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UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI
NA KRVNE STANICE

Sazetak

Gotovo svi fizioloski i biokemijski procesi u ljudskom organizmu podlozni
su promjenama tijekom i nakon tjelesne aktivnosti u odnosu na stanje u
mirovanju. Hematoloski testovi koriste se zbog uvida u zdravstveno stanje
sportasa, a stabilnost hematoloSkog statusa jedna je od klju¢nih odrednica
optimalne natjecateljske izvedbe. Cilj ovog rada je pregledom literature analizirati

| opisati postojanje utjecaja tjelesne aktivnosti na razinu krvnih stanica.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, hematoloski testovi, krvne stanice

EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY ON

BLOOD CELLS

Summary

Almost every physiological and biochemical process in human organism is
susceptible to change during and after physical activity by comparison with still
state. Hematological tests are used for insight on athleste's health status, and
stability of hematologic status is one of the key determinants of optimal contesting
performance. The goal of this work is to analyse and describe the effect of

physical activity on blood cells level by reviewing recent literature.

Key words: physical activity, hematological tests, blood cells
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1. UVOD

Dokazano je da je sedentarni nacin zivota rizi¢ni ¢imbenik za razvoj
brojnih kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi bolesti srca i krvnih zila, vodeéeg uzroka
smrtnosti razvijenog svijeta. S druge strane, aktivan zivot je u izravnoj vezi s
brojnim socijalnim i psiholoskim koristima, a povezan je i s produzenim
ocekivanim trajanjem zivota zbog Cega osobe koje se redovito bave tjelesnom
aktivno$cu zive dulje. Redovita tjelesna aktivnost pomaze unaprijediti sveukupno

zdravlje i tjelesnu kondiciju i smanjiti rizike za razvoj brojnih bolesti i stanja.

Nogomet je jedna od najpopularnijih sportskih igara danasnjice. Prema
Kriteriju strukturalne sloZenosti pripada u kompleksne sportove. Kompleksnost
nogometa ocituje se u zahtjevima koji se stavljaju pred nogometase kako
tehniCkog tako i takti¢kog tipa. Da bi nogometa$ bio u stanju realizirati svu
slozenost kretnih struktura i pritom ne gubiti na intenzitetu njihovog izvodenja,

mora posjedovati visoku razinu tjelesne pripremljenosti.

Nogomet je aerobno-anaerobni sport s promjenjivim fazama visokog
optere¢enja kao §to su sprintevi, brze izmjene pravca, skokovi, dueli, nagla
zaustavljanja. Nogometa$ tijekom jedne utakmice prelazi ukupnu udaljenost
razli¢itim nacinima kretanja i razli¢itim tempom. Prema Reillyju nogometasi, od
ukupno 10 kilometara, koliko prijedu tijekom jedne utakmice, 2400 m hodaju, 700
se metara krecu natraske, 3600 metara trékaraju, 2000 metara trée brzim tempom,
1100 metara sprintaju te, $to je vrlo bitno, samo se 200 metara krecu s loptom, Sto
zna¢i da vrlo malo vremena imaju loptu u posjedu. Tijekom utakmice igraci u
prosjeku svakih 5-6 sekundi mijenjaju aktivnost, imaju kratke odmore prosje¢no
svega 3 sekunde svake dvije minute, dok svakih devedesetak sekundi maksimalno
sprintaju 15 metara. Danasnji vrhunski nogomet zahtijeva snazne i izdrzljive
sportaSe dobrih motori¢kih i funkcionalnih sposobnosti, s visoko razvijenom
brzinom, eksplozivnhom snagom, aerobnim i anaerobnim kapacitetom,

koordinacijom, te smislom za improvizaciju i kolektivnu igru. Uspjeh u nogometu



ovisi i 0 tome kako se individualne karakteristike pojedinog nogometasa uklapaju

u cjelinu i ¢ine koherentnu skupinu.

Znanstvena istrazivanja u podruc¢ju nogometne igre veé¢inom su fokusirana
na tehniku 1 taktiku sportske igre, zanemarujuc¢i sposobnosti kao $to su misi¢na
izdrzljivost, snaga, brzina itd. Zanemarene su i fizioloSke promjenc koje se
dogadaju u tijelu nogometasa, a od iznimne su vaznosti za procjenu sportaseva
zdravstvenog statusa. Hematoloski i biokemijski testovi koriste se zbog uvida u
zdravstveno stanje sportasa, osobito onih koji su u trenaznom procesu duZi niz
godina. Stabilnost hematoloskog statusa je takoder jedna od klju¢nih odrednica
optimalne natjecateljske izvedbe. Intenzivan trening kojim su izlozeni nogometasi
uzrokuje oStecenje tkiva, lu¢enje hormona stresa, promjene u krvozilnom sustavu

1 funkcijama stanica imunoloskog sustava.



2. KRV

Krv ¢ini jednu tre¢inu izvanstanicne tekucine. Prosjecan volumen krvi u
odrasle osobe iznosi oko 5 L, §to je oko 7% tjelesne mase. Otprilike 60% Cini
plazma, a 40% eritrociti, no te se vrijednosti u ljudi znatno razlikuju jer ovise o

spolu, tjelesnoj masi i nekim drugim ¢imbenicima.

Hematokrit je postotak svih krvnih stanica u odnosu na ukupan volumen
krvi. Zbog ¢injenice da leukociti i trombociti zajedno ¢ine svega oko 1% ukupnog
volumena krvi, pojam oznacava postotak eritrocita u krvi. Hematokrit se odreduje
centrifugiranjem krvi u ,hematokritnoj* cjevcici sve dok se stanice ne zbiju na
dno cjev¢ice. Eritrociti se ne mogu potpuno zbiti te izmedu stanica uvijek ostane

3-4% plazme, pa je stvarni hematokrit samo oko 96% izmjerenog hematokrita.

Normalne vrijednosti za zene priblizno iznose 0.356 - 0.470 I/l i kod
muskaraca 0.41 - 0.53 I/l. Pri teskoj anemiji hematokrit se moze smanjiti na 0.10
1/1, $to je jedva spojivo sa Zivotom. Obrnuto, pri nekim stanjima stvara se previse

eritrocita, pa se razvija policitemija. U takvim slucajevima vrijednosti rastu i do

0.65 I/1.

Slika 1. Krv



3. KRVNA PLAZMA

Krvna plazma je tekuéi dio krvi. U njoj su otopljeni proteini, glukoza,
lipidi, metabolicki nusproizvodi (urea i mlijecna kiselina), plinovi (kisik, ugljikov

dioksid, dusik...) i elektroliti (natrij, kalij, klor...)

Po svojem sastavu krvna plazma je sli¢na intersticijskoj (medustani¢noj)
tekucini ako izuzmemo neke proteine. Kapilarne stijenke koje odvajaju plazmu od
intersticijske tekucine su izuzetno propusne za manje molekule te im dozvoljavaju
slobodno kretanje. Za razliku od toga, ve¢e molekule, kao proteini, ne prolaze
lako kroz kapilarne stijenke, stoga se krvna plazma razlikuje od intersticijske

tekucine upravo po mnogo vecoj koncentraciji proteina.

Komponente plazme:

a) voda 90%

b) proteini 7%

1. albumini

2. globulini

alfa: transportni proteini, faktori zgruSavanja, inaktivni prekursori

beta: transportni proteini, faktori zgrusavanja

gama: antitijela (imunoglobulini)

3. fibrinogen

c) anorganske tvari (ioni itd.) 1%

d) hranjive tvari, otpadni produkti, hormoni

e) otopljeni plinovi O2 i CO>

Tablica 1. Komponente plazme (B. Matkovi¢, L. Ruzi¢, 2009.)




Glavne vrste bjelanc¢evina u plazmi su albumin, globulin i fibrinogen.
Osnovna uloga albumina je stvaranje koloidno-osmotskog tlaka plazme, koji
sprjecava gubljenje plazme iz kapilara. Globulinima pripadaju razliciti proteini
koji imaju funkcije transporta lipida, steroidnih hormona, ulogu u zgrusavanju
krvi (alfa i betaglobulini) i iznimno vaznu ulogu u imunoloskoj obrani organizma
(gamaglobulini). Fibrinogen se pri zgrusavanju krvi polimerizira u duge fibrinske
niti 1 tako tvori krvne ugruske koji pridonose zatvaranju pukotina na krvnim

Zilama i zaustavljanju krvarenja (hemostaza).

Gotovo sav albumin i fibrinogen plazme te 50-80% globulina stvara se u
jetri, a najve¢i dio preostalog globulina stvara se u limfnom tkivu. To su
uglavnom gamaglobulini koji ¢ine protutijela Sto se koriste u imunoloskim

procesima.



4. KRVNE STANICE

U krvne stanice ubrajamo:
a) eritrocite
b) leukocite

C) trombocite (nisu prave stanice, ve¢ dijelovi stanica)

Sve krvne stanice se proizvode u koStanoj srzi iz tzv. mati¢ne stanice ili
pluripotentne hematopoetske stanice (PHSC, prema engl. pluripotential

hematopoetic stem cell) koje su pretece svih stanica u cirkuliraju¢oj krvi.

lako se te stanice neprestano umnozavaju, mali dio njih ostaje potpuno
jednak izvornim pluripotentnim stanicama. Takve stanice se zadrZavaju u koStanoj
srzi 1 omogucuju stvaranje novih mati¢nih stanica. Ve¢ina umnozenih mati¢nih
stanica diferencijacijom stvara druge vrste stanica. Intermedijarne stanice su
sli¢ne pluripotentnim, ali su ve¢ usmjerene u stvaranje odredene loze stanica pa se

nazivaju usmjerene mati¢ne stanice.

Kada rastu u kulturi tkiva, usmjerene mati¢ne stanice stvaraju kolonije
specificnih vrsta krvnih stanica. Usmjerene mati¢ne stanice koje stvaraju eritrocite
zovu se stanice koje stvaraju kolonije eritrocita i oznacavaju se skrac¢enicom CFU-
E (prema engl. colony-forming unit-erythrocyte). Jednako tako se stanice koje

stvaraju granulocite i monocite ozna¢avaju skracenicom CFU-GM itd.



5. ERITROCITI
5.1. Oblik, veli¢ina i koncentracija eritrocita

Eritrociti ili crvene krvne stanice ¢ine najveci dio krvnih stanica. lako ih se
naziva stanicama, zreli eritrociti nemaju jezgru, mitohondrije ni druge organele.
Normalni eritrociti su zapravo bikonkavne plocice prosje¢nog promjera oko 7.8
um. Na najdebljem mjestu debljina im je oko 2.5 um, a u srediStu 1 um 1 manje.

Prosje¢ni im je volumen 90 do 95 um®.

Eritrocit je ,,vre¢ica® koja moze poprimiti gotovo svaki oblik. Njihova
membrana je prevelika u odnosu na stani¢ni sadrzaj pa deformacija nece
uzrokovati rastezanje membrane, ali ni prsnuce, Sto bi se dogodilo s mnogim
drugim stanicama. U citoplazmi eritrocita nalaze se velike koli¢ine bjelancevine
hemoglobina koji je sposoban privremeno vezati plinove na sebe. Upravo zbog te

bjelanéevine eritrociti imaju sposobnost prijenosa kisika i uglji¢nog dioksida.

Prosjeéni broj eritrocita u litri zdrava mugkarca iznosi 5.2 x 10%? (0.3 x

10'2), a u zdrave zene 4.7 x 102 (0.3 x 10%2).

Slika 2. Eritrociti



5.2. Hemoglobin — grada, uloga i koli¢ina u eritrocitima

Hemoglobin se sastoji od dva glavna dijela, hema i globina. Globin je
proteinska struktura koja se sastoji od cetiri proteinska lanca. Jedna molekula
hemoglobina sadrzi i Cetiri neproteinske grupe — hem grupe. U svakoj hem grupi
nalazi se atom Zeljeza u oksidiranom stanju gdje se veze kisik. Upravo to
oksidirano Zeljezo u hemu daje specificnu crvenu boju molekuli hemoglobina.

Uglji¢ni dioksid se ne veze na hem grupe, ve¢ na druge dijelove hemoglobina.

Afinitet hemoglobina prema kisiku ovisi o lokalnoj temperaturi, pH
vrijednosti, sadrzaju ugljicnog dioksida i1 parcijalnom tlaku kisika. Pri viSem

parcijalnom tlaku kisika hemoglobin je zasiceniji kisikom.

Eritrociti mogu koncentrirati hemoglobin u stani¢noj tekucini, sve do
priblizno 340 g po litri stanica. Njegov postotak u eritrocitu zdrava covjeka
gotovo je uvijek blizu maksimuma. Kada su vrijednosti hematokrita i
hemoglobina u pojedinom eritrocitu normalni, u litri krvi muskarca nalazi se u
prosjeku 150 g hemoglobina, a u litri krvi zene 140 g. 1 g ¢istog hemoglobina
moze vezati oko 0.06 mmol (1.34 ml) kisika. Sukladno tome, hemoglobin u litri
krvi zdrava muskarca moze prenijeti oko 9 mmol kisika, a u zene 8.5 mmol kiska.

Svaki pojedini eritrocit ima priblizno 250 milijuna molekula hemoglobina.

5.3. Stvaranje eritrocita — eritropoeza

U prvim tjednima embrionalnog Zivota eritrociti nastaju u zZumanj¢anoj
vre€i, tzv. primitivni eritrociti. U drugom tromjesecju intrauterina razvoja glavni
organ koji stvara eritrocite su jetra. Medutim, prili¢an broj eritrocita nastaje u
slezeni 1 limfnim ¢vorovima. U posljednjem mjesecu trudnoce i nakon rodenja

eritrocite stvara koStana srz.

Do pete godine zivota eritrociti nastaju u kostanoj srzi gotovo svih kostiju.
Poslije dvadesete godine Zivota koStana srz dugih kostiju postaje masna i vise ne

stvara eritrocite. lzuzetak su proksimalni dijelovi humerusa i tibije. Nakon te dobi
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eritrociti se stvaraju u srzi membranskih kostiju (kraljesSci, prsna kost, rebra i

zdjelica). S godinama starosti srz i tih kostiju stvara sve manje eritrocita.

5.4. Regulacija stvaranja i sazrijevanje eritrocita

Ukupan broj eritrocita u krvnom optoku odrzava se unutar relativno uskih
granica. Organizam nastoji da broj eritrocita uvijek bude dovoljan za prijenos
kisika od pluca do tkiva u primjerenim koli¢inama, bez da se oteza protok krvi

kroz krvne zile.

Oksigenacija tkiva je najbitniji regulator stvaranja eritrocita. Svako stanje
u organizmu koje smanjuje koli¢inu kisika u tkivu pojacava proizvodnju
eritrocita. Ukoliko Covjek postane anemicCan, zbog krvarenja ili bilo kojeg drugog

razloga, koStana srz odmah zapoc¢ne stvarati velik broj eritrocita.

Eritropoetin je cirkuliraju¢i hormon koji poti¢e proizvodnju eritrocita, a
njegovo se stvaranje povecava kao odgovor na hipoksiju. U normalnim se
uvjetima 90% eritropoetina stvara u bubrezima, a preostali dio ve¢inom u jetrima.
Stvaranje eritropoetina naro€ito poticu adrenalin 1 noradrenalin, te neki

prostaglandini.

Eritropoetske stanice se ubrajaju medu stanice koje najbrze rastu i
razmnozavaju se u ljudskom tijelu. Zbog toga na njihovo sazrijevanje i brzinu
stvaranja veoma utjece opca ishranjenost osobe. Za konac¢no sazrijevanje eritrocita
od iznimne su vaznosti vitamin B2 i folna kiselina. Vitamin B1» ¢ovjek dobiva iz
namirnica zivotinjskog podrijetla (iznutrice, meso, riba, Skoljkasi, rakovi, mlije¢ni
proizvodi itd.). Folnu kiselinu dobivamo iz zelenog povréa (Spinat, Sparoge,

blitva, perSin, brokula), graha, lece, oraha itd.



6. UTJECAJ TIELESNE AKTIVNOSTI NA PROMJENE
CRVENIH KRVNIH STANICA

Velik broj znanstvenika (Chatard i sur., 1999; Yoshimura H., Weight i
sur., 1980; Dressendorfer i sur., 1991; Biancotti, 1992.) koji su proucavali
hematoloske promjene kod sportasa prije i nakon aktivnosti koriste termin ,,sports
anemia“. Sa sportskom anemijom povezujemo nisku razinu hemoglobina,
hematokrita i feritina. Niska razina Zzeljeza u krvi moze biti uzrokovana
hemolizom, krvlju u stolici, hematurijom, znojenjem, nedovoljnim unosom
zeljeza kroz prehranu ili loSom apsorpcijom u Zzelucu. SniZene vrijednosti
spomenutih parametara rezultiraju otezanim prijenosom plinova u krvi i

naru$enom aktivno$¢u miSi¢nih enzima.

U vedini istrazivanja krv se analizirala neposredno nakon treninga ili
utakmice te nekoliko sati nakon. Takva istrazivanja ne dovode u obzir
hemodiluciju, koja nastupa 48 sati nakon zahtjevnih treninga, a traje i do tjedan
dana. Trening poveéava volumen plazme i poti¢e eritropoezu. To povecanje
koli¢ine plazme regulirano je promjenom u osmotskom tlaku koja ovisi o
hormonalnim i proteinskim odgovorima na kratkotrajno i dugotrajno optereéenje.
Eritropoeza ovisi 0 proizvodnji i otpuStanju eritropoetina koji su regulirani
kolicinom kisika u krvnim zilama koje opskrbljuju bubrege. Ekspanzija plazme
uslijed opterecenja nastupa brze 1 u ve¢em opsegu nego povecanje volumena
crvenih krvnih stanica. Ona se najceS¢e javlja kod sportasa koji troSe velike
koli¢ine energije tijekom aktivnosti. Neki autori hemodiluciju smatraju povoljnom
u prilagodbi sportaSeva organizma na trenazni proces jer smanjena viskoznost krvi

omogucuje efikasniji rad krvoZilnog sustava.

Nekoliko istraZzivanja na pliva¢ima pokazala su da uslijed intenzivnih
treninga dolazi do smanjenja razine hemoglobina i hematokrita, dok u periodu
prije natjecanja, kada su treninzi manjeg intenziteta, ta razina je visa. Vrhunski
plivadi i atletiCari mogu imati razinu hematokrita 40 - 42% bez smanjenog

cirkuliraju¢eg hemoglobina.

Boyadjiev i Taralov, 2000., su mjerili razinu crvenih krvnih stanica

sportasa 1 sportaSica razlic¢itih sportskih disciplina u pubertetskoj dobi i
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usporedivali rezultate s kontrolnom skupinom netreniranih vrSnjaka. Uzorak je
¢inilo 876 sportasa (559 sportasa i 317 sportasica), dok je u kontrolnoj skupini
bilo 357 vrSnjaka koji se ne bave nikakvom tjelesnom aktivno$éu (171 djecak i
186 djevojcica). Sportase su podijelili u sedam podgrupa: atletika, plivanje,

veslanje, borilacki sportovi, dizanje utega, ekipni sportovi i ostali sportovi.

Varijabla Sportasi (n=559) | Kontrolna skupina (n=171)
Eritrociti 4.72 (0.02) 5.01 (0.03)
Hematokrit 0.398 (0.001) 0.425 (0.003)
Hemoglobin (g/1) 136.33 (0.45) 146.16 (0.82)
MCV (fl) 85.16 (0.23) 84.94 (0.40)

Tablica 2. Varijable crvenih krvnih stanica kod djecaka

Varijabla Sportasice (n=317) | Kontrolna skupina (n=186)
Eritrociti 4.42 (0.02) 4.51 (0.03)
Hematokrit 0.373 (0.002) 0.384 (0.002)
Hemoglobin (g/l) 127.13 (0.57) 134.26 (0.67)
MCV (fl) 85.32 (0.27) 85.51 (0.44)

Tablica 3. Varijable crvenih krvnih stanica kod djevojCica
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Sportasi 1 sportaSice imaju nize vrijednosti crvenih krvnih stanica,
hemoglobina te hematokrita od kontrolne skupine netreniranih vr$njaka (p<0.001)

Niza razina mjerenih parametara javlja se u oba spola.

Najnizu razinu mjerenih parametara imaju plivac¢i 1 veslaci, dok kod

sportasica najnizu razinu imaju veslacice i plivacice.

Joksimovi¢ i suradnici (2009) odredivali su hematoloski status mladih
uzrasta koji su nastupali za nogometnu reprezentaciju Srbije (U-14, U-15 i U-16)
te utvrdivali razlike izmedu igraca i kontrolne skupine koja se ne bavi nikakvom
tjelesnom aktivnosc¢u. Uzorak je €inilo 80 nogometasa, dok je u kontrolnoj skupini

bilo 30 osoba. Procjenjivali su 15 hematoloskih parametara.

Univarijatnom analizom varijance izmedu tri uzrasta (U-14, U-15 i U-16)
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika samo u varijabli RBC, dok u
svim ostalim varijablama nema statisticki znacajne razlike. Kao mogu¢i razlozi

navedeni su: kronoloska dob, razina testosterona, razlicite pozicije u igri, prehrana

itd.

Univarijatnom analizom varijance dobiveni rezultati pokazuju da postoji
statisti¢ki znacajna razlika za hematokrit, broj trombocita, limfocita i monocita

izmedu nogometasa i kontrolne skupine.

Tijekom tjelesne aktivnosti aktivirani simpaticki Ziv€ani sustav povecava
protok krvi kroz miSi¢e, a smanjuje u abdominalnim organima. Po zavrSetku
tjelesne aktivnosti smanjuje se simpaticki tonus 1 krvni tlak. Vec¢ina krvi iz miSi¢a
dolazi u krvne Zile abdomena. Takva promjena u protoku krvi kroz organizam
moze utjecati na razinu cirkuliraju¢ih limfocita koji se u najve¢em dijelu nalaze u

slezeni. Takoder su moguce promjene u broju granulocita i monocita.
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Gomes i suradnici (2009.) su proucavali utjecaj tri razli¢ite metode
treninga u nogometu na 20 ispitanika, prosjecne dobi 23.42+6.5 godina.
Utvrdivale su se razlike izmedu intervalne, kontinuirane 1 situacijske metode na
hematoloski status ispitanika. Uzorci krvi su se uzimali 48 sati prije treninga i

neposredno nakon aktivnosti.

Eritrociti Hemoglobin Hematokrit
Intervalna metoda 11.1% 10.13% 10.1%
Kontinuirana metoda 10.9% 10.27% 11.5%
Situacijska metoda 11.1% 11.7% 12.1%

Tablica 4. Utjecaj razli¢itih metoda treninga na broj eritrocita, hemoglobin i

hematokrit

Ovo istrazivanje je pokazalo da promjena broja crvenih krvnih stanica,
hemoglobina i1 hematokrita u tri razli¢ite metode vjeZbanja nije statisticki
znacajna. Intervalna metoda mozZe unaprijediti srediSnju prilagodbu organizma
kroz poboljSanje raspodjele kisika u miSi¢ima za vrijeme aktivnosti i perifernu
prilagodbu koja omogucuje da miSi¢ u aktivnosti koristi 1 proizvodi dovoljne

koli¢ine ATP-a.

Intenzivna tjelesna aktivnost moze uzrokovati morfoloske promjene na
eritrocitima 1 povecati njihovu krhkost S§to moZe rezultirati anizocitozom
(razlikom u veliini pojedinih eritrocita), poikilocitozom (razlikom u obliku
eritrocita) 1 stomatocitozom (hemoliticnom anemijom zbog abnormalnosti

eritrocitne membrane, eritrociti imaju oblik salice ili pehara).
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Cilj istrazivanja Ostoji¢a i Ahmetovica (2008.) bio je istraziti promjene u
hematoloskom statusu 35 nogometaSa tijekom natjecateljskog perioda. Naime,
nogometasi tijekom napornih treninga imaju opasnost od gubitka Zeljeza. Rano
otkrivanje nizih vrijednosti zeljeza u krvi uspjeSno prevenira pojavu anemije u
kasnijim fazama. Mjerenja su provedena na pocetku pripremnog perioda, na

pocetku, u sredini i na kraju natjecateljskog perioda.

Razina hematokrita je statisticki znacajno veca na pocetku pripremnog
perioda perioda u odnosu na ostala mjerenja. Smanjenje hematokrita tijekom
sezone uzrokovano je ¢injenicom da je nogometas izloZen napornim treninzima i
velikim brojem utakmica u kojima sudjeluje. Hemoglobin se smanjio u odnosu na

prvo mjerenje, ali ne statisti¢ki znacajno.
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7. LEUKOCITI

Leukociti ili bijele krvne stanice su mobilne jedinice zastitnog sustava u
tijelu. Njihov znacaj je u tome Sto se vecina njih specificno prenosi u podrucja
zahvacena teSkom infekcijom i upalom. Time se osigurava brza i snazna obrana

od zaraznih uzro¢nika.

U krvi postoji Sest razli¢itih vrsta leukocita. To su: polimorfonuklearni
neutrofili, polimorfonuklearni eozinofili, polimorfonuklearni bazofili, monociti,
limfociti i ponekad plazma-stanice. Prve tri vrste su zrnastog izgleda pa ih
zajedni¢kim nazivom zovemo granulociti. Njihova koncentracija nije jednaka, a

udio je prikazan u tablici br 2:

polimorfonuklearni neutrofili | 62.0%

polimorfonuklearni eozinofili | 2.3%

polimorfonuklearni bazofili 0.4%
monociti 5.3%
limfociti 30.0%

Tablica 5. Vrste leukocita i njihov udio (Guyton, Hall 2011.)

Slika 3. Leukociti
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7.1. Razvoj, zivotni vijek i uloga

Leukociti nastaju u koStanoj srzi (granulociti, monociti te manji broj
limfocita). Limfociti i plazma-stanice se stvaraju u limfnim Zlijezdama, slezeni,

timusu i krajnicima.

Granulociti zive 4-8 sati, te joS 4 do 5 dana u tkivima u kojima zatrebaju.
Pri tezoj infekciji njihov se vijek skracuje na samo nekoliko sati. Naime,
granulociti brzo napreduju prema inficiranom podrucju, obave svoju zadacu i
zatim propadaju. Monociti se zadrzavaju u krvi 10-12 sati prije nego Sto produ u
tkiva kroz kapilarnu stijenku. Kada se nadu u tkivima, nabubre i povecaju se te
postaju tkivni makrofagi. U takvom obliku Zive mjesecima, sve dok ne propadnu

obavljaju¢i fagocitnu funkciju.

Monociti 1 granulociti Stite organizam od zaraza prozdiranjem ili
fagocitozom uzro¢nika. Limfociti i plazma-stanice su povezane s imunoloSkim
sustavom, dok neutrofili i tkivni makrofagi uniStavaju bakterije, viruse 1 druge

uzro¢nike. Neutrofili mogu unistiti bakterije i u cirkulirajucoj krvi.

Eozinofili ¢ine oko 2% leukocita u krvi, u normalnim uvjetima. Oni jesu
slabi fagociti, ali je upitno jesu li u usporedbi s neutrofilama zna¢ajni u obrani od

infekcija.

Bazofili su slicni tkivnim mastocitima smjeStenima uz vanjsku stranu
kapilara. Oslobadaju u krv heparin koji moze sprijeciti zgrusavanje krvi, histamin,

manje koli¢ine bradikinina 1 seratonina.

Makrofagi zapocinju vijek kao krvni monociti i nemaju sposobnost
suprotstavljanja Stetnim uzro¢nicima. Medutim, ulaskom u tkiva, promjer im se
poveca peterostruko. Takve stanice se nazivaju makrofagi i imaju sposobnost
uniStavanja Stetnih uzrocnika. Makrofage aktivira imunoloSki sustav pa imaju
veéu sposobnost fagocitoze od neutrofila. Cesto mogu fagocitirati ¢ak i 100
bakterija. Nerijetko prozdiru cijele eritrocite ili parazite malarije. Makrofagi luce

interleukin 1 koji potice rast i diobu specifi¢nih limfocita.

Limfociti sudjeluju u ste€enoj ili adaptivnoj imunosti protiv Stetnih

¢imbenika (smrtonosne bakterije, virusi ili toksini, strano tkivo koje potjece od
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drugih zivih bica). ,,U tijelu postoje dva osnovna, ali usko vezana oblika stecene
imunosti. U jednome od njih organizam stvara cirkulirajuca protutijela; a to su
globulinske molekule u krvnoj plazmi koje mogu napasti Stetne ¢imbenike koji
prodiru u organizam. Taj se oblik imunosti zove humoralna imunost ili imunost
limfocita B (jer limfociti B stvaraju protutijela). Drugi oblik steCene imunosti
postize se stvaranjem velikog broja aktiviranih limfocita T, ¢ija je specificna
zadaca uniStenje stranih napadaca u limfnim ¢vorovima. Taj se oblik imunosti
zove imunost posredovana stanicama ili imunost limfocita T (jer su limfociti T
aktivirani limfociti). Dvije su osnovne razlike izmedu limfocita T i limfocita B.
Prvo, limfociti T reagiraju protiv antigena, dok limfociti B aktivno luce protutijela
koja djeluju kao reaktivni ¢imbenici. Drugo, raznolikost limfocita B je veca od
limfocita T jer limfociti B stavaraju na milijune protutijela s razli¢itom
specificnom reaktivno$¢u. Limfocite T dijelimo u tri glavne skupine: 1)
pomagacki limfociti T, 2) citotoksi¢ni limfociti T i 3) supresijski limfociti T.
Pomagacki limfociti T stvaraju bjelancevinske medijatore (limfokine) koji
aktiviraju specifi¢cne limfocite B i djeluju na stanice koStane srzi. Medu vaznije
limfokine ubrajamo: interleukin 2, interleukin 3, interleukin 4, interleukin 5,
interleukin 6, C¢imbenik stimulacije granulocitno-monocitnih  kolonija, te

interferon vy.
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7.2. Upala

Bakterije, traume, kemijske tvari, toplina ili drugi ¢imbenici uzrok su
oStecenju tkiva. Iz ozlijedenog tkiva oslobadaju se tvari koje u okolnim tkivima
izazivaju razliCite promjene. Takav skup tkivnih promjena se naziva upalom.
Prema Guytonu (2011.) upalu karakterizira: 1) lokalna vazodilatacija s
povecanjem lokalnog protoka krvi, 2) poveéanje propusnosti kapilara i istjecanje
velike koli¢ine teku¢ine u medustani¢ne prostore, 3) cesto zgruSavanje tekucine u
tim prostorima zbog izlaska velike koli¢ine fibrinogena i1 drugih bjelancevina iz
kapilara, 4) migracija velikog broja granulocita i monocita u tkivo i 5) bubrenje
tkivnih stanica.

Prva crta obrane od infekcije su tkivni makrofagi koji pocinju djelovati
nekoliko minuta poslije pocetka upale. Druga crta obrane je navala neutrofila,
otprilike nakon sat vremena. Istodobno s navalom neutrofila ulaze i monociti koji
rastu 1 postaju makrofagi (tre¢a crta obrane). Njihova ucinkovitost postaje
znadajna tek za nekoliko dana. Cetvrta crta obrane je poveéano stvaranje
granulocita i monocita u koStanoj srzi zbog poticaja granulocitnih i monocitnih

mati¢nih stanica.
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8. UTJECAJ TIJELESNE AKTIVNOSTI NA PROMJENE
BIJELIH KRVNIH STANICA

Ali i suradnici (2002.) su proucavali utjecaj intenziteta i trajanja tjelesne
aktivnosti na ukupan broj leukocita kod zdravih muskaraca koji se ne bave
aktivno sportom. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, svaka po 15 ispitanika.
Prva skupina je tr¢ala na pokretnoj traci 2-3 min, nagibu od 7% te brzinom 7.5-9
km/h. Druga skupina je hodala 7-10 minuta, brzinom 5-6 km/h. Uzorci krvi su se

uzimali prije, netom nakon i 30 min nakon aktivnosti.

Prije aktivnosti Nakon aktivnosti 30 minuta nakon
(stanica/ul) (stanica/pl) aktivnosti (stanica/ul)
9750 17856.667
+384.477 +£1213.240 10396.670 +648.356

Tablica 6. Prva skupina ispitanika — ukupan broj leukocita u krvi

Prije aktivnosti Nakon aktivnosti 30 minuta nakon
(stanica/pl) (stanica/pl) aktivnosti
(stanica/ul)

10266.667 +307.602 | 16336.667 +866.301 | 11623.33 +£718.8551

Tablica 7. Druga skupina ispitanika — ukupan broj leukocita u krvi

U prvoj skupini leukociti su porasli za 83.1%, dok su u drugoj skupini
porasli za 59.7%. Ovo istraZivanje je pokazalo da je broj leukocita nakon tjelesne
aktivnosti veéi poslije kratkotrajnijih i intenzivnijih aktivnosti, nego dugotrajnijih

I manje intenzivnih.

19



Horn i sur. (2010.) smatraju da broj bijelih krvnih stanica u mirovanju
moze biti manji kod sportasa koji su u trenaznom procesu u sportovima
izdrzljivosti. Ovaj znanstveni rad je ukljucivao 3,679 uzoraka od 937 zena i 4,654
uzoraka od 1,310 muskaraca. Izrazito nizi ukupan broj bijelih stanica i neutrofila
promatrran je u aerobnim sportovima-biciklizmu i triatlonu (16% rezultata je
ispod referentnih raspona) i usporeden s timskim sportovima poput vaterpola,
kriketa 1 odbojke. Mehanicki pritisak je imao manji utjecaj na distribuciju broja
stanica. Nizi broj bijelih krvnih zrnaca sportasa u aerobnim sportovima vjerojatno

predstavlja adaptacijski odgovor na trenazni proces, a ne osnovnu patologiju.

Najvise zanimanja u hematoloSkom statusu sportasa izaziva broj, veli¢ina i
sadrzaj hemoglobina njihovih crvenih krvnih stanica. S obzirom da ona imaj
sredi$nju ulogu u dovodu kisika u tkiva i utje€e na izvedbu vjeZbe, taj interes je
opravdan. No, bijela krvna zrnca koja se bore protiv infekcija takoder imaju
indirektan utjecaj u izvedbi jer pomazu sportasima u konstantnom izvodenju

treninga.

Najveca srednja vrijednost broja leukocita je bila ona kod muskih timskih
sportova-ragbija i vaterpola, a kod zenskih sportova u kriketu i vaterpolu. Najniza

vrijednost leukocita u oba slucaja je u biciklizmu i trijatlonu.

Broj neutrofila jednak je najniZem broju neutrofila za muski i Zenski sport
kad je u pitanju biciklizam 1 trijatlon. Razlika u broju neutrofila izmedu grupnih i
individualnih sportova je mala. Neutropenija je uofena u 5% uzoraka svih
sportova i u 17% uzoraka kada je u pitanju biciklizam i 16% kada je u pitanju
triatlon. Plivaci i1 plivacice imali su veci broj limfocita nego Sto je to slucaj kod
drugih sportasa (ali jo§ uvijek u referentnom rasponu). Najmanji broj limfocita
uoc¢en je kod muskih kanuista, i kod igraica kriketa i odbojkaSica. Najniza

vrijednost monocita za oba spola uoc¢ena je kod biciklista i u trijatlonu.

Vrijednosti eozinofila u sportasica neprestano su nize nego kod muskaraca.
Plivaci imaju najviSe vrijednosti medu svim sportovima. Plivacice 1 boksaci imaju
najvecu vrijednost bazofila. U brojnim drugim studijama primjecen je nizi broj

leukocita u sportovima izdrzljivosti u usporedbi s ekipnim sportovima.

20



Utvrdeno je da aerobno orijentirani sportovi imaju tendenciju nize razne
bijelih krvnih stanica i broja neutrofila. Ova ¢injenica ima utjecaj na fiziologe i
ostale ukljuéene u odredivanje hematoloSke procjene zdravih sportasa u
regularnom treningu. Neka istrazivanja pokazala su neutropeniju u razli¢itim
sportskim grupama uklju¢ujuéi maratonce, bicikliste, nogometase. 5.3%
pronadene neutropenije usporeduje se s 35% ucestalosti neutropenije kod
nogometaSa. ProuCavanje neutropenije od klinicke je vaznosti jer sportas kojemu
je dijagnosticirana razvija osjetljivost na bakterijske infekcije. Zbog prisutnosti
bakterija otpornih na lijekove u okolini i sportskoj okolini sportasi moraju paziti

na osobnu higijenu i obratiti paznju na sve kozne ozlijede.

Pregled 11 eksperimentalnih studija kratkotrajnih i dugotrajnih vjezba
pokazao je kako je postotak Sirenja volumena plazme manji od 10% (u odnosu na
vrijednosti prije vjeZbanja). U konacnici broj bijelih krvnih stanica moZe biti
manji kod sportaSa iz aerobnih sportova. Nizi broj vjerojatno predstavlja
prilagodbu kod zdravih sportaSa koja je uzrokovana treningom, prije nego
patoloski odgovor. Takoder je rezultat sli¢nih anti-upalnih reakcija vidljiv i kod

tjelesno aktivnih osoba koje nisu ukljucene u trenazni proces.

Povod istrazivanju Keena i sur. (1995.) bio je ¢lanak u novinama o0
natjecatelju Tour de France-a iz 1991., koji je nakon natjecanja imao povisenu
razinu bijelih krvnih stanica, a lijenici su sumnjali na virusnu infekciju. Svrha
istrazivanja bila je prikupiti informacije o promjenama u cirkulaciji leukocita u
organizmu kao odgovor na iznimno visoko dnevno opterecenje. Provodi se na
osam muskih natjecatelja u dobi 23-27 godina, prosjecne tezZine 68.3 kg i visine

178 cm.

Uzimao se uzorak venozne Krvi u ranim vecernjim satima i ujutro, peti,
osmi i dvanaesti dan utrke. Vecernji uzorci uzeti su nakon vecere (5-7 sati nakon
utrke), a jutarnji ubrzo nakon budenja. Uzorci ukljucuju vrijednosti leukocita,

neutrofila, limfocita, monocita, eozinofila i bazofila.
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Vecernje vrijednosti | Jutarnje vrijednosti
Leukociti 6.96(1.92) 5.04(0.79)
Neutrofili 3.74(0.98) 2.52(0.56)
Limfociti 2.31(0.49) 1.78(0.33)
Monociti 0.54(0.13) 0.39(0.05)
Eozinofili 0.14(0.07) 0.16(0.08)
Bazofili 0.035(0.01) 0.027(0.007)

Tablica 8. Aritmeticke sredine i standardne devijacije jutarnjih i vecernjih

vrijednosti leukocita

Ukupan broj bijelih krvnih stanica nije se znacajno promijenio. Mala
sklonost porastu poslije utakmicu nije statisticki znacajna. Osim jedne iznimke,
individualne vrijednosti spadaju pod ,normalno* tj. unutar odgovarajucih
vrijednosti za zdrave odrasle osobe. Medutim, veernje vrijednosti primjetno su
vece od jutarnjih. Iznimka su eozinofili, kod kojih nije bilo razlike izmedu
jutarnjih 1 vecernjih vrijednosti. Uzrok tome vjerojatno je razina eozinofila kod
jednog natjecatelja koja je u svim uzorcima bila visa od normalne za odrasle
muskarce pa su njegovi rezultati za ovu varijablu iskljuceni iz daljnje analize.
Pretpostavka je da je poviSena razina neutrofila inducirana ranijim poviSenjem

kortizola za kojeg se zna da prati promjene energije u tijelu.
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Avloniti i sur. (2007.) proucavali su akutne promjene u broju leukocita
nakon jednog nogometnog treninga. Istrazivanje je provedeno na 10 vrhunskih
nogometaSa i 8 osoba koje se nikad nisu bavile nikakvim sportom. Trening je
trajao 2 sata, a sréana frekvencija nije prelazila 75% od maksimalne vrijednosti.
Uzorci krvi su uzeti prije, netom nakon i 4 sata poslije apliciranog treninga.
Promatrale su se promjene u ukupnom broju bijelih krvnih stanica, te neutrofila,
limfocita, monocita, eozinofila i bazofila. Analizom je utvrdena statisticki
znacCajna razlika u ukupnom broju leukocita (p<0.001). Leukocitoza je uocena i 4
sata nakon treninga (razina leukocita je bila za 78% viSa nego prije treninga.
Prema autoru leukocitoza je primarno uzrokovana neutrofilijom koju uzrokuje

upalni proces u organizmu tijekom tjelesne aktivnosti.

Neutrofili su kratkotrajne cirkulirajué¢e stanice pa se moraju neprestano
mijenjati, a to se dogada radnjama poput stimulacije koStane srzi (HPCs)
granulocitskom kolonijom (G-CSF). Usporedbe radi, najnizi broj neutrofila
(biciklisti i trijatlonci) bio je za 20% nizi od srednje vrijednosti svih drugih
sportova. Kona¢no objasnjenje niskog broja neutrofila kod biciklista i triatlonaca

moze biti zbog Sirenja volumena plazme.

Tsubakihara i sur. (2013.) su proveli istrazivanje na 18 nogometasica s
ciljem utvrdivanja razine leukocita prije i nakon nogometne utakmice. Mjerenje se

provodilo prije zagrijavanja i poslije utakmice.

Prije utakmice Nakon utakmice
Leukociti (/uL) 5439 + 1515 9497 + 2621**
Neutrofili (/uL) 2915 + 1285 7335 £ 2494**
Limfociti (/uL) 2009 + 446 1631 + 558*

Tablica 9. Razina leukocita, neutrofila i limfocita prije i nakon utakmice
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Kao §to je prikazano u tablici, leukociti i neutrofili statisticki su znacajno
porasli poslije utakmice dok su se limfociti smanjili. (p<0.01 za leukocite i

neutrofile** te p<0.05 za limfocite*).

Vrste limfocita Prije utakmice | Nakon utakmice
T limfociti 7076 £ 716 6654 + 845*
T stanice ubojice 2422 + 666 2343 + 608

T pomoc¢ne stanice 3979 + 670 3787 £ 706
Th1 stanice 1109 + 379 1005 + 337*
Th2 stanice 651 + 143 808 + 194**
B limfociti 1386 + 406 2014 + 635**
NK stanice 1373 £ 621 1070 £ 521*

Tablica 10. Razina limfocita prije i nakon utakmice

Promjene vrijednosti limfocita prikazane su u tablici 7. Broj T limfocita
znacajno je opao (p<0.05)*, a stanica ubojica i pomocnih stanica se nije
promijenio. Broj Thl stanica znacajno je opao poslije utakmice (p<0.05)*, a Th2
stanica porastao (p<0.01)**, broj B limfocita znacajno porastao (p<0.01)** i NK

stanica smanjio (p<0.05)*.

Stupanj povisenja bijelih krvnih stanica ovisi o intenzitetu vjezbe. Taj porast

je rezultat upalne reakcije na degradaciju i ostecenje misi¢nog tkiva.
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9. TROMBOCITI

Trombociti su fragmenti stanica nastali raspadom megakariocita, velikih
struktura u kosStanoj srzi. Imaju oblik slican ovalnim diskovima. Imaju mnoga
funkcionalna svojstva cjelovite stanice, iako nemaju jezgru i ne mogu se dijeliti.
Njihova koncentracija u litri krvi je 150 — 300 x 10° a Zivotni vijek 8-12 dana

nakon ¢ega se uklanjaju iz cirkulacije sustavom tkivnih makrofaga.

Njihova citoplazma sadrzi bjelancevine (aktin, miozin, trombostenin),
ostatke endoplazmatske mrezice, Golgijevog aparata, mitohondrije i enzimske
sustave koji mogu stvarati adenozin trifosfat (ATP), enzimske sustave koji
sintetiziraju  prostaglandine itd. Staniéna membrana trombocita sadrZi
glikoproteinski omotac koji omogucuje prijanjanje uz ostecena podrucja stijenke
krvne zile, a sprjeCava prijanjanje uz normalni endotel. Membrana sadrzi i

fosfolipide koji djeluju u procesu hemostaze.

Trombociti imaju ulogu u procesu zgrusavanja krvi, tj. zaustavljanja

krvarenja — hemostaza.

Slika 4. Trombociti
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10. UTJECAJ TIJELESNE AKTIVNOSTI NA PROMJENE
TROBOCITA

Trombociti igraju vaznu ulogu u stvaranju krvnih ugrusaka i ateromatoznih
plakova pridrzavaju¢i ostecene endotele 1 otpuStajuci sadrzaj njihovih granula.
Posljedi¢no, trombocitsko hiper nakupljanje i aktivacija ukljuceni su u nastajanje
ateroskleroze, a uzrokuju i bolesti kardiovaskularnog sustava, infarkt miokarda i
mozdani udar. Poznato je da je hemostaza direktno povezana sa zdravstvenim
stanjem 1 redovitim vjezbanjem 1 fizickom aktivno$¢u. Redovito vjezbanje
smanjuje skupljanje trombocita, smanjuje zgrusavanje i poboljsava fibrinolizu, §to

sve skupa izaziva hipokoagulaciju.

U svrhu ovog istrazivanja, 15 profesionalnih nogometasa serije A ukljuceno je
u istrazivanje Alisa i sur. (2015.) Golmani nisu ukljuceni u istrazivanje jer se
njihova istr¢ana kilometraza i intenzitet tr€anja tijekom utakmice uvelike razlikuje
od igrac¢a na terenu. Igraci su promatrani dva puta godisnje, tijekom pauza u

nogometnoj sezoni, u mjesecu sijecnju i ozujku.

Prosjecni volumen trombocita (MPV) je smanjen u periodu poslije intezivnog
treninga, dok su vece vrijednosti MPV-a prisutne tijekom sezone. Suprotno tomu
nije uocena nikakva promjena u broju trombocita. Ti podaci pokazuju da je manji
MPV povezan s nizom razinom motorickih sposobnosti profesionalnih
nogometaSa. PrijaSnje studije istrazivale su povezanost treninga s aktiviranjem
trombocita, a zakljucci su takvi da pokazuju da je uz veéi intenzitet treninga
aktivnost trombocita manja. Primjerice, trening S umjerenim optere¢enjem
povecéava ljepljivost trombocita, pa vracanje stanju koje je bilo prije treninga.
Uocen je nizi MPV kada su fitness markeri pogorsani. Trombociti stoga mogu
imati utejcaja u aktivnostima umjerenog opterecenja i duzeg trajanja koje poticu
postepeno poboljSanje izvedbe, jacajuéi sustavan rast faktora koji pospjesuju
izvedbu i prigusuju umor, Sto onda objasSnjava povezanost izmedu osnovnog
MPV-a i izdrZljivosti. Ovaj mehanizam takoder moze igrati vaznu ulogu kod
nogometasa koji izvode konstantne eksplozivne aktivnosti tijekom nogometne

utakmice koja moze trajati 1 viSe od 90 minuta.
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11. ZAKLJUCAK

Velik broj hematolosko-biokemijskih istrazivanja je proveden na podrucju
svih sportova i tjelesnih aktivnosti. Takva istrazivanja su od iznimne vaznosti jer
omogucuju uvid u zdravstveni status pojedinca koji moze biti naruSen uslijed
intenzivnih napora tijekom trenaznog procesa. Tijekom nogometne utakmice
dogada se velik broj promjena u organizmu zbog specifi¢nih opterecenja koja se
ne odvijaju u kontinuitetu tijekom igre. Sprintevi, dueli, nagle promjene pravca
kretanja, skokovi, razli¢ite eksplozivne radnje dogadaju se u intervalima, ovisno o

situaciji na terenu, a vremensko trajanje im je razlicito.

U nogometu, kao i prilikom svake tjelesne aktivnosti, dolazi do promjena u
hematoloskom statusu. Temeljem analize dostupne literature utvrdene su
promjene na gotovo svim vrstama i podvrstama krvnih stanica. Sportska anemija
koja je zabiljezena najcesce kod sportaSa iz aerobnih sportova uocena je i kod
nekih nogometasa. Ona je kod nogometasa uzrokovana najvjerojatnije
neadekvatnim unosom Zzeljeza putem prehrane i znojenjem tijekom napornih
trenaznih procesa te same nogometne utakmice. Vrlo Cesto su zabiljeZene
promjene u broju i volumenu hemoglobina koji je od iznimne vaznosti u
transportu kisika. Broj bijelih krvnih stanica 1 njihovih podvrsta takoder je sklon
promjenama. Te promjene su uzrokovane upalnim procesima u organizmu
sportaSa, najvjerojatnije uslijed povisene tjelesne temperature. Leukocitoza je
uocena nakon treninga, primarno zbog neutrofilije, a moZze trajati i duze od 4 sata.
Zbog toga je pozeljno slijedeéi trening planirati 5-6 sati nakon apliciranog
treninga jer je potrebno razinu leukocita dovesti na razinu referentnih vrijednosti.
Vrlo mali broj istrazivanja je proveden i objasnjava promjene u trombocitima ¢ija
je najvaznija uloga u hemostazi i zgrusavanju krvi. Na temelju literature uoceno je

smanjenje broja i volumena trombocita.
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