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Pretilost je povezana s inzulinskom rezistencijom i rizikom za razvoj disglikemije. Izrazito
pretili adolescenti te oni s visokim udjelom visceralne masti ¢eS¢e razvijaju metabolicke
poremecaje. Povezanost kardiorespiratorne sposobnosti s metaboli¢kim rizikom u osoba s
razli¢itim stupnjevima pretilosti nije sustavno proucena. Nedostaju spoznaje o ucincima
kardiorespiratorne sposobnosti na inzulinsku rezistenciju u adolescenata s visokim stupnjem

pretilosti, premda je broj takvih adolescenata u stalnom porastu.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati povezanost kardiorespiratorne sposobnosti s
inzulinskom osjetljivosti i beta stani¢nom funkcijom u pretilih adolescenata, osobito u onih s
teSkom i vrlo teSkom pretilosti, te istraziti je li ta povezanost uvjetovana iskljucivo

visceralnom pretilosti.

U ovom prospektivnom, presjeénom istraZzivanju sudjelovalo je 200 pretilih adolescenata u
dobi od 10-18 godina, u kojih je uz antropometrijska mjerenja, odreden sastav tijela
bioelektricnom impedancijom, ucinjen test oralnog opterecenja glukozom te procijenjena
kardiorespiratorna sposobnost submaksimalnim testom na pokretnoj traci. PovrSine
visceralnog i potkoZznog masnog tkiva izmjerene su odgovaraju¢im alatima radioloskog

sustava, na presjecnom prikazu magnetske rezonance abdomena, u 90 pretilih adolescenata.



U ispitivanoj populaciji, ustanovljena je slaba negativna korelacija izmedu kardiorespiratorne
sposobnosti i homeostatskog modela procjene inzulinske rezistencije (HOMA-IR) te slaba
pozitivna korelacija izmedu kardiorespiratorne sposobnosti 1 indeksa inzulinske osjetljivosti
(ISI). Upotrebom univarijatne analize varijance uz Bonferroni korekciju za viSestruke
usporedbe, utvrden je statisticki znacajan glavni ucinak kardiorespiratorne sposobnosti na
inzulinsku osjetljivost, poglavito uz maksimalni primitak kisika iskazan u odnosu na ukupnu
tjelesnu masu. Naknadne analize pokazale su da pretili adolescenti s loSom
kardiorespiratornom sposobnosti imaju znacajno visi HOMA-IR te nizi ISI od adolescenata s
dobrom kardiorespiratornom sposobnosti. Uz maksimalni primitak kisika iskazan u odnosu
na nemasnu tjelesnu masu, pretili adolescenti s dobrom kardiorespiratornom sposobnosti
imali su nizi oralni dispozicijski indeks od adolescenata s loSom kardiorespiratornom
sposobnosti. Navedeni rezultati potvrduju pozitivan ucinak dobre kardiorespiratorne
sposobnosti na inzulinsku osjetljivost 1 beta stanicnu funkciju u pretilih adolescenata.
Dvosmjernom analizom kovarijance utvrdeno je da teSko/vrlo tesko pretili adolescenti imaju
visi HOMA-IR od blago pretilih i uz dobru i uz loSu kardiorespiratornu sposobnost.
Istovremeno, HOMA-IR se nije razlikovao izmedu tesko/vrlo tesko pretilih adolescenta s
dobrom i blago pretilih s loSom kardiorespiratornom sposobnosti. Ovi rezultati pokazuju da
na inzulinsku osjetljivost utjeu 1 stupanj pretilosti 1 kardiorespiratorna sposobnost. Uz
upotrebu omjera povrSine visceralnog masnog tkiva i kvadrata tjelesne visine kao indikatora
visceralne pretilosti, serijom regresijskih analiza potvrdeno je da je povezanost
kardiorespiratorne sposobnosti iskazane u odnosu na ukupnu tjelesnu masu i inzulinske

osjetljivosti posredovana visceralnom pretilosti.

Sveukupno, rezultati istrazivanja pokazuju da je za razinu inzulinske rezistencije u pretilih
adolescenata, osim stupnja pretilosti vazna 1 kardiorespiratorna sposobnost. Stoga bi procjena
kardiorespiratorne sposobnosti trebala predstavljati sastavni dio dijagnosticke obrade, a
podizanje kardiorespiratorne sposobnosti vazan segment terapijskog pristupa pretilim

adolescentima.



