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AKUTNI UTJECAJ TJELOVJEŽBE NA RAZINU IRIZINA U SERUMU 

 

  

Sažetak 

Riječ miokin potječe od grčkih riječi mio (mišić) i kinesis (pokret), a odnosi se na citokine koji 

se izlučuju iz mišićnih stanica tijekom tjelovježbe. Cilj rada je pregled znanstvenih radova 

citiranih u bazama podataka Web of Science i Scopus u kojima je proveden neki oblik 

tjelovježbe i mjerena razina irizina prije i poslije tjelovježbe. Pretragom je pronađeno 195 

radova, od kojih je 38 zadovoljilo kriterije te su uključeni u završnu analizu. Pregledom radova 

utvrđen je pozitivan utjecaj protokola izdržljivosti na razinu irizina u serumu, s naglaskom da 

viši intenziteti mogu izazvati veći porast irizina u serumu. Kada je riječ o maksimalnim 

naporima, moguć je privremeni pad razine irizina u serumu. Premalo je radova koji su proveli 

trening s otporom ili koristili neki sport kao protokol. U budućim istraživanjima potreban je 

veći broj istraživanja na ženskim ispitanicama, kao i veći broj istraživanja koja bi utvrdila 

akutni utjecaj treninga s otporom i sportskih igara na razinu irizina u serumu. 

 

Ključne riječi: miokini, izdržljivost, trening s otporom, intenzitet vježbanja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ACUTE EFFECTS OF EXERCISE ON SERUM LEVEL OF IRISIN 

 

 

Abstract 

Word myokine is derived from two greek words; mio (muscle) and kinesis (movement) and 

refers to cytokines released from myocytes during exercise. The aim of this thesis was to review 

the scientific articles cited in Web of Science and Scopus databases which implemented any 

form of exercise and measured serum irisin before and after exercise. Initial search yielded 195 

articles, of which 38 were eligible for review and were included in the final analysis. Upon 

reviewing the articles, it can be concluded that endurance protocols increase serum level of 

irisin, while higher intensities can produce higher elevation in serum level of irisin. Maximal 

intensity of exercise can temporarily reduce serum level of irisin. There are too few articles that 

implemented resistance training or sport as a protocol. Future studies should include more 

female participants, as well as more studies that would determine acute effects of resistance 

training and playing sports on serum levels of irisin. 

 

KEY WORDS: myokines, endurance, resistance training, intensity of exercise 
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1. Uvod 

 

Riječ miokin dolazi od dviju grčkih riječi: mio (mišić) i kinesis (pokret). Miokini su 

citokini koji se stvaraju u mišićnim stanicama prilikom mišićnih kontrakcija te se otpuštaju u 

krvotok vršeći autokrine, endokrine i parakrine funkcije (Severinsens i Pedersen, 2020). Tako  

miokini omogućuju komunikaciju između mišića i ostalih organskih sustava, čineći time 

poveznicu između tjelesnog vježbanja i tjelovježbe s jedne, i zdravlja organskih sustava s druge 

strane (Pedersen i Febbraio, 2012). 

 

1.1  Dosad poznati miokini i njihove funkcije 

 

 Jedan od prvih miokina u ljudi otkriven je u ranom 21. stoljeću kada je dokazano kako 

tjelovježba utječe na sintezu interleukina-6 (IL-6), za koji je dokazano da se stvara i izlučuje iz 

mišića tijekom vježbanja (MacDonald, Wojtaszewski, Pedersen, Kiens i Richter, 2003; 

Febbraio, Hiscock, Sacchetti, Fischer i Pedersen, 2004) te da ima utjecaj na homeostazu 

glukoze tijekom tjelovježbe, uzrokuje translokaciju proteina GLUT-4 na membranu stanice i 

ima protuupalne učinke (Pedersen, 2007). 

 Otada su otkriveni mnogi miokini s raznim djelovanjima u ljudskom tijelu, od kojih 

ćemo neke kratko opisati. 

Dekorin je miokin za kojeg je dokazano da se izlučuje tijekom treninga s otporom 

(Kanzleiter i sur., 2014), i koji ima svojstva antagonistička miostatinu (Miura i sur., 2005). 

Miostatin je miokin koji ima funkciju reguliranja mišićnog rasta (Carnac, Ricaud, Vernus i 

Bonnieu 2006). Vezanjem na miostatin, dekorin omogućava povećanje mišićne mase kao 

posljedicu treninga s otporom. Ovo je klinički bitan učinak, s obzirom na važnost ukupne 

mišićne mase i jakosti stiska šake u aktivnostima svakodnevnog života (Taekema, Gussekloo, 

Maier, Westendorp i de Craen, 2010; Wang, Yao, Zirek, Reijnierse i Maier, 2020). 

SPARC (engl. Secreted protein acidic and rich in cysteine) je miokin za kojeg je 

dokazano da se stvara i izlučuje u ljudi prilikom aerobnog vježbanja umjerenog intenziteta (tj., 

70% maksimalnog primitka kisika) (Aoi i sur., 2012). U istom istraživanju, Aoi i suradnici 

(2012) su pokazali kako SPARC može inhibirati genezu tumora potičući apoptozu maligno 

promijenjenih stanica.  
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VEGF (engl. Vascular Endothelial Growth Factor) je miokin i faktor rasta bitan u 

angiogenezi (stvaranju novih krvnih žila i kapilara) u skeletnim mišićima i u srcu (Wagner, 

2011). Ovaj proces osigurava veću površinu za izmjenu plinova između kapilara i mišića, 

povećavajući arterio-vensku razliku, i time, vršni primitak kisika. Dokazano je da samo jedan 

trening povećava razinu mRNA VEGF-a u netreniranih ljudi (Richardson i sur., 1999). U skladu 

s time, pokazalo se kako trenirani muškarci i žene imaju više kapilara po kvadratnom milimetru 

mišića (u lateralnom dijelu kvadricepsa), kao i više kapilara oko svakog mišićnog vlakna 

(Brodal, Ingjer i Hermansen, 1977; Ingjer i Brodal , 1978). 

 

1.2  Funkcije irizina  

 

Boström i suradnici (2012) prvi put su pokazali kako aktivacija koaktivatora 1-alfa gama 

receptora aktiviranog peroksisomskim proliferatorom uzrokuje stvaranje i otpuštanje miokina 

irizina u krvotok miševa. Irizin djeluje parakrino na mnoge organske sustave u tijelu, a neke 

njegove funkcije će biti detaljnije opisane. 

 Masti se u ljudskom tijelu skupljaju u dva oblika: kao bijelo i smeđe masno tkivo (engl. 

White adipose tissue (WAT) i Brown adipose tissue (BAT), redom), s međusobno 

antagonističkim funkcijama (Saely, Geiger i Drexel, 2012). Glavna razlika između njih je 

sljedeća: WAT služi kao skladište energije (u obliku triglicerida), dok BAT služi za proizvodnju 

topline te, u skladu s tim, BAT ima puno više mitohondrija (Saely, Geiger i Drexel, 2012). 

Boström i sur. (2012) su dokazali kako administracija irizina in vitro i in vivo (u miševa) 

povećava termogenezu i potrošnju energije, djelomice kroz pretvorbu bijelog u smeđe masno 

tkivo. Na taj bi način irizin mogao utjecati na regulaciju tjelesne mase i postotak tjelesne masti, 

bitne prediktore nastanka raznih bolesti i stanja. Također je zanimljivo kako je irizin u ljudi i 

miševa 100% identičan, dok je ta sličnost za inzulin 85%, a za glukagon 90% (Boström i sur., 

2012). 

 U in vivo istraživanju Huh i suradnika (2014) dokazano je kako miociti izloženi irizinu 

povećavaju unos glukoze i masnih kiselina. Također, u istom istraživanju je dokazano kako 

irizin uzrokuje povećanu ekspresiju gena koji kodiraju za transporter glukoze GLUT4 (Huh i 

sur., 2014). U sličnom istraživanju Lee i suradnici (2015) su pokazali kako miociti štakora 

izloženi irizinu povećavaju unos glukoze, kroz translokaciju transportera glukoze GLUT4 na 
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membranu stanica. GLUT4 jedan je od najbitnijih transportera glukoze, te se njegova razina 

povećava kao posljedica tjelovježbe (Richter i Hargreaves, 2013). 

Veliki broj istraživanja i preglednih radova dokumentira pozitivne utjecaje tjelovježbe, 

posebice treninga izdržljivosti, na izvršne funkcije, veličinu hipokampusa i neuroplastičnost 

(Colcombe i Kramer, 2003; Hillman, Erickson i Kramer, 2008; Donnelly i sur., 2016). Takvi 

učinci tjelovježbe nastaju djelomice pod utjecajem neurotrofina, posebice BDNF-a (engl.  

Brain-Derived Neurotrophic Factor) (Phillips, Baktir, Srivatsan i Salehi, 2014). Wrann i 

suradnici (2013) pokazuju kako postoji poveznica između lučenja irizina i BDNF-a u 

hipokampusu miševa nakon 30 dana tjelovježbe, zaključivši kako transkripcijski koaktivator 

PGC-1 alfa dovodi do ekspresije gena BDNF u hipokampusu. 

 Irizin ima ulogu u cijeljenju kostiju, te su tako Serbest, Tiftikci, Tosun i Kisa (2017) 

pokazali kako je razina irizina u serumu 15 dana i 60 dana nakon operacije prijeloma tibije ili 

femura značajno veća nego prije operacije ili jedan dan nakon operacije. Zhu i suradnici (2021) 

su pokazali kako su miševi kojima su izbrisani geni za ekspresiju irizina u osteoblastima imali 

značajno manju mineralnu gustoću kostiju, iako ekspresija irizina nije bila značajno manja u 

ostalim tkivima. Colaianni i suradnici (2017) su pokazali kako ubrizgavanje irizina u miševe, 

kojima su stražnje noge bile u suspenziji, sprječava gubitak mineralne gustoće kostiju. Ova 

istraživanja ukazuju na moguće terapeutske učinke irizina na kosti. 

 

1.3 Irizin u kontekstu pretilosti 

 

 S obzirom na sve veću prevalenciju pretilosti u svijetu, koja sada iznosi 13% svjetske 

populacije starije od 18 godina (WHO, 2021), potrebno je utvrditi odgovarajuće terapeutske 

alate u borbi protiv pretilosti. Paralelno s porastom prekomjerne tjelesne težine i pretilosti, 

porasla je i prevalencija tjelesne neaktivnosti, odnosno sjedilačkog načina života, te bi se više 

od 5 milijuna smrti godišnje moglo spriječiti kada bi ljudi koji nisu dovoljno tjelesno aktivni 

postali dovoljno aktivni (Kohl i sur., 2012). Booth, Roberts i Laye (2012) u svom opsežnom 

preglednom radu ukazuju kako tjelesna neaktivnost utječe na 35 bolesti, poput povišenog 

krvnog tlaka, koronarne bolesti srca, šećerne bolesti tipa 2, osteoporoze, anksioznih i 

depresivnih poremećaja i mnogih drugih. 
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 U metaanalizi literature, Jia i suradnici (2019) su utvrdili kako ljudi s pretilošću imaju 

značajno veću razinu irizina u serumu u odnosu na kontrolnu skupinu normalne tjelesne mase. 

Taj je učinak bio veći za pretilu djecu u odnosu na pretile odrasle ljude (Jia i sur., 2019). 

U skladu s gore navedenim, metaanaliza Qiua i suradnika (2016) pokazala je kako 

postoji slaba, ali značajna negativna povezanost između razine irizina u serumu i osjetljivosti 

na inzulin. Perakakis i suradnici (2017) navode kako „hiperirizinemija“ (tj., otpornost na irizin) 

može biti mehanizam otpora, kojim organizam nastoji održati homeostazu glukoze u stanjima 

šećerne bolesti tipa 2 i pretilosti.  
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2. Cilj rada 

 

 U dostupnoj literaturi nema radova koji objedinjuju akutne učinke tjelovježbe na razinu 

irizina u serumu. U skladu s tim, cilj rada je pregled i sistematska analiza znanstvenih radova 

citiranih u znanstvenim bazama Web of Science i Scopus koji su istraživali akutni učinak bilo 

koje vrste tjelovježbe na razinu irizina u serumu, u ljudi ili životinja. 
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3. Metode rada 

 

 U svrhu pronalaska znanstvenih istraživanja koja su proučavala akutan učinak 

tjelovježbe na razinu irizina u serumu pretražene su dvije baze podataka: Web of Science i 

Scopus. Pretraga je provedena dana 23.1.2022. godine. Preglednim radom željelo se utvrditi 

utjecaj tjelovježbe bilo kojeg oblika i trajanja na razinu irizina u serumu, u ljudi ili životinja. 

Korištene su ključne riječi; „irisin“ i „acute exercise“. Od početnog broja radova isključeni su 

duplikati, odnosno radovi pronađeni u obje baze podataka. 

 Kriterij uključivanja u završnu analizu bio je da se radi o znanstvenom istraživanju 

objavljenom na engleskom jeziku, u kojem je proveden bilo koji akutni oblik tjelovježbe, te da 

je razina irizina u serumu mjerena prije i poslije tjelovježbe. U analizu su uključeni radovi 

provedeni u ljudi i životinja. U izradi rada korištene su PRISMA 2020 smjernice za sistematske 

preglede literature (Page i sur., 2021).  
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4. Rezultati 

 

Pretraživanjem baza podataka Web of Science i Scopus korištenjem ključnih riječi 

„acute exercise“ i „irisin“ pronađeno je sveukupno 195 članaka, 107 u bazi Web of Science i 

88 u bazi Scopus. Najprije su uklonjeni duplikati, odnosno radovi pronađeni u obje baze, kojih 

je bilo 72. Nakon analize sažetaka preostala 123 članka, isključeno je 85 članaka jer nisu 

zadovoljavali kriterije uključivanja (pregledni, a ne eksperimentalni članci, članci koji 

prikazuju rezultate istraživanja koja nisu provela nekakav oblik akutne tjelovježbe i istraživanja 

u kojima nije mjerena razina irizina u serumu prije i poslije tjelovježbe). Ukupno 38 radova 

zadovoljilo je kriterije istraživanja (Qui i sur., 2018; Arikan, 2018; Kabak, Belviranli i Okudan., 

2018; Huh, Mougios, Skraparlis, Kabasakalis i Mantzoros, 2014; Brenmoehl i sur., 2014; 

Tsuchiya, Ando, Takamtsu i Goto, 2015; Blizzard LeBlanc i sur., 2017; Tsai i sur., 2021; Samy, 

Ismail i Nassra, 2015; Norheim i sur., 2014; Wiecek, Szymura, Maciejczyk, Kantorowicz i 

Szygula, 2018; Löffler i sur., 2015; Tsuchiya i sur., 2014; Czarkowska-Paczek, Zendzian-

Piotrowska, Gala, Sobol i Paczek, 2014; Pang i sur., 2018; Archundia-Herrera i sur., 2017; 

Algul, Ozdenk i Ozcelik, 2017; Quinn, Anderson, Conner i Wolden-Hanson, 2015; Zügel i sur., 

2016; Comassi i sur., 2015; Huh i sur., 2014; Briken i sur., 2016; Reycraft i sur., 2020; Bilski i 

sur., 2020; Ozbay, Ulupinar, Sebin i Altinkaynak, 2020; Daskalopoulou i sur., 2014; 

Szumilewicz i sur., 2019; Ozcelik, Algul i Yilmaz, 2018; Jürimäe, Vaiksaar, Purge i Tillmann, 

2021; Jürimäe, Purge i Tillmann, 2021; Farrash i sur., 2021; He i sur., 2019; He i sur., 2018; 

Bizjak i sur., 2021; Pradas, Cadiz, Nestares, Martinez-Diaz i Carrasco, 2021; Marcucci-Barbosa 

i sur; 2020; Dündar, 2019; Moienneia i Hosseini, 2016) te su uključeni u završnu analizu. 

Dijagram pretrage literature prikazan je na Slici 1. 
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Slika 1. Dijagram toka pretrage baza podataka Web of Science i Scopus prema PRISMA 2020 

smjernicama (prema; http://www.prisma-statement.org/) 

 

U Tablici 1 prikazani su radovi kojima je cilj bio utvrditi akutni utjecaj tjelovježbe na 

razinu irizina u serumu u ljudi. U Tablici 2 prikazani su radovi kojima je cilj bio utvrditi akutni 

utjecaj tjelovježbe na razinu irizina u serumu u životinjskim modelima. Prikazani su prvi autor, 

godina izdavanja te država u kojoj je istraživanje provođeno. Zatim su prikazani cilj i dizajn 

istraživanja, uzorak i karakteristike ispitanika, karakteristike tjelovježbe, mjerene varijable te 

rezultati i zaključak istraživanja. 
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Članci pronađeni pretragama 
baza podataka: 

   Web of Science (n=107) 
         Scopus (n=88) 

          

Probrani članci 
(n=123) 

Pretraženi puni tekstovi: 
(n=38) 

Puni tekstovi analizirani prema 
kriterijima uključivanja 
(n=38) 

Istraživanja uključena u pregledni 
rad 
(n=38) 
Prikaz uključenih istraživanja 
(n=38) 

 
 

Članci isključeni prije probira 
naslova i sažetaka: 

Uklonjeni duplikati (n=72) 
 
 

Isključeni članci 
(n=85) 
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Tablica 1. Pregled i karakteristike istraživanja kojima je cilj bio utvrditi akutni utjecaj 

tjelovježbe na razinu irizina u serumu u ljudi 
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Autor, godina 
izdavanja, 
država 

Cilj i dizajn 
istraživanja 

Uzorak i 
karakteristike 
ispitanika 

Karakteristike 
tjelovježbe 

Mjerene 
varijable 

Rezultati 
istraživanja 

Zaključak 
istraživanja 

1. Qiu i 
suradnici, 
2018., Kina 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
različitih 
modaliteta 
tjelovježbe i 
razine fitnesa 
na razinu 
irizina u 
serumu. 
 
Randomizira-
no cross-over 
istraživanje. 

1) 8 treniranih 
muškaraca 
(prosječna 
dob 27,4 
godine, 
VO2max 
67ml/min/kg, 
ITM 22) i 8 
netreniranih 
muškaraca 
(prosječna 
dob 24,7 
godina, 
VO2max 
37ml/min/kg, 
ITM 22). 
 
2) 8 
muškaraca 
(prosječna 
dob 27,4 
godine) i 9 
žena 
(prosječna 
dob 26,3 
godine). 

1) nakon 10 
minuta 
zagrijavanja 
na 60%  
VO2max na 
bicikl- 
ergometru, 
ispitanici su 
odradili 
akutnu 
tjelovježbu na 
80%  VO2max  
u trajanju od 
50 minuta 
 
2) ispitanici 
su u razmaku 
od 7 dana 
napravili 
maksimalni 
test 
opterećenja 
na biciklu i 
pokretnom 
sagu. 
 
Nakon 5 
minuta 
zagrijavanja 
na nagibu od 
1,5% i brzini 
5km/h, test je 
krenuo na 5,8 
km/h, te se 
brzina 
povećavala 
za 1,44km/h 
svake 3 
minute, s 
konstantnim 
nagibom. 
 
Na bicikl- 
ergometru, 
zagrijavanje 
je trajalo 3 
minute na 90 
okretaja u 
minuti na 
25W (žene) i 
40W 
(muškarci) te 
se otpor 
povećavao 
svake 3 

1) uzorci 
venske krvi 
prikupljeni su 
prije, 10m 
minuta nakon 
i 180 minuta 
nakon akutne 
tjelovježbe 
radi mjerenja 
razine irizina 
u serumu 
 
2) uzorci 
venske krvi 
prikupljeni su 
prije, odmah 
nakon i 60 
minuta nakon 
akutne 
tjelovježbe. 

1) razina 
irizina u 
serumu se 
značajno 
povećala i u 
treniranih i 
netreniranih 
ljudi 10 
minuta nakon 
tjelovježbe, 
no nakon 180 
minuta vratila 
se na početnu 
razinu. Nije 
ustanovljena 
razlika u 
razini irizina u 
serumu 
nakon 
tjelovježbe s 
obzirom na 
razinu fitnesa. 
 
2) iako je 
vrijeme do 
otkaza bilo 
značajno 
veće na 
bicikl- 
ergometru u 
odnosu na 
trčanje 
(25min vs. 
18,5min), u 
obje skupine 
zabilježeni su 
isti HRmax, 
RPE i laktati u 
krvi po 
završetku 
testa. Irizin u 
serumu se 
povećao kod 
obje grupe po 
završetku 
tjelovježbe, i 
ostao je 
povišen 10 
minuta nakon 
trčanja, no 
pao je na 
početnu 
razinu 10 
minuta nakon 
bicikl- 
ergometra. 

Pokazano je 
kako trenažni 
status ne 
utječe na 
razinu irizina 
u serumu 
nakon 
tjelovježbe, 
no modalitet 
vježbanja 
utječe. 
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minute za 
25W . 

Nakon 60 
minuta, u obje 
skupine irizin 
se vratio na 
početnu 
razinu. U 
skladu s time, 
trčanje je 
uzrokovalo 
veći ukupni 
porast irizina 
tijekom 
vježbanja i 
oporavka od 
60 minuta. 

2. Arikan, 
2018., Turska 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj akutne 
tjelovježbe 
(trening taek-
wan-doa) na 
razinu irizina 
u serumu s 
obzirom na 
spol. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

7 elitnih 
muških 
(prosječna 
dob 19 
godina, 
normalni ITM) 
i 6 elitnih 
ženskih 
(prosječna 
dob 20 
godina, 
normalan 
ITM) taek-
wan-doaša 
turske 
reprezentacije 
sudjelovalo je 
u istraživanju. 

Akutna 
tjelovježba 
sastojala se 
od treninga 
taek-wan-doa 
u trajanju od 
120 minuta, 
koji je 
uključivao 
zagrijavanje, 
rad na tehnici 
i međusobne 
borbe. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
ujutro natašte 
prije 
tjelovježbe i 
odmah nakon 
tjelovježbe. 

Trening taek-
wan-doa nije 
imao utjecaja 
na razinu 
irizina u 
serumu, 
neovisno o 
spolu 
ispitanika. 
Zapažen je 
neznačajni 
pad irizina u 
serumu u 
žena. 

Ovakav oblik 
tjelovježbe 
nije utjecao 
na razinu 
irizina u 
serumu, 
možda zbog 
trajanja i 
intenziteta 
same 
tjelovježbe, 
kao i 
modaliteta 
provedbe 
tjelovježbe. 

3. Kabak  i 
sur., 2018., 
Turska 

Cilj 
istraživanja 
bio je 
usporediti 
razinu irizina 
u serumu 
nakon 
akutnog 
visoko-
intenzivnog 
intervalnog 
treninga u 
muških kick-
boxera i 
sjedilačke 
kontrolne 
skupine. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

10 muških 
kick-boxera 
(prosječna 
dob 20g, 
normalan 
ITM, 13% 
masne mase, 
treniraju kick-
boxing 4 puta 
tjedno u 
prosjeku po 2 
sata) i 10 
sjedilačkih 
muškaraca 
(prosječna 
dob 20 
godina, 
normalan 
ITM, 15% 
masne mase). 

Akutna se 
tjelovježba, 
provedena 2 
sata nakon 
doručka, 
sastojala od 4 
intervala od 
30 sekundi 
maksimalnog 
pedaliranja na 
bicikl- 
ergometru (tj. 
Wingate test) 
s odmorom 
od 4 minute 
između 
intervala. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
prije, odmah 
nakon 
tjelovježbe te 
nakon 3h i 
nakon 6h 
odmora. 
 
Analizirane su 
razine irizina i 
miostatina 
prije i poslije 
tjelovježbe. 

Početna 
razina irizina 
bila je veća 
kod kick-
boxera u 
odnosu na 
sjedilačku 
kontrolnu 
skupinu. 
 
Zabilježen je 
značajni pad 
irizina u 
serumu 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe u 
obje skupine 
(koji je bio 
veći kod kick-
boxera). 
 
Nakon 3h i 6h 
po završetku 
tjelovježbe 
irizin se 

Ovo 
istraživanje 
pokazalo je 
kako ovakav 
oblik 
tjelovježbe 
smanjuje 
razinu irizina, 
a povećava 
razinu 
miostatina u 
serumu, 
neovisno o 
trenažnom 
statusu. 
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povećao u 
skupini kick-
boxera (na 
nižu razinu od 
početne 
razine), dok je 
u sjedilačkoj 
kontrolnoj 
skupini ostao 
isti kao i na 
kraju 
tjelovježbe. 

4. Huh i sur., 
2014., Grčka 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj tzv. 
„Whole Body 
Vibration“ 
(WBV) 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu 
nakon jednog 
treninga i 
nakon 6 
tjedana po 2 
treninga 
tjedno. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

14 
netreniranih 
žena 
(prosječna 
dob 24 
godine, 
normalan 
ITM). 

Tjelovježba 
se sastojala 
od 7 
izometričkih 
vježbi; čučanj 
s fleksijom 
koljena od 
120 
stupnjeva, 
čučanj s 
fleksijom 
koljena od 
100 
stupnjeva, 
jednonožni 
čučanj s 
fleksijom 
koljena od 
120 
stupnjeva, 
čučanj s 
širokim 
stavom s 
fleksijom u 
koljenima od 
100 
stupnjeva, 
pregib i 
opružanje 
podlaktice, te 
upor stražnji 
na laktovima. 
 
Frekvencija je 
iznosila 16 
hZ, amplituda 
2,5mm, dok je 
cijeli trening 
trajao 11 
minuta. 
Varijable su 
se 
progresivno 
povećavale 
kroz period 
od 6 tjedana. 

Uzorci venske 
krvi 
prikupljeni su 
prije i netom 
po završetku 
WBV 
treninga, te 
po završetku 
posljednjeg 
treninga 
nakon 6 
tjedana 
tjelovježbe, 
kako bi se 
utvrdila razina 
irizina prije i 
poslije jednog 
treninga i 
perioda od 6 
tjedana. 

Po završetku 
treninga 
razina laktata 
u krvi iznosila 
je 5mmol/L, 
što ukazuje 
na umjereni 
intenzitet 
ovakve 
tjelovježbe. 
 
Akutna 
tjelovježba (1. 
trening) 
povećala je 
razinu irizina 
u serumu za 
9,5%, 
značajno u 
odnosu na 
početnu 
razinu. U 
skladu s tim, 
po završetku 
posljednjeg 
treninga, 
razina irizina 
se povećala 
za 18% u 
odnosu na 
početnu 
razinu (prije 
prvog 
treninga).  
 
S druge 
strane, 
kronično 
vježbanje od 
6 tjedana nije 
uzrokovalo 
rast irizina u 
serumu. 

Ovakav oblik 
tjelovježbe 
uzrokuje 
akutni rast 
irizina u 
serumu. 
Jedno od 
mogućih 
objašnjenja je 
to da ovakvo 
vježbanje sliči 
drhtanju 
uslijed 
izlaganja 
hladnoći, koje 
uzrokuje rast 
irizina u 
serumu. 
Buduća 
istraživanja 
trebala bi 
istražiti utjecaj 
ovakvog 
oblika 
tjelovježbe u 
muškaraca. 
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5. Tsuchiya i 
sur., 2015., 
Japan 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
razliku u 
razini irizina u 
serumu 
između 
različitih 
oblika 
tjelovježbe 
istog trajanja. 
 
Randomizira-
no cross-over 
istraživanje. 

10 tjelesno 
aktivnih 
muškaraca 
(prosječna 
dob 23 
godine, 
normalan 
ITM). Svi 
ispitanici su 
imali iskustvo 
tjelesnog 
vježbanja te 
su tijekom 
provedbe 
istraživanja 
bili tjelesno 
aktivni. 

Provedene  
su tri vrste 
treninga; 
trening s 
otporom, 
trening 
izdržljivosti i 
kombinirani 
trening s 
otporom i 
trening 
izdržljivosti. 
 
Trening s 
otporom 
sastojao se 
od 8 vježbi za 
mišiće cijelog 
tijela, s 3-4 
serije po 
vježbi, te 12 
ponavljanja 
po seriji. 
Odmor 
između serija 
i vježbi trajao 
je 2 minute. 
 
Trening 
izdržljivosti se 
sastojao od 
60 minuta 
pedaliranja na 
bicikl- 
ergometru na 
65% VO2max 
(60 okretaja u 
minuti). 
 
Kombinirani 
trening 
sastojao se 
od 4 vježbe 
treninga s 
otporom 
(višezglobne 
vježbe) i 30 
minuta istog 
treninga 
izdržljivosti 
kao gore 
navedeno. 
Ispitanici su 
imali 20 
minuta 
odmora 
nakon 
treninga s 
otporom. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
prije treninga, 
odmah 
nakon, 30min 
nakon te 
1,2,3,4 i 6h 
nakon 
tjelovježbe.  

Nije bilo 
značajnih 
razlika u 
razini irizina u 
serumu 
između grupa 
prije početka 
tjelovježbe. 
 
Niti jedan od 
tri oblika 
tjelovježbe 
nije 
uzrokovao 
rast irizina u 
serumu 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe. 
Jedina 
značajna 
razlika 
između grupa 
bila je 1h 
nakon 
tjelovježbe, 
kad je grupa 
koja je radila 
samo trening 
s otporom 
imala 
značajno 
veću razinu 
irizina u 
serumu u 
odnosu na 
početnu 
razinu. 
 
Površina 
ispod krivulje 
u periodu od 
6h nakon 
tjelovježbe 
bila je 
značajno 
veća u grupi 
koja je radila 
trening s 
otporom u 
odnosu na 
kombiniranu 
grupu, ali ne 
u odnosu na 
grupu koja je 
radila samo 
trening 
izdržljivosti. 

Kada je 
vrijeme 
trajanja 
tjelovježbe 
izjednačeno, 
trening s 
otporom 
izaziva veći 
ukupni porast 
irizina u 
serumu u 
periodu 
nakon 
tjelovježbe u 
odnosu na 
trening 
izdržljivosti i 
kombinirani 
trening, iako 
nema 
značajnih 
razlika 
između grupa 
u periodu 
odmah nakon 
tjelovježbe. 



 

14 
 
 

6. Blizzard 
LeBlanc i 
sur., 2017., 
Kanada 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
akutni utjecaj 
tjelovježbe 
nakon a) 
aerobnog 
vježbanja i b) 
treninga s 
otporom. 
 
Nerandomizi-
rano cross- 
over 
istraživanje. 

11 mladih 
ljudi, 6M i 5F 
(prosječna 
dob 15,7 
godina, u 95. 
percentilu po 
ITM-u, 
postotak 
masne mase 
39%). 

Tjelovježba 
se sastojala 
od dva dijela, 
aerobnog i 
treninga s 
otporom. 
 
Aerobni 
trening 
odrađen je na 
bicikl- 
ergometru, pri 
intenzitetu od 
60% srčane 
rezerve, u 
trajanju od 45 
minuta. 
 
Trening s 
otporom 
započeo je 
zagrijavanjem 
od 5 minuta 
na bicikl- 
ergometru. 
Potom 
ispitanici su 
odradili 5 
vježbi za 
mišiće cijelog 
tijela, po 4 
serije po 
vježbi s 12-15 
ponavljanja 
po seriji, s 60 
sekundi 
odmora 
između serija 
i vježbi. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah 
nakon, te 15, 
30 i 45min 
nakon 
tjelovježbe. 

Aerobni 
trening 
značajno je 
povećao irizin 
u serumu za 
60% u 
odnosu na 
početnu 
razinu. 
 
Trening s 
otporom nije 
uzrokovao 
značajno 
povećanje 
irizina u 
serumu, iako 
je povećanje 
bilo 25% u 
odnosu na 
početnu 
razinu. 

Akutna 
tjelovježba 
povećava 
irizin u 
serumu u ovoj 
populaciji, te 
je dio 
metaboličkih 
promjena  
povezan s 
povećanjem 
irizina u 
serumu. 

7. Tsai i sur., 
2021., Tajvan 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj visoko-
intenzivnog 
intervalnog 
treninga 
(VIIT) i 
kontinuiranog 
vježbanja 
umjerenim 
intenzitetom 
(MICE) na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Randomizira-
no cross-over 
istraživanje. 
 

21 (10M i 
11F) ljudi 
(prosječne 
dobi 60 
godina, 
normalnog 
krvnog tlaka i 
ITM-a). 

Eksperimen-
talni protokol 
se sastojao 
od 3 inter-
vencije; VIIT, 
MICE i 
kontrolna 
skupina 
(REST). 
 
VIIT trening je 
odrađen na 
bicikl- 
ergometru u 
trajanju od 30 
minuta. 
Zagrijavanje 
je trajalo 4 
minute, nakon 
čega su 

Uzorak 
venske krvi 
uzet je netom 
prije i odmah 
nakon svih 
triju 
intervencija. 
Svi ispitanici 
izvršili su sve 
tri 
intervencije. 

VIIT protokol 
značajno je 
povećao 
razinu irizina 
u serumu u 
odnosu na 
početnu 
razinu. 
 
MICE 
protokol nije 
značajno 
povećao 
razinu irizina 
u serumu u 
odnosu na 
početnu 
razinu, iako je 
p bio blizu 

S obzirom na 
to da VIIT 
uzrokuje veći 
udarni 
volumen i 
minutni 
volumen srca, 
intenzitet VIIT 
treninga 
relativno je 
veći od MICE 
treninga, što 
može 
objasniti 
rezultate ovog 
istraživanja. 
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 ispitanici 
odradili 8 
intervala u 
trajanju od 1 
minute 
(intenzitet 
rada bio je 
70-75% 
srčane 
rezerve) s 2 
minute 
aktivne 
pauze. 
 
 
MICE se 
sastojao od 4 
minute 
zagrijavanja, 
te nakon toga 
24 minute 
vježbanja 
umjerenim 
intenzitetom 
(50-55% 
srčane 
rezerve) 
 
U REST 
intervenciji, 
ispitanici su 
mirno sjedili 
35 minuta. 

značajnosti 
(p=,076). 
 
U REST 
skupini nije 
zabilježen 
rast ili pad 
irizina u 
serumu u 
odnosu na 
početnu 
razinu. 

8. Norheim i 
sur., 2014., 
Norveška 
 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu u 
ljudi normalne 
tjelesne mase 
i povećane 
tjelesne mase 
s predijabete-
som. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
26 muških 
ispitanika, koji 
su bili 
podijeljeni s 
obzirom na 
ITM i na 
toleranciju na 
glukozu 
(natašte ili 
nakon testa 
tolerancije na 
glukozu) u 
grupu 
predijabetiča-
ra (N=13) i 
kontrolnu 
zdravu grupu 
(N=13). 
 
 

Tjelovježbeni 
protokol se 
sastojao od 
bicikliranja na 
bicikl- 
ergometru u 
trajanju od 45 
minuta pri 
intenzitetu od 
70% 
maksimalnog 
primitka 
kisika. 
 
Potom je 
proveden 
tjelovježbeni 
program u 
trajanju od 12 
tjedana, koji 
se sastojao 
od 4 treninga 
tjedno. Dva 
treninga bila 
su odrađena 
na bicikl- 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah po 
završetku i 2 
sata nakon 
završetka 
tjelovježbe. 
 
Postupak je 
napravljen 
prije i poslije 
12 tjedana 
kombiniranog 
treninga 
izdržljivosti i 
treninga s 
otporom. 

Razina irizina 
u serumu bila 
je značajno 
veća u 
predijabet-
ičnoj skupini u 
odnosu na 
kontrolnu 
skupinu, i 
prije i poslije 
tjelovježbe-
nog prorama. 
 
Tjelovježba je 
uzrokovala 
statistički 
značajan rast 
irizina u 
serumu u 
kontrolnoj 
skupini u 
odnosu na 
razinu prije 
tjelovježbe, i 
prije i poslije 
tjelovježbe-

Usprkos 
visokom 
intenzitetu i 
trajanju 
tjelovježbe, 
ovaj protokol 
nije 
uzrokovao 
značajan rast 
irizina u 
serumu u 
predijabeti-
čnoj skupini. 
 
Moguće 
objašnjenje 
za to leži u 
činjenici da je 
predijabetična 
skupina imala 
veću početnu 
razinu irizina 
u serumu u 
odnosu na 
kontrolnu 
skupinu. 
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ergometru (u 
trajanju od 60 
minuta), a 
druga dva su 
bila treninzi s 
otporom za 
cijelo tijelo (u 
trajanju od 60 
minuta). 
 
Po završetku 
programa 
opet je 
odrađen 
protokol na 
biciklu opisan 
gore. 

nog 
programa. 
 
U predijabeti-
čnoj skupini, 
tjelovježba je 
također 
uzrokovala 
rast irizina u 
serumu, ali ta 
promjena nije 
bila statistički 
značajna, i 
prije i poslije 
tjelovježbe-
nog 
programa. 

9. Wiecek i 
sur., 2018., 
Poljska 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj jednog 
supramaksi-
malnog 
sprinta na 
bicikl- 
ergometru na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

10 muškaraca 
(prosječna 
dob 21 
godina, 
normalni 
indeks 
tjelesne 
mase) i 10 
žena 
(prosječna 
dob 22 
godine, 
normalni 
indeks 
tjelesne 
mase). 
 
Obje skupine 
činile su 
prilično 
aktivne 
osobe, iako 
nisu 
sudjelovale 
niti u jednom 
sportu. Svi su 
ispitanici bili 
nepušači. 

Tjelovježba 
se sastojala 
od 4 minute 
zagrijavanja, 
nakon čega 
su ispitanici 
imali odmor 
od 4 minute. 
 
Po isteku 
odmora, 
ispitanici su 
odradili 
supramaksi-
malni sprint u 
trajanju od 20 
sekundi, uz 
podršku 
provoditelja. 
Otpor je bio 
konstantan 
tijekom 20 
sekundi, i 
iznosio je 
5,8kg za 
muškarce i 
3,88kg za 
žene. Cilj je 
bio održati 
maksimalni 
mogući broj 
okretaja u 
minuti u 20 
sekundi 
sprinta. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije 
tjelovježbe, tri 
minute nakon, 
te 15, 30 i 60 
minuta nakon 
te nakon 24h 
radi 
utvrđivanja 
razine irizina 
u serumu. 

U muškaraca, 
razina irizina 
u serumu nije 
se promijenila 
značajno 
uslijed 
tjelovježbe, 
niti u jednoj 
od 5 točki 
nakon 
tjelovježbe. 
 
U žena, 
tjelovježba 
nije povećala 
irizin odmah 
po završetku 
tjelovježbe. 
No, nakon 15, 
30 i 60 
minuta, razina 
irizina je bila 
značajno 
veća nego 
početna 
razina. U 24 
sata nakon 
tjelovježbe, 
razina irizina 
se vratila na 
početnu 
razinu. 

Ovakav oblik 
tjelovježbe 
povećao je 
irizin samo u 
žena. Mogući 
razlozi za to 
uključuju 
prekratko 
vrijeme 
trajanja 
tjelovježbe i 
mogući 
učinak spola 
na promjene 
razine irizina 
u serumu 
uslijed 
tjelovježbe. 
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10. Löffler i 
sur., 2015., 
Njemačka 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
različitih 
oblika 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu u 1) 
djece i 2) 
adolescenata. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

Prvu skupinu 
činila su djeca 
(14 godina u 
prosjeku), 
podijeljena u 
dvije skupine: 
11M i 8F vitki 
i 2M i 8F 
pretili. 
 
 
Drugu 
skupinu činilo 
je 14 vitkih 
(7M i 7F) 
normalnog 
indeksa 
tjelesne mase 
(prosječne 
dobi 24 
godine) i 14 
pretilih (7M i 
7F) indeksa 
tjelesne mase 
38 (prosječne 
dobi 25 
godina). 

Prva skupina 
djece odradila 
je spiroergo-
metriju na 
bicikl- 
ergometru u 
trajanju od 15 
minuta. 
 
Druga 
skupina 
odradila je 30 
minuta 
tjelovježbe 
koja se 
sastojala od 
10 minuta 
trčanja, 10 
minuta 
gimnastike i 
10 minuta 
sprintanja.  

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije i 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe. 

U prvoj 
skupini 
zabilježen je 
značajan rast 
irizina u 
serumu po 
završetku 
tjelovježbe. 
 
U drugoj 
skupini 
zabilježen je 
statistički 
značajan rast 
irizina u 
serumu po 
završetku 
tjelovježbe.  

Akutna 
tjelovježba 
povećava 
razinu irizina 
u serumu i u 
M i u F, dok 
kronično 
vježbanje ne 
povećava 
razinu irizina 
u serumu. 

11. Tsuchiya i 
sur., 2014., 
Japan 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
razinu irizina 
u serumu 
nakon dva 
protokola 
tjelovježbe 
različitih 
intenziteta 
slične 
kalorijske 
potrošnje. 
 
Randomizira-
no cross-over 
istraživanje. 

6 muškaraca 
(prosječna 
dob 22,5 
godina, 
normalni ITM) 
koji nisu 
sudjelovali u 
tjelovježbenim 
aktivnostima 
6 mjeseci 
prije 
istraživanja. 

Dva 
tjelovježbena 
protokola 
provedena su 
na pokretnom 
sagu. 
 
U prvom 
protokolu 
ispitanici su 
trčali 
intenzitetom 
od 40% 
VO2max 40 
minuta (Low 
intensity 
exercise; 
LIE). 
 
U drugom 
protokolu 
ispitanici su 
trčali 
intenzitetom 
80%  VO2max  
20 minuta 
(High intensty 
exercise; 
HIE). 
 
Oba protokola 
provedena su 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah 
nakon, i 3, 6, i 
19h nakon 
tjelovježbe. 

Nije bilo 
statistički 
značajne 
razlike u 
potrošnji 
kalorija 
između dva 
tjelovježbena 
protokola. 
 
Početna 
razina irizina 
bila je 
značajno 
veća u LIE 
nego u HIE. 
 
U obje 
skupine 
zabilježen je 
pad irizina u 
serumu po 
završetku 
tjelovježbe, 
koji je bio 
značajan u 
LIE skupini, 
dok u HIE 
nije. 
 
U LIE skupini 
3h nakon 

U 
izjednačenim 
uvjetima 
kalorijske 
potrošnje, 
oba protokola 
uzrokuju pad 
irizina u 
serumu. 
Rezultati 
istraživanja 
mogu se 
pripisati 
malom broju 
ispitanika 
(N=6). 
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u isto vrijeme 
dana, na dva 
različita dana. 

tjelovježbe, 
irizin je bio 
značajno veći 
nego odmah 
po završetku 
tjelovježbe i 
bio je 
značajno veći 
nego u HIE 
skupini. 
Također, 6h 
nakon 
tjelovježbe, 
irizin je i dalje 
bio značajno 
veći u LIE 
skupini nego 
u HIE skupini. 
 
19h nakon 
tjelovježbe 
nije bilo 
značajnih 
razlika 
između grupa 
u razini irizina 
u serumu. 

12. 
Archundia-
Herrera i sur., 
2017., 
Meksiko 
 
 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
aerobnog 
vježbanja 
umjerenog 
intenziteta i 
visoko-
intenzivnog 
intervalnog 
treninga 
(VIIT) na 
razinu irizina 
u serumu 
adolescentnih 
djevojaka. 
 
 
Randomizira-
no 
kontrolirano 
istraživanje. 

30 djevojaka 
randomizirano 
je u dvije 
skupine; 
aerobno 
vježbanje 
(AE) ili visoko 
intenzivni 
intervalni 
trening (VIIT). 
 
AE skupina je 
u prosjeku 
imala 15,5 
godina s ITM-
om od 32, 
normalnim 
krvnim tlakom 
i VO2max od 
27ml/min/kg 
 
VIIT skupina 
u prosjeku je 
imala 16 
godina, s 
ITM-om od 
31, normalnim 
krvnim tlakom 
i VO2max od 
28ml/min/kg 

AE protokol 
se sastojao 
od 5 minuta 
zagrijavanja 
na bicikl- 
ergometru, 
nakon čega 
su ispitanice 
pedalirale na 
65% 
maksimalne 
srčane 
frekvencije 40 
minuta. 
 
VIIT protokol 
se sastojao 
od 5 minuta 
zagrijavanja 
na bicikl- 
ergometru, 
nakon čega 
su ispitanice 
radile 
intervale rada 
u trajanju od 
1 minute, na 
intenzitetu od 
85% do 95% 
maksimalne 
srčane 
frekvencije, s 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
natašte 
netom prije 
tjelovježbe te 
30 minuta po 
završetku 
tjelovježbe. 
 
Uzeti su 
uzorci mišića 
m. vastus 
lateralis-a. 
Prvi uzorak 
uzet je dva 
dana prije 
tjelovježbe, a 
drugi je uzet 
30 minuta po 
završetku 
tjelovježbe. 

Po završetku 
tjelovježbe, 
nije bilo 
značajnih 
razlika unutar 
i između 
grupa u razini 
irizina u 
serumu. 
 
VIIT trening 
uzrokovao je 
značajni rast 
irizina u m. 
vastus 
lateralis, dok 
je AE trening 
uzrokovao 
neznačajni 
rast irizina u 
mišiću m. 
vastus 
lateralis. 

Zaključno, viši 
intenziteti 
rada su 
možda 
potrebni kako 
bi došlo do 
rasta irizina u 
mišićima, dok 
nijedan od 
protokola nije 
uzrokovao 
rast irizina u 
serumu. 
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1 minutom 
odmora na 
niskom 
intenzitetu. 

13. Algul i 
sur., 2017., 
Turska 
 
 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaje 
akutne 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu s 
obzirom na 
vrijeme u 
danu i 
trenažni 
status 
subjekata. 
 
Cross-over 
istraživanje. 

60 mladih 
muškaraca 
podijeljenih u 
dvije skupine; 
 
30 treniranih 
muškaraca 
(prosječne 
dobi 19 
godina, 
normalan 
ITM), koji su 
imali barem 5 
godina 
iskustva 
rekreativnog 
nogometa te 
su se i u 
trenutku 
provedbe 
istraživanja 
bavili 
nogometom, 
minimalno 3 
puta tjedno. 
 
30 
netreniranih 
muškaraca 
(prosječne 
dobi 19 
godina, 
normalan 
ITM) koji su 
imali manje 
od 1h 
tjelovježbe 
tjedno u 
zadnjih 
godinu dana. 

Tjelovježba 
se sastojala 
od trčanja na 
otvorenom na 
intenzitetu od 
64-76% 
maksimalne 
srčane 
frekvencije. 
 
Ispitanici su 
tjelovježbeni 
protokol 
proveli dva 
puta; jednom 
ujutro, između 
8 i 10 sati, i 
navečer, 
između 20 i 
22 sata. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije i 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe.  

Početne 
razine irizina 
bile su 
značajno 
veće u 
treniranoj u 
odnosu na 
netreniranu 
skupinu, i 
ujutro i 
navečer. 
 
Tjelovježba je 
uzrokovala 
značajan rast 
irizina u 
serumu u 
obje grupe, i 
ujutro i 
navečer. 

Značajno 
veća početna 
razina irizina 
u serumu u 
treniranih 
ispitanika 
upućuje da 
tjelesno 
vježbanje 
može 
povećati 
bazičnu 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Tjelovježbeni 
protokol u 
ovom 
istraživanju 
bio je visokog 
intenziteta, i 
proveden je 
kroz trčanje, 
te je time 
povećao 
razinu irizina 
u serumu u 
obje grupe, 
neovisno o 
vremenu 
provedbe 
tjelovježbe. 

14. Zügel i 
sur., 2016., 
Njemačka 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj spola, 
postotka 
tjelesne masti 
na razinu 
irizina u 
serumu. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

16 vitkih ljudi 
(9F, 
prosječne 
dobi 26,3 
godine, 
normalni ITM i 
7M prosječne 
dobi 25,8 
godina, 
normalni ITM) 
i 12 morbidno 
pretilih ljudi 
(7F, 52,8 
godina i 5M, 
prosječne 

Vitki ispitanici 
su bili 
podvrgnuti 
maksimalnom 
inkremental-
nom testu 
opterećenja 
na bicikl- 
ergometru. 
 
Pretili 
ispitanici 
napravili su 
modificirani 
test 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije i 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe, 
te, dodatno u 
vitkih osoba, 
10 i 60 minuta 
nakon 
završetka 
tjelovježbe. 

Nije bilo 
razlike u 
početnim 
razinama 
irizina između 
muškaraca i 
žena unutar 
skupina. 
 
Početna 
razina irizina 
u serumu bila 
je veća u 
pretilih 
ispitanica u 

Veće početne 
razine irizina 
u serumu u 
pretilih 
ispitanika 
možda imaju 
veze s 
drugačijim 
metaboličkim 
miljeom u 
pretilih ljudi. 
 
Značajno 
povećanje 
irizina u 
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dobi, 54,2 
godine). 

opterećenja 
na pokretnom 
sagu, koji je 
uzrokovao 
maksimalni 
umor nakon 
10 minuta. 

odnosu na 
vitke 
ispitanike. 
 
Tjelovježba je 
značajno 
povećala 
razinu irizina 
u serumu u 
vitkih žena, 
dok u vitkih 
muškaraca ta 
razlika nije 
bila značajna. 
 
U pretilih 
ispitanika 
tjelovježba 
nije 
uzrokovala 
rast irizina u 
serumu, ni u 
žena niti u 
muškaraca. 

serumu u 
vitkih žena u 
odnosu na 
muškarce 
možda ima 
veze s 
estrogenom ili 
estradiolom. 

15. Comassi i 
sur., 2015., 
Italija 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj vrlo 
zahtjevnih 
utrka na 
upalne 
citokine u 
tijelu, 
uključujući i 
irizin. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

Ispitanici su 
bili muškarci 
koji su 
sudjelovali u 
Ironman (IR) 
utrci (n=14) i 
Half Ironman 
(HIR) utrci 
(n=13). 
 
 
 

IR se sastoji 
od 3,8km 
plivanja, 
180km 
bicikliranja i 
42,197m 
(maraton) 
trčanja. HIR 
se sastoji od 
polovice 
navedenog, u 
istom 
redoslijedu. 
 
Prosječno 
vrijeme za 
završetak IR 
bio je 
12:48+/- 
1:14h, a za 
HIR 6:14+/- 
0:37h. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
dan prije 
same utrke, 
te unutar 
15min nakon 
završetka 
utrke. 

Početna 
razina irizina 
bila je viša u 
IR grupi u 
odnosu na 
HIR grupu. 
 
HIR je 
uzrokovao  
značajan rast 
irizina u 
serumu u 
odnosu na 
početnu 
razinu. 
 
IR je 
uzrokovao 
blagi rast 
irizina u 
serumu, no to 
povećanje 
nije bilo 
statistički 
značajno. 

Ovakve utrke 
izazivaju 
snažne 
upalne 
procese u 
tijelu, te je 
vrlo teško na 
temelju 
ovakvih utrka 
donositi 
zaključke koje 
se tiču opće 
populacije. 

16. Huh i sur., 
2014., Grčka 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu s 
obzirom na 
dob i razinu 

Istraživanje 1; 
 
U prvom 
istraživanju 
78 muškaraca 
podijeljeno je 
u dvije 
skupine s 
obzirom na 
dob i razinu 

Istraživanje 1; 
 
U prvom 
istraživanju 
tjelovježba se 
sastojala do 
45min trčanja 
na intenzitetu 
od 70-75%  
VO2max, nakon 

Istraživanje 1; 
 
Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
te odmah po 
završetku 
tjelovježbe. 
 
Istraživanje 2; 

Istraživanje 1; 
 
Tjelovježbeni 
protokol 
uzrokovao je 
značajan rast 
irizina u 
serumu u 
cijelom 
uzorku, no 

Intenzivni 
oblici 
tjelovježbe 
provedeni u 
ovom 
istraživanju 
su bili dovoljni 
da uzrokuju 
značajan rast 
irizina u 
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fitnesa 
ispitanika. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

fitnesa. Mladu 
skupinu činilo 
je 38 
ispitanika 
(prosječna 
dob 27 
godina, 
normalni 
ITM), dok je 
40 ljudi činilo 
stariju 
skupinu 
(prosječna 
dob 68 
godina, ITM 
26). 
 
Ista ta 
skupina od 78 
muškaraca 
bila je 
podijeljena po 
razini fitnesa, 
gdje je u 
mladoj skupini 
odsječna 
točka bila 
45ml/min/kg, 
a u starijoj 
35ml/min/kg. 
 
Tjelesno 
aktivna 
skupina 
sastojala se 
od 38 
ispitanika 
prosječne 
dobi 48 
godina, 
normalni ITM i  
VO2max 
45ml/min/kg 
 
Tjelesno 
neaktivna 
skupina 
sastojala se 
od 40 
ispitanika 
prosječne 
dobi 47 
godina, blago 
povišenog 
ITM-a i  
VO2max  
27ml/min/kg 
 
Istraživanje 2; 

čega je 
odmah 
slijedilo 
trčanje na 
90% VO2max  
do otkaza.  
 
Istraživanje 2; 
 
U drugom 
istraživanju 
ispitanici su 
odradili dva 
tjelovježbena 
protokola, na 
različite dane 
s tjedan dana 
između njih. 
 
Prvi se 
sastojao od 
2000m 
kontinuiranog 
plivanja, a 
drugi od 6 
maksimalnih 
sprinteva od 
50m svakih 5 
minuta. 
 
 

 
Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah po 
završetku te 1 
i 24h nakon 
tjelovježbenih 
protokola. 

nije pronađen 
značajan 
učinak dobi ili 
razine fitnesa. 
 
Istraživanje 2; 
 
Kontinuirano 
plivanje nije 
uzrokovalo 
značajan rast 
irizina u 
serumu. 
 
Plivanje u 
sprinterskim 
intervalima 
uzrokovalo je 
značajan rast 
irizina u 
serumu, te je 
to povećanje 
bilo veće u 
muških nego 
ženskih 
ispitanika.  

serumu, 
neovisno o 
dobi ili razini 
fitnesa 
ispitanika. 
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U drugom 
istraživanju 
sudjelovali su 
mladi plivači 
(15F i 15M, 
prosječne 
dobi 15 
godina, 
normalni ITM) 

17. Briken i 
sur., 2016., 
Njemačka 
 
 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj akutne 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu 
pacijenata s 
multiplom 
sklerozom 
(MS). 
 
Randomizira- 
no 
kontrolirano 
istraživanje. 

Ispitanici su 
bili pacijenti s 
progresivnom 
MS. Ukupno 
je bilo 42 
ispitanika 
(prosječna 
dob 50 god) 
od kojih je bilo 
17 muškaraca 
i 25 žena. 
 
 
 
 

Tjelovježbeni 
protokol 
proveden je 
na bicikl- 
ergometru, u 
obliku 
maksimalnog 
testa 
opterećenja. 
Početni otpor 
postavljen je 
na 25W te se 
povećavao za 
12,5W/min. 
 
U 14 
ispitanika je 
radi lakše 
provedbe 
inicijalni otpor 
bio 8W, te je 
povećanje 
bilo 8W/min. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah po 
završetku i 30 
min nakon 
tjelovježbe.  

Tjelovježba je 
uzrokovala 
neznačajan 
rast irizina u 
serumu u 
odnosu na 
početnu 
razinu. 

U ovoj skupini 
nije pokazan 
akutni rast 
irizina u 
serumu 
nakon 
tjelovježbene 
intervencije, 
bilo radi 
niskog 
intenziteta ili 
radi 
karakteristika 
ispitanika. 

18. Reycraft i 
sur., 2019., 
Kanada 

Utvrditi utjecaj 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu kao 
mogućeg 
modulatora 
ekspresije 
BDNF-a. 
 
Cross-over 
istraživanje. 

8 mladih 
muškaraca 
sudjelovalo je 
u ovom 
istraživanju 
(prosječne 
dobi 23 god, 
normalni ITM i  
VO2max  
51ml/min/kg). 

Protokol se 
sastojao od 4 
intervencije, 
koje su se 
provodile na 4 
različita dana 
s minimalno 7 
dana između 
intervencija. 
 
Prva 
intervencija je 
bila kontrolna, 
u kojoj su 
ispitanici 
mirno sjedili. 
 
Druga 
intervencija 
bila je trčanje 
umjerenog 
intenziteta na 
65% 
maksimalnog 
primitka kisika 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
te 5 minuta 
nakon 
završetka 
tjelovježbenih 
protokola. 

Nije bilo 
razlike u 
početnim 
razinama 
irizina između 
skupina. 
 
Nije bilo 
značajnih 
razlika irizina 
u serumu po 
završetku sve 
4 intervencije 
u odnosu na 
početne 
razine.  

Usprkos 
visokim 
intenzitetima, 
niti jedan 
tjeovježbeni 
protokol nije 
uzrokovao 
rast irizina u 
serumu u 
odnosu na 
početnu 
razinu. 
Moguće je da 
je ovo 
istraživanje 
imalo premali 
broj ispitanika 
da bi se 
utvrdila 
razlika u 
irizinu na 
završetku 
tjelovježbe. 
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u trajanju od 
30 minuta. 
 
Treća 
intervencija 
bila je trčanje 
žustrog 
intenziteta na 
85% 
maksimalnog 
primitka kisika 
u trajanju od 
30 minuta. 
 
Četvrta 
intervencija 
bila je 
sprinterski 
intervalni 
trening, koji 
se sastojao 
od 4 intervala 
po 30 sekundi 
maksimalnog 
trčanja, s 4 
minute 
pasivne 
pauze između 
serija. 

19. Bilski i 
sur., 2020., 
Poljska 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj jednog 
maksimalnog 
sprinta na 
bicikl- 
ergometru na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Cross-over 
istraživanje. 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
26 muških 
vatrogasaca 
(prosječne 
dobi 28,7 
godina, blago 
povišenog 
ITM-a, 
nepušači). 

Ispitanici su 
odradili dva 
ista trenažna 
protokola 
(Wingate test) 
na bicikl- 
ergometru u 
trajanju od 30 
sekundi na 
dva različita 
dana. 

Uzorci venske 
krvi uzeti 30 
minuta prije 
tjelovježbe i 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe.  

Prije 
tjelovježbe 
nije bilo 
značajnih 
razlika u 
razinama 
irizina na dva 
različita dana. 
 
Tjelovježba je 
značajno 
povećala 
razinu irizina 
u serumu u 
oba dana, 
bez značajnih 
razlika 
između 
skupina. 

Ovakav oblik 
tjelovježbe, 
koji uključuje 
maksimalni 
intenzitet 
napora, 
uzrokuje 
značajan rast 
irizina u 
serumu. 
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20. Ozbay i 
sur., 2020., 
Turska 
 
 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
aerobne 
tjelovježbe u 
toplom i 
hladnom 
ambijentu na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

32 muškarca 
sudjelovala su 
u ovom 
istraživanju, a 
bili su 
podijeljeni u 
dvije grupe od 
16 ispitanika. 
Jedna grupa 
provela je 
tjelovježbu na 
otvorenom, a 
druga u 
zatvorenom. 
 
Prva grupa 
imala je u 
prosjeku 22,6 
godina, 
normalan ITM 
i postotak 
tjelesne masti 
od 9%. 
 
Druga grupa 
imala je u 
prosjeku 
21,25 godina, 
normalan ITM 
i postotak 
tjelesne masti 
od 9%. 

Tjelovježba 
se sastojala 
od trčanja na 
intenzitetu od 
65%-70% 
maksimalne 
frekvencije 
srca. 
 
Prva grupa 
vježbala je na 
otvorenom 
tijekom zime, 
na 
temperaturi 
od -5 do 5°C, 
dok je druga 
grupa 
vježbala u 
zatvorenom 
na 
temperaturi 
od 21 do 
25°C. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije te 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe. 

Nije bilo 
statistički 
značajnih 
razlika 
između grupa 
u razini irizina 
u serumu 
prije 
tjelovježbe. 
 
Tjelovježba je 
značajno 
povećala 
irizin u 
serumu u 
obje skupine, 
bez značajnih 
razlika 
između 
skupina. 

Tjelovježba 
ovog 
intenziteta, 
neovisno o 
ambijentalnoj 
temperaturi, 
povećava 
razinu irizina 
u serumu. 

21. 
Daskalopoulo
u i sur., 
2014., SAD 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
tjelovježbe 
različitih 
intenziteta na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Cross-over 
istraživanje. 

Istraživanje 
se sastojalo 
od pilot 
istraživanja i 
glavnog 
istraživanja. 
 
U pilot 
istraživanju 
sudjelovala su 
4 ispitanika 
(2M/2F) 
prosječne 
dobi 22,5 
godina i 
normalnog 
ITM-a. 
 
U glavnom 
istraživanju 
sudjelovalo je 
35 ispitanika 
(20M i 15F). 
Muškarci su u 
prosjeku imali 
24,2 godine, 
normalni ITM 

U pilot 
istraživanju, 
ispitanici su 
odradili 
maksimalni 
test 
opterećenja 
na pokretnom 
sagu.  
 
U glavnom 
istraživanju, 
ispitanici su 
proveli tri 
različita 
tjelovježbena 
protokola u tri 
različita dana. 
 
Prvi protokol 
sastojao se 
od istog 
maksimalnog 
testa 
opterećenja 
na pokretnom 
sagu, kao i u 

U pilot 
istraživanju, 
uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
te 3, 10 i 30 
minuta nakon 
i 1,2,3,6, 12 i 
24 sata nakon 
tjelovježbe. 
 
U glavnom 
istraživanju, 
uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije i 
tri minute 
nakon 
završetka 
tjelovježbe. 

U pilot 
istraživanju, 
tjelovježba je 
značajno 
povećala 
razinu irizina 
u serumu 3 
minute nakon 
tjelovježbe. 
10 minuta 
nakon 
tjelovježbe, 
razina irizina 
se smanjila i 
ostala 
konstantna 
sljedećih 24 
sata. 
 
U glavnom 
istraživanju, 
sva tri 
tjelovježbena 
protokola su 
značajno 
povećala 

Tjelovježba 
maksimalnih 
intenziteta 
uzrokuje 
najveći rast 
irizina u 
serumu. 
 
Isto tako, 
tjelovježba u 
trajanju od 10 
minuta pri 
jako niskom 
intenzitetu 
(bicikliranje 
na 75 W) 
uzrokuje 
značajni rast 
irizina u 
serumu. 
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te su bili 
tjelesno 
aktivni. Žene 
su u prosjeku 
imale 21,4 
godine, 
normalan ITM 
te su također 
bile tjelesno 
aktivne. 

pilot 
istraživanju. 
 
Drugi protokol 
sastojao se 
od 10 minuta 
trčanja na 
pokretnom 
sagu pri 
intenzitetu od 
70% 
maksimalnog 
primitka 
kisika. 
 
Treći protokol 
sastojao se 
od 10 minuta 
vožnje bicikla 
na bicikl- 
ergometru pri 
intenzitetu od 
75 W.  

razinu irizina 
u serumu. 
 
Najveći rast 
irizina u 
serumu 
zabilježen je 
nakon 
maksimalnog 
testa 
opterećenja, 
a bio je 
značajno veći 
u odnosu na 
druga dva 
protokola. 
 
 
 
 

22. 
Szumilewicz i 
sur., 2019., 
Poljska 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu u 
treniranih i 
netreniranih 
trudnih žena. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
20 žena koje 
su bile u 
svojoj prvoj 
trudnoći. 
 
8 od 20 žena 
(prosječne 
dobi 31 
godina, 
normalni ITM, 
u 32-om 
tjednu 
trudnoće)  je 
prije 
istraživanja 
provelo 
tjelovježbeni 
program za 
trudnice u 
trajanju od 6 
tjedana. 
 
12 od 20 žena 
(prosječne 
dobi 30 
godina, 
normalni ITM, 
u 25-om 
tjednu 
trudnoće) su 
se prijavile za 
isti 
tjelovježbeni 
program, te je 

Za 
određivanje 
intenziteta 
tjelovježbe-
nog 
protokola, 
proveden je 
maksimalni 
test 
opterećenja 
na bicikl- 
ergometru. 
Na temelju 
tog testa, 
utvrđen je 
intenzitet 
tjelovježbe u 
rasponu 
frekvencije 
srca od 132 
do 151 
otkucaja u 
minuti 
(trenirana 
grupa) i 123 
do 146 
otkucaja u 
minuti 
(netrenirana 
grupa). 
 
Tjelovježbeni 
protokol 
sastojao se 
od 
zagrijavanja, 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije i 
30 minuta po 
završetku 
tjelovježbe. 

Prije 
tjelovježbe 
nije bilo 
statistički 
značajnih 
razlika 
između grupa 
u razini irizina 
u serumu. 
 
Tjelovježba je 
statistički 
značajno 
povećala 
irizin u 
serumu u 
treniranoj 
grupi. 
 
U netreniranoj 
grupi, u 7 
ispitanica 
zabilježen je 
rast irizina u 
serumu, dok 
je u 5 
zabilježen 
pad irizina u 
serumu i te su 
razlike bile 
statistički 
značajne. 
 
 

Intenzitet 
tjelovježbe u 
ovom 
istraživanju 
bio je 
dovoljan da 
izazove rast 
irizina u 
serumu. 
 
Moguće je da 
razina 
treniranosti 
utječe na rast 
irizina u 
serumu kao 
posljedicu 
tjelovježbe. 
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istraživanje 
provedeno 
prije početka 
programa. 

aerobike 
umjerenog 
intenziteta (25 
minuta), 
treninga s 
otporom 
vlastitim 
tijelom (25 
minuta) i 
vježbe za 
mišiće dna 
zdjelice, 
istezanja, 
vježbi disanja 
i opuštanja 
(10 minuta). 

23. Ozcelik i 
sur., 2018., 
Turska 
 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
nogometne 
utakmice 
odigrane u 
različito 
vrijeme u toku 
dana na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

16 muškaraca 
(prosječne 
dobi 18 
godina, 
normalnog 
ITM-a) 
sudjelovalo je 
u istraživanju. 
Svi ispitanici 
trenirali su 
nogomet 3 do 
5 puta tjedno 
posljednjih 
pet godina. 

Tjelovježbeni 
protokol 
sastojao se 
od 3 utakmice 
nogometa na 
terenu 
dimenzija 
30x50 
metara. 
Utakmice su 
odigrane 8 
protiv 8 
igrača, 7 u 
polju i 1 
vratar. 
 
Utakmice su 
trajale 60 
minuta, te su 
odigrane s 
razmakom od 
3 dana. Prva 
utakmica 
odigrana je 
ujutro između 
8 i 10 sati, 
druga 
popodne 
između 14 i 
16 sati i treća 
navečer 
između 8 i 10 
sati.  

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije i 
odmah po 
završetku 
svake 
utakmice. 

Početne 
razine irizina 
bile su 
statistički 
značajno 
veće popodne 
i navečer u 
odnosu na 
razinu irizina 
ujutro. 
 
Sve tri 
utakmice 
odigrane u 
različito doba 
dana 
uzrokovale su 
statistički 
značajan rast 
irizina u 
serumu, bez 
značajnih 
razlika 
između 
grupa. 

Nogometne 
utakmice 
odigrane na 
smanjenom 
terenu 
povećavaju 
intenzitet 
utakmice, te 
je taj 
intenzitet u 
trajanju od 60 
minuta 
dovoljan da 
uzrokuje 
značajan rast 
irizina u 
serumu, bez 
obzira na 
doba dana 
provedbe 
tjelovježbe. 

24.Jürimäe i 
sur., 2021., 
Estonija 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj jednog 
treninga 
veslanja na 
razinu irizina 
u serumu. 
 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
15 veslačica 
(prosječne 
dobi 18,3 
godine, 
normalnog 
ITM-om) koje 
su trenirale 
veslanje u 

Tjelovježbeni 
protokol se 
sstojao od 
jednog sata 
veslanja na 
veslačkom 
ergometru pri 
intenzitetu od 
70% 
maksimalnog 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah po 
završetku i 30 
minuta nakon 
završetka 
tjelovježbe. 

Tjelovježbeni 
protokol 
uzrokovao je 
mali, ali 
značajni rast 
irizina u 
serumu po 
završetku. 
 

Ovakav 
protokol, 
visokog 
intenziteta i 
trajanja, 
dovoljan je da 
izazove 
značajan rast 
irizina u 
serumu. 
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Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

prosjeku 5 
godina. 
 
Ispitanice su 
bile izuzetno 
tjelesno 
spremne, s 
maksimalnim 
relativnim 
primitkom 
kisika od 47,2 
ml/min/kg u 
prosjeku. 

primitka 
kisika. 

30 minuta 
nakon 
završetka 
tjelovježbe, 
razina irizina 
u serumu više 
nije bila 
značajno viša 
od početne 
razine. 

25.  Jürimäe 

i sur., 2021., 
Estonija 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj jednog 
treninga 
veslanja na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
16 veslača 
(prosječne 
dobi 19 
godina, 
normalni ITM) 
koji su u 
prosjeku 
trenirali 
veslanje 4,3 
godine. 
 
Ispitanici su 
bili izuzetno 
tjelesno 
spremni, s 
maksimalnim 
relativnim 
primitkom 
kisika od 64,4 
ml/min/kg. 

Tjelovježbeni 
protokol se 
sastojao od 2 
sata veslanja 
u čamcu na 
otvorenoj 
vodi, pri 
intenzitetu od 
72% od 
maksimalne 
srčane 
frekvencije. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah po 
završetku i 30 
minuta nakon 
završetka 
tjelovježbe. 

Tjelovježbeni 
protokol 
uzrokovao je 
mali, 
neznačajni 
rast irizina u 
serumu. 
 
30 minuta 
nakon 
završetka 
tjelovježbe, 
razina irizina 
se vratila na 
početnu 
razinu. 

Usprkos 
visokom 
intenzitetu i 
trajanju 
tjelovježbe, 
nije zabilježen 
rast irizina u 
serumu. 
 
Moguće je da, 
nakon jednog 
sata 
tjelovježbe, 
irizin u 
serumu 
počinje 
padati, te 
zbog toga nije 
moguće 
zabilježiti 
značajno 
povećanje 
irizina u 
serumu na 
kraju 
tjelovježbe. 

26. He i sur., 
2019., Kina 
 
 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 2 
različita 
protokola 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Cross-over 
istraživanje. 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
14 ispitanika 
(prosječne 
dobi 23 
godine, 
normalnog 
ITM-a). 
 
Ispitanici nisu 
bili tjelesno 
aktivni u 
trenutku 
provođenja 
istraživanja. 

Ispitanici su 
došli u 
laboratorij 4 
puta, s 
razmakom od 
4 do 7 dana. 
 
Na prvom 
dolasku 
odrađen je 
maksimalni 
test 
opterećenja 
na pokretnom 
sagu, s ciljem 
utvrđivanja 
maksimalnog 
primitka 
kisika. Na 
temelju testa 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah po 
završetku i 1, 
3, 24, 48 i 72 
sata nakon 
AP i FATmax 
protokola. 

Nije bilo 
značajnih 
razlika u 
početnim 
razinama 
irizina između 
AP i FATmax. 
 
Nije bilo 
značajnih 
razlika u 
razini irizina u 
serumu niti u 
jednoj 
vremenskoj 
točki unutar i 
između 
skupina (AP i 
FATmax). 

Usprkos 
visokom 
intenzitetu i 
trajanju 
tjelovježbenih 
protokola, nije 
zabilježena 
značajna 
razlika irizina 
u serumu 
između 
skupina. 
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izračunata je 
brzina pri 
anaerobnom 
pragu (AP). 
 
U drugom 
dolasku 
ispitanici su 
odradili šest 
6-minutnih 
serija trčanja 
na brzinama 
od 25%, 35%, 
45%, 55%, 
65% i 75% 
maksimalne 
brzine 
postignute na 
maksimalnom 
testu 
opterećenja. 
Na temelju tih 
serija, 
izračunata je 
brzina pri 
kojoj su 
ispitanici 
oksidirali 
maksimalnu 
količinu masti 
(FATmax). 
 
U trećem i 
četvrtom 
dolasku 
ispitanici su 
odradili 
trening u 
trajanju od 45 
minuta, jedan 
pri brzini AP, 
a drugi pri 
brzini 
FATmax. 

27. He i sur., 
2018., Kina 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
akutni utjecaj 
tri 
tjelovježbena 
protokola na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Cross-over 
istraživanje. 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
17 zdravih 
muškaraca 
(prosječne 
dobi 23 
godine, 
normalnog 
ITM-a). 
 
Ispitanici nisu 
bili tjelesno 
aktivni u 
trenutku 

Provedena su 
tri 
tjelovježbena 
protokola u tri 
različita dana 
sa 7 dana 
između 
protokola. 
 
Prije 
protokola, 
odrađen je 
maksimalni 
test 
opterećenja 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah po 
završetku i 1, 
3, 24, 48 i 
72h nakon 
tjelovježbenih 
protokola. 

Nije bilo 
značajnih 
razlika u 
početnoj 
razini irizina 
između 
protokola. 
 
VIIT1 
uzrokovao je 
blagi, 
neznačajni 
pad irizina u 
serumu po 
završetku 

Usprkos 
visokim 
intenzitetima 
svih triju 
protokola, nije 
zabilježen 
značajni rast 
irizina u 
serumu. 
 
Moguće je da 
razina 
treniranosti 
ispitanika 
utječe na rast 
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provođenja 
istraživanja. 
 
  

radi 
utvrđivanja 
maksimalnog 
primitka 
kisika. Brzina 
na kraju testa 
(Vmax) 
korištena je u 
narednim 
protokolima. 
 
Prvi protokol 
bio je visoko-
intenzivni 
intervalni 
trening 1 
(VIIT1) koji se 
sastojao od 
dvije serije. 
Svaka serija 
se sastojala 
od 6 
ponavljanja 
po 30 sekundi 
trčanja na 
Vmax. Pauza 
između 
ponavljanja 
trajala je 90 
sekundi i bila 
je aktivna 
(50% od 
Vmax), dok je 
pauza između 
setova bila 
pasivna u 
trajanju od 4 
minute. 
 
Drugi protokol 
bio visoko-
intenzivni 
intervalni 
trening 2 
(VIIT2) koji se 
sastojao od 5 
ponavljanja 
po 4 minute 
trčanja na 
90% od 
Vmax, s 4 
minute 
aktivne pauze 
(na 50% od 
Vmax). 
 
Treći protokol 
bio je trening 
s otporom 

tjelovježbe, 
dok je TO 
uzrokovao 
blagi, 
neznačajni 
rast irizina u 
serumu. 
 
Nije bilo 
značajnih 
razlika u 
irizinu u 
serumu u 
ostalim 
vremenskim 
točkama, ni 
između 
protokola niti 
unutar 
protokola. 

irizina u 
serumu, a 
ispitanici ovog 
istraživanja 
nisu bili 
tjelesno 
aktivni u 
trenutku 
provođenja 
istraživanja. 
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(TO). 
Odrađeno je 
7 
višezglobnih 
vježbi za 
cijelo tijelo. 
Treninzi su se 
sastojali od 4 
serije po 
vježbi, s 8-10 
ponavljanja 
po seriji. 

28. Bizjak i 
sur., 2021., 
Njemačka 

Utvrditi utjecaj 
tjelovježbe na 
razinu irizina 
u serumu u 
starijoj 
populaciji. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
28 (16F i 
12M) 
ispitanika, koji 
su bili 
podijeljeni u 
dvije grupe, 
na temelju 
rezultata u 
maksimalnom 
testu 
opterećenja. 
 
Prva grupa je 
bila tzv. „high 
physical 
fitness“ (HPF) 
koja se 
sstojala od 14 
ispitanika 
(prosječne 
dobi 74,4 
godine, blago 
povišenog 
ITM-a od 
25,5, s 
maksimalnim 
primitkom 
kisika od 24,7 
ml/min/kg). 
 
Druga grupa 
bila je tzv. 
„low physical 
fitness“ (LPF) 
koja se 
sstojala od 14 
ispitanika 
(prosječne 
dobi 76 
godina, 
visokog ITM-a 
od 30,9, s 
maksimalnim 
primitkom 

Tjelovježbeni 
protokol se 
sastojao od 
maksimalnog 
testa 
opterećenja 
na bicikl- 
ergometru. 
 
Nakon 2 
minute 
pedaliranja 
bez otpora, 
otpor je 
postavljen na 
25 W, a 
povećavao se 
za 15 W 
svaku minutu. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije i 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe. 

Početna 
razina irizina 
bila je 
statistički 
značajno 
veća u HPF 
skupini u 
odnosu na 
LPF skupinu. 
 
Tjelovježba 
nije 
uzrokovala 
značajne 
promjene u 
razini irizina u 
serumu, ni u 
HPF niti u 
LPF skupini. 

Usprkos 
visokom 
intenzitetu 
tjelovježbe, 
nije bilo 
značajnih 
promjena u 
razini irizina u 
serumu, 
neovisno o 
razini fitnesa. 
 
Viša početna 
razina irizina 
u HPF skupini 
možda ima 
veze s većom 
razinom 
fitnesa u toj 
skupini. 
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kisika od 17,2 
ml/min/kg). 

29. Pradas i 
sur., 2021., 
Španjolska  

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
utakmice 
padela na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Nerandomizi-
rano 
kontrolirano 
istraživanje. 
 
 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
24 ispitanika 
(14F i 10M) 
koji su u 
trenutku 
provođenja 
istraživanja 
imali 5 ili više 
godina 
iskustva 
treniranja 
padela. 
 
Prosječna 
dob žena bila 
je 29 godina, 
normalnog 
ITM-a i 
visokog 
maksimalnog 
primitka kisika 
od 47,5 
ml/min/kg. 
 
Prosječna 
dob 
muškaraca 
bila je 26,3 
godine, 
normalnog 
ITM-a i 
visokog 
maksimalnog 
primitka kisika 
od 57,5 
ml/min/kg. 

Padel je sport 
koji se igra u 
parovima, te 
su utakmice 
odigrane u 
istospolnim 
parovima. 
Pobjednik 
utakmice je 
onaj koji prije 
dođe do 2 
dobivena 
seta. 
 
Prosječno 
vrijeme 
trajanja 
utakmice kod 
muškaraca 
bilo je 79 
minuta, a 
realno vrijeme 
igre (bez 
pauza) bilo je 
27,8 minuta. 
Prosječna 
frekvencija 
srca bila je 
72,7% od 
maksimalne 
srčane 
frekvencije. 
 
Prosječno 
vrijeme 
trajanja 
utakmice kod 
žena bilo je 
58 minuta, a 
realno vrijeme 
igre (bez 
pauza) bilo je 
24,8 minuta. 
Prosječna 
frekvencija 
srca bila je 
77,2% od 
maksimalne 
srčane 
frekvencije. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
90 minuta 
prije utakmice 
(natašte) i 
unutar 10 
minuta po 
završetku 
utakmice. 

Nije bilo 
značajnih 
razlika u 
početnim 
razinama 
irizina između 
spolova. 
 
Utakmica 
padela 
uzrokovala je 
blagi, 
statistički 
neznačajni 
pad irizina u 
serumu u oba 
spola, bez 
razlike 
između 
spolova. 

Usprkos 
visokom 
intenzitetu u 
vidu visoke 
prosječne 
frekvencije 
srca, nije bio 
zabilježen 
rast irizina u 
serumu. 
 
Mogući razlog 
za to je 
činjenica da 
padel ima 
puno pauza, 
što zapravo 
smanjuje 
ukupni 
intenzitet. 

30. Marcucci-
Barbosa i sur., 
2020., Brazil 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
trkačke utrke 
na razinu 
irizina u 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
9 muškaraca 
(prosječne 
dobi 32 
godine, blago 

Tjelovježbeni 
protokol se 
sastojao od 
utrke duljine 
10km 
provedene na 
otvorenom. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah po 
završetku i 24 
sata nakon 

Razina irizina 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe 
bila je 
statistički 
neznačajno 

Ovakva utrka, 
usprkos 
visokom 
intenzitetu i 
trajanju, nije 
uzrokovala 
značajan rast 



 

32 
 
 

serumu u 
neprofesio-
nalnih trkača. 
 
Nerandomizi-
rano 
nekontrolirano 
istraživanje. 

povišenog 
ITM-a 25,9). 
 
Ispitanici su 
se rekreativno 
bavili 
trčanjem 
barem godinu 
dana, 
minimalno tri 
puta tjedno. 

Ispitanici su 
trčali 
vlastitom 
odabranom 
brzinom, te je 
prosječno 
vrijeme svih 
ispitanika bilo 
49,8 minuta. 

završetka 
utrke. 

veća u 
odnosu na 
razinu prije 
utrke. 
 
Razina irizina 
24 sata nakon 
utrke bila je 
statistički 
značajno 
veća u 
odnosu na 
razinu prije 
utrke, ali ne u 
odnosu na 
razinu nakon 
utrke. 

irizina u 
serumu 
odmah po 
završetku 
utrke, iako je 
razina irizina 
bila značajno 
viša 24 sata 
nakon 
završetka 
utrke. 

31.  Dündar , 
2019., Turska 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
treninga 
rukometa na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Nerandomizi-
rano 
nekontrolirano 
istraživanje. 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
19 mladih 
rukometaša 
(prosječne 
dobi 16 
godina, 
normalnog 
ITM-a). 
 
Ispitanici su 
se bavili 
rukometom 
minimalno 3 
godine. 

Tjelovježbeni 
protokol 
sastojao se 
od 30 minuta 
zagrijavanja, 
50 minuta 
kondicijske 
pripreme i 30 
minuta 
simulirane 
utakmice. Po 
završetku 
treninga 
ispitanici su 
proveli 
istezanje. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije i 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe. 

Razina irizina 
se statistički 
značajno 
povećala u 
odnosu na 
početnu 
razinu. 

Rukometni 
trening 
proveden u 
ovom 
istraživanju 
bio je vrlo 
intenzivan, u 
trajanju od 
blizu 2 sata, 
što je 
dovoljno da 
izazove 
značajan rast 
irizina u 
serumu. 

32. Moienneia 
i sur., 2016., 
Iran 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
treninga s 
otporom na 
razinu irizina 
u serumu. 
 
Randomizira-
no 
kontrolirano 
istraživanje. 

U istraživanju 
je sudjelovala 
21 ispitanica, 
ženskog 
spola 
(prosječne 
dobi 24,4 
godine i 
normalnog 
ITM-a). 
 
Ispitanice nisu 
imale iskustvo 
s treningom s 
otporom, te 
su općenito 
bile prilično 
sedentarne. 

Tjelovježbeni 
protokol se 
sastojao od 
treninga s 
otporom. 
 
Protokol je 
proveden kao 
kružni trening, 
te je 
odrađeno 3 
kruga po 7 
vježbi. 
 
Prva grupa 
bila je tzv. 
„low 
resistance 
training“ 
(LRT) i 
sstojala se od 
11 ispitanica. 
Njihov 
protokol 
sstojao se od 
7 vježbi (4 za 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije i 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe-
nog 
protokola. 

Nije bilo 
razlike u 
početnim 
razinama 
irizina između 
skupina. 
 
Oba trenažna 
protokola 
uzrokovala su 
statistički 
neznačajni 
pad irizina u 
serumu po 
završetku 
treninga, bez 
značajnih 
razlika 
između 
skupina. 

Neovisno o 
intenzitetu 
protokola, 
kružni trening 
ovog oblika 
uzrokovao je 
neznačajni 
pad irizina u 
serumu. 
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donji i 3 za 
gornji dio 
tijela) 
proveden 
niskim 
intenzitetom 
(40-60% od 
težine koju su 
mogle podići 
jednom – 
1RM, s 20-30 
ponavljanja 
po seriji). 
 
Druga grupa 
bila je tzv. 
„high 
resistance 
training“ 
(HRT) i 
sstojala se od 
10 ispitanica. 
Odradile su 
iste vježbe 
kao i LRT 
skupina, ali 
većim 
intenzitetom 
(70-90% od 
1RM-a, s 5-
15 
ponavljanja 
po seriji. 
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Tablica 2. Pregled i karakteristike istraživanja kojima je cilj bio utvrditi akutni utjecaj 

tjelovježbe na razinu irizina u serumu u životinjskim modelima 

Autor, godina 
izdavanja, 
država 

Cilj i dizajn 
istraživanja 

Uzorak i 
karakteristike 
ispitanika 

Karakteristike 
tjelovježbe 

Mjerene 
varijable 

Rezultati 
istraživanja 

Zaključak 
istraživanja 

1. Brenmoehl i 
sur., 2014., 
Njemačka 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
cirkulira li 
irizin u 
serumu 
miševa i 
utvrditi 
utjecaj 
akutne i 
dobrovoljne 
tjelovježbe 
na razinu 
irizina u 
serumu u 
miševa. 
 
Istraživanje 
na 
životinjskom 
modelu. 

Vrsta miševa 
u istraživanju 
bila je 
„Dummerstorf 
high treadmill 
performance“ 
koja je 
uzgojena 
kroz 117 
generacija za 
jako dobru 
izvedbu na 
pokretnom 
sagu. 
 
U akutnoj 
intervenciji 
sudjelovalo je 
11-12 miševa 
ove vrste. 

Tjelovježba se 
sastojala od 
maksimalnog 
testa 
opterećenja na 
pokretnom 
sagu (početna 
brzina 
15m/min, 
posljednja 
brzina 
38m/min). 
Ukupna 
istrčana 
udaljenost bila 
je 5,1km u 
prosjeku, te su 
u prosjeku 
izgubili 2g 
tjelesne mase. 

Mjerene 
varijable 
uključivale su 
razinu irizina u 
serumu i 
mišićima 
natkoljenice i 
potkoljenice. 

Ovakav oblik 
tjelovježbe 
značajno je 
povećao 
razinu irizina i 
u serumu i u 
mišićima ovih 
miševa. 

Intenzivno 
vježbanje, u 
obliku 
maksimalnog 
testa 
opterećenja 
izaziva rast 
irizina u 
serumu, s 
obzirom na 
veliku 
prijeđenu 
udaljenost i 
intenzitet 
tjelovježbe. 
 
 
 
 

2. Samy i sur., 
2015., Egipat 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
akutni utjecaj 
tjelovježbe 
na razinu 
irizina u 
serumu 
štakora. 
 
Istraživanje 
na 
životinjskom 
modelu. 

10 odraslih 
Wistar 
štakora 
(mase 200-
220g). 

Intervencija se 
sastojala od 3 
dana 
aklimatizacije 
na plivanje. 
Potom 2 dana 
odmora nakon 
kojeg je 
slijedio 
tjelovježbeni 
protokol koji se 
sastojao od 
plivanja s 
utegom (5% 
mase tijela) 
koji je bio 
privezan za 
rep štakora, u 
trajanju do 100 
minuta. 
 
Nakon 
intervencije 
štakori su bili 
eutanazirani. 

Nakon 
eutanazije 
utvrđena je 
razina irizina u 
serumu. Ta 
razina je 
uspoređena sa 
skupinom 
eutiroidnih 
sjedilačkih 
štakora iz 
istog 
istraživanja. 

Akutna 
tjelovježba 
značajno je 
povećala 
razinu irizina 
u serumu u 
odnosu na 
kontrolnu 
skupinu. 

Intenzivna 
aktivnost 
poput ove u 
trajanju od 
100min 
uzrokuje rast 
irizina u 
serumu, te bi 
irizin mogao 
biti povezan s 
oksidativnim 
stresom i 
miopatijama. 

3. 
Czarkowska-
Pazcek i sur., 
2014., Poljska 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
akutne 

60 Wistar 
štakora koji 
su bili 
podijeljeni u 
dvije skupine, 

Prva skupina 
(N=30) je 
trčala na 
pokretnom 
sagu 5x tjedno 

Odmah po 
eutanaziji, 
uzorci mišića 
m. 
gastrocnemius 

U crvenim 
vlaknima 
trenirana 
skupina imala 
je veću 

Početna 
razina irizina 
ovisi o razini 
treniranosti i o 
tipu vlakna 
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tjelovježbe 
na razinu 
irizina u 
serumu u 
treniranih i 
netreniranih 
štakora. 
 
Istraživanje 
na 
životinjskom 
modelu. 

trenirana i 
kontrolna, 
koja nije 
vježbala. 
 
 

u periodu od 6 
tjedana. 
 
Druga skupina 
(N=30) je bila 
kontrolna te 
nije vježbala. 
 
20 štakora iz 
svake skupine 
provelo je 
akutnu 
tjelovježbu, te 
je 10 iz svake 
eutanizirano 
odmah, a 10 je 
bilo 
eutanizirano 
3h nakon 
tjelovježbe. 
 
Akutna 
tjelovježba 
sastojala se od 
trčanja na 
pokretnom 
sagu brzinom 
od 1680 
metara/h. 

su uzeti radi 
analize. 
 
Analiza je 
izvršena u  
crvenim i u 
bijelim 
mišićnim 
vlaknima. 

razinu, no 
razlika nije 
bila značajna. 
 
Tjelovježba je 
uzrokovala 
pad irizina u 
crvenim 
vlaknima obje 
skupine, no 
razlika nije 
bila statistički 
značajna. 
 
3h nakon 
tjelovježbe 
razina irizina 
u crvenim 
vlaknima je 
narasla u obje 
skupine, no 
samo u 
netreniranoj je 
ta razlika bila 
statistički 
značajna. 
 
U bijelim 
vlaknima 
početna 
razina irizina 
je bila veća u 
netreniranoj 
skupini  
odnosu na 
treniranu, no 
razlika nije 
bila značajna. 
 
Tjelovježba je 
uzrokovala 
pad irizina u 
bijelim 
vlaknima obje 
skupine, no 
razlika je bila 
značajna 
samo u 
netreniranoj 
skupini. 
 
3h nakon 
tjelovježbe 
irizin je i dalje 
bio statistički 
značajno niži 
u netreniranoj 
skupini u 
odnosu na 

(bijela ili 
crvena 
vlakna). 
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razinu prije 
tjelovježbe, 
dok u 
treniranoj 
skupini nije. 

4. Pang i sur., 
2015., Kina 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utjecaj 
trčanja na 
pokretnom 
sagu na 
razinu irizina 
u serumu u 
miševa. 
 
Istraživanje 
na 
životinjskom 
modelu. 

U istraživanju 
su korišteni 
miševi stari 6 
tjedana (kojih 
je sveukupno 
bilo 54). 
 
6 miševa su 
bili kontrolna 
skupina i nisu 
proveli 
tjelovježbu 
(REST). 
 
6 miševa bilo 
je podvrgnuto 
tjelovježbi u 
trajanju od 30 
minuta 
(EX0.5). 
 
6 miševa bilo 
je podvrgnuto 
tjelovježbi u 
trajanju od 60 
minuta (EX1). 
 
6 skupina po 
6 miševa 
podvrgnuto je 
tjelovježbi u 
trajanju od 60 
minuta, te su 
se po 
završetku 
odmarali 1, 2, 
3, 6, 12 i 24 
sata (REST1, 
REST2, 
REST3, 
REST6, 
REST12 i 
REST24, 
redom). 

Tjelovježbeni 
protokol se 
sastojao od 
trčanja na 
pokretnom 
sagu, brzinom 
14m/min, što 
je otprilike 
60% od 
maksimalnog 
primitka kisika. 
 
Tjelovježba je 
trajala 30 ili 60 
minuta, ovisno 
o skupini. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
odmah (REST 
skupina), 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe 
(EX0.5 i EX1) 
te 1, 2, 3, 6, 
12 i 24h nakon 
u REST1, 
REST2, 
REST3, 
REST6, 
REST12 i 
REST24 
skupinama. 

Razina irizina 
u serumu bila 
je statistički 
značajno viša 
u odnosu na 
REST skupinu 
u svim 
skupinama 
osim u 
REST24 
skupini. 
 
Najveće 
vrijednosti 
irizina u 
serumu 
zabilježene su 
6 sati nakon 
završetka 
tjelovježbe 
(REST6). 
 
 

Ovakva 
tjelovježba, u 
kraćem (30 
minuta) ili 
dužem obliku 
(60 minuta) 
dovoljnog je 
intenziteta da 
izazove rast 
irizina u 
serumu, koji 
se vratio na 
razinu prije 
tjelovježbe 24 
sata nakon 
tjelovježbe. 

5. Quinn i sur., 
2015., SAD 

Jedan od 
ciljeva 
istraživanja 
bio je utvrditi 
utječe li 
razina 
interleukina-
15 (IL-15) na 
razinu irizina 
u serumu u 

Korištene su 
tri vrste 
muških 
miševa, 
kontrolna 
skupina 
(C57BL/6, 4 i 
6 mj. 
starosti),  
skupina s 

Samo miševi u 
kontrolnoj i  IL-
15 KO skupini 
proveli su 
progresivni 
test do otkaza 
na pokretnoj 
traci nagiba 
+5°. Dio 
miševa u obje 

Miševi su 
anestezirani 
za uzimanje 
uzorka krvi i 
uzorka 
mišićnog tkiva 
odmah po 
završetku, te 
30 min i 3 sata 

Niti inicijalno, 
kao ni nakon 
provedene 
tjelovježbe 
nisu utvrđene 
razlike u razini 
serumskog 
irizina između 
kontrolne i IL-
15 KO 

Razina irizina 
u serumu 
nakon 
tjelovježbe ne 
ovisi o IL-15, 
s obzirom da 
IL-15 delecija 
na nju nije 
imala 
utjecaja. 
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miševa 
nakon 
tjelovježbe. 
 
Istraživanje 
na 
životinjskom 
modelu. 

delecijom IL-
15 (IL-15 KO, 
4 mj. starosti, 
n=45) i 
transgenični 
miševi s 
konstitutivno 
povišenom 
razinom 
cirkulirajućeg 
IL-15 (IL-15 
Tg, 6 mjeseci 
starosti, 
n=10). 
Kontrolna 
skupina za  
IL-15 KO 
brojila je 25 
miševa, a 
kontrolna 
skupina za  
IL-15 Tg 10 
miševa. 

skupine nije 
proveo test 
(sedentarni). 

nakon 
tjelovježbe. 

skupine. U 
obje skupine 
serumska 
razina irizina 
bila je 
značajno 
snižena 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe. 

Progresivni 
test 
opterećenja 
izazvao je 
značajno 
sniženje 
irizina odmah 
po završetku 
tjelovježbe, ali 
su 3 sata 
nakon 
tjelovježbe 
razine irizina 
narasle na 
vrijednosti 
zabilježene u 
sedentarnih 
miševa, tj. 
vrijednosti u 
mirovanju. 
 

6. Farrash i 
sur., 2021., 
SAD 

Cilj 
istraživanja 
bio je utvrditi 
akutni utjecaj 
tjelovježbe 
na razinu 
irizina u 
serumu dva 
različita 
fenotipa 
štakora. 
 
Istraživanje 
na 
životinjskom 
modelu. 

U istraživanju 
je sudjelovalo 
16 ženskih 
štakora, koji 
su bili 
podijeljeni  u 
dvije grupe. 
 
Prva grupa (8 
štakora) bila 
je tzv. „low 
response 
trainer“ (LRT) 
koja ima 
slabije 
adaptacije na 
aerobni 
trening, te je 
podložna 
otpornosti na 
inzulin i 
pretilosti. 
Druga grupa 
(8 štakora) 
bila je tzv. 
„high 
response 
trainer“ 
(HRT) imaju 
veće 
adaptacije 
nakon 
aerobnog 
treninga u 
odnosu na 
LRT štakore. 

Nakon 2 
tjedna 
privikavanja na 
novi okoliš, 
štakori su 
podvrgnuti 
tjelovježbenom 
protokolu koji 
se sastojao od 
30 minuta 
trčanja na 
pokretnom 
sagu (na 
nagibu od 
15%) pri 
umjerenoj 
brzini 
(17m/min). 
 
Ciljani 
intenzitet je bio 
60-70% 
maksimalnog 
primitka kisika. 
 
Potom je 
proveden 
tjelovježbeni 
program u 
trajanju od 3 
tjedna, gdje su 
štakori svaki 
dan provodili 
isti protokol 
kao i gore 
opisan. 

Uzorci venske 
krvi uzeti su 
netom prije, 
odmah po 
završetku te 1 
i 3 sata nakon 
završetka 
tjelovježbe. 
 
Gore navedeni 
postupak 
proveden je i 
prije i poslije 
tjelovježbenog 
programa. 

Početne 
razine irizina 
nisu bile 
statistički 
značajne 
između grupa. 
 
Po završetku 
tjelovježbenog 
programa, 
razina irizina 
u serumu je 
bila značajno 
veća u obje 
skupine u 
odnosu na 
razinu prije 
programa, 
bez značajnih 
razlika između 
skupina. 
 
Prije 
tjelovježbenog 
programa, nije 
bilo statistički 
značajnih 
razlika u razini 
irizina u 
serumu 
između 
skupina 
odmah po 
završetku 
tjelovježbe, 
kao ni nakon 

Akutna i 
kronična 
tjelovježba 
ovakvog 
intenziteta 
dovoljna je da 
poveća 
početnu 
razinu irizina 
u serumu, kao 
i razinu nakon 
tjelovježbe. 
 
Promjene su 
bile neovisne 
o 
potencijalnoj 
treniranosti 
štakora. 
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1 i 3h nakon 
tjelovježbe. 
 
Nakon 
tjelovježbenog 
programa, 
razina irizina 
u serumu je 
bila veća u 
HRT skupini 
odmah po 
završetku te 1 
i 3 sata nakon 
tjelovježbe, 
iako niti u 
jednoj točki ta 
razlika nije 
dosegla 
statističku 
značajnost. 
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5. Rasprava 

 

Od ukupnog broja uključenih istraživanja, šest ih je provedeno na životinjskim 

modelima (miševima ili štakorima), dok su ostala 32 provedena na ljudima. Istraživanja su 

provedena u Kini (Qui i sur., 2018; Pang i sur., 2015; He i sur., 2018; He i sur., 2019), Turskoj 

(Arikan, 2018; Kabak, Belviranli i Okudan, 2018; Algul, Ozdenk i Ozcelik, 2017; Ozbay, 

Ulupinar, Sebin i Altinkaynak, 2020; Ozcelik, Algul i Yilmaz., 2018; Dündar, 2019), 

Njemačkoj (Brenmoehl i sur., 2014; Löffler i sur., 2015; Zügel i sur., 2016; Briken i sur., 2016; 

Bizjak i sur., 2021), Grčkoj (Huh, Mougios, Skraparlis, Kabaskalis i Mantzoros, 2014; Huh i 

sur., 2014), Japanu (Tsuchiya, Ando, Takamatsu i Goto, 2015; Tsuchiya, Ando, Goto, Kiuchi, 

Yamakita i Koyama, 2014), Kanadi (Blizzard LeBlanc i sur., 2017; Reycraft i sur., 2019), 

Tajvanu (Tsai i sur., 2021), Egiptu (Samy, Ismail i Nassra, 2015), Norveškoj (Norheim i sur., 

2014), Poljskoj (Wiecek, Szymura, Maciejczyk, Kantorowicz i Szygula, 2018; Czarkowska-

Paczek, Zendzian-Piotrowska, Gala, Sobol i Paczek, 2014; Bilski i sur., 2020; Szumilewicz i 

sur., 2019), Meksiku (Archundia-Herrera i sur., 2017), SAD-u (Quinn, Anderson, Conner i 

Wolden-Hanson, 2015; Farrash i sur., 2021; Daskalopoulou i sur., 2014), Italiji (Comassi i sur., 

2015), Estoniji (Jürimäe, Vaiksar, Purge i Tillmann, 2021; Jürimäe, Purge i Tillmann, 2021), 

Španjolskoj (Pradas, Cadiz, Nestares, Martines-Diaz i Carrasco, 2021), Brazilu (Marcucci-

Barbosa i sur., 2020) i Iranu (Moienneia i Hosseini, 2016). 

Prema dizajnu, tri istraživanja su bila randomizirana kontrolirana istraživanja 

(Archundia-Herrera i sur., 2017; Briken i sur., 2016; Moienneia i Hosseini, 2016). U devet 

istraživanja provedeno je randomizirano cross-over istraživanje, pri čemu su ispitanici proveli 

dva ili više različitih tjelovježbenih protokola u različite dane (Qui i sur., 2018; Tsuchiya, Ando, 

Takamatsu i Goto, 2015; Tsai i sur., 2021; Tsuchiya, Ando, Goto, Kiuchi, Yamakita i Koyama, 

2014; Reycraft i sur., 2019; Bilski i sur., 2020; Daskalopoulou i sur., 2014; He i sur., 2019; He 

i sur., 2018). Dva su istraživanja bila nerandomizirana cross-over istraživanja u kojima su 

ispitanici u nerandomiziranom poretku proveli dva ili više tjelovježbenih protokola u dva 

različita dana (Blizzard LeBlanc i sur., 2017; Algul, Ozdenk i Ozcelik, 2017). Šesnaest 

istraživanja bila su nerandomizirana kontrolirana istraživanja (Arikan, 2018; Kabak, Belviranli 

i Okudan, 2018; Ozbay, Ulupinar, Sebin i Altinkaynak, 2020; Huh, Mougios, Skraparlis, 

Kabaskalis i Mantzoros, 2014; Norheim i sur., 2014; Wiecek, Szymura, Maciejczyk, 

Kantorowicz i Szygula, 2018; Löffler i sur., 2015; Zügel i sur., 2016; Comassi i sur., 2015; Huh 
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i sur., 2014; Szumilewicz i sur., 2019; Ozcelik, Algul i Yilmaz., 2018; Jürimäe, Vaiksar, Purge 

i Tillmann, 2021; Jürimäe, Purge i Tillmann, 2020; Bizjak i sur., 2021; Pradas, Cadiz, Nestares, 

Martines-Diaz i Carrasco, 2021). U dva rada istraživači nisu kontrolirali aspekte tjelovježbe, te 

su to bila nerandomizirana nekontrolirana istraživanja (Marcucci-Barbosa i sur., 2020; Dündar, 

2019). 

 Ostalih šest istraživanja provedeno je na životinjskim modelima, na miševima ili 

štakorima (Brenmoehl i sur., 2014; Samy, Ismail i Nassra, 2015; Czarkowska-Paczek, 

Zendzian-Piotrowska, Gala, Sobol i Paczek, 2014; Pang i sur., 2015; Quinn, Anderson, Conner 

i Wolden-Hanson, 2015; Farrash i sur., 2021). 

 Rasprava će dalje biti podijeljena na četiri dijela. U prvom dijelu će se diskutirati akutni 

učinci tjelovježbe čiji je cilj bio razvoj ili test izdržljivosti, neovisno o načinu provođenja 

(kontinuirani ili intervalni). U drugom dijelu će se diskutirati akutni učinci treninga s otporom, 

neovisno o karakteristikama samog treninga. U trećem dijelu diskutirat će se akutni učinci 

različitih sportova. U četvrtom dijelu diskutirat će se akutni učinci tjelovježbe na razinu irizina 

u serumu u životinjskim modelima. 

 

5.1  Akutni utjecaj treninga izdržljivosti na razinu irizina u serumu 

  

Četiri istraživanja (Kabak, Belviranli i Okudan, 2018; Wiecek, Szymura, Maciejczyk, 

Kantorowicz i Szygula, 2018; Reycraft i sur., 2019 i Bilski i sur., 2020) provela su neki oblik 

sprinterskog intervalnog treninga (SIT). Ukratko, takav trening uključuje jedan ili više 

supramaksimalnih sprinteva, u trajanju od 10 do 30 sekundi, između kojih se provodi pasivna 

ili aktivna pauza jako niskog intenziteta (Buchheit i Laursen, 2013). U istraživanju Bilskog i 

suradnika (2020) utvrđen je značajan rast irizina u serumu, dok je u jednom utvrđen značajan 

rast irizina samo u skupini žena (Wiecek, Szymura, Maciejczyk, Kantorowicz i Szygula, 2018). 

Kao mogući razlog tomu Wiecek, Szymura, Maciejczyk, Kantorowicz i Szygula (2018) navode 

spolne razlike između muškaraca i žena. U preostala dva istraživanja nije zabilježen rast irizina 

u serumu, te je u jednom SIT doveo do najvećeg relativnog pada irizina u serumu (Reycraft i 

sur., 2019). Kao razlog ovakvom učinku SIT-a, Kabak, Belviranli i Okudan (2018) navode kako 

maksimalni intenzitet ovakve tjelovježbe može inhibirati lučenje irizina iz miocita. S obzirom 
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na to da je ukupni broj ispitanika u svim istraživanjima bio 84, potreban je veći broj istraživanja 

kako bi se donijeli zaključci o učinku SIT-a na razinu irizina u serumu. 

 Qiu i suradnici (2018) utvrdili su utjecaj razine fitnesa i modaliteta tjelovježbe na razinu 

irizina u serumu. Prva skupina bila je podijeljena s obzirom na razinu maksimalnog primitka 

kisika (VO2max), na treniranu i netreniranu skupinu. Ispitanici su proveli isti tjelovježbeni 

protokol na biciklergometru na intenzitetu od 80% njihovog VO2max. Serumska razina irizina 

se značajno povećala u obje skupine, bez razlika između skupina (Qiu i sur., 2018). U istom 

istraživanju, na različitoj skupini ispitanika, Qiu i suradnici (2018) utvrdili su utjecaj različitih 

modaliteta tjelovježbe na razinu irizina u serumu. U razmaku od tjedan dana, ispitanici su 

odradili maksimalne testove opterećenja na pokretnom sagu (trčanje) i biciklergometru. Oba 

modaliteta uzrokovala su značajan rast serumske razine irizina, ali bez razlike između skupina. 

Autori su zabilježili veći rast irizina u serumu u 60 minuta nakon tjelovježbe nakon protokola 

trčanja (Qiu i sur., 2018). Autori ukazuju kako je mogući razlog za to veće mišićno oštećenje 

kao posljedica trčanja u odnosu na bicikliranje (Baumann i sur., 2014; Tee, Bosch i Lambert, 

2007). 

 Tsuchiya, Ando, Takamatsu i Goto (2015) proveli su tri tjelovježbena protokola s 10 

muškaraca. U randomiziranom redoslijedu, ispitanici su proveli trening s otporom, trening 

izdržljivosti i kombinirani trening, a sva tri protokola trajala su 60 minuta (Tsuchiya, Ando, 

Takamatsu i Goto, 2015). Pokazalo se kako trening izdržljivosti i kombinirani treninzi nisu 

uzrokovali značajan rast irizina u serumu. 

 Blizzard Leblanc i suradnici (2017) proveli su cross-over istraživanje s mladim, pretilim 

ispitanicima, uspoređujući utjecaje aerobnog treninga i treninga s otporom. Aerobni trening 

proveden je na biciklergometru u trajanju do 45 minuta, na intenzitetu od 60% srčane rezerve. 

Takav protokol uzrokovao je značajni rast irizina u serumu tek 45 minuta nakon treninga 

(Blizzard LeBlanc i sur., 2017). 

 Tsai i suradnici (2021) utvrdili su utjecaj kontinuiranog i intervalnog treninga 

izdržljivosti na razinu irizina u serumu u istoj skupini ispitanika u cross-over dizajnu. Oba 

protokola trajala su 30 minuta. Intervalni trening izdržljivosti značajno je povećao razinu irizina 

u serumu. Kontinuirani trening izdržljivosti povećao je razinu irizina u serumu, ali ne do razine 

statističke značajnosti (p=0,076) (Tsai i sur., 2021). Autori su također utvrdili značajan rast 

razine BDNF-a po završetku tjelovježbe, neovisno o protokolu (Tsai i sur., 2021). 
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 Norheim i suradnici (2014) utvrdili su utjecaj treninga izdržljivosti na razinu irizina u 

serumu u grupi euglikemičnih i hiperglikemičnih sredovječnih muškaraca prije i poslije 12-

tjednog programa, koji se sastojao od dva treninga izdržljivosti i dva treninga s otporom tjedno. 

Početna razina irizina u serumu bila je značajno viša u hiperglikemijskoj grupi. Ovaj podatak 

je u skladu s dosadašnjom literaturom, pa su tako Jia i suradnici (2019) pokazali kako ljudi s 

pretilošću imaju značajno veću razinu irizina u serumu u odnosu na kontrolnu skupinu normalne 

tjelesne mase. Kad se rezultati obiju skupina uzmu zajedno, 12-tjedni program uzrokovao je 

značajan pad početne razine irizina u serumu (Norheim i sur., 2014). Ovaj učinak kronične 

tjelovježbe bi mogao biti indikator povećane osjetljivosti na irizin, jer Perakakis i suradnici 

(2017) navode kako „hiperirizinemija“ može biti mehanizam otpora, kojim organizam nastoji 

održati homeostazu glukoze. U euglikemičnoj skupini, akutna tjelovježba je izazvala značajan 

rast irizina u serumu i prije i poslije 12-tjednog programa, dok je u hiperglikemijskoj skupini, 

u skladu s manjom početnom razinom irizina, tjelovježba izazvala značajan rast irizina u 

serumu samo nakon 12-tjednog programa (Norheim i suradnici, 2013). 

Löffler i suradnici (2015) utvrdili su utjecaj tjelovježbe na razinu irizina u serumu u 

vitke i pretile djece i u vitkih i pretilih mladih ljudi. Djeca su provela maksimalni test 

opterećenja na biciklergometru, koji je uzrokovao značajan rast irizina u serumu, neovisno o 

spolu i pretilosti (Löffler i sur., 2015). Mladi ljudi proveli su intenzivni oblik tjelovježbe u 

trajanju od 30 minuta, koji je također uzrokovao rast irizina u serumu, no samo u vitkih 

muškaraca i pretilih žena (Löffler i sur., 2015). Autori su također utvrdili diurnalne razine 

irizina u vitkih i pretilih muškaraca i žena. U skladu s dosdašnjom literaturom, pokazano je 

kako pretili muškarci i žene imaju značajno veću razinu irizina u serumu u odnosu na vitke 

muškarce i žene, u gotovo svakoj vremenskoj točci (Löffler i sur., 2015).  

U randomiziranom cross-over istraživanju, Tsuchiya i suradnici (2014) utvrdili su 

utjecaj trčanja visokog i niskog intenziteta na razinu irizina u serumu, između kojih nije bilo 

razlike kalorijskoj potrošnji. Početna razina irizina bila je značajno veća prije tjelovježbe niskog 

intenziteta. Tjelovježba je uzrokovala pad irizina u serumu u obje grupe, ali samo u grupi niskog 

intenziteta taj je pad bio statistički značajan. Tri i šest sati nakon tjelovježbe, razina irizina se 

oporavila i bila je značajno viša nakon tjelovježbe niskog intenziteta (Tsuchiya i sur., 2014). 

Uzevši u obzir jako mali broj ispitanika u ovom istraživanju (N=6), ove rezultate treba uzeti s 

oprezom. 
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Archundia-Herrera i suradnici (2017) i Moienneia i Hosseini (2016) utvrdili su utjecaj 

treninga izdržljivosti (kontinuiranog i intervalnog tipa) i treninga s otporom (kružni trening), 

redom. Archundia-Herrera i suradnici (2017) nisu utvrdili značajan rast irizina u serumu, no 

dokazano je značajno povećanje irizina u mišićima nakon intervalnog treninga, no ne i nakon 

kontinuiranog treninga. Moguće je da je relativno nizak intenzitet kontinuiranog treninga (65% 

maksimalne srčane frekvencije) razlog izostanka značajnog povećanja irizina u serumu. U 

istraživanju Moienneia i Hosseinia (2016) također nije utvrđen rast irizina u serumu nakon 

treninga s otporom u mladih, prethodno neaktivnih djevojaka. Usprkos tomu, nakon osam 

tjedana treninga s otporom zabilježen je pad početne razine irizina u serumu, koja je bila 

značajna u skupini koja je provodila intenzivniji oblik kružnog treninga (Moienneia i Hosseini, 

2016). Moguće je da je, s obzirom na prethodnu tjelesnu neaktivnost, postignuta određena 

razina poboljšanja otpornosti na irizin (Perakakis i sur., 2017). Sličan je učinak postignut u 

istraživanju Norheima i suradnika (2014). 

Jürimäe, Vaiksar, Purge i Tillmann (2021) i Jürimäe, Purge i Tillmann (2021) utvrdili 

su utjecaj veslačkog treninga na razinu irizina u serumu u mladih veslača i veslačica. U 

veslačica je zabilježen mali, ali značajni rast irizina u serumu, dok u muškaraca nije (Jürimäe, 

Vaiksar, Purge i Tillmann, 2021; Jürimäe, Purge i Tillmann 2021). Zanimljivo je istaknuti kako 

je početna razina irizina u serumu bila gotovo dvostruko veća u žena u odnosu na muškarce. 

Zügel i suradnici (2016) utvrdili su utjecaj maksimalnog testa opterećenja u vitkih i 

pretilih ljudi. Kao i u drugim istraživanjima uključenim u ovaj pregledni rad, utvrđena je viša 

početna razina irizina u serumu u pretilih muškaraca i žena (Zügel i sur., 2016). Posljedično 

tomu, tjelovježba nije uzrokovala značajan rast irizina u serumu u pretilih ljudi, a u vitkih ljudi 

je. Taj je porast bio značajno veći u vitkih žena u odnosu na vitke muškarce (Zügel i sur., 2016). 

 Daskalopoulou i suradnici (2014) nastojali su utvrditi utjecaj tri različita intenziteta 

tjelovježbe na razinu irizina u serumu. Pokazano je kako, bez obzira na opterećenje, tjelovježba 

uzrokuje rast irizina u serumu. Zanimljivo, samo deset minuta vožnje biciklergometra na 

intenzitetu 75 W uzrokovalo je rast irizina u serumu (Daskalopoulou i sur., 2014). 
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5.2 Akutni utjecaji treninga s otporom na razinu irizina u serumu 

 

 Samo tri istraživanja su nastojala utvrditi utjecaj treninga s otporom na razinu irizina u 

serumu (Tsuchiya, Ando, Takamatsu i Goto, 2015;  Blizzard LeBlanc i sur., 2017; He i sur., 

2018). 

 Tsuchiya, Ando, Takamatsu i Goto (2015) proveli su trening s otporom s 10 mladih 

muškaraca. Protokol se sastojao od osam vježbi za cijelo tijelo, s 12 ponavljanja po seriji. 

Protokol nije uzrokovao rast irizina u serumu odmah po završetku tjelovježbe, no utvrđen je 

značajan rast irizina u serumu jedan sat nakon tjelovježbe (Tsuchiya, Ando, Takamatsu i Goto, 

2015). Autori zaključuju kako je stres uzrokovan treningom s otporom dovoljan da izazove 

značajni rast irizina u serumu (Tsuchiya, Ando, Takamatsu i Goto, 2015). U skladu s time, Qui 

i suradnici (2018) utvrdili su veći ukupni rast irizina u serumu nakon protokola trčanja u odnosu 

na protokol proveden na biciklergometru. 

 Blizzard LeBlanc i suradnici (2017) proveli su sličan protokol kao i Tsuchiya, Ando, 

Takamatsu i Goto (2015) u mladih pretilih adolescenata. Utvrđen je neznačajni porast irizina u 

serumu nakon treninga s otporom.  Jia i suradnici (2019) utvrdili su kako pretila djeca imaju 

višu razinu irizina u serumu u odnosu na vitku djecu, pa je tako moguće da bi ovakav protokol 

uzrokovao značajan rast irizina u serumu u vitke djece. 

 He i suradnici (2018) proveli su sličan protokol kao i prethodna dva istraživanja u 

mladih zdravih muškaraca. Autori su utvrdili neznačajan rast irizina u serumu nakon treninga s 

otporom (He i sur., 2018). 

 Zaključno, premalo je istraživanja koja su utvrdila utjecaj treninga s otporom na razinu 

irizina u serumu. Kako bi se donijeli zaključci o utjecaju ovakve tjelovježbe na razinu irizina u 

serumu, potrebno je više sličnih istraživanja, pogotovo u ženskih ispitanika.  

 

5.3  Akutni učinci različitih sportova na razinu irizina u serumu 

 

 Četiri istraživanja (Arikan, 2018; Ozcelik, Algul i  Yilmaz, 2018; Pradas, Cádiz, 

Nestares, Martínez-Díaz i Carrasco, 2021; Dündar, 2019) su utvrđivala utjecaj različitih 

sportova na razinu irizina u serumu. 
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 Prema dizajnu, najkvalitetnije istraživanje bilo je ono autora Ozcelika, Algula i Yilmaza 

(2018) koji su proveli cross-over istraživanje. Njihovi su ispitanici odigrali utakmicu nogometa 

na smanjenom terenu (engl. Small-sided games, SSG) u tri različita doba dana: ujutro, popodne 

i navečer. Utvrđen je značajan  rast irizina u serumu u sva tri doba dana, što autori pripisuju 

većem fiziološkom opterećenju u SSG igrama, radi većeg broja kontakata s loptom, većeg broja 

dodavanja i većeg broja pokušaja zabijanja gola (Halouani, Chtourou, Gabbet, Chaouachi i 

Chamari, 2014). 

 Arikan (2018) je utvrdio utjecaj taek-wan-do treninga na razinu irizina u serumu u 

muškarca i žena. Nije zabilježen rast irizina u serumu ni u žena niti u muškaraca (Arikan, 2018), 

usprkos visokom intenzitetu i trajanju protokola. Rezultati se mogu pripisti jako malom broju 

ispitanika (N=13). 

 Pradas, Cádiz, Nestares, Martínez-Díaz i Carrasco (2021) utvrdili su utjecaj padel 

ogleda na razinu irizina u serumu u muškaraca i žena. Ukratko, padel je reketni sport koji se 

igra u parovima na terenu veličine 20x10 metara koji je ograđen zidom, zbog čega lopta ne 

može izaći iz terena (Castillo-Rodríguez, Alvero-Cruz, Hernández-Mendo i Fernández-García, 

2014). Usprkos visokom intenzitetu mjerenom prosječnom frekvencijom srca (75% od 

maksimalne srčane frekvencije) nije zabilježen rast irizina u serumu po završetku tjelovježbe 

(Pradas, Cádiz, Nestares, Martínez-Díaz i Carrasco, 2021). Također, autori su zabilježili 

statistički značajan rast BDNF-a samo u skupini žena. Ovakvi rezultati pripisuju se činjenici da 

je, usprkos trajanju ogleda od 68 minuta, stvarno vrijeme igre iznosilo 28 minuta, te bi iz tog 

razloga intenzitet ovakvog ogleda bio niži u odnosu na kontinuiranu aktivnost na 75% 

maksimalne srčane frekvencije (Pradas, Cádiz, Nestares, Martínez-Díaz i Carrasco, 2021). 

 Dündar (2019) utvrdio je utjecaj treninga rukometa u muških adolescenata. Za razliku 

od većine istraživanja uključenih u ovaj pregledni rad, Dündar (2019) je zabilježio gotovo 

dvostruko povećanje irizina u serumu, usprkos sličnom vremenu trajanja i broju i dobi 

ispitanika kao u istraživanju Arikana (2018). Ovakvu stršeću vrijednost treba uzeti s oprezom. 

 Uzevši u obzir mali broj ispitanika koji su sudjelovali u ova četiri istraživanja, zaključuje 

se kako je potrebno više istraživanja na više ispitanika, kako bi se mogli donijeti zaključci o 

utjecaju raznih sportova na razinu irizina u serumu.  
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5.4  Akutni utjecaj tjelovježbe na razinu irizina u serumu u životinjskim modelima 

 

 Brenmoehl i suradnici (2014) utvrdili su utjecaj submaksimalnog testa opterećenja na 

pokretnom sagu u miševa koji su bili selekcionirani generacijama za izvrsne izvedbe na 

pokretnom sagu (engl. Dummerstorf high treadmill performance). Miševi su u prosjeku istrčali 

malo više od pet kilometara, te je takav test uzrokovao značajan rast irizina i u serumu i u 

femoralnim mišićima miševa. Ovo je također prvo istraživanje koje je dokazalo postojanje 

irizina u miševima (Brenmoehl i sur., 2014). 

Samy, Ismail i Nassra (2015) utvrdili su utjecaj plivanja u bazenu u štakora kojima je 

uteg (težak 5% njihove mase) bio pričvršćen za rep. Protokol je trajao sto minuta. U odnosu na 

sedentarnu kontrolnu skupinu, ovakav protokol uzrokovao je značajan rast irizina u serumu od 

gotovo 50% (Samy, Ismail i Nassra, 2015). Autori su utvrdili značajnu povezanost između 

razine kreatin kinaze u serumu i razine irizina u serumu, upućujući na to da mišićno oštećenje 

možda utječe na razinu irizina u serumu po završetku tjelovježbe (Samy, Ismail i Nassra, 2015). 

 Czarkowska-Paczek,  Zendzian-Piotrowska, Gala, Sobol i Paczek (2014) istraživali su 

utjecaj trčanja na pokretnom sagu u treniranoj i netreniranoj skupini štakora, odmah i tri sata 

nakon tjelovježbe. Ustanovljeno je kako netrenirana skupina ima veću početnu razinu irizina u 

serumu u odnosu na treniranu, no nakon tjelovježbe, razine irizina jednake su među skupinama 

(Czarkowska-Paczek, Zendzian-Piotrowska, Gala, Sobol i Paczek, 2014). 

 Pang i suradnici (2018) utvrdili su utjecaj trčanja na pokretnom sagu na razinu irizina u 

serumu u različitim vremenskim točkama po završetku tjelovježbe. Pokazano je kako je 

serumska razina irizina značajno povećana u gotovo svim vremenskim točkama nakon 

tjelovježbe, a najviše je povećana šest sati nakon tjelovježbe. Autori su također utvrdili 

značajnu korelaciju (r=0,806) između relativne ekspresije gena transkripcijskog koaktivatora 

PGC-1 alfa i ekspresije gena FNDC5, koji kodira za irizin (Pang i sur., 2018). 

 Farrash i suradnici (2021) utvrdili su akutni i kronični utjecaj trčanja na pokretnom sgu 

na razinu irizina u serumu u dvije skupine miševa, jednoj koja ima izvrsne prilagodbe na trening 

izdržljivosti i jednoj koja ima vrlo slabe prilagodbe na trening izdržljivosti. Prije tjelovježbenog 

programa, tjelovježba je uzrokovala značajan rast irizina u serumu u obje skupine (Farrash i 

sur., 2021). Po završetku programa, obje skupine imale su neznačajno više početne razine 

irizina u serumu. Akutna tjelovježba na kraju programa uzrokovala je neznačajni rast irizina u 
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serumu u obje skupine, što se može pripisti višoj početnoj razini irizina u serumu (Farrash i 

sur., 2021). 

 Iz pregleda navedenih radova, može se zaključiti kako tjelovježba tipa izdržljivosti 

submaksimalnog intenziteta uzrokuje rast irizina u serumu u životinjskim modelima. 

 Nekoliko ograničenja postoji u ovom preglednom radu. Prvo, postoji potencijalni 

problem mjerenja i detekcije irizina u serumu, pa tako Albrecht i suradnici (2015) navode kako 

je detekcija irizina u serumu možda produkt kros-reakcije nekog drugog proteina u serumu, a 

ne samog irizina. Drugo, diurnalne varijacije u razini irizina u serumu mogu utjecati na razinu 

irizina u serumu nakon tjelovježbe. Tsuchiya, Ando, Takamatsu i Goto (2015) utvrdili su 

diurnalnu razinu irizina u periodu od 12 sati (od 8 ujutro do 8 navečer). U prosjeku, nije bilo 

značajnih razlika niti u jednoj vremenskoj točci, no postojala je varijacija između samih 

ispitanika i do 100 ng/mL u različitim vremenskim točkama. Ovakve razlike mogu utjecati na 

statističku značajnost razlike irizina u serumu prije i poslije tjelovježbe. Treće, poznato je da 

pretili ljudi imaju veću početnu razinu irizina u odnosu na vitke ljude (Jia i sur., 2019), no nije 

dovoljno poznato postoje li razlike u početnim razinama irizina između muškaraca i žena, i 

kako te početne razlike mogu utjecati na razinu po završetku tjelovježbe, te utjecaj nemasne 

mase tijela na početnu razinu irizina u serumu. 
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6. Zaključak 

 

 Nedovoljno su poznati akutni utjecaji različitih oblika tjelovježbe na razinu irizina u 

serumu. Kako bi se proveo pregledni rad literature, pretražene su baze podataka Web of Science 

i Scopus. Identificirano je 38 radova, od kojih su 32 provedena u ljudi, a ostalih 6 u životinjskih 

modela. 

 Većina istraživanja u ljudi provela je nekakav oblik protokola izdržljivosti 

(kontinuiranog ili intervalnog tipa). Vrlo mali broj istraživanja utvrđivao je utjecaj treninga s 

otporom ili igranja nekog sporta na razinu irizina u serumu. 

 Može se zaključiti kako provedba protokola izdržljivosti akutno povećava razinu irizina 

u serumu, barem u nekoj vremenskoj točci nakon tjelovježbe. Protokoli višeg intenziteta 

tendiraju izazvati veći rast irizina u serumu u odnosu na manje intenzivne aktivnosti. Kada je 

riječ o protokolima maksimalnog intenziteta moguć je pad razine irizina u serumu, iako je 

potrebno više istraživanja kako bi se donijeli čvršći zaključci. 

 U budućim istraživanjima potrebno je precizirati intenzitet protokola izdržljivosti koji 

može maksimalno povećati razinu irizina u serumu. Također, potrebno je više istraživanja koja 

bi utvrdila utjecaj raznih sportova na razinu irizina u serumu. Naposljetku, potrebno je više 

istraživanja na ženskih ispitanicama, posebice kada je riječ o treningu s otporom. 
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