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UVOD

Stvarawe reaktivnih proizvoda oksidacije do-
vodi do razlièitih biohemijskih promena, koje, 
pak, ošteæuju tkiva, što je upravo naèin nastan-
ka glavnih vaskularnih komplikacija kod osoba 
obolelih od dijabetesa [1]. Teorija oksidacije 
opisuje uèešæe slobodnih radikala u stvarawu 
aterosklerotskog plaka [2]. Eksperimentalni 
i klinièki dokazi potvrðuju ošteæewe funk-
cije endotelijuma preko proizvoda oksidacije. 
Ošteæewe u ravnoteži izmeðu prooksidantnih 
i antioksidantnih sistema moglo bi biti uzrok 
mikroangiopatskih i makroangiopatskih proce-
sa kroz lipidnu peroksidaciju (oksidacija LDL-
holesterola) i stvarawe krajwih proizvoda gli-
kozilacije, koji su odgovorni za ošteæewe osnov-
nih struktura, ukquèujuæi i karbohidrate, lipi-
de, proteine i DNK.

Hiperglikemija dovodi do metabolièkih po-
remeæaja i razlièitih komplikacija. Kod oso-
ba obolelih od dijabetesa izražen je oksidativ-
ni stres, koji se utvrðuje na osnovu povišenih 
vrednosti proizvoda slobodnih radikala, li-
pidne peroksidacije i smawenih koncentraci-
ja antioksidantnih enzima [3, 4]. Dijabetes nosi 
sa sobom razlièite poremeæaje lipidnog stawa, 
posebno podložnost peroksidaciji [5], što do-
vodi do ateroskleroze, najznaèajnije komplika-
cije dijabetesa [6].

Sve su znaèajniji dokazi koji upuæuju na to da je 
oksidativni stres rezultat preteranog stvarawa 
reaktivne vrste kiseonika (engl. reactive oxygen 
species – ROS), a smawene efikasnosti antioksi-
dantne odbrane [7]. Antioksidantni sistem, koji 
ukquèuje kako enzimske, tako i neenzimske kom-
ponente, sastoji se od niskomolekularnih anti-
oksidantnih molekula, kao što su glutation-pe-

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Oksidativni stres je važan faktor koji utiče na oksidaciju lipoproteina i napredovawe aterosklerotske 
bolesti, usled čega se ističe i značaj antioksidantnih mehanizama. Pretpostavqa se da fizička aktivnost može po-
boqšati odbrambene mehanizme protiv oksidativnog stresa. Disfunkcija leve komore i hipertenzija su mnogo če-
šće kod osoba obolelih od dijabetes melitusa tip 2 (DM tip 2).
Ciq rada  Ciq rada je bio procena oksidativnog stresa kod bolesnika sa DM tip 2, posebno onih sa disfunkcijom 
leve komore i hipertenzijom, i određivawe uticaja intenzivnog vežbawa na vrednosti ispitivanih parametara.
Metode rada  Da bi se procenio oksidativni stres ispitanika, mereni su nivoi: triglicerida, ukupnog holeste-
rola, LDL-holesterola, oksidisanog LDL-holesterola (OxLDL), superoksid-dismutaze (SOD), glutation-peroksidaze 
(GSH-Px) i aktivatora plazminogena tip 1 (PAI-1). Svi pomenuti parametri mereni su u stawu mirovawa i neposred-
no po aerobnom vežbawu (ergometrijski test).
Rezultati  U poređewu sa ispitanicima kontrolne grupe, kod osoba sa DM tip 2 je tokom mirovawa uočeno zna-
čajno povećawe nivoa triglicerida (3,12±1,09 prema 1,74±0,9 mmol/l; p<0,01), OxLDL (84,73±16,9 prema 79,00±29,26 
mmol/l; p<0,05) i SOD (913,38±120,36 prema 877,14±143,18 mmol/l; p<0,05). Tokom vežbawa zabeležen je viši nivo OxLDL 
i kod bolesnika (84,73±16,90 prema 92,33±23,29 mmol/l; p<0,05) i kod ispitanika kontrolne grupe (79,00±29,26 pre-
ma 89,30±29,07 mmol/l; p<0,05). Nivo SOD je tokom vežbawa takođe bio značajno veći i kod bolesnika (913,38±120,36 
prema 921,50±130,03 U/g Hb; p<0,05) i kod ispitanika kontrolne grupe (877,14±153,18 prema 895,00±193,49 U/g Hb; 
p<0,05). Tokom vežbawa vrednosti GSH-Px su bile značajno veće samo kod ispitanika sa DM tip 2 (45,04±11,19 prema 
51,81±15,07 U/g Hb; p<0,01), dok se vrednost PAI-1 smawivala samo kod zdravih ispitanika (2,60±0,35 prema 2,22±0,65; 
p<0,05). Kod bolesnika sa DM tip 2 i kardiovaskularnim komplikacijama (hipertenzijom i dijastolnom disfunkci-
jom leve komore) uočeno je značajno povećawe samo aktivnosti GSH-Px (47,10±7,37 prema 54,52±11,97 U/g Hb; p<0,01).
Zakqučak  Povećane vrednosti OxLDL, SOD i GSH-Px povezane su sa vežbawem kod bolesnika sa DM tip 2. Vežbawe bi 
moglo biti kompenzatorni mehanizam kojim se sprečava oštećewe tkiva oslobođenim slobodnim radikalima, što 
dovodi do većeg oslobađawa antioksidansâ jetre i mišića, čime se smawuje oksidativni stres.
Kqučne reči: dijabetes melitus tip 2; oksidativni stres; antioksidantni enzimi; vežbawe; dijastolna disfunk-
cija; hipertenzija
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roksidaza (GSH-Px), superoksid-dismutaza (SOD) i 
katalaza (CAT). Tokom ovog istraživawa izmerena je 
velièina oksidativnog stresa merewem parametara 
koji na wega upuæuju ili antioksidantnih molekula. 
Mnoge studije uèinile su isto to, ali s kontradiktor-
nim zakquècima. Nepromewene, povišene ili smawe-
ne vrednosti SOD i GSH-Px uporeðene su izmeðu is-
pitanika sa dijabetesom i zdravih pojedinaca [8-12].

Fizièka aktivnost, paradoksalno, predstavqa do-
bro poznati model oksidativnog stresa i važno te-
rapijsko sredstvo u kontroli dijabetesa [13]. Odnos 
izmeðu ova dva parametra ukazuje na biohemijski pa-
radoks usled negativnih efekata vežbawa, i to putem 
uveæawa oksidativnih proizvoda u plazmi. Postoje ve-
oma oskudni podaci o ulozi i efektima fizièke ak-
tivnosti osoba obolelih od dijabetesa kao izaziva-
èima oksidativnog stresa i antioksidantnog statu-
sa. Vežbawe je povezano sa znaèajnim poveæawem pre-
uzimawa kiseonika, kako na nivou skeletnog mišiæa, 
tako i na nivou èitavog tela. Nastanak biohemijskih 
promena, a time i ošteæewe tkiva, rezultat je pre-
tvarawa malog procenta kiseonika (2-5%) u meðuok-
sidativne proizvode. Smawena aktivnost antioksi-
dantnog sistema mogla bi biti uzrok poveæanog oksi-
dativnog stresa tokom vežbawa. Kako fizièka aktiv-
nost smawuje nastanak kardiovaskularnih bolesti i 
uèinak faktora rizika, umereno vežbawe bi trebalo 
uvek savetovati. Ipak, postoji biohemijski paradoks 
u ovome: odreðene – ne prevelike – kolièine kiseoni-
ka neophodne su da bi se omoguæio odgovarajuæi kar-
diopulmonalni status tokom vežbawa, dok bi višak 
kiseonika, izmeweni metabolizam kiseonika, mogao 
biti veoma štetan [13, 14].

U vezi s antioksidantnim enzimima, poveæawe vred-
nosti SOD i aktivnosti GSH-Px posmatrano je u ske-
letnom mišiæu, jetri i srèanom mišiæu tokom jed-
nokratnog fizièkog napora [15]. Važno je naglasiti 
da fizièko vežbawe dovodi do poveæawa mišiænih 
i antioksidantnih enzima, najveæim delom GSH, èi-
me se olakšava otklawawe reaktivnog kiseonika i 
smawuje oksidativni stres.

I vaskularna bolest i povišena koncentracija ak-
tivatora plazminogena tip 1 (PAI-1) važne su kod bo-
lesnika sa dijabetes melitusom tip 2 (DM tip 2). Ovi 
bolesnici imaju ošteæen kapacitet vežbawa u pore-
ðewu s osobama koje ne pate od DM. Disfunkcija le-
ve komore ogranièava moguænosti fizièkog vežbawa 
kako kod osoba sa DM, tako i kod zdravih pojedinaca 
[16, 17]. Poremeæaj u relaksaciji leve komore u dija-
stoli (dijastolna disfunkcija leve komore) je bio èe-
šæi nego u drugim studijama.

CIQ RADA

Ciq rada je bio procena oksidativnog stresa i anti-
oksidantnog statusa bolesnika sa DM tip 2 u stawu mi-
rovawa, kao i promena nivoa antioksidansâ koje zavi-
se od akutnog fizièkog vežbawa; ovi nalazi su upore-
ðeni sa nalazima dobijenim kod zdravih ispitanika 

kontrolne grupe. Takoðe, u grupi ispitanika sa DM tip 
2 ispitivano je da li postoji razlika u nivou lipida 
i antioksidantnim parametrima tokom vežbawa iz-
meðu bolesnika koji imaju kardiovaskularne kompli-
kacije i onih kod kojih pomenute promene ne postoje.

METODE RADA

Ispitanici

Ispitano je 50 bolesnika sa DM tip 2 koji su leèeni na 
Odeqewu endokrinologije i kardiologije Klinièko-
bolnièkog centra „Dr Dragiša Mišoviæ” u Beogradu. 
Ispitivanu grupu èinilo je 20 muškaraca, starih 
50,47±17,1 godinu, i 30 žena, starih 56,09±15,6 godi-
na. Kontrolnu grupu èinilo je 20 zdravih osoba sliè-
ne starosne dobi. Kriterijumi za iskquèewe ispita-
nika iz istraživawa bili su: sekundarna arterijska 
hipertenzija, koronarna bolest, poremeæaji ritma ra-
da srca, kardiovaskularne bolesti, opstruktivna bo-
lest pluæa i insuficijencija bubrega visokog ste-
pena. Svi ispitanici koji su bolovali od DM leèe-
ni su oralnim antidijabeticima. Normalne vredno-
sti glikoziliranog hemoglobina (HBA1c) bile su 4,5-
6,0%. Kriterijum za odabir ispitanika sa lošom gli-
koregulacijom bila je vrednost HbA1c veæa od 6,5%. 
Bolesnici sa DM svrstani su u grupe na osnovu zastu-
pqenosti kardiovaskularnih bolesti, vrednosti in-
deksa telesne mase (BMI), odnosno stepena kvaliteta 
metabolièke kontrole.

Ergometrijski test

Za obezbeðivawe objektivnog stawa i kvaliteta vež-
bawa, primewen je kardiopulmonalni ergometrijski 
test biciklom (Jaeger Oxycon Delta ER-900). Svi ispi-
tanici su podvrgnuti protokolu u kojem postoji simp-
tomima ogranièeno pojaèawe snage od po 25 W svaka 
tri minuta. Test je dizajniran tako da omoguæava is-
pitivawe sledeæih parametara: maksimalno preuzi-
mawe kiseonika – VO2 max, maksimalno preuzimawe 
kiseonika u poreðewu s predviðenim – indeks FAI 
(%), preuzimawe kiseonika u odnosu na telesnu teži-
nu – VO2/kg (ml/kg/min), ventilacija – VE (1/min), od-
nos respiratorne razmene, odnosno anaerobni prag – 
RER, vreme potrebno da se dostigne anaerobni prag – 
T. Frekvencija i ritam rada srca su beleženi sve vre-
me koristeæi elektrokardiogram sa 12 odvoda. Krvni 
pritisak je meren pre svake promene pojaèawa snage 
testa. Gasne analize i probe protoka kalibrisane su 
pre svakog testa. Ovi podaci su sabirani pri svakoj 
respiraciji, a onda je uzet prosek po tridesetosekun-
dnim periodima. Svi parametri su izraèunavani na 
najviše 30 sekundi pre nego što je dostignuta taèka 
umora. Dijastolna disfunkcija leve komore merena je 
Dopler ehokardiografijom.

Ispitivawe je odobrio Etièki komitet KBC „Dr 
Dragiša Mišoviæ”.
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Biohemijska merewa

Od lipidnih parametara mereni su nivo triglice-
rida, ukupnog holesterola, HDL-holesterola, LDL-
holesterola i oksidisanog LDL-holesterola (OxLDL). 
Nivo triglicerida je meren enzimskom kalorime-
trijskom metodom (Elitech), HDL-holesterola nakon 
precipitacije LDL-holesterola i VLDL-holesterola 
(Serbolab), nivo LDL-holesterola je izraèunavan prema 
Fridevaldovoj (Friedewald) formuli, vrednost OxLDL 
je odreðivana metodom ELISA (Mercodia), dok je nivo 
HbA1c meren imunoturbidimetrijskom metodom pri-
menom dostupnog kita (Roche). Korišæen je analiza-
tor marke Hitachi 902. Glukoza je odreðivana enzimskom 
kolorimetrijskom metodom (GOD-PAP), dok su vred-
nosti PAI-1 utvrðivane pomoæu spektrofotometrij-
ske metode primenom komercijalnog kita (Behring).

Od antioksidantnih parametara odreðivane su vred-
nosti SOD (U/g Hb) i GSH-Px. Aktivnost SOD merena je 
na 500 nm sa komercijalnim kitom (Randox Laboratories, 
kit Ransod superoxide dismutase). Koeficijent varijabil-
nosti meðu esejima bio je 4,2%. Aktivnost GSH-Px u eri-
trocitu prouèavana je komercijalnim kitom (Randox 
Laboratories, kit Ransel glutation peroxidase) u eritroci-
tima na 340 nm merewem smawene apsorpcije NADPH. 
Koeficijent varijabilnosti izmeðu eseja bio je 4%.

Statistička analiza

Svi podaci izraženi su kao sredwa standardna devi-
jacija (SD). Statistièka obrada podataka raðena je po-
moæu programskog paketa SPSS. Sva poreðewa i merewa 
vršena su Studentovim t-testom i Man-Vitnijevim 
(Mann-Whitney) U-testom. Proste i multiple line-
arne regresione analize odredile su sve korelaci-
je. Vrednost p mawa od 0,05 smatrala se statistièki 
znaèajnom.

REZULTATI

Svi demografski i biohemijski parametri prikazani 
su u tabeli 1. DM je u proseku trajao 7,18 godina, dok je 
BMI ispitanika sa DM bio 27,7±7,3 kg/m2, a 27,1±8,1 
kg/m2 ispitanika kontrolne grupe. Kod 20 bolesnika 
glikoregulacija je bila loša (HbA1c 8,14±1,4%), dok 
je kod 20 bila dobra (HbA1c 3,54±0,8%). Svi ispita-
nici sa DM svrstani su u dve grupe prema zastupqe-
nosti dijabetièkih komplikacija (prvu je èinilo 29 
ispitanika bez komplikacija, a drugu 21 ispitanik s 
komplikacijama). Nivoi triglicerida, OxLDL, SOD, 
glikemija i HbA1c u stawu mirovawa bili su znaèaj-
no veæi kod bolesnika sa DM nego kod ispitanika 
kontrolne grupe.

Vrednosti izmerenih kardiopulmonalnih parame-
tara prikazane su u tabeli 2. Najveæa vrednost VO2 bi-
la je znaèajno veæa kod zdravih ispitanika (p<0,01), 
dok je vrednost VE bila znaèajno veæa kod ispitani-
ka sa DM (p<0,05).

Табела 1. Клинички и биохемијски подаци о болесницима са ДМ 
тип 2 и здравим испитаницима контролне групе
Table 1. Clinical and biochemical data on patients with type 2 DM 
and healthy subjects of control group

Параметар
Parameter

Контролна 
група

Control 
group

Испитаници са 
ДМ тип 2

Type 2 DM 
patients

Број испитаника 
(мушкарци/жене)
Number of patients 
(male/female)

20 (10/10) 50 (30/20)

BMI (kg/m2) 27.16±8.1 27.27±7.3
Трајање болести (године)
Duration of disease (years) - 7.18±1.1

HbA1c (%) 5.34±0.59 8.03±2.95*
Гликемија (mmol/l)
Glycaemia (mmol/l) 5.26±9.86 9.79±4.25*

Триглицериди (mmol/l)
Triglycerides (mmol/l) 1.74±0.9 3.12±1.09*

LDL-холестерол (mmol/l)
LDL cholesterol (mmol/l) 3.61±1.56 3.58±0.72

Укупни холестерол (mmol/l)
Total cholesterol (mmol/l) 5.57±1.67 5.63±0.98

OxLDL (mmol/l) 79.00±29.26 84.73±16.9**
SOD (U/g Hb) 877.14±153.18 913.38±120.36**
GSH-Px (U/g Hb) 44.63±13.73 45.04±11.19
PAI-1 2.60±0.35 2.97±1.08

* p<0,01; ** p<0,05
ДМ – дијабетес мелитус; BMI – индекс телесне масе; HbA1c – гликозилирани 
хе моглобин; OxLDL – оксидисани LDL-холестерол; СОД – супероксид-дис-
му таза; GSH-Px – глутатион-пероксидаза; PAI-1 – активатор плаз ми но гена 
тип 1
* p<0.01 ; ** p<0.05
DM – diabetes mellitus; BMI – Body Mass Index; HbA1c – glucosylated haemo-
globin; OxLDL – oxidised LDL cholesterol; SOD – superoxide dismutase; GSH-
Px – glutathione peroxidase; PAI-1 – plasminogen activator type 1

Табела 2. Вредности кардиопулмоналних параметара болесника 
са ДМ тип 2 и здравих испитаника контролне групе
Table 2. Values of cardiopulmonary parameters in patients with type 
2 DM and healthy subjects of control group

Параметар
Parameter

Испитаници 
са ДМ тип 2
Type 2 DM 

patients

Контролна 
група

Control 
group

RER max (арбитрарне jединице)
RER max (arbitrary units) 1.21±0.25 1.14±0.20

VO2 max (ml/min) 21.09±4.40 26.35±10.53*
VE (l/min) 57.37±17.15 52.00±9.89’
T (min) 11.23±2.27 11.05±1.48

p<0,05; * p<0,01
RER max – анаеробни праг; VO2 – максимално преузимање кисеоника; 
VE – вентилација; T – време потребно да се достигне анаеробни праг
p<0.05; * p<0.01
RER max – anaerobic threshold; VO2 – maximum oxygen uptake; VE – ventila-
tion; T – estimated time to achieve anaerob treshold

Kod bolesnika s lošom metabolièkom kontrolom 
vrednosti OxLDL, SOD i GSH-Px posle vežbawa bi-
le su znaèajno povišene. Oksidativni stres izazvan 
vežbawem se kod svih ispitanika ispoqio znaèajno 
veæim vrednostima OxLDL i SOD (p<0,05), dok je ni-
vo GSH-Px posle vežbawa bio znaèajno veæi samo kod 
ispitanika sa DM (p<0,01). Vrednosti PAI-1 se to-
kom vežbawa smawivala samo kod zdravih ispitani-
ka (p<0,05), dok kod bolesnika sa DM nije bilo pro-
mena u nivou ovog parametra (Tabela 3).

Posle fizièkog napora kod ispitanika sa DM bez 
disfunkcije leve komore vrednost OxLDL i SOD bi-
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hipertenzije, a smawene kod onih s povišenim krv-
nim pritiskom (Tabela 5). Aktivnost GSH-Px bila je, 
kao što je veæ reèeno, znaèajno veæa kod svih ispita-
nika sa DM, ali nešto viša kod onih s hipertenzi-
jom (p<0,01).

Analiza korelacijom otkriva znaèajnu negativ-
nu korelaciju izmeðu vrednosti GSH-Px i glikemi-
je (r=-0,6336; p<0,01), GSH-Px i nivoa trigliceri-
da (r=-0,5899; p<0,05) i vrednosti GSH-Px i PAI-1 
(r=-0,5337; p<0,05). Takoðe, zabeležena je statistièki 
znaèajna pozitivna korelacija izmeðu OxLDL i PAI-1 
posle vežbawa (r=0,524; p<0,05) (Tabela 5).

DISKUSIJA

Kardiovaskularne bolesti su veoma èeste kod osoba 
obolelih od DM tip 2. Lipidna peroksidacija i an-
tioksidantni sistemi su znaèajni faktori koji uti-
èu na oksidaciju lipoproteina i napredovawe atero-
sklerotske bolesti [18, 19, 20]. U vezi s ovim postoje 
kontradiktorni podaci.

Rezultati našeg istraživawa pokazuju promene u 
vrednostima LDL-holesterola i OxLDL kod osoba sa 
DM, kako kod onih s komplikacijama, tako i kod onih 
bez komplikacija. Kod bolesnika s kardiovaskularnim 
komplikacijama posle vežbawa dolazi do smawewa 

Табела 3. Вредности биохемијских и антиоксидантних параме-
та ра испитаника после вежбања
Table 3. Values of biochemical and antioxidant parameters in pati-
ents after exercise

Параметар
Parameter

Контролна 
група

Control 
group

Испитаници са 
ДМ тип 2

Type 2 DM 
patients

Гликемија (mmol/l)
Glycaemia (mmol/l) 5.35±0.96 7.71±3.83*

Триглицериди (mmol/l)
Triglycerides (mmol/l) 1.98±1.0 3.13±1.74

LDL-холестерол (mmol/l)
LDL cholesterol (mmol/l) 3.55±1.55 3.84±0.97

Укупни холестерол (mmol/l)
Total cholesterol (mmol/l) 5.9±1.88 5.95±1.12

OxLDL (mmol/l) 89.3±29.07** 92.33±23.29**
SOD (U/g Hb) 895.0±193.49** 921.50±130.03**
GSH-Px (U/g Hb) 43.97±25.97 51.81±15.07*
PAI-1 2.22±0.65** 2.99±1.02

* p<0,01; ** p<0,05
Разлике су статистички значајне у односу на вредности у стању мировања 
(Табела 1).
* p<0.01; ** p<0.05
Values are statistically significantly different from the values at rest (Table 1).

Табела 4. Вредности биохемијских и антиоксидантних параметара пре и после вежбања болесника са ДМ тип 2 и дијастолном 
дисфункцијом леве коморе (ДДЛК), односно без ње
Table 4. Values of biochemical and antioxidant parameters before and after exercise in patients with type 2 DM with and without left ven-
tricular diastolic dysfunction (LVDD)

Параметар
Parameter

Са ДДЛК
With LVDD

Без ДДЛК
Without LVDD

Пре вежбања
Before exercise

После вежбања
After exercise

Пре вежбања
Before exercise

После вежбања
After exercise

Триглицериди (mmol/l)
Triglycerides (mmol/l) 2.15±0.74 2.17±1.0 2.5±0.8 2.36±0.9

LDL-холестерол (mmol/l)
LDL cholesterol (mmol/l) 3.67±0.62 3.75±0.82 3.17±0.86 3.31±1.34

Укупни холестерол (mmol/l)
Total cholesterol (mmol/l) 5.64±0.85 5.75±0.97 5.39±1.30 5.75±1.26

OxLDL (mmol/l) 82.16±18.26 87.09±25.09 91.67±22.74 115.00±2.82*
SOD (U/g Hb) 901.07±102.65 922.14±118.08 868.75±170.57 952.25±157.37*
GSH-Px (U/g Hb) 47.23±9.86 53.15±13.74** 48.17±8.54 56.27±16.76**
PAI-1 2.84±1.23 2.91±0.91 2.96±0.63 3.17±0.55

* p<0.01; ** p<0.05

Табела 5. Вредности биохемијских и антиоксидантних параметара пре и после вежбања болесника са ДМ тип 2 и хипертензијом, 
односно без ње
Table 5. Values of biochemical and antioxidant parameters before and after exercise in patients with type 2 DM with and without hypertension

Параметар
Parameter

Без хипертензије
Without hypertension

С хипертензијом
With hypertension

Пре вежбања
Before exercise

После вежбања
After exercise

Пре вежбања
Before exercise

После вежбања
After exercise

Триглицериди (mmol/l)
Triglycerides (mmol/l) 3.67±1.96 3.69±1.47 1.76±0.59 1.69±0.82

LDL-холестерол (mmol/l)
LDL cholesterol (mmol/l) 3.52±0.63 3.75±0.96 3.73±0.69 4.13±1.02

Укупни холестерол (mmol/l)
Total cholesterol (mmol/l) 5.56±1.03 5.89±1.13 5.81±0.88 6.12±1.13

OxLDL (mmol/l) 86.60±14.44 99.25±17.6** 80.71±22.05 78.5±29.32
SOD (U/g Hb) 905.89±137.98 926.16±138.6** 933.71±50.79 908.76±112.10**
GSH-Px (U/g Hb) 44.2±12.11 50.06±16.21** 47.71±7.74 57.31±9.73*
PAI-1 2.92±1.06 3.0±1.07 3.10±1.21 2.96±0.96

* p<0.01; ** p<0.05

la je znaèajno veæa (p<0,01), kao i aktivnost GSH-Px 
(p<0,05), koja je bila veæa kod svih ispitanika sa DM 
(Tabela 4).

Tokom vežbawa vrednosti OxLDL i SOD bile su 
znaèajno veæe (p<0,05) samo kod ispitanika sa DM bez 



СРПСКИ АРХИВ ЗА ЦЕЛОКУПНО ЛЕКАРСТВО150

vrednosti ovih parametara, što ukazuje na to da fi-
zièka aktivnost smawuje rizik od razvoja ateroskle-
rotskih promena kod osoba sa DM. Hipertenzija i dis-
funkcija leve komore nisu znaèajno uticale na pro-
mene posmatranih lipidnih parametara.

Utvrðena je pozitivna korelacija izmeðu OxLDL i 
PAI-1 posle vežbawa. Ovo pokazuje da je vežbawe zna-
èajno u smawewu rizika od komplikacija ateroskle-
roze kod bolesnika sa DM. Rezultati našeg istraži-
vawa su u skladu sa drugim studijama koje su ispiti-
vale oksidativni stres [13, 14]. Na osnovu ovoga, pret-
postavqa se da oksidativni stres može biti povezan 
s patogenezom komplikacija dijabetesa, posebno s va-
skularnom bolešæu [8, 10, 15, 21, 22].

Tokom ovog istraživawa takoðe je posmatrano po-
veæawe koncentracije aktivnosti SOD kod ispitani-
ka sa DM, a nalazi su uporeðeni s nalazima dobijenim 
kod zdravih ispitanika. Rezultati su u skladu s navo-
dima drugih autora [23, 24].

Primeæeno je da su ispitanici sa DM koji nisu 
imali hipertenziju ili dijastolnu disfunkciju boqe 
reagovali na vežbawe poveæawem vrednosti SOD, što 
ukazuje na potrebu ranog poèiwawa fizièke aktivno-
sti, kao dodatnog leèewa osoba obolelih od DM. Kod 
ovih bolesnika s lošom metabolièkom kontrolom uo-
èeno je i smawewe aktivnosti GSH-Px (u poreðewu sa 
bolesnicima koji su imali dobru metabolièku kon-
trolu), što je takoðe u skladu sa nalazim drugih au-
tora [12]. Poveæawe koncentracije GSH-Px zabeleže-
no je kod svih ispitanika sa DM, bez obzira na kom-
plikacije, tokom uobièajenog napora, što je takoðe u 
skladu s podacima iz literature [13]. S druge stra-
ne, kod zdravih ispitanika nisu zabeležene promene 
u aktivnosti GSH-Px posle vežbawa. Ovo ukazuje na 
veæi znaèaj uèestvovawa antioksidantnih enzima kod 
osoba sa DM nego kod zdravih, a samim tim i na pove-
æanu zaštitu od oksidativnog stresa, èime se spre-
èava razvoj kardiovaskularnih komplikacija [22, 23].

Rezultati našeg ispitivawa su pokazali da oèigled-
no postoji neravnoteža izmeðu plazma-oksidantnih i 
antioksidantnih sistema kod bolesnika sa DM tip 2. 
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ZAKQUČAK
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boqšawe vrednosti parametara oksidativnog stresa.
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SUMMARY
Introduction  Antioxidant systems are important factors affect-
ing the oxidation of lipoproteins and thereby the progression 
of atherosclerotic disease. It has been suggested that physical 
activity might maintain and promote the antioxidant defence 
capacity against the oxidative stress. Left ventricular dysfunc-
tion (LVDD) and hypertension are more common in subjects 
with diabetes mellitus (DM) type 2.
Objective  To evaluate the oxidative stress in patients with DM 
type 2, particularly with LVDD and hypertension and to deter-
mine the influence of acute exercise training on the investi-
gated parameters.
Methods  To assess the oxidative stress of patients, we deter-
mined the following antioxidative parameters: triglycerides 
(TG), total cholesterol, low density cholesterol, OxLDL choles-
terol, superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase 
(GSH-Px), plasminogen activator-type1 (PAI-1) which were 
measured at rest and immediately after the acute bout of the 
cardiopulmonary exercise cycle ergometer test.
Results  In basal conditions, diabetic patients had a signif-
icant increase of TG (3.12±1.09 vs 1.74±0.9 mmol/l; p<0.01), 
OxLDL cholesterol (84.73±16.9 vs 79.00±29.26 mmol/l; p<0.05) 

and SOD enzyme activity (913.38±120.36 vs 877.14 ±153.18; 
p<0.05) compared to controls. During the acute exercise test, 
there were significantly greater levels of OxLDL (84.73±16.90 
vs 92.33±23.29 mmol/l; p<0.05) in study patients. SOD signif-
icantly increased in both groups during exercise, in diabetic 
patients (913.38±120.36 vs 921.50±130.03 U/g Hb; p<0.05) and 
in controls (877.14±153.18 vs 895.00±193.49 U/g Hb; p<0.05). 
GSH-Px significantly increased only in diabetic patients after 
acute exercise (45.04±11.19 vs 51.81±15.07 U/g Hb; p<0.01), but 
not in controls. PAI significantly decreased during the exercise 
test only in healthy subjects (2.60±0.35 vs 2.22±0.65; p<0.05). 
Type 2 diabetic patients with cardiovascular complications 
(LVDD and hypertension) had a significant increase of GSH-Px 
activity (47.10±7.37 vs 54.52±11.97 U/g Hb; p<0.01).
Conclusion  Elevated enzyme levels are associated with exer-
cise in type 2 diabetic patients. We suggest that it could be 
a compensatory mechanism to prevent free radical tissue 
damage. We hypothesize that a physical training programme 
induces the enhancement of muscular and liver antioxidant 
enzymes and reduces the oxidative stress.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; oxidative stress; antioxi-
dant enzymes; exercise; diastolic dysfunction; hypertension
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