
idr., 2009). V povezavi z naso raziskavo lahko domnevamo, da je tudi pri merjenkah prislo do
akutnega odziva s povisanimi vrednostmi IL-6, vendar po eni strani obremenitev ni bila dovolj
intenzivna/trajajoca, da bi bile vrednosti 12-14 ur (odvzem vzorca) po intenzivnem vadbenem
obdobju neposredno po zadnji najvecji obremenitvi ob ¢asu T1 in T2 $e prisotne. Po drugi stra-
ni pa bi nam bilo v veliko pomo¢, ¢e bi imeli na voljo podatke za vrednosti receptrojev za IL-6,
saj bi potrdili domnevo, da vadbenim enotam sledi povisanje vrednosti IL-6. Nas protokol tako
ni povzrodil kronicne aktivacije IL-6, ki je bila eno predvidevanj nase raziskave. Vrednosti pri
kroni¢nem vnetju se na primer pri revmatoidnem artritisu gibljejo med 20 in 50 ng/L, medtem
ko so vrednosti pri zdravih gibljejo od 2 do 5 ng/L (Cutolo, Seriolo, Craviotto, Pizzorni in Sullli,
2003; Straub in Cutolo, 2007). Kljub temu da smo odvzeli vzorce med Sesto in deveto uro zjutraj,

ko vrednosti IL-6 dosezejo svoj vrh, so bile te pod mejo zaznave (Cutolo idr., 2007).

V povezavi s asovnim odzivom posameznih spremenljivk pri vnetjih (Kemna, Pickkers, Neme-

th idr., 2005; Nemeth, Rivera idr., 2004; Hoppe idr., 2009, Peeling idr., 2009¢c; Robson-Ansley,
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2009) smo dolocali tudi vrednosti CRP-ja. Med raziskavo ni bilo zaznati znacilnih sprememb v
vrednostih nizkega CRP-ja. V ¢asu T1 in T2 po najvedji treninski obremenitvi so bile izmerjene
vrednosti 0,5 do 1-krat vecje v primerjavi z izhodi$¢no, kar je manj, kot je bilo ugotovljeno v
predhodnih raziskavah, kjer so bile vrednosti, izmerjene 16-24 ur po vadbi, 3,5- do 4,5-krat vis-
je od izhodis¢ne (Castell idr., 1997; Scharhag idr., 2005). Poleg tega, so v Ze omenjeni raziskavi,
ki je spremljala Sestdnevno goskokolesarsko tekmovanje, opazili, da je bil dvig CRP-ja viden
$ele zjutraj na dan druge etape, na vrednost priblizno 8 mg/L (Robson-Ansley, 2009), kar bi se v
primeru nase raziskave morda lahko pokazalo ob ¢asu T1 in T2. Prav tako odziv na tekmovanje
ne povzroci znacilnih porastov CRP- ja, izmerjenih neposredno po 100-km teku in velikem tri-
atlonu, pac pa je visoke vrednosti zaznati ob meritvi, odvzeti 24 ur po tekmovanju, medtem ko
so se vrednosti citokinov ob tem c¢asu Ze vrnile proti izhodis¢nim vrednostim (Gomez-Merino
idr., 2006). Prav tako v raziskavi, ki je bila objavljena po izvedbi nase raziskave in je proucevala
odziv na 60 minut trajajoco vadbo pri 85-90 % maksimalne sr¢ne frekvence, so bile ob takoj-
$njem 6,9-kratnem porastu IL-6 vrednosti CRP-ja 2,6-krat visje 24 ur pozneje (Peeling, 2009¢).
Po drugi strani pa redna telesna aktivnost zniza vrednosti CRP-ja v mirovanju. Ugotovljeno je,
da dvomesec¢na telesna aktivnost v obsegu 40-80 minut na dan, 3- do 4-krat tedensko pri inte-
zivnosti 70-80 % maksimalne porabe kisika zniza vrednosti CRP-ja, izmerjenega v mirovanju
(Plaisance in Grandjean, 2006). V nasi raziskavi med vrednostma ob ¢asu PRED (zacetek) in PO
(konec) ni bilo zaznati znacilnih razlik, kar se je pokazalo tudi v raziskavi (Karl idr., 2010), kjer
v skupini, ki je opravila devettedenski cikel vadbe in prejemala Zelezove pripravke, ni prislo do
sprememb v vrednostih CRP-ja. Po drugi strani pa v tej isti raziskavi, v skupini, ki ni prejemala
zelezovih pripravkov, opaziti znacilno znizanje CRP-ja, in to za kar 53 % (Karl idr., 2010). V na-
$em primeru tudi pri obravnavi skupin, razdeljenih glede na razli¢en status Zeleza, ni bilo opaziti

znacilnih razlik v vrednostih CRP-ja.

Na podlagi rezultatov vrednosti spremenljivk IL-6 in CRP smo v nasi raziskavi izkljucili vnetje.
To je klju¢na pridobitev spremljanja dolgoro¢nega ucinka vadbe v primerjavi s predhodnimi

raziskavami, ki so proucevale akutne odzive.
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7.3 HEPCIDIN

Ugotovili smo, da so se med raziskavo vrednosti hepcidina znacilno spreminjale. Znacilne so
bile samo spremembe ob izbranih ¢asovnih intervalih, in to ne glede na skupino, ki je bila izo-
blikovana glede na tekaske sposobnosti (skupini I in K) ali pa izhodi$¢ne vrednosti feritina (sku-
pini N in P). Za vse skupine je znacilno znizanje vrednosti hepcidina ob meritvi v ¢asu T1 (po
prvem tritedenskem ciklu intezivne vadbe in PO (tedenskem regeneracijskem ciklusu) glede na

meritev, izmerjeno ob ¢asu pred vstopom v raziskavo (PRED).

Pri interpretaciji rezultatov za vrednosti hepcidina je treba upostevati, da ni ustrezne povezano-
sti med serumskimi in urinskimi vrednostmi hepcidina (Dallalio, Fleury in Means, 2003; Troa-
dec idr. 2009). Troadec idr. (2009) so ugotovili, da obstaja dnevno nihanje serumskega hepcidi-
na, medtem ko to ni znacilno za urinske vzorce. Serumske vrednosti hepcidina v mirovanju so
bile v omenjeni raziskavi v ¢asu med 9:00 in 11:00 dopoldne in 14:00 in 18:00 popoldne znacilno
vi$je v primerjavi z vrednostmi, izmerjenimi med 22:00 in 2:00 ponoci (Troadec idr., 2009). Ve-
¢ina do zdaj opravljenih razikav v $portu je spremljala vrednosti v urinu, kar je treba upostevati
pri interpretaciji. Casovni odziv pri urinskih vzorcih hepcidina v predhodnih raziskavah pri
zdravih prostovoljcih je 3 ure po odzivu na IL-6, ki je bila izvana z injekcijo lipopolisahridov
(Kemna, Pikkers idr., 2005). Pri raziskavah, ki so spremljale odziv na $portno vadbo, na splo-
$no lahko povzamemo, da so vrednosti hepcidina v urinu povisane znotraj 24 ur spremljanja,
socasno ob povisanih vrednostih prostega zeleza in kazalnikov vnetja (Peeling idr., 2009a, b, c;

Roecker, 2005).

Podrobnejse ugotovitve nase raziskave za vrednosti hepcidina so opisane v nadaljevanju. Ob
izbranih ¢asovnih intervalih v ¢asu PRED in PO lahko izklju¢imo vnetje, povzroceno s Sportno
vadbo, saj so bile merjenke dovolj ¢asa brez vecje telesne dejavnosti. Tako domnevamo, da so
znacilno nizje vrednosti hepcidina ob ¢asu PO v primerjavi z meritvijo ob ¢asu PRED povezane
z regulacijo homeostaze zeleza v telesu zaradi znizanih zalog ob ¢asu PO ne glede na izbrano
skupino. Glede na predhodne rezultate raziskav smo tudi sami naredili dolocene podanalize.

V raziskavi (Karl idr., 2010), v kateri so spremljali Zenske pred devettedenskim obdobjem vo-
jaskih priprav in po njem, so ugotovili, da se vrednosti hepcidina znacilno ne razlikujejo pred
raziskavo in po njenem koncu, ¢e so bile merjenke razdeljene v skupino, v kateri so prejemale

zelezove pripravke, in skupino, v kateri so prejemale samo placebo.
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Preglednica 8: Prikaz vrednosti hepcidina pred raziskavo (PRED) in po raziskavi (PO) v skupini z normalnimi zaloga-
mi Zeleza (N) in skupini z anemijo zaradi pomanjkanja Zeleza (IDA) (Karl idr., 2010)

PRED PO
N 29,6 (5,0-185,1) ng/ml 28,6 (5,0- 109,2) ng/m|
IDA 5,9 (5,0-45,1) ng/ml* 5,0 (5,0-14,1) ng/ml*

Vrednosti mediane.
* Statisticna znacilnost med skupinama (p < 0,05).

Ce pa so v tej isti raziskavi merjenke razdelili v tri skupine glede na status zeleza pred raziskavo,
v skupino z normalnimi zalogami Zeleza (N), v skupino s pomanjkanjem zalog Zeleza (P) in v
skupino z anemijo zaradi pomanjkanja Zeleza (IDA), so ugotovili, da so vrednosti mediane za
hepcidin statisticno znacilno nizje v skupini IDA v primerjavi s skupino z normalnimi zalogami
zelezom (N) v obeh casih (preglednica 8). Znacilnih razlik med skupino z normalnimi zalogami
in pomanjkanjem zalog zeleza v omenjeni raziskavi ni bilo. Kriterij za pomanjkanje zeleza je
bil postavljen za >2 spemenljivki od 3 izbranih spemenljivk, bodisi feritin <12 ug/L, nasice-
nost transferina <16 % ali vrednost razporeditvene krivulje eritrocitne populacije po volumnu
(RDW) >15 %. Ce je vrednost Hb padla <120 mg/L, pa so bile uvri¢ene v razred z anemijo
zaradi pomanjkanja Zeleza (IDA). Tudi sami smo za nase podatke naredili analizo na vrednost
po omenjenih kriterijih in ugotovili, da je vrednost feritina pod <12 ug/L pred raziskavo imela
samo ena od Stirinajstih merjenk (razred s pomanjkanjem zeleza), po koncu pa kar 5 oz. dobra
tretjina (36 %). Vrednosti hepcidina se niso gibale v takem trendu kot v omenjeni raziskavi. Pre-
velika individulana variabilnost vrednosti hepcidina med raziskavo pri tako majhnem vzorcu

merjenk onemogoca zanesljivo interpretacijo.

Do odlocitve nasega drugega cilja, kjer smo skupino oblikovali glede na izhodi§¢ne vrednosti
feritina, so nas pripeljali rezultati raziskave (Peeling idr., 2009¢), kjer so avtorji ugotovili, da pri
treh Zenskah, ki so imele vrednosti feritina pod 35 pg/L, pride do zmanjsanega odziva na hepci-
din oz. ¢e so omenjene merjenke vkljucili v celotno analizo 11 merjencev, ni prislo do znacilnega
odziva na vrednosti hepcidina po vadbi. Domnevajo, da se organizem na nizke zaloge Zeleza ob
socasni telesni aktivnosti, ki povzroci vnetni odziv, odzove z zmanj$ano sintezo hepcidina. Tako
je omogocena zvecana sposobnost absorpcije Zeleza iz Crevesja oz. se poveca sprostitev zalog
zeleza iz makrofagov (Nicolas idr., 2002). V klini¢ni praksi ima kar 64 % Sportnic in 87 % $por-
tno nedejavnih Zensk vrednosti feritina pod 30 ug/L (Di Santolo, Stel, Banfi, Gonano in Cauci,

2008). V nasi raziskavi sta vrednost feritina nad 35 pg/L ob vkljucitvi imeli samo dve Zenski oz.
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14 % merjenk. Na podlagi nizkih vrednosti feritina v klini¢ni praksi, referen¢nih vrednosti za
zenske in podatka, da je najvec raziskav v $portu ugotavljalo vpliv na aerobno sposobnost pri
vrednostih feritina, postavljenih na 20 pg/L, smo na to vrednost oblikovali tudi nasi skupini.
Pokazalo se je, da ni znacilnih razlik med skupinama pri vrednosti hepcidina, izmerjenih ob
¢asu PRED, v primerjavi z meritvijo PO, tako kot je to opaziti pri raziskavi Peeling idr. (2009¢).
Vendar pa je pri nas ob koncu raziskave kar 9 od 14 merjenk imelo vrednosti feritina pod 20

ug/L, kar po eni strani potrjuje, da je posledica nizjih vrednosti hepcidina pomanjkanje zeleza.

Po koncu prvih treh tednov stopnjevane intenzivnosti vadbe ob ¢asu T1 so bile vrednosti hep-
cidina ne glede na izbrano skupino znacilno nizje kot v PRED. Odziv organizma na vadbo v
zacetni fazi privede do povecanja volumna plazme in pa povecane eritropoeze (Schumacher,
Schmid, Grathwohl idr. 2002; Schumacher, Schmid, Konig idr. 2002; Zoller in Vogel, 2004).
Ta odziv spremljajo povecane potrebe po Zelezu (Deakin in Burke, 2006), kar se kaze z nizjimi

vrednostmi hepcidina.

Vrednosti hepcidina se po prvem obdobju zmanj$ane vadbene obremenitve (P1) vrnejo na izho-
diS¢ne. V nadaljevanju vadbenega procesa, v najvisji intenzivni tritedenski stopnjevani vadbeni
obremenitvi v ¢asu T2 so vrednosti hepcidina najvisje glede na vsa izbrana casovna obdobja in
statisti¢cno znacilne v primerjavi s ¢casom T1, ne pa glede na izhodi$¢no vrednost ob ¢asu PRED.
Domnevamo, da je tukaj prislo do kumulativnega u¢inka dolgotrajne vadbe. Neznacilna razlika
v primerjavi s ¢asom PRED je domnevno lahko posledica zmanj$ane odzivnosti organizma na
hepcidin pri merjenkah, ki imajo nizje vrednosti feritina, kot je deloma ugotovil ze (Peeling
idr,, 2009¢), in s tem prevladujocega mehanizma regulacije Zeleza v primeru nizkih zalog Zele-
za. Ceprav ob ¢asu T2 nimamo podatkov za vrednosti feritina, pa je ob ¢asu P2 in PO opaziti
trend nizanja vrednosti feritina od izhodi$¢nih, kar bi deloma lahko potrdilo domnevo, da je
odziv na hepcidin zaradi nizjih vrednosti zeleza prevladujo¢ nad domnevnim mehanizmom z
vadbo povzrocenega vnetja. Predhodno so tudi Roecker idr. 2005 ugotovili znacilno visje vre-
dnosti hepcidina v urinu 24 ur po velikem maratonu, vendar so 6 od 14 Zensk klasificirali kot
neodzivne. Pri neodzivnih preiskovankah so ugotovili, da so bile njihove vrednosti Ze v zacetku
pred maratonom visje kot pri tistih maratonkah, ki so jih klasificirali kot odzivne (Roecker idr.,
2005). Ena izmed razlag je, da na vidje izhodis¢ne vrednosti vpliva vadbena intenzivnost pred
maratonom, druga pa je ta, da se v casovnem oknu 24 ur vrednosti ze spuscajo proti izhodis¢-

nim in tako ni opaziti znacilne razlike. Domnevno so imele nekatere nizke zaloge Zeleza in s
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tem povezan Ze prej omenjen nizji odziv na hepcidin (Peeling, 2010). Za odzivnost na hepci-
din v raziskavi Roecker idr. (2005) je bil kriterij vsaj 4-kratno povecanje vrednosti hepcidina v
primerjavi z izhodi$¢no vrednostjo. Ce bi ocenjevali po tem kriteriju, bi pri nas vse merjenke
uvrstili v razred neodzivnih. Zaradi pomanjkljivosti podatkov znotraj 24 ur in brez podatkov o

vnetju in statusu Zeleza ostajamo samo pri domnevi.

Za zaneslivejse ugotovitve opisanih domnev so nadaljnje raziskave spremljale odzive znotraj 24
ur. Peeling idr. (2009¢) so ob spremljanju ene vadbene enote, trajajajoce 1 uro, ugotovili, da se
vrednosti hepcidina povisajo 3 ure po vadbi. Takoj po vadbi pa je viden porast serumskega zele-
za (Fe) in IL-6. Tako domnevajo, da poleg IL-6 tudi poviSane vrednosti Fe prispevajo k porastu
hepcidina. Prosto zZelezo v serumu je posledica hemolize, $e posebej pri Sportih, kjer sila teze
odigra svojo vlogo (Telford idr., 2003). Dodatno lahko k hemolizi pripomore tudi oksidativni
stres pod vplivom visjih vrednosti IL-6 (Santos-Silva idr., 2002). Za spremljanje oz. interpreta-
cijo hemolize se poleg prostega Fe uporabljajta vrednosti prostega Hb in haptoglobina (Hapt),

vendar tega nismo izmerili 0z. je zunaj meja nase raziskave.

Isti avtorji so v nadaljnji raziskavi proucevali vpliv hemolize, vnetja in aktivnosti hepcidina gle-
de na razli¢no vadbeno intenzivnost in podlago. V vseh izbranih pogojih je bilo zaznati odziv
na vrednosti IL-6, cemur je sledil porast hepcidina v urinu po 3 ure. Zaznati je bilo povezanost
med intenzivnostjo in vnetnim odzivom. Prav tako so opazili povec¢ano stopnjo hemolize v od-

visnosti od intenzivnosti ne glede na izbrano podlago (Peeling idr., 2009a).

Proucevanje kumulativnih u¢inkov vadbe na izbrane spremenljivke so ugotavljali Peeling idr.
(2009b). Preiskovanci so drugo enoto vadbe opravili v razmaku 12 ur po prvi vadbi. Niso zazna-
li kumulativnih u¢inkov za spremenljivke vnetja in hepcidina, vendar je bilo opaziti povecano

stopnjo hemolize po drugi vadbeni enoti.

Vse stiri omenjene raziskave so spremljale tekasko oz. ekscentri¢no vadbo, kjer sila teze prispeva
k povecani hemolizi in vnetju kar povzroci odziv na hepcidin. Hemoliza pri ekscentri¢ni vadbi
je znacilno visja v primerjavi s koncentri¢no (npr. kolesarjenje) (Telford idr., 2003). Tako so
Troadec idr. (2010) ugotavljali odziv na 45-minutno kolesarjenje pri 60-% sréni rezervi, pri ne-
treniranih moskih. Vrednosti hepcidina in IL-6 se znacilno niso spremenile. Torej kolesarjenje

(koncentri¢no gibanje) pri nizji intenzivnosti ni dovolj mocan stimulus za rekacije, povezane z
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vnetjem in hemolizo. Vseeno pa moramo biti previdini pri primerjavi odzivov pri netreniranih

preiskovancih v primerjavi z aktivnimi $portniki.

Z vidika razli¢nih vadbenih obremenitev oz. razlike v intenzivnosti vkljucenih vadbenih enot
(skupina I in C) v nasi raziskavi ni bilo zaznati razlik v odzivu izbranih spremenljivk. Predvi-
devamo, da so bile med izbranima protokoloma premajhne razlike v obsegu vadbe, vendar ne z
vidika zastavljene vadbe, pac pa z vidika realizacije vadbe. Subjektivna ocena trenerjev je bila, da
je bila skupina, ki je izvajala kontinuirano vadbo, mo¢neje tekmovalno motivirana od njihovih
zacetnih Zelja. Po drugi strani pa je lahko odziv na vadbo pri bolj izkusenih tekacicah manjsi kot

pri manj izkusenih. Podroben komentar je opisan v podpoglavju Vadbeni proces.

Zelo malo podatkov je na voljo tudi v povezavi med vrednostmi hepcidina v urinu in serumu,
kot smo omenili ze v zac¢etku razprave tega podpoglavja. V nasportju s hitrim odzivom (3 ure po
aktivnosti) hepcidina v urinu na vnetje so Hoppe idr. (2009) ugotovili, da se vrednosti hepcidna
Vv serumu spreminjajo 48 ur po operaciji srca oz. po opazenem vnetju. Na podlagi tega domneva-
mo, da smo morda zamudili optimalni ¢as za odvzem. Po drugi strani pa nas je zanimalo stanje
v mirovanju po kon¢anem obdobju najvecjih obremenitev in pa fazah regeneracije, kar pomeni
da je vseh $est izbranih meritev izvedenih pod enakimi pogoji. Kot omenjene raziskave smo tudi
mi opazili velike intrainterindividualne razlike med odzivi na hepcidin (slika 17). Zato bi bilo
v boljse, da bi dodatno vsako skupino spremljali z navzkrizno metodo. Torej bi fazi spremljanja

vadbe, sledila enako dolga faza mirovanja, ki bi sluzila kot primerjalna vrednost posameznice.
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Odvzem vzorca: PRED - pred vstopom v raziskavo; T1 - prvi trije intenzivni tedni vadbe (tedni 1, 2 in 3); P1 - prvo
obdobje zmanjs$anja obremenitve (teden 4); T2 - drugi trije tedni intenzivne vadbe (tedni 5, 6 in 7); P2 - drugo
obdobje zmanj$anja obremenitve (teden 8); PO - obdobje ob koncu raziskave brez vadbenih obremenitev. A, b, c,
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d, e, f, g: merjenke skupine, ki so opravile kontinuirano vadbo.

Slika 17: Vrednost hepcidina za posamezne merjenke med raziskavo ob izbranih éasovnih intervalih za skupino, ki je

opravila kontinuirano vadbo.

Ugotovili smo, da so se med raziskavo nekatere vrednosti, ki opisujejo status Zeleza, znacilno

7.4 STATUS ZELEZA

spreminjale.

Vadbena obremenitev vpliva na nivo vrednosti Hb in Erc v ¢asu vadbe, vendar se
po koncu raziskave vrednosti vrnejo na nivo pred zacetkom raziskave ne glede na
izbrano skupino in na ta u¢inek lahko vpliva tudi hemodilucija.

Pri skupinah, ki sta imeli razli¢ne izhodis¢ne vrednosti feritina, smo dolocili izbrane
spremenljivke ob ¢asu PRED, P2 in PO. Ugotovili smo, da so vrednosti sTfR in delez
hipokromnih eritrocitov (% hypo Er) ob ¢asu P2 in PO ostanejo znacilno povisani,
medtem ko vrednosti hemoglobina v retikulocitih (CH-r) in celotna vezalna kapaciteta
(TIBC) ostaneta znacilno nizji (ob P2 in PO) v primerjavi z vrednostjo, izmerjeno v
¢asu PRED. Neznacilne spremembe opazimo pri vrednostih za nasic¢enost transferina
(TSAT%) in razporeditvene krivulje eritrocitne populacije po volumnu (RDW).
Ugotovili smo, da se delez merjenk, ki imajo vrednosti feritina pod 20 pg/L ob vstopu
v raziskavo, z zacetnih 50 % povis$a na 71 % ob casu P2 in se ne vrne na izhodi$¢no

ob ¢asu PO, ki znasa 64 %.
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7.4.1  DOLGOROCNOST SPREMLJANJA

STATUS ZELEZA ZA IZBRANE SPREMENLJIVKE, IZMERJENE OB VSEH SESTIH CASOVNIH
INTERVALIH

Kot smo opisali v uvodu, spremembe v vrednosti spremenljivk, ki opisujejo status Zeleza lahko
bodisi posredno ali neposredno vplivajo na Sportnikove zmogljivosti. Po drugi strani pa vadba
vpliva na spremembe hematoloskih spremenljivk. Organizem se na nekajdnevno vzdrzljivostno
vadbo odzove s povecanjem volumna plazme in pa povecano eritropoezo. Ker je povecanje vo-
lumna hitrejse od eritropoeze, je to zaznati z nizjimi vrednostmi hematokrita (Ht), hemoglobi-
na (Hb) in eritrocitov (Er). Dejansko pa je posledica prilagoditve organizma na vzdrzljivostno
vadbo povecana absolutna masa Hb in eritrocitov (Schumacher, Schmid, Grathwohl idr. 2002;
Schumacher, Schmid, Kénig idr. 2002; Zoller in Vogel, 2004). Znizane vrednosti Ht, Hb in Er
so zacasne in niso posledice pomanjkanja zeleza, ampak povecanja plazemskih volumnov. Ta
pojav imenujemo hemodilucijska anemija ($portna anemija, psevdoanemija). Ta trend opazimo
oz. pripisujemo tudi stanju pri nasi raziskavi, in sicer znacilnem znizanju vrednosti Hb ob casu
T1 in T2. Tudi pri vrednostih Ht in Er so vrednosti nizje, vendar znacilno samo za Er ob meri-
tvi ob ¢asu T2. Ne opazimo pa razlik med skupinama ne glede na to, ali je skupina oblikovana
po intenzivnosti vadbe ali pa na zacetno izhodisce feritina. Ena izmed pomanjkljivosti nase
raziskave je nezmoznost neposrednega laboratorijskega dolo¢anja sprememb volumna plazme
oz. mase hemoglobina, ki bi z vecjo verjetnostjo potrdila pojav hemodilucije in izkljucila po-
manjkanje zeleza. Po drugi strani pa je ocena sprememb volumnov plazme po znanih formulah
(Dill in Costill, 1974) pokazala trend povecanja volumna plazme (PV) in volumna krvi (BV)
ob najvecjih vadbenih obremenitvah kot znacilno posledica odziva na vadbo. Ti rezultati so v
skladu s predhodnimi ugotovitvami raziskav (Shumacher idr., 2002a,b; Zoller in Vogel, 2004),
kar moramo upostevati tudi v nasi raziskavi pri interpretaciji vrednosti Hb, Ht, Er ob ¢asu T1 in
T2. Neznacilne spremembe plazemskih volumnov ob ¢asu regeneracije (P1 in P2 ) in ob koncu
raziskave v primerjavi z zacetno vrednostjo na neki nacin potrjujejo, da pocitek oz. neaktivnost
vsaj za 2 dneva iznici vpliv plazemskih volumnov (Reinke idr., 2010; Schumacher idr., 2002b).
Kakor koli, obsezno $tevilo kazalnikov statusa Zeleza, ki smo jih zajeli v nasi raziskavi in so opi-

sani v nadaljevanju, zmanj$a moZnost neustrezne interpretacije.
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STATUS ZELEZA ZA 1IZBRANE SPREMENLJIVKE, IZMERJENE OB CASU PRED, P2 IN PO

Vecino sprememenljivk, ki opisujejo status zeleza, smo dolocali ob zacetku (PRED), po koncu
vadbe pred tekmovalnim nastopom (P2) in po koncu raziskave (PO). Vadba, spremljana skozi
daljSe ¢asovno obdobje, vpliva na spremembe statusa zeleza, med drugim tudi v odvisnosti od
intenzivnosti. Zmerna vadba ne povzroci teh sprememb. Raziskava, ki je spremljala odziv na
12-tedenski cikel kolesarskega oz. tekaskega vadbe pri zenskah brez predhodnih Sportnih izku-
$enj, ki so vadile 3- do 4-krat tedensko pri 80-% maksimalni porabi kisika, nasprotno z nasimi
ugotovitvami ni pokazala sprememb v kazalnikih, ki opisujejo status Zeleza (Bourque, Pate, in
Branch, 1997). V nasi raziskavi opazimo, da je bila intenzivnost na takem nivoju, da je vplivala
na vrednosti statusa Zeleza v obeh skupinah. To potrjujejo tudi stevilne raziskave, opravljenje pri
zenskah (Karl idr., 2010; McClung, idr., 2009a, b). Po osmih tednih vojaskega usposabljanja, ki je
zajemalo 4-6 vadb tedensko, trajajocih 1-1,5 ure, vkljucujo¢ enote za misi¢no moc¢ in aerobno
vzdrzljivost, so pri vojakinjah opazili znacilno nizje vrednosti feritina, nasicenosti transferina
(TSAT), medtem ko so bile vrednosti razporeditvene krivulje eritrocitne populacije po volumnu
(RDW) in serumskih transferinskih receptorjev (sTfR) visje. Pri nasi raziskavi v obdobju pred
tekmovanjem, ko je Ze znizan volumen vadbe (P2), in tudi po tednu pocitka po koncu raziskave
ob ¢asu (PO) prav tako opazimo podoben trend dinamike omenjenih spremenljivk, vendar je
ta znacilen samo za sTfR. Vzrok za neznacilne spremembe je v naSem primeru lahko manjsi
obseg oz. intenzivnost vadbe kot pri vojakinjah. Pri vojakinjah so s pomocjo pedometra name-
rili 16.000 korakov dnevno, kar ocenjujejo, da je ekvivalentno 12 km teka (Knapik, idr., 2007).
Pomanjkljivo spremljanje obsega in intenzivnosti vadbe pri drugih raziskavah nam onemogoca
bolj neposredne primerjave. Za primer, nase merjenke so imele povprecno 3-4 ure intenzivne
vadbe na teden, pa je opaziti manj sprememb Vv statusu Zeleza kot pri raziskavi (DiSantolo, idr.,
2008), kjer so preiskovanke (subjektivno) porocale o 11-urni tedenski zmerni vadbi, zniZzane pa

so imele TSAT, serumsko Fe in povisane vrednosti sTfR.

Tudi sicer se vecina zgoraj omenjenih spremenljivk, kot so Hb, feritin, transferin, serumsko Ze-
lezo in TSAT, uporablja za ugotavljanje pomanjkanja Zeleza, vendar pa imamo na voljo nekatere
druge spremenljivke, ki se hitreje odzovejo na spremembe v metabolizmu Zeleza in tako pripo-
morejo k hitrejSemu prepoznavanju pomanjkanja zeleza (Schumacher, Schmid, Grathwohl idr.
2002; Schumacher, Schmid, Konig idr. 2002; Handelman in Levin, 2008; Clark, 2009; Thomas

in Thomas, 2002). Tako pri anemiji zaradi pomanjkanja zeleza kot anemiji, katere vzrok je kro-
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ni¢no vnetje neustrezno razmerje med razplozljivim Zelezom in aktivnostjo eritropoeze, lahko
pride do neustrezne hemoglobinizacije eritrocitov. To vodi do zmanjsanja vsebnosti hemoglo-
bina v retikulocitih (CHr) in eritrocitih (MCH in % hypoEr) (Thomas in Thomas, 2002). V nasi
raziskavi je ob ¢asu P2 opaziti znizane vrednosti CHr in MCH ter zvi§ane vrednosti % hypoEr
in sTfR-indeksa. Enak trend je ostal tudi po desetdnevnem pocitku ob ¢asu PO v primerjavi z
izhodis¢nimi vrednostmi, izmerjenimi ob ¢asu PRED. Ti podatki kaZejo na aktivnost eritro-
poeze ob nezadostni koli¢ini razpolozljivega zeleza za normalno hemoglobinizacijo v procesu
dozorevanja eritrocitov ob prisotnosti nizjih vrednosti feritina in transferina. Na aktivnost eri-
tropoeze kazejo tudi znacilne povisane vrednosti retikulocitov v ¢asu (P2). Treba je poudariti,
da so vse omenjene vrednosti kljub vsemu ostale znotraj normalnih referen¢nih meja. Po drugi
strani pa mejne vrednosti omenjenih spremenljivk, pri katerih je zaznati zmanjSanje $portniko-
ve zmogljivosti, Se niso dolocene oz. je opravljenih premalo raziskav, zato ne moremo izkljuciti

vpliva le-teh.

Ob podatku o vrednostih CHr dobimo informacijo o »zgodnjem« pomanjkanju zeleza, saj so
mladi retikulociti v obtoku le 1-2 dni. Po drugi strani pa z vrednostjo % hypoEr dobimo infor-
macijo o »poznem« pomanjkanju Zeleza oz. podatek za obdobje nekaj meseceyv, saj je Zivljenjska
doba eritrocitov 120 dni. Tudi za ocenjevanje pomanjkanja Zeleza, kjer je vzrok koni¢no vnetje,
sta CHr in % hypo Er v kombinaciji s sTfR-indeksom boljsa kazalnika, saj sta feritin (pozitiven)
in transferin (negativen) vnetni reaktant akutne faze, ki zabriseta dejanske vrednosti (Thomas
in Thomas, 2002; Clark, 2009; Handelman in Levin, 2008). Za izkljucitev vnetja se najpogosteje
uporablja vrednost CRP, ki v nasi raziskavi niso bile povisane. V povezavi s hepcidinom, kate-
rega vrednosti so bile zniZane v primerjavi z meritvijo ob ¢asu PRED, tako lahko Se potrdimo
nase domneve, da so nizje vrednosti hepcidina znak pomanjkanja Zeleza oz. teznje organizma
po obnovi zalog zeleza. Hkrati pa je ob nezadostnih koli¢inah Zeleza tekla eritropoeza z anoma-

lijami v hemoglobnizaciji tudi 10 dni po tekmovanju, ki je potekalo brez vadbenih obremenitev.
7.4.2  POGOSTOST POMANJKANJA ZELEZA
Najznacilnejsi oz. najpogosteje uporabljeni kazalnik zalog Zeleza je feritin. Zaradi povecane po-

rabe in izgube Zeleza pri Sportnikih opazimo nizje vrednosti feritina. Mejne vrednosti feritina

(SF), pri katerih smatramo, da so zaloge zeleza pri Zenskah znizane, so razli¢ne.
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Najpogostejsa vrednost SF v raziskavah, tako pri moskih kot zenskah, ki so proucevale vpliv
satusa zleza na aerobne sposobnosti, je bila 20 pg/l ob prisotni normalni koncentraciji Hb (Mal-
czewska, idr. 2000; Friedmann, idr. 2001; DeRuissau idr., 2004). Ugotovili smo, da se delez mer-
jenk, ki imajo vrednosti feritina pod 20 pug/L (klasificirane kot zmanjSane zaloge Zeleza) ob vs-
topu v raziskavo, z zacetnih 50 % povisa na 71 % ob ¢asu P2 in se ne vrne na izhodi$¢no vrednost

ob ¢asu PO, ki znasa 64 %.

Ce vzamemo za mejno vrednost feritina <30 pg/L, je ob vstopu v raziskavo pri nas kar 67 % mer-
jenk sodilo v ta razred, kar je podobno, kot je opisano v predhodnih raziskavah. Di Santolo idr.
(2008) so ugotovili, da je 64 % Sportnic in celo 87 % neaktivnih Zensk dosegalo prej omenjene

vrednosti.

V poglavju Rezultati (graf 14) smo posameznice razvrstili v tri razrede glede na referen¢ne vred-
nosti za zenske po Custerju (Custer, 1995, preglednica 3 v poglavju 1.12), in sicer v razrede z
normalnim statusom Zeleza, znizanimi zalogami zeleza, pomanjkanjem Zeleza brez razvite ane-
mije ali z Ze razvito anemijo. Po tem kriteriju bi ob koncu raziskave samo ena (5,5 %) tekacica
sodila v razred razvite anemije s pomanjkanjem Zeleza, kar je manj kot v predhodnih raziskavah
(Ostoji¢ in Ahmetovi¢, 2008; Di Santolo idr., 2008; Sinclair in Hinton, 2005). Prav tako je v nasi
raziskavi zaznati manjsi delez merjenk (11,1 %), ki so imele Ze razvito pomanjkanje Zeleza po
kriteriju (obe vrednosti feritina <12 pg/L in TSAT <16 %), v primerjavi s predhodnimi raziska-
vami, Kjer je ta delez doseglo 27,1 % (DiSantolo, 2008) oz. 39-40 % (Sinclair in Hinton, 2005;
Ostoji¢ in Ahmetovi¢, 2008).

Alternativa za ugotavljanje pomanjkanja zeleza je tudi s pomocjo vrednosti sTfR-F-indeksom.
Ce vrednost sTfR-indeksa presega 1,5, gre za pomanjkanje Zeleza (Thomas in Thomas, 2000;
Punnonen, 1997). Podrobnejsi vpogled po posameznicah pokaze, da ne glede na kriterij sTfR-
-indeksom ali klasifikacijo po Custerju da popolnoma enak rezultat in pomanjkanje zeleza oz.

IDA se pojavi pri istih merjenkah, kar smo opisali Ze v Rezultatih.

Nekatere raziskave, ki jih opisujemo med to raziskavo, pa za pogostost pomanjkanja Zeleza
vkljucijo $e druge spremenljivke. Posamezniki, ki imajo pod mejo normale 2 ali ve¢ spremen-
ljivk (vrednost feritina feritina <12 pg/L in TSAT <16 % ali RDW >15 %) pod mejo normale, se

uvrscajo v razred s funkcionalnim pomanjkanjem Zeleza oz. anemijo zaradi pomanjkanja Zeleza
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ob prisotnosti Hb <120 mg/L za Zenske. V nasprotju z naso raziskavo je pred vstopom v devet-
tedensko urjenje 13,4 % Zensk Ze imelo pomanjkanje Zeleza, ki je po koncu vadbe naraslo na
32,8 %, medtem ko je ob koncu nase raziskave 11,1 % merjenk po tem kriteriju imelo funkcio-
nalno pomanjkanje Zeleza (McClung idr., 2006). V isti raziskavi se je pogostost anemije povecala

$ 5,8 % na 20,9 % ob koncu raziskave.

Skupno opisani razpravi je, da je nas izbrani vadbeni protokol, ne glede na skupino oz. izhodis¢-
ni status Zeleza, negtivno vpliva na spremembe izbranih spremenljivk, ki opisujejo status zeleza,
kot so to opisale ze $tevilne raziskave (Deakin in Burke, 2006, McClung idr., 2009a). Vadba je
vplivala na zmanjsanje zalog Zeleza in posledi¢no neustrezno eritropoezo. Ugotovili smo, da
tudi desetdnevno okrevanje ni zadostno za obnovitev zalog Zeleza oz. za vzpostavitev homeo-
staze Zeleza na nivo pred vstopom v raziskavo, kot so to ugotovili v nedavni raziskavi (Reinke

idr, 2010).

Opaziti je, da izbor mejne vrednosti feritina vpliva na delez pogostosti anemije, in $e vedno
nimamo jasno izbranih kriterijev. Mejne vrednosti feritina, pri katerih se smatra pomanjkanje
zeleza v klini¢nih raziskavah, ki obravnavajo bolnike z ledvi¢no okvaro ali boleznimi srca in Zi-
lja, so ocitno visje, kjer so vrednosti feritina za identifikacijo pomanjkanja Zeleza <100 pg/L oz.
celo od 100 do 299 ug/L, slednje ob socasni nasi¢enosti transferina <20 % (Anker idr., 2009; Re-
inke idr., 2010). Upostevajoc visje vrednosti, pri bolnikih s pomanjkanjem zeleza ob korekciji z
zelezovimi pripravki se le-tem izboljsa simptomatika bolezni in njihova funkcijska zmogljivost,
¢etudi Se nimajo izrazene anemije (Anker idr., 2009). Glede na Se vecje potrebe Sportnikov bi bil
morda primernejsi pomik kriterijev, ki opisujejo status zeleza, k vi§jim mejnim vrednostim, saj
le z ustreznimi zalogami Zeleza ti lahko vzdrzujejo optimalno fizicno zmogljivost (Reinke, idr.,
2010). Po drugi strani pa $e vedno ni dovolj raziskav, ki bi zanesljivo potrdile povezanost zalog

zeleza in izboljsanjem Sportnih dosezkov (Zoller in Vogel, 2004; Peeling idr., 2008).

Na temelju omenjenih podatkov in nasih rezultatov domnevamo, da bi nadaljnja obremenitev
status Zeleza pri nasih merjenkah $e okrnila. Ne glede na to, kateri mehanizem ali vsota le-teh
vpliva na negativno bilanco Zeleza v telesu, je v splo$ni praksi treba vedno pomisliti na moznost

posega.
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7.5 OMEJITVE RAZISKAVE

Vecina raziskav je opravljena na moskih in jih tezko primerjamo z zenskami, kjer poleg vadbe
in ustrezne prehrane tudi menstruacija vpliva na spremembe v metabolizmu Zeleza. V vecini pa
velja, da imajo med Zenskami najnizje vrednosti ravno Sportnice, ki se ukvarjajo z vzdrzljivo-

stnimi $porti (Haymes in Spillman, 1989; Deakin in Burke, 2006).

Pri interpretaciji rezultatov je treba upostevati tudi vpliv vadbe na volumen plazme, ki tudi pri-
speva k spremembi nekaterih kazalnikov, ki opisujejo status zeleza. Prav tako nismo ocenjevali
kolic¢ine zauzitega Zeleza. Vendar pa so merjenke med raziskavo ohranile svoje prehranjevalne
navade in nobena ni jemala dodatkov k prehrani, ki vsebujejo Zelezo, oz. zdravil, ki se upora-
bljajo za zdravljenje anemije. Kot smo omenili, ima vpliv na kazalnike Zeleza tudi menstrualni
cikel. Tega smo spremljali in ugotovili, da se polovici merjenk med raziskavo menstrualni cikel
ni sprememnil. Slaba cetrtina je porocala o $ibkejsih krvavitvah med menstruacijo, medtem ko

je 2 merjenkama ta izostala. Cetrtina merjenk je jemala kontracepcijske tablete.

Tovrstne raziskave v $portu ne vkljucujejo velikega Stevila merjencev, kar velja tudi za naso
raziskavo. Majhno $tevilo merjencev je lahko tudi vzrok, da ni bilo opaznih ve¢jih znacilnih
razlik v izbranih spremenljivkah. Se teZje pa je potegniti sklepe pri primerjavi skupin. Podatki o
tekaskih izku$njah, ki so bili podani po subjektivni oceni posameznice, so premalo natan¢ni, da
bi jih lahko upostevali. Po drugi strani pa lahko vadba pri posameznicah z manj tekaskimi izku-
$njami povzroci veéje spremembe v telesu kot pri tistih z ve¢ izku$njami, ki so ze prilagojene na
zahtevnejse vadbe. Prav tako smo kljub skrbno nacrtovanemu vadbenemu programu ugotovili,
da sta v realizaciji vadbe po kriteriju ¢as teka v posameznih vadbenih conah (graf 1, podpoglavje
Rezultati) skupini v obmoc¢jih nad 80 % maksimalne sr¢ne frekvence izvedli podobno koli¢ino
vadbe. V izogib temu je treba pogosteje preverjati ustreznost intenzivnosti oz. uvesti pogoste;jsi
nadzor vadbe. V praksi je to zaradi motivacijskih dejavnikov priprav na izbrano tekmovanje teze
izvedljivo, kot ¢e bi preiskovanke izklju¢no vadile za izvedbo raziskovalnega protokola. Lahko
pa se poskrbi za vecje izhodis¢ne razlike v tekaski pripravljenosti in nacrtovanju obsega/inten-
zivnosti vadbenega programa. Za natancneje spremljajnje primernosti zahtevnosti programa
in tekaske pripravljenosti bi bilo potrebno $e dodatno uvajanje testnih tekov (Cooper). Vendar
se je v praksi pokazalo, da so bili testni teki zelo odklonilni pri nasih merjenkah, saj zahtevajo

maksimalni napor.
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Eden izmed problemov, ki se je pokazal v nasi raziskavi, je dolocitev optimalnega ¢asa odvzema
vzorcev, ki pa ga je zaradi raznolikosti in ob tako $tevilnih spremenljivkah, ki jih je zajela nasa
raziskava, res tezko dolo¢iti. Medtem ko se organizem na nekatere spremenljivke odziva nepo-

sredno po vadbi, se na druge odziva tudi dan ali ve¢ po vadbi.
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8 SKLEP

8.1 SKLEP IN NAPOTKI ZA PRAKSO

Glavni izsledki nase raziskave kazejo, da je vadba vplivala na vrednosti serumskega hepcidina in
nekatere kazalnike statusa zeleza v ¢asu osemtedenske vzdrzljivostne vadbe pri zenskah. Hep-
cidin je bil znacilno nizji po prvem tritedenskem ciklu vadbe in po koncu raziskave. Med razi-
skavo nismo zasledili sprememb v vrednostih izbranih kazalnikov vnetja. To je prva raziskava,
ki belezi podatke o $tevilu vadbenih enot, trajanju vadbe in o vadbeni intenziteti ter omogoca
vpogled v aktivnost hepcidina, v nekatere kazalnike vnetja in spremembe v statusu Zeleza v
devettedenskem obdobju (osem tednov vzdrzljivostne tekaske vadbe s pripravo na tekmovanje
in teden regeneracije) v dveh razli¢nih vadbenih skupinah pri Zenskah (Auersperger idr., 2012).
Vpogled v dinamiko hepcidina v okviru dolgoro¢nega spremljanja vzdrzljivostne vadbe omo-
goca nova spoznanja pri preucevanju mehanizmov regulacije homeostaze Zeleza pri Sportnicah

rekreativkah.

Z rezultati naSe raziskave lahko potrdimo, da osemtedenska vadba negativno vpliva na bilan-
co Zeleza pri Zenskah. Ceprav domnevnega kroni¢nega vnetja nismo dokazali, pa ne moremo
izkljuciti vpliva odzivov na posamezne enote treninga (akutni odziv), ki so lahko povzrocile
spremembe v vrednostih hepcidina in njegovo vpletenost v metabolizem Zeleza. Za potrditev te
domneve so potrebne nadaljnje raziskave na omenjenem podrocju. Na zmanjsanje zalog Zeleza
tako poleg domneve o vpletenosti vnetnih dejavnikov prispevajo ze znani mehanizmi izgub
zeleza (hemoliza, hematurija, znojenje, menstruacija, krvavitve iz prebavnega trakta) in neza-

dosten vnos s hrano.

Nasi rezultati izkazujejo izbolj$anje aerobnih sposobnosti in tekaske pripravljenosti bodisi zensk
z bogatej$imi tekaskimi izkus$njami, ki so vadile v skupini z namenom, da bi izboljsale tekmo-
valne dosezke, bodisi Zensk, ki so tekle za svoje zadovoljstvo in zdravje in jim tekaski dosezek ni

najpomembnejsi. To kaze na ucinkovit vadbeni proces (Auersperger idr., 2012).

Osemtedenska vadba sicer ni povzrocila anemije zaradi pomanjkanja zeleza (razen pri eni od
merjenk), ki bi ogrozila zdravstveno stanje merjenk. Po drugi strani pa se anemija razvije posto-

poma in tako reko¢ neopazno. To smo ugotovili tudi v nasi raziskavi, saj je po koncu raziskave



kar 66 % merjenk ze imelo zmanj$ane zaloge Zeleza, a nobena ni porocala o kakrsnih koli teza-
vah. Ob dodatnih ciklih vadbe in neustreznih ukrepih bi to lahko prispevalo k razvoju anemije.
Zato je nujno, da se vadece v programih tekaskih skupin opozori na simptome slabokrvnosti
in mozne posledice, ki jih povzroca pomanjkanje zeleza. Poleg svetovanja o pravilni prehra-
ni, bogati z Zelezom, se poraja tudi vprasanje, kdaj in kolikokrat letno je smiseln laboratorijski
pregled krvi. To je vprasanje, ki je Ze predmet primarnega zdravstva. Vendar izkudnje iz prakse
kazejo, da pogosti preventivni pregledi presegajo obseg osnovnega zdravstvenega zavarovanja.
Tako se nekateri ozavesceni vadeci odlocajo za samopla¢niske preglede krvi, ki pa ne ponujajo
ustrezne interpretacije izvidov. Ob tem se pojavlja Se problem, kako ravnati v primeru s krvnimi
testi ugotovljenih bodisi manjsih zalog Zeleza ali pa morda Ze slabokrvnosti. Samozdravljenje
je mozno s prehranskimi dopolnili, ki so na voljo brez recepta, a so v primeru zelo znizanih
zalog lahko manj ucinkoviti. Pri svetovanju pri samozdravljenju lahko klju¢no vlogo prevza-
mejo farmacevti v lekarni. Ker pa so pripravki brez recepta vse ve¢ na voljo tudi v trgovinah, se
poraja tudi vprasanje varnosti ¢ezmernega $tevila dodatkov. Zelezove pripravke, ki se izdajajo
na recept, lahko izda samo izbrani zdravnik. Nadzorovani nadzor nad uporabo Zzelezovih pri-
pravkov je upravicen, saj so nekatere raziskave pokazale, da je kar 33 % cestnih kolesarjev imelo
hiperferitinemijo (Deugnier idr., v Zoller in Vogel, 2004). Ve¢ raziskav je potrdilo, da ve¢ kot 88
% Sportnikov jemlje dodatke Zeleza, katerih mediana odmerka znaga 25,5 g (razpon od 1,4 do
336 g), kar je ve¢ od priporocenega dnevnega odmerka (Zoller in Vogel, 2004). Kadar se smatra,
da peroralni vnos ne bo ucinkovit, oz. ko so zaloge tako nizke, da bo okrevanje dolgotrajno, je

morda smiselno razmisliti o intravenozni uporabi Zeleza.

Tako sodobna analiza krvne slike Sportnikom ni v pomoc¢ samo takrat, ko i$¢ejo razloge bolezni,
temvec je pomemben spremljevalec procesa vadbe, regeneracijskih ukrepov in kazalnik pravilne
prehrane $portnika. Spremljanje rdece krvne slike in zalog zeleza mora biti zaradi pogostnosti
anemije reden ukrep v procesu treninga pri zenskah. Le tako lahko v ve¢ji meri zagotovimo iz-
polnitev temeljnega cilja redne telesne vadbe v procesu oblikovanja zdravega — aktivnega nacina

Zivljenja.

8.2 PREDLOGI ZA NADALJNJA RAZISKOVANJA IN POGLEDI ZA PRIHODNOST

Vedno je potreben ¢as za prehod znanstvenih dognanj oz. sodobnejsih testov v vsakdanjo klini¢-
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no prakso. Ko govorimo o laboratorijskih testih, tezko na podlagi samo enega kazalnika odlo-
¢amo o stanju preiskovanca. Se vedji razkorak nastane pri interpretaciji rezultatov oz. obravnavi
$portnikov, saj ni na voljo zadostnih podatkov oz. postavljenih mejnih vrednosti izbranih la-
boratorijskih spremenljivk, ki vplivajo bodisi na Sportnikovo zmogljivost oz. zdravje. Prav tako
spoznanja iz rekreativnega $porta ne veljajo za vrhunski Sport, zato so potrebne nadaljnje raz-
iskave. V okviru nase raziskave, bi lahko nadaljnje raziskovanje temeljilo tako na pogostejsem
odvzemu vzorcev kot bolj specificnem ¢asovnem intervalu odvzemov. Prav tako bi bilo treba
socasno vsaj v delnem obsegu spremljati tudi akutna dogajanja. V izogib invazivni metodi od-
vzema krvi bi bilo za uporabo v Sportni praksi v prihodnje primerneje spremljati izbrane labo-

ratorijske spremenljivke, ki jih lahko dolo¢amo bodisi iz vzorca sline ali urina.

Rezultati nedavnih raziskav ze porocajo o moznostih uporabe serumskih vrednosti hepcidina
kot kazalnika pomanjkanja Zeleza. Vrednosti hepcidina so najmoc¢neje povezane s vrednostmi
feritina pri obeh spolih. Statisti¢no, vendar manj pomembno ter v odvisnosti od spola pa na
povezanost s hepcidinom vpliva vrednost CRP-ja, TIBC-ja in glomerulna filtracija (Pasricha,

idr. 2011; Galesloot idr., 2011).

Ce bodo nadaljnje raziskave potrdile povezanost Sportne vadbe in visjimi vrednostmi hepci-
dina, bo poseg z intravenskimi Zelezovimi pripravki izbrana alternativa za obnovitev znizanih

zalog zeleza pri Sportnikih.

Prav v zadnjih letih smo tudi prica velikemu $tevilu znanstvenih prispevkov, ki se ukvarjajo s
podro¢jem kroni¢nega vnetja in vplivom na metabolizem Zeleza. Ob spoznanju mehanizmov
delovanja na celi¢cnem nivoju se nadaljnji proces odvija v smeri razvoja u¢inkovitih zdravil. Tako
ze dobri dve leti uporabljamo antagonist receptorjev za IL-6 v zdravljenju revmatoidnega artri-
tisa. Poleg osnovne bolezni zniZanje IL-6 vpliva na znizanje hepcidina in tako pri teh bolnikih
dosezemo normalne vrednosti hemoglobina. Na obzorju so na podrocju zdravljena kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni Ze molekule v fazah raziskav, ki delujejo na zmanjsanje izlocanja hepcidina oz.

zmanj$anje aktivacije gena za hepcidin (Coyne, 2011).

Nedvomno se bo napredek na podro¢ju spoznanja novejsih mehanizmov, ki vplivajo na status

zeleza, prenesel tudi na podroc¢ja proucevanja Sportnikov oz. rekreativcev.
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10 PRILOGE

10.1 INFORMACIJA O RAZISKAVI, IZJAVA IN PODPIS PREISKOVANKE

INFORMACIJA O RAZISKAVI
Spostovani!
Vljudno ste vabljeni k sodelovanju v raziskavi z naslovom:
Spremljanje izbrane vadbe dveh podskupin tekacic na dolge proge v ¢asu
dvomesecnih priprav na tekmovanje: Analiza izbranih fizioloskih, biokemijskih,

imunoloskih in psiholoskih spremenljivk

Znano je, da preobsezen trening z neustreznim pocitkom oz. regeneracijo lahko vodi do pretre-
niranosti (overtrainig, preobremenitvenega sindroma), ki pa lahko tudi za ve¢ mesecev vpliva
na slabse Sportne dosezke in pocutje treniranih. Da bi zmanjsali oz. preprecili omenjeni sin-
drom, znanstveniki Ze nekaj ¢asa skusajo poiskati tako biokemijske kot imunolo$ke markerje, s
katerimi bi lahko spremljali /ocenili/ napovedali pravilni potek treniranja oz. preprecili nastop/
pojav pretreniranosti. Za spremljanje preutrujenosti in stopnje stresa v raziskavah uporabljajo

vec vrst vprasalnikov.

V raziskavo bomo vkljucili 8-16 tekacic na dolge proge, starih med 20 in 40 let, med njimi bodo
nekatere, ki Ze imajo izkusnje (vsaj 2 leti) s treniranjem in tekmovanjem na dolge proge, in dru-

ge, ki Se nimajo izkusenj (manj kot 2 leti) s treniranjem in tekmovanjem na dolge proge.

Raziskava bo potekala 8 tednov. Tekacice bomo pregledali sedemkrat: ob vstopu v raziskavo in
nato Se $estkrat. Na petih pregledih bomo odvzeli 20 ml krvi, na sedmih pa po 10 ml sline in
preiskovanke bodo izpolnile vprasalnik o pocutju. Postopek odvzema krvi je povsem obicajen,

lahko je neprijeten zaradi vboda igle in morebitne podplutbe na mestu odvzema.
Sodelovanje v raziskavi se lahko prekine kadar koli na zahtevo preiskovanke ali raziskovalca.
Dostop do zaupnih podatkov, v katerih bo zapisano preiskovankino ime, bo imel samo zdravnik

raziskovalec. Ime preiskovanke se ne bo pojavilo v nobeni reviji ali publikaciji, v kateri bodo

objavljeni izsledki raziskave.
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10.2 PRISTANEK NA SODELOVANJE V RAZISKAVI

IZJAVA IN PODPIS PREISKOVANKE

Izjavljam, da sem prebrala dokument »Informacija o raziskavi» in da razumem namen in

potek raziskave. Seznanjena sem z morebitnimi koristmi in tveganji sodelovanja v tej raziska-
vi. Imela sem priloznost zastaviti dodatna vprasanja, ki mi jih je pojasnil odgovorni razisko-
valec. Moje sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in s sodelovanjem se ne odrekam svojim

pravicam.

S podpisom tega dokumenta prostovoljno in obve§¢eno pristajam na sodelovanje v tej

raziskavi.
e Vem, da se je z raziskavo seznanila in jo odobrila Republiska strokovna komisija za
medicinsko eti¢na vprasanja.
e Razumem, da lahko kadar koli izstopim iz te raziskave. Strinjam se, da se v tem pri-

meru lahko za potrebe raziskave zberejo in obdelajo informacije do datuma mojega

izstopa.
Ime in priimek Podpis sodelujoce Datum (sodelujoca ga mora
(tiskane ¢rke) sama lastnoro¢no vpisati!)
IZJAVA RAZISKOVALCA

Spodaj podpisani izjavljam, da sem zgoraj podpisani preiskovanki natan¢no razlozil vse po-
membne podrobnosti raziskave in da ji bom izro¢il en podpisan izvod tega dokumenta in »In-
formacijo za preiskovanko«. Sodelujo¢i bom med raziskavo na voljo za morebitna vprasanja

in pojasnila.

Ime in priimek (tiskane ¢rke) Podpis raziskovalca Datum

(lastnoro¢no vpisati!)
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10.3 ODOBRITEV KOMISIJE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA MEDICINSKO ETIKO

KOMISIJA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA MEDICINSKO ETIKO

Irena Auersperger, mag. farm.
Videm 54
1262 Dol pri Ljubljani

Stev.; 29/05/08
Datum obravnave: 13. 5. 2008
Datum dopisa: 16. 5. 2008

Spostovana gospa mag. Auersperger,
Komisijo za medicinsko etiko ste 6. 5. 2008 zaprosili za oceno raziskave z naslovom:

“Spremlijanje izbrane vadbe dveh podskupin tekacic na dolge proge v casu dvomesecnih
priprav na tekmovanje; analiza izbranth fizioloskih, biokemijskih, imunoloskih in pyiholoikil
spremenljivk. " Odgovorni raziskovalec doc. dr. Bojan Knap. dr. med.. KO za nefrologijo. LIKC
Ljubljana.

Komisija je ocenila, da je raziskava eti¢no neoporeéna, in Vam s tem izdaja svoje soglasje.

S spodtovanjem in lepimi pozdravi,

V imenu Komisije za medicinsko etiko:

prof. ch'./ﬁgjc.e"'f'f{mw i
— -~

S -\\ a—

5 \

A D~
V vednost: S

doc. dr. Bojanu Knapu, dr. med.,

KO za nefrologijo, UKC Ljubljana.

Naslov. Prol. dr. Jode Trontelj, Indtitut za klinitno nevrofiziclogijo, Kliniéni center Ljubljana
Zalogka 7, 1525 Ljubljana. Tetefon 01/ 522 1500, febefax 01/ 522 1533, naslov za elekironsko podte: joze tronteljkel s
hitp-lwwew mf,uni-lj sikme-nmec!
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