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Povezanost tjelesne aktivnosti i mikrobiote
SAZETAK

Ljudska mikrobiota postaje sve ¢eS¢a tema istrazivanja razlicitih znanstvenih grana zbog svoje
rasirenosti i uloge u organizmu. Pravilan plan i program treninga i rezim prehrane kod sportasa i
rekreativaca imaju najvazniju ulogu radi unapredenja sportskih performansi, zbog ¢ega je bitno
istraziti kako ti faktori utjecu na mikrobiotu. Novi dokazi pokazali su povezanost izmedu sastava
crijevne mikrobiote i tjelesne aktivnosti, sugerirajuci da modifikacije u sastavu crijevne mikrobiote
mogu pridonijeti fizi¢koj izvedbi domacina. U ovom preglednom radu objasnjena je razlika izmedu
mikrobioma i mikrobiote te gdje se mogu naci u ljudskom organizmu. Nadalje, objasnjen je pojam
tjelesne aktivnosti te njezine kratkro¢ne i dugoro¢ne dobrobiti. Uz to, objasnjeno je na $to sve
mikrobiota utjece i $to se dogada ako dode do njezinog poremecaja te koji su to ¢cimbenici i na Koji
nacin utjeCu na razvijanje mikrobiote od najranijih trenutaka bebina Zivota. Takoder, opisana je
povezanost pretilosti s mikrobiotom te kako udio odredenih baterija zapravo utjeCe na smanjenje
tjelesne mase.

Kljuéne rijeci: Mikrobiota, pretilost, tjelesna aktivnost.

Interaction between microbiota and physical activity
ABSTRACT

Human microbiota is rapidly becoming one of the most frequent research subjects because of it's
outspread and functions in the human organism. Throughout athletes and recreationalists emphasis
is being put on nutrition, so it is necessary to see further into the factors that have effect on the
microbiota. On the other hand, new resources have proven that there is a connection between the
composition of the gut microbiota and physical activity, suggesting that modifications in the
composition of the gut microbiota can contribute positively to one's performance. Goal of this
review paper is to explain the difference between microbiota and microbiome and their locations
in the human organism. Furthermore, The term physical activity is further examined and explained
as well as it's short-term and long-term benefits. This paper also will review the effects of, what
happens when there is a disorder of the microbiota and the way each factor contributes to the
development of the microbiota from the earliest moments of a baby's life. Relationship of obesity
and microbiota i salso described and the effect of certain type of bacteria actually affect on
reduction of body mass.

Keywords: Microbiota, obesity, physical activity
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1. UvOD

Tjelesna aktivnost se moze definirati kao bilo koji pokret tijela proizveden od strane
skeletnih miSi¢a koji zahtjeva energetsku potroS$nju, a odnosi se na svako kretanje tijekom
slobodnog vremena, kretanje od jednog do drugog mjesta, fizi¢ki rad radi obavljanja neke
profesionalne ili svakodnevne aktivnosti i sl., (World health organization [WHO], 2020). Redovita
tjelesna aktivnost ogranicava prirast tjelesne tezine, a osobito masne mase kod muskaraca i zena,
djeluje na smanjenje krvnog tlaka, rizika od anksioznih i depresivnih poremecaja te poboljsava

raspoloZenje i samozadovoljstvo (Caspersen i sur., 1985).

Kompleksni mikrobiom jedne zajednice, ¢ine svi mikroorganizmi te zajednice sa svim
svojim genima i molekulama koje proizvode (Antal i sur., 2019), dok mikrobiotu mozemo
definirati kao zajednicu mikroorganizama koju Cine bakterije, arheje, virusi, jednostani¢ni
eukarioti, koji Zive u specificnom okolisu (D’Argenio 1 Salvatore, 2015). Najveca populacija
mikroorganizama u ljudskom tijelu nalazi se u crijevima i zajednicki se naziva crijevna mikrobiota
(European Society of Neurogastroenterology & Motility [ESNM], 2022.). Tijekom tisu¢u godina
crijevna mikrobiota, zajedno s domaéinom je evoluirala i stvoren je obostrano koristan odnos
(Béickhed 1 sur., 2005; Neish, 2009). Ova zajednica se obi¢no naziva na$ skriveni metabolicki
‘organ’ zbog njezinog ogromnog utjecaja na ljudsku dobrobit, uklju¢ujué¢i metabolizam domacina,

fiziologiju, prehranu i imunoloske funkcije (Ley i sur., 2008).

Crijevna mikrobiota s visokim stupnjem mikrobne raznolikosti povezana je s razli¢itim
zdravstvenim dobrobitima kod odrasle populacije (Marttinen i sur., 2020). Pretilost je glavni
zdravstveni problem, ¢ija se uéestalost dramati¢no povecava (Ng i sur., 2014), vise od 500 milijuna
ljudi na svijetu je pretilo (Swinburn i sur., 2011). Izmedu Stupnja uhranjenosti i sastava mikrobiote
postoji znacajna povezanost (Pflughoeft 1 Versalovic, 2012), zbog ¢ega se razvija sve veci interes
moze li modifikacija sastava crijevne mikrobiote utjecati na tjelovjeZbu i rezultat treninga
(Marttinen i sur., 2020). Razumijevanje razli¢itih uloga kako crijevna mikrobiota utjeCe na
sportsku izvedbu, od velikog je interesa sportasima kako bi mogli poboljsati rezultate i smanjiti
vrijeme oporavka nakon treninga (Clarke i sur., 2014; Petersen i sur., 2017). Cilj ovog zavr$nog

rada je utvrditi odnos mikrobiote i tjelesne aktivnosti, te kako jedno utjece na drugo.



2. TIJELESNA AKTIVNOST

Tjelesna aktivnost ima veliki utjecaj na zdravlje. Kao glavna komponenta potroSnje

energije, tjelesna aktivnost ima veliki utjecaj na energetsku ravnotezu i sastav tijela (Miles, 2007).

Tjelesna aktivnost kratkoro¢no ne dovodi do povecanog unosa energije, ali dugorocni
studiji pokazuju da negativni energetski unos ne moze trajati beskonac¢no. Na kraju se energetski
unos povecava sve dok se energetska ravnoteza ne obnovi. Kod osoba koji su tjelesno aktivni, veci
energetski unos je potreban za uskladivanje potroS$nje energije Sto znaci da je lakSe postici
adekvatan unos mikronutrijenata. Osim toga, oni koji su aktivniji prilagodavaju se u¢inkovitijem

koriStenju masti kao energetskog izvora (Miles, 2007).

Takoder je poznato da tjelesna aktivnost ima preventivni u¢inak od kardiovaskularnih bolesti,
mozdanog udara, dijabetesa tipa 2, raka debelog crijeva i dojke, a uz to je povezana s drugim

vaznim zdravstvenim ishodima kao §to su mentalno zdravlje, ozljede i padovi (Miles, 2007).

Zdravstvene Kkoristi tjelesne aktivnosti prisutne su kod oba spola, u svim dobnim skupinama kod
zdravih osoba i kao i kod osoba s razli¢itim kroni¢nim bolestima. Tjelesna aktivnost pozitivno
utjece na sve segmente zdravlja, tocnije ne utjece samo na fizicko zdravlje ve¢ 1 na psihicko 1 uz to
poboljsava kvalitetu Zivota. PoboljSanje tjelesne aktivnosti doprinosi smanjenju troskova
zdravstvene i socijalne skrbi te poboljsava radnu produktivnost i sposobnost. Radi toga
zdravstvena politika brojnih zemalja ukljucuje mjere za poticanje tjelesne aktivnosti u opcoj

populaciji (Pintar, 2020).

Tjelesna aktivnost je slozeno, visedimenzionalno ponasanje. Mnogo razli¢itih oblika aktivnosti
doprinosi ukupnoj tjelesnoj aktivnosti, a oni uklju¢uju kucanske poslove (npr. ¢iS¢enje doma),
prijevoz (npr. pjeSacenje ili voznju bicikla do posla) i aktivnosti u slobodno vrijeme (npr. ples,
plivanje, igra i sl.). Tjelesno vjezbanje ¢ini podskup unutar svih tjelesnih u slobodno vrijeme i
definirana je kao ,,tjelesna aktivnost u kojoj se izvode planirani, strukturirani i ponavljajuéi tjelesni
pokreti kako bi se poboljsala ili odrzala jedna ili viSe komponenti tjelesne kondicije” (Hardman i
Stensel, 2009).



2.1. DOBROBITI TIELESNE AKTIVNOSTI

Tjelesna aktivnost poti¢e normalan rast i razvoj 1 moze uciniti da se ljudi osjecaju bolje,
bolje funkcioniraju, spavaju i smanjuju rizik od nastanka velikog broja kroni¢nih bolesti.
Zdravstvene dobrobiti po¢inju odmah nakon vjezbanja, a ¢ak su i kratke epizode tjelesne aktivnosti
korisne. Tjelesna aktivnost od umjerenog do visokog intenziteta pruza razli¢ite zdravstvene koristi
svim dobnim skupinama. Prva skupina su djeca i adolescenti koje smo podijeliti na tri pod skupine:
3-17 godina, 6-17 godina, 6-13 godina. Tjelesna aktivnost u razdoblju od 3-17 godina poboljsava
zdravlje Kkostiju i tjelesne mase. U razdoblju od 6-17 godina bavljenje tjelesnom aktivnosti
poboljsava sré¢ano-disnu kondiciju, misi¢nu kondiciju i kardiometabolicko zdravlje. A u razdoblju
od 6-13 godina poboljsava se kondicija i smanjuje se rizik od depresije (U.S. Department of Health

and Human Services, 2018).
Druga skupina su odrasli i stariji te na njih tjelesna aktivnost ima jako velike dobrobiti:

- Smanjen rizik od povisenog krvnog tlaka i kardiovaskularnih bolesti

- Odrzavanje i gubitak tjelesne mase

- Poboljsanje tjelesne funkcionalnosti i zdravlja kostiju

- Nizi rizik od raka dojke, mokra¢nog mjehura, jednjaka, debelog crijeva, Zeluca, bubrega,
pluca

- Smanjene rizik od depresije i anksioznost

- Smanjen rizik od Secerne bolesti tipa 2

- Smanjen rizik od padova i ozljeda zbog padova

Neki u¢inci tjelesne aktivnosti su vidljivi odmah a neki kroz nekoliko tjedana ili mjeseci vjezbanja.
Kratkoro¢ne koristi tjelesne aktivnosti su: smanjenje anksioznost, poboljSanje sna, smanjenje
krvnog tlaka i sveukupno poboljsanje kvalitete zivota. Dok su dugoro¢ne Kkoristi: smanjenje rizika
od pretilosti, poboljsanje kognicije kod mladih, smanjenje mogucénosti rizika od demencije i
Alzheimerove bolesti, Smanjuje rizik od depresije nakon porodaja. Uz to, tjelesnom aktivno$céu
mozemo Kkontrolirati neke bolesti: smanjenje boli tijekom osteoartritisa, smanjenje pogorsanja
Secerne bolesti tipa 2, smanjenje anksioznosti 1 depresije, smanjenje progresije bolesti poviSenog

krvnog tlaka itd (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).



Slika 1
Dobrobiti hodanja na ljudsko tijelo (Saqib i sur., 2020).
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2.2. PREPORUKE O KOLICINI KRETANJA

30% manje padova kod
starije populacije

Djeca i adolescenti u dobi od 6 do 17 godina trebali bi svakodnevno obavljati 60 minuta (1
sat) ili viSe umjerene do snazne tjelesne aktivnosti. Aerobnu aktivnost bi trebali obavljati 3 puta
tjedno u trajanju od 60 minuta, a uz to bi trening snage trebali obavljati 3 puta tjedno u trajanju
minimalno 60 minuta. Za znacajne zdravstvene dobrobiti odrasli bi trebali vjeZbati najmanje 150
minuta (2 sata i 30 minuta) do 300 minuta (5 sati) tjedno umjerenog intenziteta ili 75 minuta (1 sat
i 15 minuta) do 150 minuta (2 sata i 30 minuta) tjedno aerobne tjelesne aktivnosti jakog intenziteta
ili ekvivalentne kombinacije aerobne aktivnosti umjerenog i jakog intenziteta. Starije odrasle
osobe trebale bi se baviti viSekomponentnom tjelesnom aktivno$¢u koja ukljucuje trening
ravnoteze, kao i aerobne aktivnosti i aktivnosti za jacanje misic¢a. Preporukama starije odrasle dobi
je 150 minuta (2 sata i 30 minuta) tjedno aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta. Kada starije
odrasle osobe ne mogu raditi 150 minuta aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta tjedno zbog
kroni¢nih bolesti, trebale bi biti onoliko fizicki aktivne koliko im sposobnosti i stanje dopustaju

(U.S. Department of Health and Human Services, 2018).



3. MIKROBIOTA

Mikrobiota crijeva sadrzi preko 3 milijuna gena, $to je ¢ini 150 puta genetski raznolikijom
od ljudskog tijela. Procjenjuje se da postojati vise od 1000 razli¢itih vrsta mikroorganizama Koji
¢ine ljudsku mikrobiotu (MacGill, 2018.) lako se debelo crijevo smatra najviSe ispitivanim
staniStem ljudske mikrobiote, ona je prisutna i u/na ostalim organskim sustavima covjeka,
ukljucujuéi rodnicu, kozu, usnu Supljinu i ostatak gastrointestinalnog trakta (Lloyd-Price i sur.,
2016), kao sto je prikazano na Slici 1. Crijevna mikrobiota odrzava homeostazu svog domacina,
utjece na metabolicke procese, imunoloski sustav, probavu hrane, fizioloSke funkcije i §titi od
patogena, a poremecaj te ravnoteze povezuje se s odredenim bolestima gastrointestinalnog trakta

(Guinane i Cotter, 2013).

Poremecaj mikrobiote (disbioza) moze utjecati na razvijanje odredenih bolesti npr.
alergijske bolesti, maligne bolesti, upalne bolesti crijeva, Secerna bolest, adipoznost. Razlicite
vanjske i unutarnje promjene dovode do disbioze, a neke od tih promjena su promjena prehrane,
starenje, primjena antibiotika, utjecaj egzogenih faktora iz okolisa i sli¢no (Guinane i Cotter,
2013). Istrazivaci su takoder uocili veze izmedu crijevnog mikrobioma i psiholoskih poremecaja,

kao $to su depresija i autizam (MacGill, 2018).

Smatra se da ne postoje dva Covjeka s istim sastavom mikrobiote, ali postoje veca
podudaranja u sastavu mikrobiote izmedu pripadnika istih rasa, etnickih skupina i srodnih osoba
(Lloyd-Price i sur., 2016). Na razini sastava, moglo bi biti da mala raznolikost ukazuje na losije
zdravlje, dok velika raznolikost ne jam¢i uvijek poboljsano zdravlje. Dakle, same informacije o
raznolikosti sastava nisu dovoljne za procjenu zdravlja mikrobiote (i domacina) (Mohr 1 sur.,
2020), a procjenjuje se da je jedna trecina crijevne mikrobiote zajednicka veéini ljudi (ESNM,
2020.). Mikrobiotni sastav individualna je karakteristika pojedinca i ne postoji to¢na formula
sastava zdrave mikrobiote, ne moze se to¢no ni shvatiti koji sastav je povezan s razvojem pojedinih

bolesti $to otezava prevenciju i lijeCenje bolesti povezanih s disbiozom (Lloyd-Price i sur.,2016).



Slika 2

Prisutnost mikrobiote u ljudskom tijelu (Hou i sur., 2022)
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4. OSTALI CIMBENICI

Ulogu u raznovrsnosti mikrobiote imaju prehrana, genetika domacina, okolis, i utjecaj rane
izlozenosti mikroorganizmima (Lloyd-Price i sur., 2016). Tijekom porodaja i nakon rodenja tijelo
djeteta nastanjuju mikroorganizmi s kojima je u kontaktu. Mikrobiota pojedinca se oblikuje
tijekom prvih mjeseci zivota i do kraja druge godine postize sastav koji ostaje stabilan tijekom
cijelog zivota (Guinane i Cotter, 2013), ako ne dode do znacajnih promjena u prehrani ili se

poremecaj ne izazove primjenom antibiotika (Antal i sur., 2019).

Na primjer, kratkotrajno lijecenje ljudi s jednom dozom oralnih antibiotika mijenja crijevnu
mikrobiotu te joj treba ¢ak 4 tjedna da povrati svoj izvorni sastav (Dethlefsen i sur., 2008). Stovise,
neke bakterijske vrste se ne oporavljaju ni nekoliko mjeseci nakon tretmana Sto dovodi do

smanjene raznolikosti nakon ponovljenih izlaganja antibioticima (Dethlefsen i Relman, 2011).



U razvoju i sastavu mikrobiote ulogu imaju razli¢iti ¢imbenici poput nac¢ina porodaja
(vaginalno ili carskim rezom), prehrana (maj¢ino mlijeko ili dojenacke formule), unos antibiotika
(Meropol i Edwards, 2015), zivot sa psom, mackom ili doticaj s domacim Zivotinjama (Stein i sur.,
2016) te izlozenost toksinima iz okoliSa (Zhang i sur., 2015). Mikrobiota izmeta 72% dojencadi
rodenih vaginalno podsje¢a na mikrobiotu izmeta njihovih majki, dok kod beba rodenih carskim
rezom taj je postotak smanjen na samo 41%. U ranim fazama razvoja, mikrobiota je opéenito male
raznolikosti i dominiraju dvije glavne vrste, Aktinobakterije i Proteobakterije (Backhed, 2011;
Rodriguez i sur., 2015). Tijekom prve godine zivota, mikrobna raznolikost se povecava i sastav
mikrobiote sve vise sli¢i mikrobnom profilu odrasle osobe (Palmer i sur., 2007). Smatra se da
nakon druge godine zivota sastav crijevne mikrobiote djeteta nalikuje strukturi crijevne mikrobiote
odraslog covjeka (Guinane 1 Cotter, 2013). Promjene se pocinju javljaju u starijoj dobi kada se

promijeni probavna fiziologija i prehrana (Faith i sur., 2013).

Podaci, dobiveni prvenstveno iz studija na Zivotinjama, sugeriraju da popularni dodaci
sportskoj prehrani, kao §to su kofein, BCAA, natrijev bikarbonat i karnitin, mogu modificirati
sastav crijevne mikrobiote (Zeppa i sur., 2020). U¢inci dodataka sportskoj prehrani na crijevnu

mikrobiotu i dalje su nedovoljno istrazeni medu sportaSima (Marttinen i sur., 2020).
Prema Hansen i sur. (2015) ¢imbenici na koje se moze utjecati:

- Prehrana (maj¢ino mlijeko, umjetno mlijeko)
- Lijekovi (antibiotici, lijekovi za suzbijanje Kiseline, lijekovi protiv dijabetesa)
- Prehrambene navike i na¢in kuhanja

- Okoli$ 1 nacin Zivota (vjeZbanje)
Cimbenici na koje se ne moze utjecati:

- Anatomski dio crijevnog trakta (npr. debelo crijevo ima ve¢u mikrobnu raznolikost u
usporedbi s tankim crijevom)

- Gestacijska dob (prijevremeni porod)

- Nacin poroda (vaginalni porod ili carski rez)

- Starenje



Slika 3

Faktori koji utjecu na mikrobiotu (Cerda i sur., 2016)
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5. PRETILOST

Promjene u prehrambenim navikama i poveéana dostupnost visokokalori¢ne hrane ucinili

su prekomjernu tezinu i pretilost jednima od najozbiljnijih zdravstvenih problema naseg doba..

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je 2016. godine procijenila da 39% osoba starijih od 18

godina ima prekomjernu tjelesnu tezinu, a svjetska prevalencija pretilosti gotovo se utrostrucila od

1975. do 2016. godine (WHO, 2021). Pretilost se povezuje sa stanjima kao $to su rak, dijabetes,

bolesti srca, visoki kolesterol, visoki krvni tlak i mozdani udar i drugo (Obesity Action Coalition

[OAC], 2021). Nedavni dokazi sugeriraju da na pretilost utje¢u specifiéne bakterijske vrste

prisutne u ljudskom crijevu koje imaju povecane sposobnosti prikupljanja energije. Kao moguca

razlika izmedu stupnja uhranjenosti pojedinca navodi se udio u bakterijskim koljenima Firmicutes

i Bacteroidetes gdje pretili imaju visi udio Firmicutes nego Bacteroidetes (Lopez-Cepero i

Palacios, 2015). Povecanjem omjera izmedu Firmicutes i Bacteroidetes raste sposobnost crijevne

mikrobiote da stvara energiju iz slozenih ugljikohidrata (Bell, 2015).



Uz to, poznato je da antibiotici remete sastav mikrobiote, a prije 70 godina prvi put je
dokazano da primjena niskih doza antibiotika rezultira poticanjem rasta pilica (Moore i sur., 1946).
Medutim, antibiotici nemaju uc¢inak poticanja rasta kod pili¢a (Coates i sur., 1963), sto ukazuje da
su promjene u mikrobioti tretiranih zivotinja odgovorne za te ucinke. To sugerira da bi masovna
uporaba antibiotika u posljednjim desetlje¢ima mogla biti odgovorna za povecanje pretilosti u
zapadnim zemljama (Gérard, 2015). Iz navedenog se moze shvatiti kako slozeni putovi koji dovode
do razvoja prekomjerne tjelesne tezine i njegovih posljedica nisu temeljito shvaceni, a nedavne
studije sugerirale su da bi crijevnu mikrobiotu trebalo uracunati u ovu jednadzbu (Clavel i sur.,
2014). Sve je vise dokaza da mikrobiota crijeva i njezin bakterijski genom (mikrobiom) utjecu na
stjecanje hranjivih tvari, regulaciju energije i skladistenje masti (Rosenbaum i sur., 2015). Ovi
studiji povecavaju mogucnost da crijevna mikrobiota igra ulogu u regulaciji energetskog
metabolizma domacina i moze pridonijeti razvoju pretilosti i povezanih metaboli¢kih bolesti
(Gérard, 2015).

Slika 4
Mijenjanje omjera bakterijskih rodova (Leon i sur., 2012)
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* Firmicutes (Clostidium, Enterococcus, Lactobacillus)

Firmicutes naspram Bacteroidetes kod pretilih miSeva, u usporedbi s mrsavim misevima. Takoder



je postojala veca zastupljenost gena ukljucenih u ekstrakciju energije iz hrane u mikrobioti pretilog

misa u usporedbi s mikrobima mr$avog misa.

Ley, Backhed, i sur., (2005) autori su jednog od prvih studija koji povezuje crijevnu
mikrobiotu s pretilo$¢u kod ljudi: usporedba crijevne mikrobiote mrSavih i pretilih miSeva otkrila
je da su pretili subjekti imali smanjeni udio Bacteroidetes i vise razine Firmicutes. Sto je jos
zanimljivije, nakon dijetetskog tretmana relativna brojnost Bacteroidetes se povecala, dok se

brojnost Firmicutes smanyjila.

6. PROBIOTICI

Dokazano je da dodatak probiotika blagotvorno modificira i pobolj$ava sastav crijevne
mikrobiote (Hibberd i sur., 2019; Korpela i sur., 2018; Sanchez i sur., 2017). Probiotici obuhvacaju
mnoge bakterijske vrste, a najviSe proucavani probiotici pripadaju rodu Lactobacillus ili
Bifidobacterium. Povezanosti izmedu probiotika i tjelesne izvedbe bavile su se studije na
zivotinjama, koje su sugerirale da suplementacija probioticima §titi od nepozeljnih fizioloskih
promjena koje mogu biti izazvane napornim vjezbanjem (Marttinen i sur., 2020). Pretklinicke
studije su pokazale da probiotici mogu poboljsati svojstva crijevne barijere (Ducray i sur., 2019) i
antioksidativni status (Unsal i sur., 2018) te ublaziti upalni odgovor (Lollo i sur., 2012) kod
glodavaca nakon iscrpljuju¢eg vjezbanja. Medutim, nije utvrdeno kako su ti zaStitni ucinci

povezani s rezultatima tjelesne izvedbe (Marttinen i sur., 2020).

Studije koje su ispitivale u¢inke probiotika na tjelesnu izvedbu opcenito su se usredotocile na
srednjorocne do dugoro¢ne koristi, s razdobljima suplementacije koje variraju od 2 tjedna do 3
mjeseca. Ispitivani sojevi probiotika, formule i doze variraju od studije do studije, $to stvara
kontroverze medu dobivenim rezultatima. Buduéi da je broj studija o povezanosti izmedu
probiotika i tjelesne izvedbe i dalje vrlo mali, pri ¢emu svaka studij opéenito ukljucuje mali broj
sudionika i koristi razlicite protokole vjezbanja, zakljucke treba donositi pazljivo (Marttinen i sur.,
2020).

PredloZeni nacin djelovanja probiotika i dobrobiti koje pruzaju sportaSima saZeti su na Slici 4.
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Slika 4
Predlozeni nacin djelovanja probiotika i dobrobiti koje pruzaju sportasima (Marttinen i sur.,

2020)

DIJELOVANIE ANTIBIOTIKA

* Uravnotezuje crijevnu mikrobiotu
* Ojacava funkciju crijevne barijere
« Stiti od patogena

* Modulira imunoloski odgovor

PROBIOTICI

* Proizvodi bioaktivne metabolite

SPORTAS
DOBROBIT ZA SPORTASE

* Smanjuje simptome bolesti probavnog sustava
i gornjih disnih puteva

* Poboljsava tjelesnu izvedbu

* Poboljsava oporavak nakon vjezbanja

* Poboljsava raspolozenje

TIELESNA
AKTIVNOST

7. TIJELESNA AKTIVNOST I MIKROBIOTA

Postoji sve vise klinickih dokaza koji sugeriraju da tjelovjezba modificira crijevnu
mikrobiotu i da se sastav crijevne mikrobiote kod sportasa razlikuje od onog kod sjedecih ljudi
(Marttinen 1 sur., 2020), pri ¢emu sportasi i fizicki aktivne osobe, u usporedbi s neaktivnim
ispitanicima, imaju vecu fekalnu raznolikost i vise rodova mikroba koji su povezani sa zdravljem,
kao sto su Akkermansia, Veillonella i Prevotella (Clarke i sur., 2014; Petersen i sur., 2017;
Scheiman i sur., 2019). Akkermansia muciniphila bakterija je koja razgraduje mucin i pokazalo se
da je njezina brojnost u obrnutoj korelaciji s pretiloséu (Karlsson i sur., 2012). Medutim, rezultati
ovih promatranja mogu samo potvrditi povezanost izmedu treniranosti i mikrobiotne populacije,
ali bez utvrdivanja uzro¢no posljedi¢ne veze. Treba uzeti u obzir da se ¢esto tjelesni aktivne osobe
i neaktivne osobe razlikuju u prehrambenim navikama (Charreire i sur., 2011), a prehrana ima

veliki utjecaj na crijevnu mikrobiotu (Sheflin i sur., 2017).

Osim utjecaja na crijevnu mikrobiotu, tjelovjezba takoder utjeCe na gastrointestinalnu
fiziologiju. lako tjelovjezba tipi¢no djeluje kao koristan stres, moZe postati Stetna ako povecéano
trajanje 1 intenzitet nisu podrzani odgovaraju¢im treningom, odmorom i prehranom (Zeppa i sur.,

2020). To rezultira smanjenim protokom Kkrvi u gastrointestinalnom traktu, uzrokujuéi hipoksiju,
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smanjenje ATP-a i oksidativni stres. Ti ucinci oStecuju crijevnu barijeru, povecavaju propusnost
crijeva, gubitak hranjivih tvari i upalu (Karl i sur., 2018). Uz to, postoje studije koje su pokazale
da su metabolicka aktivnost i putevi povezani s metabolizmom aminokiselina i ugljikohidrata
povecani medu mikrobiomom sportasa u usporedbi s onima u sjede¢ih subjekata (Barton i sur.,

2018; Petersen i sur., 2017; Scheiman i sur., 2019).

Sve vise studija na zivotinjama sugeriraju da crijevna mikrobiota ima vaznu ulogu u
tjelesnoj aktivnosti domacina (Hsu i sur., 2015; Nay i sur., 2019; Okamoto i sur., 2019). Sastav i
metabolicka aktivnost crijevne mikrobiote mogu pomoc¢i u probavljanju hrane i poboljSanju
koristenja energije tijekom vjezbanja, Sto bi moglo omoguciti metabolicke prednosti sportasu

tijekom vjezbanja visokim intenzitetom i oporavka (Marttinen i sur., 2020).

Postoje studije koje ukazuju na to da osim §to crijevna mikrobiota ima pozitivan ucinak na
domacina tijekom tjelesnog vjezbanja, tjelesno vjezbanje ima pozitivan u¢inak na mikrobiotu.
Laktati koji se proizvode tijekom anaerobnog vjezbanja ulaze u lumen crijeva kroz krvotok,
pruzajuéi prednost vrstama koje zive u debelom crijevu i koriste laktate. A bakterije zauzvrat
proizvode metabolite, kao sto je propionat, koji koristi domacin tijekom vjezbanja (Scheiman i
sur., 2019).

Slika 5

Interakcije izmedu crijevne mikrobiote i viezbanja (Marttinen i sur., 2020)

Dobrobit za sportase

Produkti bioaktivnih metabolita (tj. kratkolancane masne kiseline, neuroprijenosnici)
Odrzavanije funkcija crijevne barijere

\ *  Modulacija imunoloskog sustava
:{ ﬁ * Poboljsanje koristenja energije
- * Regulacija metabolizma misi¢a
CRIJEVNA TJELESNO AT
MIKROBIOTA VJEZBANJE i T

Dobrobit za mikrobiotu V /Z hgv V
* Veca mikrobna raznolikost
* \Vece obilje korisnih bakterija — Akkermansia, “’B r —]

Veillonella, Prevotella
* Prednost bakterijama koje koriste laktate

Dokazi o utjecaju tjelesne aktivnosti na mikrobiotu uglavnom dolaze iz istrazivanja provedenih na

zivotinjama, ali istrazivanja na ljudima postaju sve brojnija (Batacan i sur., 2017). Postoji nekoliko
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studija koji su istrazivali razliku u sastavu crijevne mikrobiote izmedu tjelesno aktivnih osoba i

populacije, a prikazani su u Tablici 1.
Tablical

Prikaz istrazivanja crijevne mikrobiote i tjelesne aktivnosti

Dob =26,5 + tijekom 34 dana | prikupljeni su sredinom utrke,
1,39 pomocu FFQ koja se nastavila
upitnika, svaki | sve do kraja utrke.
dan prije utrke i
tijekom utrke.
Tijekom utrke

nisu se

Subjekt Trening Prehrana Rezultat Referenca
Igraci ragbijai | Uobicajeni Podaci o Kod sportasa ve¢a | (Clarke i sur.,
neaktivni trening i prehrani a-raznolikost i 2014)
subjekti vjezbanje prikupljeni su Akkermansia spp.
=86 pomocu upitnika | obilje u usporedbi s
karaca 0 ucestalosti neaktivnom

namirnica (Food | skupinom. Unos
Dob=29+4¢g frequency proteina bio je

questionnaire pozitivno koreliran

(FFQ)) s mikrobnom

raznoliko$¢u.

Profesionalni Uobicajeni Podaci o unosu | Prevotella spp. (Petersen i
biciklisti i trening i hrane obilje jeu sur., 2017)
biciklisti amateri | vjeZbanje prikupljeni su pozitivnoj korelaciji
n =33 (22/m, upitnikom s koli¢inom
1172) tjelovjezbe.
Dob =19-49¢
Veslaci Veslacka utrka Podaci o Pove¢ana mikrobnu | (Keohane i
n =4 muskarca | na 5000 km prehrani a-raznolikost sur., 2019)
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konzumirali

svjezi proizvodi.

Maratonci Uobicajeni Podaci o unosu | koli¢ina Veillonella | (Scheiman i
n =15 (4/m, trening i maraton | prikupljeni su spp. bakterija moze | sur., 2019)
11/7) Vrsta vjeZzbe nije | upitnikom se povecati
Srednja dob = prijavljena za dugotrajnom
2719 grupu aerobnom
Ne trkaci ultramaratonskih aktivnosti jer je
n=11 (5/m, 6/7) | i veslackih brojnost Veillonella
Srednja dob = sportasa spp. bakterija bila
29.2¢g znacajno ve¢a medu
Ultra maratonci maratoncima nakon
i veslaci maratona, u
n=11(5/m, 6/7) usporedbi s
Dob =/ koli¢inom prije
vjezbanja.
Dijeca i Samoprijavljena | Vrsta prehrane — | Ucestalost (Bai i sur.,
tinejdzeri tjelesna aktivnost | svejedi ili vjezbanja bila je 2019)
n =267 (178/m, vegetarijanci povezana s
89/7) crijevnom
Dob=7-18 g mikrobiotom

obogacenom tipom
Firmicutes. Nadalje,
djeca koja su
svakodnevno
vjezbala pokazala
su porast u
rodovima unutar
Clostridiales,
Lachnospiraceae i

Erysipelotrichaceae.
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Studija koja je ukljucivala irske, muske profesionalne igrace ragbija pokazala je veéu a-
raznolikost bakterija u crijevnoj mikrobioti sportasa u usporedbi s neaktivnim subjektima. U
istrazivanju su sudjelovali profesionalni ragbi igraci 1 dvije kontrolne neaktivne skupine. Jedna
kontrolna skupina imala je indeks tjelesne mase (eng. body mass index [BMI]) < 25, a druga
kontrolna skupina sastojala je od osoba koje su imale BMI > 28. Ve¢i udio bakterija iz roda
Akkermansia otkriveno je kod igraca ragbija i kontrolnom skupinom nizeg BMI-a u usporedbi s
kontrolnom skupinom veéeg BMI-a. Bacteroides spp. bile su manje zastupljene kod sportasa nego
kod skupine s manjim BMI-om. Uz to, otkrivena je visa razina SCFA u fekalijama ragbijasa u
usporedbi s neaktivnom skupinom (Clarke i sur., 2014). SCFA kojeg proizvode crijevne bakterije
imaju dobro poznate ucinke na funkcioniranje crijevne barijere, imunoloSsku modulaciju i

energetski metabolizam domacina (Hiippala i sur., 2018).

Sli¢no tome, Petersen i sur., 2017 izvijestili su od o nizim razinama Bacteroides spp. kod
biciklista. Biciklisti koji su trenirali vise od 11 sati tjedno imali su ve¢u brojnost Prevotella spp,
za razliku od biciklista koji su trenirali rjede. Uz to, meta-transkriptomska analiza pokazala je
indeks Prevotelle pozitivno korelirani s aminokiselinama razgranatog lanca (eng. Branched-chain
amino acid [BCAA]). BCAA, posebno leucin, esencijalne su aminokiseline koje poticu sintezu

miSi¢nih proteina i mogu poboljSati oporavak nakon vjeZbanja.

Utjecaj dugotrajnog vjezbanja visokog intenziteta na mikrobioloski sastav crijeva istraZzen
je na Cetiri dobro uvjezbana muskarca koji su sudjelovali u natjecanju u prekooceanskom veslanju.
Istrazivanje je pokazalo povec¢anu mikrobnu a-raznolikost sredinom utrke, kod svih osim jednog
veslaca koji je zahtijevao lijeenje antibioticima, koja se nastavila sve do kraja utrke. lako ovo
istrazivanje predstavlja vrlo malu veli¢inu uzorka, metabolicki putevi mikroba koji su povezani sa
specificnim aminokiselinama te sredine i dugolananim masnim kiselinama imali su tendenciju
povecanja (Keohane i sur., 2019). Medutim, prehrana se znatno razlikovala tijekom utrke u
usporedbi s prehranom prije utrke, stoga je promjena prehrane mogla utjecati na sastav mikrobiote
(Marttinen i sur., 2020).

Scheiman i suradnici (2019) su pokazali da se akutna koli¢ina Veillonella spp. bakterija

moze povecati dugotrajnom aerobnom aktivnosti jer je brojnost Veillonella spp. bakterija bila
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znacajno ve¢a medu maratoncima nakon maratona, u usporedbi s koli¢inom prije vjezbanja. Uz to,
studiji provedeni na misevima ukazali su na to da je tijekom koristenja Veillonella spp., koji je bio

izoliran od maratonaca, povecano vrijeme tréanja miSeva natraci za 13%.

Povezanost izmedu razina tjelesne aktivnosti i sastava crijevne mikrobiote takoder je
dokazana kod djece. U studijskoj skupini djece, u dobi od 7 do 18 godina, BMI, ucestalost
vjezbanja i1 vrsta prehrane bili su pojedinacno povezani sa sastavom crijevne mikrobiote. Djeca
koja su svakodnevno vjezbala pokazala su porast u rodovima unutar Clostridiales,

Lachnospiraceae i Erysipelotrichaceae (Bai i sur., 2019).

Ove su studije ukazale na postojanje razlika u sastavu crijevne mikrobiote izmedu sportasa
ili tjelesno aktivnih populacija i populacija koje ne zive aktivno. Ipak, neka obiljezja sastava
mikrobiote kod sportasa i tjelesno aktivnih ljudi mogu se objasniti prehranom, a ne ucincima
tjelovjeZzbe. Sportasi Cesto slijede stroge dijete koje su bolje za trening 1 izvedbu, a ekstremi u
tjelovjezbi Cesto su povezani s ekstremima u prehrani (Clarke i sur., 2014). Proteinski dodaci se
cesto konzumiraju kako bi se zadovoljile veée potrebe za proteinima kod osoba koje treniraju
(Cintineo i sur., 2018). Nakon visokog unosa proteina, neapsorbirani protein ulazi u debelo crijevo
1 potice rast specificnih bakterija. Suplementacija proteina (izolat sirutke i govedi hidrolizat)
tijekom 10 tjedana povecala je brojnost Bacteroidetes, u trkaca (Moreno-Pérez i sur., 2018).
Medutim, dugoro¢ni ucinci takvih promjena u sastavu crijevne mikrobiote na zdravlje domacina

ostaju nejasni (Marttinen i sur., 2020).

8. ZAKLJUCAK

Tjelesna aktivnost se odnosi na svako kretanje tijekom slobodnog vremena, putovanje od
mjesta do mjesta te posao te osobe (World health organization [WHQO], 2020.). Najveca populacija
mikroorganizama u ljudskom tijelu nalazi se u crijevima i zajednicki se naziva crijevna mikrobiota
(European Society of Neurogastroenterology & Motility [ESNM], 2022.). Razvija se sve veci
interes vezan za moguc¢nost modifikacije sastava crijevne mikrobiote te posljedi¢ni utjecaj na
tjelovjezbu i rezultat treninga (Marttinen i sur., 2020). Razumijevanje razlicitih uloga crijevne
mikrobiote i utjecaja iste na sportsku izvedbu, od velikog je interesa sportasima za potencijalnu

maksimizaciju rezultata i minimaliziranje vremena oporavka nakon treninga (Clarke i sur., 2014;
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Petersen i sur., 2017). Promjene u prehrambenim navikama i povecana dostupnost visokokalori¢ne
hrane ucinili su prekomjernu tezinu i pretilost jednima od najozbiljnijih zdravstvenih problema
naseg doba te se usko povezuje s bolestima poput su raka, dijabetesa, bolesti srca, visokog
kolesterola, visokog krvnog tlaka i mozdanog udara i drugih (OAC, 2021.). Nedavni dokazi
sugeriraju da na pretilost utjecu specifi¢ne bakterijske vrste prisutne u ljudskom crijevu koje imaju
povecane sposobnosti prikupljanja energije. SloZeni putovi koji dovode do razvoja prekomjerne
tjelesne tezine i njegovih posljedica nisu temeljito shvaceni, a nedavne studije sugerirale su da bi
crijevnu mikrobiotu trebalo uracunati u ovu jednadzbu (Clavel i sur., 2014). Sve je vise dokaza da
mikrobiota crijeva i njezin bakterijski genom (mikrobiom) utjecu na stjecanje hranjivih tvari,
regulaciju energije i skladiStenje masti (Rosenbaum i sur., 2015). Ovi studiji povecavaju
moguénost da crijevna mikrobiota igra ulogu u regulaciji energetskog metabolizma domacina i
moze pridonijeti razvoju pretilosti i povezanih metabolickih bolesti (Gérard, 2015). Postoji sve
vise klinickih dokaza koji sugeriraju da tjelovjezba modificira crijevnu mikrobiotu i da se sastav
crijevne mikrobiote kod sportasa razlikuje od onog kod sjedecih ljudi (Marttinen i sur., 2020), pri
¢emu sportasi i fizicki aktivne osobe, u usporedbi s neaktivnim ispitanicima, imaju ve¢u fekalnu
raznolikost i viSe rodova mikroba koji su povezani sa zdravljem. (Clarke i sur., 2014; Petersen i
sur., 2017; Scheiman i sur., 2019). Jos je prerano govoriti o direktnom utjecaju tjelesne aktivnosti
na mikrobiotu 1 obrnuto, ali po trenutnim istrazivanjima mozemo zakljuciti da povezanost postoji.

Za to¢nije i sigurnije rezultate potrebna su dodatna istrazivanja.
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