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UTJECAJ UNOSA KISELOGA KUPUSA NA SASTAV CRIJEVNE MIKROBIOTE 

AKTIVNIH ŠPORTAŠA 

Sažetak 
 

Crijevna mikrobiota je od velike važnosti za sportsku izvedbu i zdravlje športaša. 

Personalizacija crijevne mikrobiote prehranom te kroz primjenu pro-, pre- i postbiotika je od 

velike važnosti u stručnoj brizi za zdravlje športaša. Fermentirane namirnice pokazale su se, 

zbog svojih nutritivnih vrijednosti i svoje vlastite mikrobiote i metaboloma, iznimno 

učinkovitim u personalizaciji crijevne mikrobiote. Cilj ove disertacije bio je ispitati učinak 

kiseloga kupusa na sastav i funkcionalnost crijevne mikrobiote aktivnih športaša kako bi se 

ispitao potencijal njegove primjene u personalizaciji njihove crijevne mikrobiote. Nadalje, 

ispitana je mikrobna zajednica kiseloga kupusa te su praćeni i laboratorijski parametri i rad 

probave u sklopu intervencije. Provedena su sveukupno tri istraživanja na aktivnim športašima: 

studija dokazivanja koncepta na profesionalnim športašima, potvrdna studija na rekreativnim 

športašima te jedna longitudinalna studija na jednom ispitaniku.  Pokazali smo kako kod 

profesionalnih športaša uslijed 10 dana unosa 250g kiseloga kupusa može doći do značajnih 

promjena u sastavu i funkcionalnosti crijevne mikrobiote, ali ne i po pitanju α-raznolikosti. 

Evidentirano je značajno povećanje udjela više rodova iz obitelji Lachnospiraceae uz istodobno 

značajno smanjenje udjela dva roda iz obitelji Oscillospiraceae. Iako su promjene u sastavu 

crijevne mikrobiote potencijalno lažno pozitivne, funkcionalnost crijevne mikrobiote bila je 

značajno promijenjena bez znakova lažne pozitivnosti. Čak 18,4% svih metaboličkih puteva 

bilo je pogođeno intervencijom, primarno povezanih sa sintezom staničnih stijenki i 

metabolizmom nukleotidnih baza. Kod rekreativnih športaša nakon 10 dana unosa 250g 

kiseloga kupusa nisu dokazani isti kratkoročni učinci. Sve kratkoročne značajne promjene u 

sastavu i funkcionalnosti pokazale su se lažno pozitivnima. Time smo pokazali kako promjene 

izazvane intervencijom ovise o početnom sastavu crijevne mikrobiote. Pokazali smo kako unos 

250g kiseloga kupusa tokom 10 dana može dugoročno promijeniti sastav i funkcionalnost 

crijevne mikrobiote. Uključivanjem rezultata nakon faze ispiranja pokazali smo značajne 

promjene u sastavu, čak na razini koljena, i funkcionalnosti, konkretno metabolizmom 

nukleotidnih baza, sve bez naznaka lažne pozitivnosti. Longitudinalnom studijom te praćenjem 

probave i nuspojava pokazali smo kako je 250g kiseloga kupusa potrebno unositi minimalno 

tjedan dana za značajnije promjene u crijevnoj mikrobioti. Utvrđeno je kako 10 dana unosa 

250g kiseloga kupusa rezultira značajnim promjenama u diferencijalnoj krvnoj slici i 



smanjenjem koncentracije vitamina B12. Zaključno možemo ustvrditi kako kiseli kupus ima 

potencijal u personalizaciji crijevne mikrobiote športaša.  

Ključne riječi: crijevna mikrobiota; fermentirana hrana; kiseli kupus; profesionalni športaši; 

sinbiotici; športaši;  



IMPACT OF SAUERKRAUT INTAKE ON THE GUT MICROBIOTA COMPOSITION 

OF ACTIVE ATHLETES 

Abstract 

The gut microbiota plays a crucial role in athletic performance and the health of athletes. 

Personalizing the gut microbiota through diet, as well as the use of pro-, pre- and synbiotics, is 

essential in the care for the health of athletes. Fermented foods have proven to be effective in 

personalizing the gut microbiota due to their nutritional value and inherent microbiota and 

metabolome. This dissertation aimed to investigate the effect of sauerkraut intake on the 

composition and functionality of the gut microbiota in active athletes to assess its potential 

application in personalizing their gut microbiota. Additionally, the microbial community of 

sauerkraut was examined, and laboratory parameters and digestive function were monitored 

during the intervention. Three studies were conducted on active athletes: a proof-of-concept 

study on professional athletes, a follow-up study on recreational athletes, and a longitudinal 

study on a single participant. We demonstrated that a 10-day intake of 250g of sauerkraut can 

lead to significant changes in the composition and functionality of the gut microbiota in 

professional athletes, though not in terms of α-diversity. A significant increase in the relative 

abundance of multiple genera from the Lachnospiraceae family was observed, accompanied by 

a concurrent significant decrease in the relative abundance of two genera from the 

Oscillospiraceae family. While the shifts in gut microbiota composition may represent potential 

false positives, the functionality of the gut microbiota was significantly altered without 

indications of false positivity. Notably, 18.4% of all metabolic pathways were affected by the 

intervention, primarily those associated with cell wall biosynthesis and nucleotide metabolism. 

In recreational athletes the same short-term effects were not observed. All significant short-

term changes in composition and functionality were found to be false positives. We found that 

the changes induced by the intervention depend on the initial composition of the gut microbiota. 

We have found that a 10-day intake of 250g of sauerkraut can induce significant long-term 

changes in the composition and functionality of the gut microbiota. By including the results 

after the washout phase, we demonstrated significant changes in composition, even at phylum 

level, as well as functionality, all with no indications of false positivity. Through the 

longitudinal study and monitoring of digestion and side effects, we determined that a minimum 

of one week of 250g daily sauerkraut intake is necessary for significant changes in the gut 

microbiota. It was established that a 10-day intake of 250g of sauerkraut results in significant 

changes in differential blood counts and a decrease in vitamin B12 concentration.



In conclusion, sauerkraut has the potential to for the personalization of the gut microbiota of 

athletes. 

Keywords: athletes; fermented food; gut microbiota; professional athletes; sauerkraut; 

synbiotics
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Zahvaljujući napretku biotehnoloških metoda, područje crijevne mikrobiote privuklo je veliki 

interes šire znanstvene zajednice. Crijevna mikrobiota, ili u kontekstu njezinog genetskog 

potencijala crijevni mikrobiom, (CM) označava zajednicu mikroorganizama koji naseljava 

sluznicu crijeva probavnog sustava (SEBASTIÁN DOMINGO i SÁNCHEZ SÁNCHEZ, 2018). Ovaj 

složeni eko-sustav čini: 100 trilijuna pojedinačnih mikroorganizama iz svih taksonomskih 

skupina (MATIJAŠIĆ i sur., 2020), 1000 vrsta različitih mikroorganizama, metabolički potencijal 

višestruko veći od jetre (SENDER i sur., 2016). Tijekom proteklog desetljeća od 2010., koje se 

naziva i "zlatno doba CM" veliki broj korelacijskih studija (HOOKS i O’MALLEY, 2020) ukazao 

je na višestruku      povezanost CM i organa i organskih sustava našeg organizma: probavnog 

sustava, metabolizma, imunosti, kao i središnjeg živčanog sustava (BRÜLS i WEISSENBACH, 

2011; CLEMENTE i sur., 2012; ROWLAND i sur., 2018). Na temelju spoznaja iz sve brže rastućeg 

broja istraživanja na ovu temu može se zaključiti kako CM ima regulatornu funkciju u 

održavanju homeostaze, ali i alostaze tijela i svih njegovih komponenti (KHO i LAL, 2018). 

Stoga danas nemali broj znanstvenika iz domena biotehnologije i biomedicine CM smatra 

nezavisnim organskim sustavom unutar ljudskog tijela, čiji je on pak domaćin (STEPHENS i sur., 

2018). Interakcija domaćina i CM u kontekstu zdravog funkcioniranja organizma je nepobitna.  

Danas sve veći broj istraživanje ukazuje na ulogu CM, odnosno poremećaja istog u razvoju i 

održavanju različitih patoloških stanja u organizmu. Od kroničnih hormonalnih i metaboličkih 

bolesti pa do psiholoških poremećaja (HUANG i sur., 2019a), bezbroj bolesti se danas nastoji 

povezati sa specifičnim odrednicama CM, kao što su njezina raznolikost, uravnoteženost, 

funkcionalnost, ali i relativni udjeli određenih taksonomskih skupina. Najveći broj bolesti i 

poremećaja je tako u istraživanjima korelirano sa smanjenom raznolikošću unutar CM 

iskazanom relativno sniženim Shannon-indeksom kao pokazateljem α-raznolikosti, 

neuravnoteženošću u smislu omjera između glavnih bakterijskih koljena Firmicutes i 

Bacteroidetes kao i sniženim relativnim udjelima komenzalnih bakterija iz funkcionalnih 

skupina povezanih s proizvodnjom metabolita kao što su butirat i drugih kratkolančanih masnih 

kiselina, laktat, GABA i serotonin (WEI i sur.., 2021). No, istraživanja u smjeru specifičnih 

promjena unutar CM u sklopu nekog određenog patološkog stanja su komplicirana velikim 

brojem i razmjerom interindividualnih varijacija u sastavu i funkcionalnosti CM. S obzirom na 

visoku osjetljivost CM na bezbroj unutarnjih i vanjskih čimbenika po pitanju njezinih odrednica 

(FASSARELLA i sur., 2021), istraživanja su pokazala kako je zahtjevno izolirati povezanost 

fenomena unutar CM opisanih unutar istraživane populacije oboljele od neke bolesti od velikog 

broja čimbenika koji su mogli prouzročiti zapažene fenomene. Štoviše, zbog teške 
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objektivizacije mnogih čimbenika koji utječu na sastav CM, kao što su prehrana (BAILEY, 

2021), psihički i emotivni status (GERVASI i MANDALARI, 2023) i zagađenje okoliša (HEIDARI 

i LAWRENCE, 2024) vrlo je teško uopće uzeti u obzir sve potencijalne čimbenike zabune. 

Dokazano je kako neki parametri sastava CM, koji su se pokazali kao potencijalni dijagnostički 

biljezi za jedno patološko stanje unutar jedne populacije, ne posjeduju istu osjetljivost i 

specifičnost za isto patološke stanje u nekoj drugoj bilo demografskoj, geografskoj ili 

socioekonomičnoj populaciji.  

Dodatan izazov u istraživanju potencijalnih dijagnostičkih biljega iz domene taksonomskih 

skupina predstavljaju promjene u nomenklaturi prokariota. Iako ne postoji službena 

klasifikacija prokariota, postoji postoji službena nomenklatura prokariota temeljena na 

međunarodno dogovorenim pravilima koja regulira  „International Committee on Systematics 

of Prokaryotes“, kratko ICSP. U 2021. godini je ICSP uvrstio koljena u taksonomske nazive 

obuhvaćene Međunarodnim kodeksom nomenklature prokariota (ICNP) što zahtijeva da se 

nazivi bakterijskih koljena formiraju dodatkom sufiksa ” -ota” na korijen njihovog naziva 

(OREN i GARRITY, 2021). A 2020. godine usvojena i nova nomenklatura za rod Lactobacillus. 

No, i danas je u publiciranim znanstvenim radovima u primjeni stara nomenklatura, kao što je 

to slučaj u istraživanjima u sklopu ovog doktorskog rada.  

Uzimajući u obzir sve navedeno, istraživanja na CM je potrebno provoditi u vrlo precizno 

definiranim uvjetima po pitanju mogućeg utjecaja svih poznatih vanjskih i unutarnjih 

čimbenika, koji bi mogli mijenjati sastav CM. Jedino tako je moguće odrediti eventualnu 

korelaciju između nekog detektiranog fenomena unutar CM i nekog patološkog stanja u danoj 

populaciji. Isključivo akumulacijom spoznaja iz ovakvih visoko-kvalitetnih istraživanja 

teoretski je moguće odrediti temeljne nepoznanice u znanosti o CM, a to su referentne 

vrijednosti za pojedine odrednice sastava i funkcionalnosti CM. Iako postoje saznanja o 

važnosti pojedinih parametara analize CM, koji govore o njezinoj raznolikosti, uravnoteženosti 

i funkcionalnosti, nedostaju koncizne informacije o njihovim referentnim vrijednostima u nekoj 

određenoj populaciji. Na temelju današnjih istraživanje nemoguće je definirati što je nizak ili 

visok Shannon-indeks, nizak ili visok omjer između Firmicutes i Bacteroidetes ili pak nizak ili 

visok relativni udio pojedinačne bakterijske vrste. Pogotovo ako nisu provedene velike 

nacionalne ili međunarodne populacijske studije, kao što su primjerice provedene u SAD-u, 

Kini i državama Zapadne Europe (VANDEPUTTE i sur., 2017), primjerice u Hrvatskoj. 
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Jedna, na globalnoj razini, vrlo slabo istražena populacija u kontekstu CM su športaši, posebice 

profesionalni. Iako postoje saznanja o takozvanoj uvjetovano rečeno tipičnoj sportskoj crijevnoj 

mikrobioti i njezinim karakterističnim obilježjima (MOHR i sur., 2020), nedostaje istraživanja 

koja se sustavno bave crijevnom mikrobiotom profesionalnih športaša. Zbog malog broja 

istraživanja u ovom području i velikih razlika u metodama i provedbi istih, teško je formirati 

zaključke o tipičnoj CM profesionalnih športaša. Primjerice, s obzirom na velike razlike među 

različitim sportovima po pitanju fizioloških zahtjeva na tijelo, vrlo je vjerojatno kako se 

parametri CM razlikuju ovisno o tome bavi li se osoba aerobnom ili anaerobnim sportskim 

aktivnostima (O’DONOVAN i sur., 2020). Ova činjenica značajno doprinosi složenosti 

istraživanja CM športaša, uz naravno gore navedene vanjske i unutarnje čimbenike čiji učinak 

interferira s utjecajem sportske aktivnosti na CM športaša. . Na temelju dosadašnjih spoznaja, 

možemo zaključiti kako će generalizacija o tipičnim odrednicama CM svih športaša biti 

iznimno teška, ali da će se moći precizno definirati značajke CM športaša određene sportske 

discipline unutar jasno ograničene populacije.  

Pored velikog zanimanja za samu CM i njezine odrednice, još veće zanimanje izaziva 

mogućnost personalizacije CM s ciljem postizanja blagotvornih učinaka na zdravlje. U tom 

kontekstu dostupne su i tradicionalne metode, koje su primjenjivane i prije današnje 

popularnosti CM. Najpopularniji su pritom kako u znanosti tako i u kliničkoj praksi zasigurno 

probiotici. Otkriveni još tijekom prošlog stoljeća, oni su živi mikroorganizmi (HILL i sur., 2014) 

koji po dospijeću u crijevni mikrobni eko-sustav moduliraju njegov sastav i funkcionalnosti i 

time izazivaju pozitivne  učinke na zdravlje (ISLAM, 2016). Pored probiotika, govori se i o 

prebioticima kao supstratima koji su selektivno iskoristivi od strane određenih članova CM 

(GIBSON i sur., 2017), zbog čega će unosom prebiotika doći do personalizacije CM u smislu 

porasta relativnih udjela bakterija koje imaju dokazane blagotvorne učinke po ljudsko zdravlje 

(CUNNINGHAM i sur., 2021). Najnovija skupina biotika, odnosno tvari s dokazanom 

sposobnošću personalizacije CM su postbiotici. Postibiotici, ili parabiotici ili metabiotici, su 

definirani kao jedna vrlo široka skupina različitih kemijskih tvari, koja seže od komponenti 

probiotika do mrtvih probiotika („probiotici duhovi“) (TSILINGIRI i RESCIGNO, 2013; SALMINEN 

i sur., 2021a) .  

Pored primjene izoliranih tvari, kao što su probiotici, prebiotici ili postbiotici, sve više se 

istražuje i utjecaj promjene vanjskih i unutarnjih čimbenika životnog stila u modulaciji CM, 

kao što su prehrana, ali i psiha kroz različite oblike psihoterapije (QUIGLEY i GAJULA, 2020). 

Unutar prehrane tako se istražuju pored različitih tipova prehrane (veganska prehrana, 
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mediteranska prehrana) i učinak određenih namirnica. U području personalizacije CM često se 

koriste fermentirane namirnice (VINDEROLA i sur., 2023), koje uslijed fermentaciju bivaju 

obogaćene probioticima, postbioticima i bioaktivnim metabolitima istih, a često po svojoj 

prirodi i originalno sadrže prebiotike. Fermentirane namirnice, bili biljne ili mliječne, tako se 

smatraju sinbioticima jer su medij koji sadrži kombinaciju svih poznatih tvari za modulaciju 

CM (SWANSON i sur., 2020). Iako manje istražene nego sami probiotici, unos fermentiranih 

namirnica se pokazao učinkovit u modulaciji CM (WASTYK i sur., 2021).  

Po pitanju personalizacije CM športaša dostupan je relativno malen broj istraživanja, pogotovo 

u usporedbi s drugim populacijama, kao što su to primjerice pretile osobe ili oboljeli od 

karcinoma probavnog sustava ili kroničnih upalnih bolesti crijeva. Primjena probiotika kod 

športaša je istražena (WOSINSKA i sur., 2019), no često isključivo u kontekstu ostvarivanja 

određenog željenog učinka na zdravlje, ne uzimajući u obzir pritom modulaciju CM u tom 

procesu. Danas je na temelju dosad dostupnih spoznaja primjena probiotika kod športaša 

preporučena u prevenciji razvoja respiratornih i gastrointestinalnih infekcija (JÄGER i sur., 

2019). Primjena pak fermentiranih namirnica kao sinbiotika u smislu personalizacije CM je kod 

športaša vrlo slabo istražena. Iako postoje istraživanja na temu primjene fermentiranih 

namirnica na športašima, opetovanim pretraživanjem literature nije pronađeno istraživanje koje 

je istraživalo učinak fermentirane namirnice na CM kod športaša.   

Liječnici i nutricionisti koji se bave personalizacijom CM športaša suočeni su s velikim 

deficitom kvalitetnih istraživanja, zbog čega danas športaši imaju vrlo ograničene mogućnosti 

primjene znanstveno dokazanih metoda za personalizacije CM, što je zasigurno šteta s obzirom 

na ogromni potencijal CM u sportskoj medicini.  

S obzirom na detektirane potrebe, koncipirano je istraživanje koje će ispitivati učinak kiseloga 

kupusa, kao prototipne fermentirane namirnice srednjoeuropskog podneblja, na CM športaša.  

Planirano istraživanje će jednim dijelom doprinijeti razumijevanju CM športaša. U Hrvatskoj, 

ali i okolnim državama je dosad provedeno relativno malen broj istraživanja CM kod športaša 

(HADŽIĆ i sur., 2023). Podaci proizašli iz istraživanja polučit će novim uvidima u sastav i 

funkcionalnost CM hrvatskih športaša. Pošto će se pratiti različiti unutarnji i vanjski čimbenici, 

kao što su prehrana, san i tjelovježba, očekuje se kako će se približno moći izolirati utjecaj 

bavljenja sportom na CM. Posebice će biti zanimljivo pokušati ustanoviti povezanost između 

sporta i odrednica CM kao što su vrijednosti Shannon-indeksa (raznolikost), omjer 
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Firmicutes/Bacteroidetes te relativnih udjela biomedicinski relevantnih skupina bakterija na 

razini koljena, rodova, vrsta i sojeva.  

No, najveći doprinos istraživanja vidimo u ispitivanju utjecaja fermentirane namirnice, 

konkretno kiseloga kupusa u svrhu  personalizacije CM športaša. Iako je primjena probiotika 

kod športaša istraživana, makar ne nužno i po pitanju personalizacije CM, globalno nedostaje 

podataka o učinku fermentiranih namirnica na CM športaša. Rezultati istraživanja bit će prvi 

na svijetu koji će ukazati na potencijalne posljedice primjene fermentirane namirnice na CM u 

ovoj specifičnoj populaciji. 

Time se prvenstveno stvara temelj za buduća istraživanja na temu fermentiranih namirnica u 

kontekstu zdravlja športaša. Što u kontekstu njihovog potencijalnog ergogenog učinka u smislu 

poboljšanja sportskih performansi, ili pak poboljšanju zdravstvenog statusa športaša.  

Dodatno će se rasvijetliti utjecaj unosa kiseloga kupusa na CM. Iako je kiseli kupus široko 

dostupna, tradicionalna fermentirana namirnica širom Europe, ali i Kine, njezin utjecaj na CM 

istražen je po našem saznanju samo u dva istraživanja. Iako će istraživanje primarno biti 

provedeno u kontekstu sportske populacije, spoznaje i uvidi ovog istraživanja poslužit će 

zasigurno generalno boljem razumijevanju ove iznimno zanimljive namirnice u kontekstu CM.  

Posebno je vrijedno što će se dobiti informacije za izradu budućih istraživačkih protokola u 

smislu trajanja i intenziteta intervencije, jer trenutno ne postoje znanstveno potvrđene 

informacije o minimalnoj duljini trajanja i minimalnom intenzitetu (dozi) intervencije po 

pitanju personalizacije CM fermentiranim namirnicama kod športaša. Isto vrijedi i za moguće 

nuspojave koje bi športaši mogli iskusiti u slučaju primjene fermentiranih namirnica. Iako će 

istraživanje biti provedeno na minimalnom broju ispitanika, bez kontrole placebom, zbog 

načina provedbe i isključivanja većine potencijalnih vanjskih i unutarnjih čimbenika zabune, 

istraživanje će pružati vrijedne rezultate koji će postaviti temelje za smjernice za personalizaciju 

CM športaša koje očekujemo u skoroj budućnosti.   

Stoga su postavljeni sljedeći ciljevi ovog doktorskog rada 

2. istražiti sastav mikrobne zajednicekiseloga kupusa. 

3. ispitati potencijal po pitanju promjena sastava CM športaša uslijed unosa kiseloga kupusa. 

4. ispitati je li jedna porcija kiseloga kupusa dnevno dostatna kako bi se promijenio CM. 

5. istražiti može li unos kiseloga kupusa pozitivno utjecati na odrednice CM, odnosno 

personalizirati sastav i funkcionalnost CM. 
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6. ispitati ovisi li učinak kiseloga kupusa na CM o njezinom ishodišnom sastavu. 

7. ispitati je li učinak unosa kiseloga kupusa na CM prolazan. 

8. istražiti je li primjena kiseloga kupusa kod športaša povezana s nuspojavama. 

 

1.1.Hipoteza i ciljevi istraživanja 

Hipoteza istraživanja je kako kiseli kupus prolazno utječe na sastav CM. 

Primarni cilj istraživanja je ustanoviti promjene u sastavu CM nakon desetodnevnog unosa 

kiseloga kupusa izražene kroz promjene specifičnih parametara i na taj način evaluirati 

učinkovitost kiseloga kupusa kao sinbiotika. 
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2. TEORIJSKI DIO 
• Crijevna mikrobiota športaša 
• Fizička aktivnost i crijevna mikrobiota 
• Personalizacija crijevne mikrobiote športaša 
• Prehrana i crijevna mikrobiota 
• Fermentirana hrana i crijevna mikrobiota 
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2.1. Crijevna mikrobiota športaša 
 

Iako nikad nećemo znati kako ljudsko tijelo funkcionira bez upliva CM, danas sigurno znamo 

kako CM utječe na mnoge, ako ne i sve, procese u ljudskom tijelu. Pošto tijelo športaša mora 

savršeno uravnoteženo funkcionirati na najvišoj razini, razumljivo je kako je uloga CM kod 

športaša još značajnija. Iako je značaj ovog sustava otkriven tek tokom prošlih desetljeća, CM 

zasigurno već stoljećima pomaže športašima ostvariti svoje najbolje rezultate.  

CM svoj utjecaj vrši uglavnom proizvodnjom metabolita. CM kroz proizvodnju kratkolančanih 

masnih kiselina (SCFA) pozitivno utječe na performanse kod dugotrajne fizičke aktivnosti 

(MACH i FUSTER-BOTELLA, 2017). Pored SCFA,  CM posreduje i u sintezi neuroaktivnih 

supstanci, serotonin, dopamin i GABA koje kontroliraju os crijevo-mozak i os hipotalamus-

hipofiza putem vagusa (EISENSTEIN, 2016) i hormona (RHEE i sur., 2009). Razmatrajući 

metabolički potencijal, CM doslovno djeluje kao i  endokrini organ jer njegovi metaboliti po 

dospijeću u intersticij prelaze u sustavnu cirkulaciju gdje dospijevaju u ciljne organe (jetra, 

mišić, CNS) (CRONIN i sur., 2017) te imaju regulatornu funkciju na metaboličke i imunosne 

procese (CHOI i sur., 2013b; EVANS i sur., 2014; KANG i sur., 2014). Putem osi crijevo-mozak 

(JENKINS i sur., 2016) CM utječe na osjećaj umora, motivaciju i raspoloženje (CLARK i MACH, 

2016). Radi se o pozitivnoj sprezi,  dvosmjernom učinku,  u kojem fizička aktivnost pozitivno 

utječe na CM a povratno CM pozitivno utječe na izvedbu fizičke aktivnosti (TURPIN-NOLAN i 

sur., 2019), s time da fizička aktivnost utječe i na os crijevo-mozak (DALTON i sur., 2019).  

Nova istraživanja idu u prilog pretpostavkama da su športaši koji su bili uspješniji na 

natjecanjima imali raznolikiji i bogatiji CM, sa statističkim značajnim razlikama u sastavu CM 

u usporedbi s kontrolnom skupinom ispitanika (FU i sur., 2024).  

CM športaša je zahtjevno  proučavati zbog učestalih faza pripreme i natjecanja, kao i bezbroj 

drugih selektivnih stresora po aspektu prehrane, stila života i same sportske aktivnosti koji 

mogu otežati istraživanje međuodnosa sportskog načina života i CM, odnosno moraju biti uzeti 

u obzir. Iako je CM profesionalnih športaša i dalje relativno manje istražen nego onaj drugih 

populacija (BARTON i sur., 2018), prema dostupnim podacima u literaturi očite su stanovite 

razlike između CM profesionalnih športaša i fizički vrlo aktivnih pojedinaca i osoba sa 

sjedilačkim životnim navikama (BRESSA i sur., 2017). Vjerojatno je da je  CM profesionalnih 

športaša okarakteriziran idućim obilježjima (Tablica 1, Slika 1).  
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Tablica 1 Obilježja CM profesionalnih športaša u usporedbi s osobama sa sjedilačkim načinom 

života  

Odrednica Parametar Reference 

veća α-raznolikost Shannon indeks↑ 
(CLARKE i sur., 2014; ESTAKI i 

sur., 2016; MÖRKL i sur., 2017) 

viši udjeli blagotvornih 

bakterija/arheja  

koljeno Bacteroidetes↑ 

(PETERSEN i sur., 2017; 

SCHEIMAN i sur., 2019; HINTIKKA 

i sur., 2022; XU i sur., 2022) 

rodovi Prevotella, 

Methanobrevibacter↑ 

vrste Akkermansia 

muciniphila, 

Veillonella atypica↑ 

veća funkcionalnost 

viši udjeli 

metaboličkih puteva 

aminokiselina, 

ugljikohidrata, SCFA↑ 

(MATSUMOTO i sur., 2008; ALLEN 

i sur., 2018; BARTON i sur., 2018; 

FONTANA i sur., 2023; KASPEREK 

i sur., 2023) 

 

Profesionalni športaši, konkretno trkači maratona, imaju povećane relativne udjele vrste 

Veillonella atypica koja predstavlja metaboličku prednost pri sportskoj izvedbi, pogotovo 

dugotrajnoj aerobnoj fizičkoj aktivnosti, zbog mogućnosti konverzije laktata proizvedenog 

radom mišića u kratkolančanu masnu kiselinu propionat koja može poslužiti kao dodatan izvor 

energije (SCHEIMAN i sur., 2019). No, u znanstvenoj literaturi detektirane su i druge mikrobne 

vrste CM koji mogu koristiti laktat za proizvodnju SCFA, konkretno butirata (DUNCAN i sur., 

2004). U predkliničkim studijama je primjena ove vrste polučila 13% povećanjem sposobnosti 

aerobne aktivnosti (SCHEIMAN i sur., 2019).  

 

Više studija je pokazalo kako su kod športaša zastupljenije vrste Blautia i Roseburia iz obitelji 

Lachnospiraceae, koje se često povezuju sa zdravom CM. Ove bakterije se ubrajaju u glavne 

proizvođače SCFA (PARK i sur., 2012; MURUGESAN i sur., 2015; KOH i sur., 2016; LA ROSA i 

sur., 2019). Blautia i Roseburia su bakterijski rodovi najviše uključeni u regulaciji upalnih 

procesa u crijevima, regulaciji ateroskleroze i sazrijevanja imunološkog sustava, ukazujući na 

to kako krajnji proizvodi bakterijskog metabolizma (SCFA) posreduju u tim učincima 

(ATARASHI i sur., 2011; KASAHARA i sur., 2018). 
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Prema literaturi pretpostavlja se povezanost između VO2max, maksimalnog aerobnog 

kapaciteta, i CM športaša, pogotovo njezinih metaboličkih funkcija. VO2max kao mjera 

kardiorespiratorne spremnosti športaša (AHMADI i MEKARI, 2024) pozitivno je korelirana  s 

većom raznolikošću, većim omjerom Firmicutes i Bacteroidetes, višim udjelima Clostridiales, 

Roseburia, Lachnospiraceae, Erysipelotrichaceae i većim udjelima metaboličkih puteva 

(ESTAKI i sur., 2016; DURK i sur., 2019). Koristeći VO2max kao nezavisni parametar može se 

objasniti otprilike 20% interindividualne varijabilnosti CM, više nego što to čine spol, dob, 

indeks tjelesne mase ili određen prehrambene odrednice (DR. SHATAKSHI i sur., 2024). 

Kardiorespiratorna spremnost je pouzdan prediktor  funkcionalnosti CM (MATSUMOTO i sur., 

2008), što je potvrđeno i u najnovijim istraživanjima (HUMIŃSKA-LISOWSKA i sur., 2024).  

 

Detektirane razlike, odnosno raznolikiji i funkcionalniji  CM športaša je kumulativna posljedica 

dužeg vremenskog razdoblja obilježenog visokim unosom nutrijenata (proteini kod anaerobnih 

sportova, UH kod aerobnih sportova) i visokim razinama fizičke aktivnosti (BOISSEAU i sur., 

2022). Predklinička istraživanja ukazuju na to kako povećana fizička aktivnost značajnije utječe 

na sastav CM u mlađoj životnoj dobi. S obzirom na kompleksnost interakcija CM i domaćina 

vrlo je teško diferencirati koliko prehrana, a koliko fizička aktivnost utječu na specifične 

promjene kod CM športaša (JANG i sur., 2019b).  

 

Pored prednosti u samom sastavu, velik naglasak se u literaturi o CM športaša stavlja na 

povećanu funkcionalnost u smislu sposobnosti za regeneraciju tkiva, veća mogućnost 

ekstrakcije energije iz prehrane, pogotovo iz ugljikohidrata te povećana sposobnost stvaranja 

odnosno biosinteze staničnih struktura i nukleotida. Novija istraživanja su pokazala kako se 

između športaša i osoba sa sedentarnim načinom života razlikuju enzimatske funkcionalne 

skupine („enzymatic functional cluster“, EFC) bakterija, odnosno kako je EFC športaša 

povezan s većim brojem sintaza s visokim biološkim utjecajem (HBIS) i čak sedam puta više 

enzima (742 naspram 105 enzima). Specifični životni stil športaša vrši selektivni stres na CM 

te mu promjenom sastava daje veću enzimatsku sposobnost, s pozitivnim učincima po zdravlje 

športaša i mišićni status (FONTANA i sur., 2023).  

 

Skeletni mišić je pod direktnim utjecajem CM putem osi crijevo-mišić (BINDELS i DELZENNE, 

2013; NAY i sur., 2019; TICINESI i sur., 2019). Analizom CM, odnosno detekcijom disbioze 

moguće je predvidjeti koje će osobe patiti od sarkopenije (PICCA i sur., 2018). Kod športaša se 
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analizom CM može evaluirati proupalni odgovor, metabolizam pro-anaboličkih metabolita 

(SCFA, sekundarne žučne soli) (CANFORA i sur., 2015; FRAMPTON i sur., 2020) i 

mikronutrijenata (LEBLANC i sur., 2013)  i metabolizam proteina, procese ključne za fiziologiju 

mišićnog tkiva (PONZIANI i sur., 2017; PICCA i sur., 2018). Os crijevo-mišić funkcionira 

dvosmjerno te kemijski signali iz mišićnog sustava oblikuju i CM (LUSTGARTEN, 2019), isto 

kao što CM oblikuje i regulira rad skeletnog mišićja (CAESAR i sur., 2015; TICINESI i sur., 

2017). Personalizacija CM kroz primjenu probiotika i drugih načina povećanja proizvodnje 

SCFA pokazala se učinkovitom u predkliničkim studijama za očuvanje mišićne mase (WALSH 

i sur., 2015; VARIAN i sur., 2016; LEE i sur., 2021; YEH i sur., 2022; MUYYARIKKANDY i sur., 

2023), ali čak i hipertrofiju istog (PROKOPIDIS i sur., 2023). Na životinjskom modelu  

ustanovljeno je kako je poremećaj CM povezan s poremećajem potpunog oporavka mišićja 

nakon fizičkog napora (VALENTINO i sur., 2021). Zanimljivo je istraživanje na 

eksperimentalnom modelu miševa, koje je pokazalo kako CM regulira jednu populaciju 

regulatornih T stanica, koje se nakupljaju nakon oštećenja mišića i ubrzavaju oporavak mišića, 

smanjuju upalu i razvoj fibroze i ožiljkastog tkiva (HANNA i sur., 2023).  

 

U kontekstu športaša i CM bitno je spomenuti crijevnu barijeru. Crijevna barijera je složeni 

funkcionalni sustav unutar stijenke crijeva koji ima dvojaku funkciju: s jedne strane apsorpciju 

nutrijenata, a s druge strane zaštita od transfera potencijalnih noksi (toksini, patogeni) iz lumena 

crijeva u cirkulaciju (VANCAMELBEKE i VERMEIRE, 2017). Sastoji se od fizičkih (epitelne 

stanice i sluz), kemijskih (antimikrobni peptidi), imunoloških (GALT – „gut-associated 

lymphoid tissue“) i mikrobioloških (crijevna mikrobiota) komponenti. Disfunkcija crijevne 

barijere, odnosno njezinih komponenti,  može dovesti do povećane propusnosti crijeva, 

odnosno transfera noksi u lokalnu, a potom i sustavnu cirkulaciju (BISCHOFF i sur., 2014) . 

Nokse u lokalnoj i sustavnoj cirkulaciji mogu potaknuti različite patofiziološke procese, 

uglavnom povezane s povećanjem proupalnog odgovora i njime povezanih metaboličkih 

procesa (ALGHAMDI i sur., 2024; SNELSON i sur., 2024). A taj proupalni odgovor pak dodatno 

pogoršava propusnost crijevne barijere (PETERS i sur., 2001; ZUHL i sur., 2014). Intenzivna 

sportska aktivnost povezana je s narušavanjem crijevne barijere (ROCA RUBIO i sur., 2024), 

pogotovo ako su one dužeg trajanja i iscrpljujuće (CLARK i MACH, 2016; TICINESI i sur., 2019) 

zbog preraspodjele cirkulacije (KEIRNS i sur., 2020) i posljedične ishemije fizičkih i 

imunoloških komponenti crijevne barijere (MOSES, 2005; DE OLIVEIRA i BURINI, 2011). 

Crijevna barijera biva narušavana zbog stresnog odgovora u sklopu trenažnog procesa (KUMAR 

i sur., 2007; JONES i sur., 2012) od strane katekolamina i glukokortikoida putem osi hipofiza-
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nadbubrežna žlijezda i simpatiko-adrenomedularne osi (ULRICH-LAI i HERMAN, 2009). Zbog 

tog su probavne smetnje učestao problem športaša, pogotovo u sportovima izdržljivosti 

(JEUKENDRUP i sur., 2000; STUEMPFLE i HOFFMAN, 2015). To je dodatan razlog zašto su 

adekvatne količine metabolita CM, kao mikrobiološke komponente crijevne barijere, ključne 

za zdravlje športaša (DOLAN i CHANG, 2017): SCFA i sekundarne žučne soli djeluju protektivno 

na crijevnu barijeru. Smatra se kako je CM potrebno 72 sata kako bi se oporavila u potpunosti 

od prekomjerne iscrpljujuće sportske aktivnosti (WANG i sur., 2012).  

 

 
Slika 1 Interakcija sporta i crijevne mikrobiote (vlastita slika izrađena u programu BioRender) 

 

Povezanost različitih sportskih disciplina i sastava CM još nije razjašnjen. Istraživačko je 

pitanje da li je bavljenje određenom sportskom disciplinom povezano i porastom udjela 

specifičnih bakterija. Iako su neka istraživanja ukazala na stanovite razlike u CM športaša 

ovisno o sportskoj disciplini (O’DONOVAN i sur., 2020) i obliku fizičke aktivnosti (BYCURA i 

sur., 2021), druga istraživanja u većini slučajeva nisu ustanovila razlike u α i β raznolikosti 

među različitim vrstama sportova (MOHR i sur., 2020; AYA i sur., 2021). S obzirom da različite 

sportske discipline imaju različite učinke ovisno o spolu i izazivaju različite obrasce imunosnog 
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odgovora (LI i sur., 2023b), vjerojatno i CM oblikuju na sebi svojstven način. Zbog mnoštva 

drugih čimbenika koji utječu na CM, teško je izolirati učinak same sportske discipline u okviru 

znanstvenog istraživanja. No, s obzirom na dosadašnje spoznaje za očekivati je kako će se u 

budućnosti precizno definirati profil CM-a ovisno o sportskoj disciplini. 

2.1. Fizička aktivnost i CM 
 

Sport i fizička aktivnost, neovisno o prehrani, utječe na CM (ORTIZ-ALVAREZ i sur., 2020). 

Fizička aktivnost, odnosno svaki oblik kretanja prilikom koje kontrakcije skeletnih mišića 

dovode do povećane potrošnje energije, dovodi do promjena ne samo po pitanju hormetičkog 

učinka na cjelokupno zdravlje, fizičku kondiciju i izdržljivost, kardiovaskularno zdravlje, 

psihičko i mentalno zdravlje, već i na CM (AYA i sur., 2021) 2021). Ovaj učinak opisan je prvo 

u presječnim istraživanjima (CLARKE i sur., 2014; BRESSA i sur., 2017; STEWART i sur., 2017; 

YANG i sur., 2017; NOLTE i sur., 2023), a kasnije i potvrđen u intervencijskim istraživanjima 

(MUNUKKA i sur., 2018; SMITH i sur., 2022) s treningom snage i izdržljivosti, pa čak i u 

specifičnim populacijama kao što su oboljeli od kroničnih upalnih bolesti crijeva primjerice 

(SHEFLIN i sur., 2017; MARTTINEN i sur., 2020; DORELLI i sur., 2021). Neki autori smatraju 

kako je fizička aktivnost blagotvorna za kronične upalne bolesti crijeva (BILSKI i sur., 2014), 

što je vjerojatno posljedica njezinog utjecaja na CM (PETERS i sur., 2001). Fizička aktivnost i 

CM su u dvosmjernoj interakciji. Fizička aktivnost ima različite kvantitativne i kvalitativne 

utjecaje na CM s implikacijama po športaše (MAILING i sur., 2019; WEGIERSKA i sur., 2022) 

(Tablica 2, Slika 2).  
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Tablica 2 Utjecaj fizičke aktivnosti na crijevnu mikrobiotu 

Odrednica Parametar Reference 

povećanje α-raznolikosti Shannon indeks ↑↓√ 

(CERDÁ i sur., 2016; ESTAKI i 

sur., 2016; ORTIZ-ALVAREZ i 

sur., 2020) 

uravnoteženost CM-a Firmicutes/Bacteroidetes omjer (EVANS i sur., 2014) 

viši udjeli blagotvornih 

bakterija 

- mukozalni imunitet 

- crijevna barijera 

 

rodovi Bifidobacterium, 

Roseburia, Lactobacillus (FLYNN i MCFARLIN, 2006; 

CAMPBELL i WISNIEWSKI, 

2017; O’BRIEN i sur., 2022; 

LEWIS i sur., 2024) 

vrsta Akkermansia 

muciniphila, Faecalibacterium 

prausnitzii 

niži udjeli patogenih bakterija rodovi Blautia, Haemophilus (KULECKA i sur., 2020) 

poboljšana funkcionalnost 

 

proizvodnja antimikrobnih 

tvari 

 

proizvodnja SCFA 

(MATSUMOTO i sur., 2008; 

ALLEN i sur., 2018; ORTIZ-

ALVAREZ i sur., 2020) 

aktivnost antioksidativnih 

enzima 
 

očuvanje crijevne membrane ekspresija čvrstih veza 
(COOK i sur., 2013; ZUHL i sur., 

2014) 

održavanje morfologije crijeva duljina i struktura vila  

modulacija upalnog odgovora 
ekspresija TNF (CLARK i MACH, 2017) 

razine proupalnih citokina  
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Slika 2: Utjecaj fizičke aktivnosti na CM (vlastita slika izrađena u programu Microsoft Word) 

Smatra se kako je učinak na CM u obliku J-krivulje (CHAMORRO-VIÑA i sur., 2013). Bavljenje 

fizičkom aktivnošću je povezano s gore navedenim pozitivnim učincima. No, isto tako 

prekomjerna fizička aktivnost u kombinaciji s neadekvatnom prehranom, nedostatnim snom i 

oporavkom može djelovati kao stresor na CM zbog negativnih posljedica na os crijevo-mozak 

(CLARK i MACH, 2016), često u sklopu sindroma relativnog energetskog deficita (RED-s). 

Pogoršanje stanja CM može povratno dodatno opteretiti os crijevo-mozak (MARGOLIS i sur., 

2021). Uslijed pretreniranosti može doći do povećane propusnosti crijevne membrane kao što 

je u prijašnjem poglavlju objašnjeno (WOSINSKA i sur., 2019). Pretreniranost je povezana i sa  

imunodepresijom (akutno imuna zatajenje, kronična supresija imunosnih čimbenika) zbog 

smanjenja funkcionalnosti imunosnih stanica zbog čega dolazi do povećane osjetljivost na 

razvoj infekcija gornjeg dišnog sustava i probavnog sustava (GLEESON i sur., 2011b).  

Fizička aktivnost povećanog intenziteta ili duljeg trajanja može predstavljati stres za probavni 

sustav i njegov mikrobiom i povećati propusnost crijevne membrane (CLAUSS i sur., 2021). To 

se može odraziti razvojem probavnih tegoba kao što su grčevi, žgaravica, mučnina, povraćanje, 

proljev ili pak smanjenjem sportske izvedbe (GISOLFI, 2000). Pored potencijalnog preventivnog 

djelovanja na gore navedene štetne posljedice ekscesa u fizičkoj aktivnosti, imunomodulacija 

probioticima može biti ključna u prevenciji infekcija, posebice gornjeg dišnog sustava zbog 

povećanja razina obrane odnosno robustnosti imuniteta.  
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2.3. Personalizacija CM športaša 
 

U profesionalnom sportu 21. stoljeća personaliziran pristup u pripremi vrhunskih športaša 

postaje sve više standard. Smatra se kako upravo kroz personaliziran pristup može rezultirati 

maksimalni potencijal športaša za izvedbu vrhunskih sportskih rezultata (NOLTE i sur., 2023). 

Individualna prilagodba trenažnog procesa, prehrane, suplementacije i plana oporavka 

specifičnim potrebama, uvjetima i željama pojedinačnog športaša smatra se ključem uspjeha u 

suvremenom sportu (PRZEWŁÓCKA i sur., 2024). Vjeruje se kako čak i športaši koji u datom 

trenutku postižu visoke rezultate mogu unaprijediti svoje rezultate kroz individualizaciju gore 

navedenih čimbenika.  

Najnovija istraživanja pokazuju kako CM igra značajnu ulogu u sportskoj izvedbi, zbog čega 

se sportska medicina i nutricionizam sve više okreću dijagnostici i personalizaciji CM. CM je 

u složenoj dvosmjernoj interakciji kako s prehranom tako i s fizičkom aktivnošću, zbog čega je 

osmišljen koncept prehrana-CM-fizička aktivnost (BOISSEAU i sur., 2022). Istraživanja su 

potvrdila kako CM utječe na sportsku izvedbu, a prehrana i fizička aktivnost pak utječu na 

sastav i aktivnost CM (DONATI ZEPPA i sur., 2019). No, zbog velike interindividualne 

varijabilnosti personalizaciju CM moguće je provesti isključivo kroz personaliziran pristup i 

visoku razinu individualizacije (QUIGLEY i GAJULA, 2020). Stoga će personalizacija CM 

vjerojatno u budućnosti postati ključna stavka u pripremi vrhunskih športaša zbog implikacija 

po prehranu, suplementaciju i trenažni proces, ali i individualizaciju brige o zdravlju športaša.  

Svrha personalizacije CM kod športaša može biti stimulativni učinak na cjelokupno zdravlje 

kroz očuvanje zdravlja CM, olakšanje prilagodbe na trenažni napor i poboljšanje oporavka te 

poticanje sportske izvedbe. Personalizaciju je moguće provesti kroz različite prehrambene 

intervencije, te pro-,pre- i postbioticima kao ciljanim sredstvima za modulaciju CM. Za 

provedbu personalizacije CM športaša potreban je integrativan pristup njegovom zdravlju koji 

dijagnostički i terapijski uključuje i sve različite faktore koji nisu direktno povezani s 

prehranom i suplementacijom, a imaju značajan utjecaj na CM kao što su san i psihičko zdravlje 

(GIL-HERNÁNDEZ i sur., 2023; XIONG i sur., 2023) . Preporuka je proces personalizacije 

popratiti redovitim serijskim analizama CM kako bi se pratio uspjeh intervencije (NOLTE i sur., 

2023), pogotovo u kontekstu razdoblja natjecanja i priprema (AKAZAWA i sur., 2023). 

Prehranom je moguće uvesti promjene već u roku od 24 sata (DAVID i sur., 2014; SON i sur., 

2020). Prehrana je najvažnija odrednica sastava CM (SINGH i sur., 2017; MAKKI i sur., 2018). 
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Istraživanja su pokazala kako je pridržavanje različitim prehrambenim obrascima povezano sa 

specifičnim profilima sastava CM (WU i sur., 2011). Prema pojedinim autorima  opisuju se 

takozvana tri enterotipa kojima ovisno o tipu dominiraju tri različiti bakterijska roda: 

Bacteroides, Prevotella te Ruminococcus (ARUMUGAM i sur., 2011). Enterotip 1,  povezan s 

rodom Bacteroides veže se uz obilan unos životinjskih namirnica, posebice proteina. Enterotip 

2, povezan s rodom Prevotella tipičan je osobe koje prakticiraju vegetarijansku i vegansku 

prehranu, odnosno obilato unose biljne namirnice bogate vlaknima. Enterotip 3, povezan s 

rodom Ruminococcus učestao je kod osoba čija se prehrana temelji na unosu žitarica i 

škrobastih namirnica. Zanimljivo je kako je pojavnost ovih enterotipova neovisna o spolu, dobi 

i etničkoj pripadnosti. No, mnoga druga istraživanja ukazuju kako je podjela na tri enterotipa 

pojednostavljenje problematike sastava CM, zbog čega se danas smatra kako se ne radi o tri 

enterotipa, već o stupnjevitim  interindividualnim razlikama po pitanju sastava CM (KNIGHTS i 

sur., 2014).  

2.3.1.  Učinak prehrane na sastav CM 
 

Različiti prehrambeni obrasci povezani su s različitim konfiguracijama sastava CM. Iako 

nemamo podatke za športaše, rezultati istraživanja dobiveni na istraživanjima na životinjskim 

modelima i skupinama ispitanika daju vrijedan uvid u potencijal modulacije sastava CM kroz 

pridržavanje različitim obrascima/oblicima prehrane (BEAM i sur., 2021; PURDEL i sur., 2023). 

Prehrana bazirana na biljnim namirnicama, („plant-based“) sadrži visoki unos biljnih tvari, 

konkretno vlakana, polifenola i drugih fitokemikalija kao što su primjerice biljni alkaloidi 

(ROGERSON, 2017). Ovi oblici prehrane u povezani su s enterotipom kojim dominira rod 

Prevotella. Studije na populacijama koje se hrane na ovaj način, kao što su stanovnici afričkih 

zemalja, su pokazale kako je njihova CM obilježena povećanom α-raznolikošću, povećanim 

udjelima koljena Bacteroidetes i rodova Prevotella, Xylanibacter, Alloprevotella, Anaerostipes, 

Blautia Phascolarctobacterium, Coprococcus, Lachnospiraceae kao i povećanom 

proizvodnjom metabolita nastalih fermentacijom vlakana i drugih ugljikohidrata iz biljnih 

namirnica, primjerice kratkolančanih masnih kiselina (SEEL i sur., 2023; SIDHU i sur., 2023). S 

druge strane su smanjeni udjeli koljena Firmicutes te obitelji Porphyromonaceae te 

Erysipelotrichaceae. Posebice u usporedbi s populacijama koje se hrane konvencionalnim 

načinom, odnosno modernom, zapadnjačkom prehranom. Povoljni učinci ovog oblika prehrane 

dokazani su i kod pacijenata oboljelih od pretilosti i drugih metaboličkih poremećaja, 

kardiovaskularnih i autoimunih bolesti (THOMAS i sur., 2023). Iako su potrebna daljnja 
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istraživanja, danas se smatra kako različiti oblici prehrane bazirane na biljnim namirnicama, 

kao što su vegetarijanska i veganska, svoje blagotvorne zdravstvene učinke ostvaruju upravo 

preko promjena koje izazivaju po pitanju sastava i aktivnosti CM (BARNARD i sur., 2019).  

Bezglutenska prehrana je ključni dijetoterapeutski pristup u liječenju celijakije, alergije na 

pšenicu i netolerancije na gluten (CAMPANIELLO i sur., 2022). No, dana se bezglutenska 

prehrana samoinicijativno ili na preporuku stručnjaka primjenjuje i u okviru drugih bolesti i 

poremećaja, pa čak i zdravih pojedinaca. Bezglutenska prehrana povezana je sa smanjenim 

unosom vlakana, određenih minerala i vitamina (kalcij, magnezij, cink, vitamin B12, D i folat). 

Po pitanju crijevnog mikrobioma su dvije studije pokazale kako je provedba bezglutenske 

prehrane povezana s smanjenjem relativnih udjela rodova Lactobacillus, Bifidobacterium i 

Roseburia i posljedično smanjenom mikrobnom proizvodnjom laktata, ali povećanjem obitelji 

Enterobacteriaceae, Clostridiaceae i Victivallaceae kao i roda Escherichia coli (DE PALMA i 

sur., 2009; BONDER i sur., 2016). Stoga se zbog štetnih posljedica po CM bezglutenska prehrana 

kod športaša preporuča samo u sklopu liječenja gore navedenih poremećaja.  

Ketogena prehrana je definirana kao oblik prehrane s visokim unosom masti (oko 90% dnevnog 

unosa kalorija) i  niskim unosom ugljikohidrata (5-10% dnevnog unosa kalorija) kako bi se 

potaknuo metabolizam masti, odnosno ketogeneza, proizvodnja ketonskih tijela (WHITNEY i 

NAIR, 2021). Ketonska tijela su izvor energije za kolonocite, potiču protuupalnu i 

antioksidativnu aktivnost, imunosnu regulaciju, crijevnu peristaltiku i jačaju crijevnu barijeru. 

Ketogena prehrana se koristi u liječenju nekoliko neuroloških bolesti, epilepsije, depresije i 

neurodegenerativnih bolesti. Pored tog ketogena prehrana ima pozitivne učinke na inzulinsku 

rezistenciju i druge metaboličke poremećaje. No, pozitivni učinci ketogene prehrane na 

sportsku izvedbu nisu potvrđeni znanstvenim dokazima, štoviše neki izvori čak tvrde kako 

djeluje štetno (THOMAS i sur., 2016; FRITZEN i sur., 2019; BAILEY i HENNESSY, 2020; MURPHY 

i sur., 2021; KOERICH i sur., 2023). 

Glavna odlika ketogene prehrane je restrikcija, odnosno eliminacija unosa ugljikohidrata. 

Ugljikohidrati su makronutrijenti koji se mogu podijeliti na probavljive, koji se metaboliziraju 

u tankom crijevu enzimatskom razgradnjom, i neprobavljive, koji bivaju fermentirani od strane 

CM u debelom crijevu. Ugljikohidrati zauzimaju važnu ulogu u prehrani športaša zato što su 

lako probavljiv i obilan izvor energije što je ključ za homeostazu glukoze, samu sportsku 

izvedbu te oporavak organizma (JEUKENDRUP, 2004, 2014). No, pokazalo se kako prehrana 

bogata probavljivim ugljikohidratima, a siromašna neprobavljivim vlaknima  ima negativne 
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učinke na CM: dolazi do smanjenja raznolikosti, narušavanja crijevne barijere te smanjenju 

proizvodnje SCFA zbog gubitka bakterija iz rodova Bacteroides, Bifidobacterium, 

Propriobacterium, Eubacterium, Lactobacillus, Clostridiales, Roseburia i Prevotella (PAYNE i 

sur., 2012; HOLSCHER, 2017; LEBLANC i sur., 2017; DI RIENZI i BRITTON, 2020). SCFA su 

ključne za aerobnu sportsku izvedbu, kada u nedostatku glikogena iz tjelesnih skladišta, one 

mogu biti oksidirane u skeletnom mišiću i time povećati biodostupnost masnih kiselina, glukoze 

i glikogena (GASTIN, 2001; HUGHES, 2019). Zato je bitno pomno planirati unos ugljikohidrata, 

razmišljajući istovremeno o benefitima po pitanju energetskog unosa, ali i učinku na CM.  

Glavnina energetskog unosa se u ketogenoj prehrani odvija kroz unos masti, zbog čega se često 

rabi i naziv „low-carbohydrate high-fat“ (LCHF) za ovaj oblik prehrambene intervencije 

(BAILEY i HENNESSY, 2020). Masti su ključne u prehrani športaša zbog svoje uloge u izgradnji 

staničnih membrana, apsorpciji vitamina topivih u masti ali i kao bogat izvor energije, pogotovo 

u sportovima izdržljivosti (THOMAS i sur., 2016). Povećan unos masti značajno oblikuje CM: 

generalno smanjuje udjele Lactobacillus, a povećava udjele Clostridiales, Bacteroides i 

Enterobacteriales (NEU i sur., 2021). No, nemaju svi tipovi masti isti učinak: zasićene masti 

više povećavaju udjele Bacteroides, Bilophila, Faecalibacterium prausnitzii te proizvodnju 

LPS u usporedbi s nezasićenim mastima, dok one pak povećavaju udjele Streptococcus, 

Lactobacillus, Bifidobacterium i Akkermansia muciniphila (NEU i sur., 2021). Najbolje učinke 

na CM imaju omega-3 nezasićene masti zato što povećavaju proizvodnju SCFA, cjelovitost 

crijevne barijere i pozitivno utječu na os crijevo-mozak (DE VADDER i sur., 2014; COSTANTINI 

i sur., 2017). Zbog toga se one smatraju čak i prebioticima (VIJAY i sur., 2021; RINNINELLA i 

COSTANTINI, 2022).  Povećan unos masti problematičan je po CM zbog promjene u 

enterohepatičnoj cirkulaciji žučnih soli, koja može rezultirali kiselim miljem crijeva koji može 

djelovati antimikrobno (ISLAM i sur., 2011). No, isto tako sekundarne žučni soli, koje su 

metaboliti CM  poboljšavaju apsorpciju energije i kisika zbog povećanja oksidativne 

fosforilacije i beta-oksidacije masnih kiselina čime se smanjuje osjećaj umora kod športaša 

(CLARK i MACH, 2017). Upravo zbog tog je uloga CM ključna u metabolizmu masti kod 

športaša, odnosno adekvatan unos odgovarajućih tipova masti može pozitivno utjecati na sastav 

CM, što će se pak pozitivno odraziti na energetski metabolizam prilikom sportske izvedbe.  

Ketogena prehrana značajno utječe na sastav CM, što je dokazano na životinjskom modelu i 

ljudima. Ketogena prehrana može smanjiti α-raznolikost. Na razini koljena povećava udjele 

koljena Bacteroidetes, a smanjuje one koljena Firmicutes, Proteobacteria i Actinobacteria. Na 

razini rodova povećava udjele Lactobacillus, Bacteroides, Parabacteroides, Prevotella, Slackia 
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te vrste Akkermansia muciniphila, te smanjuje udjele Turicibacter, Desulfovibrio, 

Bifidobacterium, Lachnobacterium, Agathobacter, i Dialister (LIM i sur., 2022). Treba 

napomenuti kako naveden promjene detektirane po primjeni ketogenoj prehrani nisu viđene u 

svim istraživanjima, zbog čega su potreban dodatna istraživanja kako bi se jednoznačno 

definirao učinak ketogene prehrane na CM. Provedeno je jedno istraživanje na športašima gdje 

je kao nutritivna intervencija korištena ketogena Mediteranska prehrana, ali ona nije rezultirala 

značajnijim promjenama u CM (MANCIN i sur., 2022). 

Prehrana bazirana na životinjskim namirnicama obilježena je visokim unosom dviju skupina 

nutrijenata: životinjskih proteina te životinjskih masti, ponajviše zasićenih. Ove dvije skupinu 

različito mijenjaju sastav CM. Bitno je naglasiti kako su podaci u nastavku dobiveni iz 

istraživanja na životinjama i ljudima. Ovaj oblik je relativno neistražen u usporedbi s drugima 

jer je iznimno teško proučiti učinke životinjskih proteina i masti zbog njihove biokemijske 

složenosti (LEE i sur., 2023). Sudeći po literaturi, prehrana bazirana na životinjskim 

namirnicama povećava udjele koljena Firmicutes i Proteobacteria, a smanjuje one 

Bacteroidetes. Uz to potiče rast bakterija koje toleriraju žuč kao što su Bacteroides, Alistipes te 

Bilophila. S druge strane se vidi smanjenje udjela obitelji Lachnospiraceae i rodova koje 

proizvode laktat, Lactobacillus te kratkolančane masne kiseline: Roseburia, Agathobacter, 

Enterococcus, Ruminococcus (BEAM i sur., 2021). Iako se često ovaj oblik prehrane povezuje 

sa štetnim posljedicama po mikrobiom, smatra se kako se zapravo radi samo o nedostatku 

literature na ovu temu zbog složenosti područja koji će potencijalno u budućnosti biti smanjen.  

2.3.2. Utjecaj unosa soli na sastav crijevnog mikrobioma 
 

Unos soli, NaCl-a, pogotovo prekomjerni značajno utječe na sastav CM (SMILJANEC i LENNON, 

2019). Prekomjerni unos soli ima štetne učinke na razine metabolita CM. Tako prekomjeran 

unos soli povećava apsorpciju butirata od strane kolonocita zbog čega dolazi do smanjenja 

razina butirata unutar lumena crijeva. Zbog fenomena „cross-feeding“-a će se intraluminalni 

manjak butirata očitovati i smanjenjem proizvodnje laktata jer butirat predstavlja supstrat za 

proizvodnju laktata. No, prekomjeran unos soli, više od 5,5 g dnevno u trajanju od dva tjedna 

primjerice, izaziva i značajne taksonomske promjene. Bakterije različito reagiraju na sol. 

Uslijed prekomjernog unosa soli dolazi do gubitka bakterija koje ne toleriraju sol kao što je rod 

Lactobacillus (čak 90% nakon 14 dana), što su potvrdila istraživanja na ljudima i životinjama 

(WILCK i sur., 2017). No, s druge strane postoje i rodovi bakterija čiji će relativni udjeli porasti 
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zbog povećanog unosa soli kao što su Alistipes, Oscillobacter, Oscillospira i Parasutterella 

(WANG i sur., 2017).  

2.3.3. Utjecaj suplementacije na sastav CM 
 

Športaši redovito koriste dodatke prehrani, samoinicijativno ili na preporuku stručnjaka. 

Najčešće se koriste proteini, iz sirutke ili biljnog porijekla te kreatin. Pregledom literature nisu 

pronađeni radovi koji su istraživali utjecaj kreatina na sastav CM. No, poznato je kako kreatin 

ima pozitivne učinke na integritet crijevne barijere (MUELLER i sur., 2018), zbog čega se 

pretpostavlja kako ima i blagotvorne učinke a CM.  

U prehrani športaša unos proteina je od velike važnosti. Trenažni proces i adaptacija tijela istom 

povezana je s povećanom nutritivnom potrebom za proteinima zbog intenzivnije sinteze 

proteina u mišićnom tkivu, ali i na crijevnoj barijeri (KÅRLUND i sur., 2019; MOORE, 2019; 

CHURCHWARD-VENNE i sur., 2020). CM je uključen u više aspekata metabolizma proteina. Oko 

10% unesenih proteina se ne probavlja enzimatskom razgradnjom u tankom crijevu već biva 

fermentirano od strane CM (MACFARLANE i sur., 1988; PORTUNE i sur., 2016), čime se 

proizvode SCFA te razgranate aminokiseline (BCAA) s pozitivnim implikacijama po 

cjelovitost crijevne barijere ali i sportsku izvedbu (BLACHIER i sur., 2019; DIETHER i WILLING, 

2019). No, CM utječe i na endogenu proteolizu domaćina tako što proizvode petpidaze i 

proteinaze koje djeluju sinergistički s onima koje proizvodi domaćin (DAVILA i sur., 2013; 

GARCIA-GUTIERREZ i sur., 2019). CM također utječe i na anabolizam i funkcionalnost mišićnog 

tkiva putem osi crijevo-mišić (BINDELS i DELZENNE, 2013; NAY i sur., 2019; TICINESI i sur., 

2019; HAWLEY, 2020). Zanimljivo je kako unos proteina pozitivno korelira s mikrobnom 

raznolikošću u nekim istraživanjima (CLARKE i sur., 2014; NEU i sur., 2021), ali je i viđeno 

kako je unos proteina i raznolikost bila obrnuto proporcionalna (JANG i sur., 2019a). U literaturi 

se navodi kako je potrebno uzeti u obzir prati li unos vlakana povećan unos proteina (CLARKE 

i sur., 2014; JANG i sur., 2019b).  

S obzirom na povećane nutritivne potrebe za proteinima kod športaša, oni često pribjegavaju 

suplementaciji proteinima, iako se generalno smatra kako unos protein iz cjelovitih namirnica 

ima isti, pa čak i veći ergogeni učinak nego onaj iz suplementacije (ELLIOT i sur., 2006; VAN 

VLIET i sur., 2017). Protein u suplementaciji može biti iz životinjskih (sirutka) i biljnih izvora 

(soja, grašak, riža). Istraživanja na zdravim pojedincima su pokazala kako učinak 

suplementacije proteinima na CM ovisi o njihovom izvoru (LANG i sur., 2018): životinjski 
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proteini povećavaju relativne udjele rodova Bacteroides, Alistipes, Bilophila i Ruminococcus 

te snižavaju udjele roda Bifidobacterium i proizvodnju SCFA u usporedbi s biljnim proteinima, 

koji pak povećavaju udjele roda Bifidobacterium i Lactobacillus te snižavaju udjele Bacteroides 

i Clostridioides. Neki autori čak tvrde kako životinjski proteini imaju negativan učinak na CM 

zbog proizvodnje potencijalno štetnih proteolitičkih metabolita (DE FILIPPO i sur., 2010). Pored 

vrste proteina, bitna je i njegova količina: prekomjeran unos proteina upravo zbog ovih 

proteolitičkih metabolita (amonijak, biogeni amini, indoli, fenoli) može imati štetne učinke na 

crijevnu barijeru i usporedno tome i proupalni odgovor (PORTUNE i sur., 2016; YAO i sur., 2016; 

MADSEN i sur., 2017; BLACHIER i sur., 2019; DIETHER i WILLING, 2019; OLIPHANT i ALLEN-

VERCOE, 2019)   

Kod športaša je učinak suplementacije proteinima na CM istražena je samo u jednoj studiji iz 

2018. godine (MORENO-PÉREZ i sur., 2018). Rezultati su pokazali kako suplementacija 

proteinima sirutke povećava udjel roda Bacteroides, a smanjuje udjele rodova Roseburia, 

Blautia i Bifidobacterium. Značajne rezultate imalo je i presječno istraživanje koje se bavilo 

razlikama u sastavu CM bodybuildera koji jesu i nisu koristili proteinsku suplementaciju 

(BYERLEY i sur., 2022). Zaključak je kako proteinska suplementacija definitivno mijenja 

aktivnost u smislu poticanja metabolizma aminokiselina, ali i sastav CM u različitim 

razmjerima ovisno o drugim čimbenicima. Najbitnije je kod primjene proteinske 

suplementacije osigurati adekvatan unos vlakana jer se na taj način garantira kako se CM neće 

drastično prebaciti sa saharolitične na proteolitičnu aktivnost. Kod pojedinaca koji konzumiraju 

veće količine proteina, one neće biti povezane sa štetnim učincima na CM ukoliko oni 

konzumiraju i adekvatne količine vlakana (SZURKOWSKA i sur., 2021). S obzirom na CM 

preporuka je primjena probiotika, primjerice Bacillus coagulans uz proteinsku suplementaciju, 

zbog mogućnosti smanjenja proupalnog odgovora, poboljšanja apsorpcije nutrijenata te 

povećane proizvodnje proteaza koje potpomažu apsorpciju aminokiselina (JÄGER i sur., 2018, 

2020; STECKER i sur., 2020). Tako probiotik primijenjen paralelno uz suplementaciju 

proteinima  može smanjiti oštećenje mišića i poboljšati proces oporavka, a time poboljšati i 

sportsku izvedbu.  

Športaši pored proteina često suplementiraju i mikronutrijente, vitamine i minerale. 

Mikronutrijenti su ključni u fiziologiji imunosnog sustava, metabolizma ali i koštanog, 

mišićnog i živčanog sustava (GLEESON i sur., 2004). Mikronutrijenti su ključni za zdravlje 

športaša jer su njihove potrebe za njima povećane zbog redovitog i intenzivnog fizičkog napora, 
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znojenja te povišenog oksidativnog stresa (CLARKSON, 1995; GLEESON i sur., 2004). No, 

mikronutrijenti su iznimno važni i za CM.  

Vitamini su kemijski spojevi koji funkcioniraju kao kofaktori za enzime (KHO i LAL, 2018). 

Suplementacija vitaminima može mijenjati CM zato što se samo male količine istih apsorbiraju 

u gornjem probavnom sustavu (YANG i sur., 2020a). Za CM športaša od velike važnosti su 

antioksidativni enzimi, kao što su vitamin C i E, te antioksidativni, ali i protuupalni vitamin D 

(DONATI ZEPPA i sur., 2019), kako bi se smanjile posljedice oksidativnog stresa proizašlog iz 

trenažnog procesa, te potaknulo adekvatno funkcioniranje imunosnog sustava. Istraživanja su 

pokazala kako je primjena vitamina C i E povezana sa smanjenjem slobodnih radikala te 

porastom udjela Bifidobacterium i Escherichia, i smanjenjem udjela Escherichia coli (XU i sur., 

2014). Primjena vitamina D je pak u istraživanjima povezivana s porastom udjela Bacteroides 

i Akkermansia, smanjenjem omjera Firmicutes/Bacteroidetes i udjela Faecalibacterium i 

Ruminococcaceae (SINGH i sur., 2020). Smatra se kako apsorpcija vitamina D u crijevima ovisi 

o sastavu CM (SINGH i sur., 2020).  

2.3.4. Utjecaj prehrambenih aditiva na CM 
 

Športaši su često izloženi namirnicama koje sadrže prehrambene aditive. Redovita konzumacija 

energetskih napitaka i pločica, pripravaka za brzu nadoknadu elektrolita i drugih procesuiranih 

namirnica tipičnih za sportsku prehranu povezana je neminovno s unosom prehrambenih 

aditiva. Generalno je većina prehrambenih aditiva, od umjetnih zaslađivača do emulgatora i 

zgušnjivača povezana s negativnim učincima na sastav CM. Ovo djelovanje je uglavnom 

potvrđeno na istraživanjima na životinjskim modelima. Tipični primjeri su umjetni zaslađivači 

kao što su sukraloza (E955), saharin (E954) te aspartam (E951), nenutritivni zaslađivači s 

nikakvim ili minimalnim brojem kalorija. Ova tri zaslađivača dovode do povećanje broja 

bakterija iz obitelji Clostridiales, Enterobacteriaceae te rodova Bacteroides i Clostridium. Ove 

promjene mikrobioma dovode do povećane glukoneogeneze u jetri kuda dospijevaju metaboliti 

ovih zaslađivača po konverziji u propionat. Zato je unos umjetnih zaslađivača kod životinja 

povezan s razvojem intolerancije na glukozu, oštećenja jetre te drugih negativnih metaboličkih 

učinaka. No, bitno je napomenuti kako kod ljudi nisu utvrđene doze koje bi dovele do promjena 

CM. Bitno je napomenuti kako neki prirodni zaslađivači, kao što su šećerni alkoholi iz voća 

kao što su sorbitol čak imaju prebiotsko djelovanje jer je on izvor ugljika za bakterije kao što 

su Lactobacillus i Bifidobacterium.  
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2.3.5. Učinak probiotika na CM športaša  
 

Probiotici su živi mikroorganizmi s pozitivnim zdravstvenim učincima (HILL i sur., 2014). CM 

se može  personalizirati kroz primjenu probiotika. Sustavni pregled randomiziranih kliničkih 

studija na športašima iz 2023. pokazao je kako primjena formulacija probiotika s jednim ili više 

sojeva može poboljšati sportsku izvedbu kao i neke njezine elemente kao što su izdržljivost, 

snaga i oporavak, ali i tjelesne stavke povezane s njom kao što su bolnost mišića i sastav tijela 

(DI DIO i sur., 2023).  

Međunarodni olimpijski odbor izjavio je kako unos probiotika tijekom nekoliko tjedana 

povećava udjele blagotvornih bakterija unutar crijeva što ima pozitivne posljedice na zdravlje 

crijeva i imunost (MAUGHAN i sur., 2018). Upravo je poboljšanje imunosnih funkcija jedan od 

glavnih razloga primjene probiotika kod športaša. Bavljenje sportom povezano je s povećanim 

zahtjevima tijela na imunosni sustav, zbog čega dolazi po povećanja incidencije infekcija 

respiratornog sustava (WALSH i sur., 2015) i probavnih tegoba (CAMILLERI, 2019). Zato je 

visoko funkcionalan imunitet ključan za športaša: izostanak s treninga ili natjecanja zbog 

infekcije ili probavnih tegoba kobno je za karijeru športaša. Stanje CM-e je važno za sveukupni 

imunitet športaša jer je otprilike 70% svih imunosnih stanica funkcionalno povezano s GALT, 

gdje urođeni stanični imunitet dolazi u kontakt s CM (SWIATCZAK i sur., 2011; HOOPER i sur., 

2012). Primjena probiotika kod športaša je manje istražena nego kod različitih zdravstvenih 

stanja (PYNE i sur., 2015). Smatra se kako generalno probiotici posjeduju višestruke mehanizme 

djelovanja pri primjeni kod športaša (JÄGER i sur., 2019) (Tablica 3).  

 

Tablica 3: Mehanizmi djelovanja probiotika kod športaša 

Glavni  

mehanizam djelovanja 
Podmehanizmi Reference 

imunomodulacija 

(KLAENHAMMER i sur., 

2012) 

aktivnost 

makrofaga↑ 
 

(PAGNINI i sur., 

2010) 

interakcija s Tl 

receptorima 
ekspresija NF-κB↓ 

(GÓMEZ-LLORENTE 

i sur., 2010) 

 proupalni citokini↓ 
(GÓMEZ-LLORENTE 

i sur., 2010) 
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protuupalni 

citokini (IL-10) ↑ 
 

(HUANG i sur., 

2019b) 

 

imunoglobulini 

(IgA) ↑ 
 

(JÄGER i sur., 2016; 

AZAD i sur., 2018; 

ZHANG i sur., 2018) 

proliferacija i 

aktivacija T i B 

limfocita 

 

(SASHIHARA i sur., 

2013; AGHAEE i 

sur., 2014; SHIDA i 

sur., 2017)  

 

proizvodnja 

proupalnih 

citokina od strane 

T-stanica↓ 

 
(CLANCY i sur., 

2006) 

aktivnost NK 

stanica↓  
 (SHIDA i sur., 2017) 

jačanje crijevne barijere 

(SHING i sur., 2014) 

ekspresija gena 

za stvaranje 

čvrstih veza↑ 

 
(ANDERSON i sur., 

2010) 

kolonizacijska 

otpornost ↑ 

adhezija 

patogena na 

biofilm↓ 

 (SERVIN, 2004) 

kompeticija za 

receptore↑ 
 

(VELRAEDS i sur., 

1998) 

kompeticija za 

nutrijente ↑ 
 

(VIECO-SAIZ i sur., 

2019) 

lučenje 

bakteriocina 
 

(ŠUŠKOVIĆ i sur., 

2010) 

proizvodnja metabolita 

SCFA   

vitamini   

antioksidansi  
(MARTARELLI i sur., 

2011) 
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Kod športaša je dokazano djelovanje različitih sojeva s različitim mehanizmima djelovanja 

(Tablica 4). 

 

Tablica 4: Mehanizmi djelovanja sojeva dokazani kod športaša 

Mehanizam Soj  Referenca 

imunomodulacija 
Lactobacillus 

fermentum VRI-003 
 (COX i sur., 2010) 

 
Lactobacillus casei 

Shirota 
 

(GLEESON i sur., 

2011a; VAISBERG i 

sur., 2019) 

 

Lactobacillus 

delbrueckii 

bulgaricus 

  

 
Bifidobacterium 

bifidum 
  

 

Streptococcus 

salivarius 

thermophilus 

  

 

Bifidobacterium 

animalis subsp. 

Lactis BI-04 

  

 
Lactobacillus 

helveticus Lafti L10 
 

(MICHALICKOVA i 

sur., 2016, 2017) 

 formulacija 

Bifidobacterium 

bifidum W23, 

Bifidobacterium 

lactis W51, 

Enterococcus 

faecium W54, 

Lactobacillus 
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acidophilus W22, 

Lactobacillus brevis 

W63, Lactobacillus 

lactis W58 

jačanje crijevne 

barijere (NADATANI i 

sur., 2018) 

 

Lactobacillus 

rhamnosus GG 

 

  

 
Lactobacillus 

salivarius UCC118 
 

(BRENNAN i sur., 

2018) 

 Formulacija 

Bifidobacterium 

bifidum W23, 

Bifidobacterium 

lactis W51, 

Enterococcus 

faecium W54, 

Lactobacillus 

acidophilus W22, 

Lactobacillus brevis 

W63, Lactobacillus 

lactis W58 

(LAMPRECHT i sur., 

2012) 

    

 

 

Bitno je napomenuti kako je djelovanje probiotika ovisno o soju, odnosno njegovoj sposobnosti 

kolonizacije probavnog sustava, kliničkoj učinkovitosti kao i razmjeru učinka.  

Pozitivne učinke probiotika na os crijevo-mozak odnosno poboljšanja psihičkog i mentalnog 

zdravlja kod športaša, a posljedično i na osjet stresa, anksioznost itd. potvrdilo je nekoliko 

istraživanja (DONG i sur., 2021; SALLEH i sur., 2021; ZHU i sur., 2023).  

 

Uspješna primjena probiotika u smislu prevencije infekcija i drugih zdravstvenih učinaka 

smanjuje upotrebu lijekova, posebice nesteroidnih protuupalnih lijekova. Pošto oni imaju štetne 

učinke po CM (MASEDA i RICCIOTTI, 2020), primjena probiotika potpomaže i očuvanju CM.  
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Bitno je napomenuti kako je istraživanje iz 2020. ukazalo na važnost uspostave adekvatnog 

nutritivnog unosa, posebice u pogledu unosa vlakana prije početka primjene probiotika. 

Ispitanici športaši koji nisu imali adekvatan unos vlakana u sklopu svoje visokoproteinske 

prehrane, nisu imali dobrotvorne učinke formulacije probiotika s više sojeva u pogledu 

modulacije sastava CM niti proizvodnje SCFA (SON i sur., 2020).  

Primjena probiotika kod aktivnih športaša je znanstveno dokazana s ciljem (SIVAMARUTHI i 

sur., 2019; MARTTINEN i sur., 2020): očuvanja zdravlje, prevencije bolesti, pogotovo infekcija 

probavnog i dišnog sustava (KEKKONEN i sur., 2007; WEST i sur., 2011; TAVARES-SILVA i sur., 

2021), suzbijanje posljedica pretreniranosti, smanjenja simptoma umora i evt. ergogenog 

učinka.  

Kao što vrijedi i za druge dodatke prehrane, probiotike treba koristiti samo u sklopu 

uravnotežene, adekvatne prehrane. „Food first“ pristup u prehrani je športaša je ključ zbog čega 

je potrebno pažljivo evaluirati ideju primjene probiotika. Pritom se treba uzimati u obzir i 

mogućnost unosa probiotika kroz fermentirane namirnice, koje pored probiotika sadrže i druge 

nutrijente koje su važne u prehrani športaša (NAKAMURA i sur., 2012) za njihov CM kao što su 

vlakna (DONATI ZEPPA i sur., 2019) i polifenoli (D’ANGELO, 2020; SORRENTI i sur., 2020; 

HUGHES i HOLSCHER, 2021). Za dobrobiti fermentirane hrane se zna već stoljećima (ANUKAM 

i REID, 2007).  Smatra se kako je najveći benefit unosa fermentiranih namirnica njihov učinak 

na proupalni odgovor i imunosni kapacitet (GABOON, 2011; TURNER i sur., 2020). Primjeri 

fermentiranih namirnica koje se mogu koristiti kao kvalitetni i učinkoviti izvori probiotika kod 

športaša su (REDDY i sur., 2018): mliječne fermentirane namirnice (kefir, jogurt), biljne 

fermentirane namirnice (kiseli kupus, kisela repa, kimchi, tempeh, natto), fermentirani napitci 

(kombucha, vodeni kefir).  

Ukoliko se športaš ili njegov tim odluče na primjenu probiotika u obliku dodatka prehrane, 

ključno je informirati se o specifičnim svojstvima probiotika ili proizvoda koji sadrži probiotik 

kao što su način primjene, doziranje kao moguće nuspojave prije odluke o uzimanju probiotika 

(de Simone, 2019).  Proizvodi mogu biti u obliku praha, kapsula ili tekućina.  

Bitno je napomenuti kako se preporuča unos samo komercijalno dostupnih formulacija s 

probioticima provjerenih proizvođača kako bi se smanjila mogućnost unosa supstanci koje bi 

se sukladno regulacijama regulatornih tijela moglo detektirati kao doping. Pri odabiru 
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probiotika športaš ili član njegovog tima može se voditi podacima iz liste u sekciji 5.1 ili Tablici 

1. 

Preporuka je suplementaciju probioticima započeti minimalno 14 dana prije faze pripreme ili 

natjecanja. Ovaj vremenski period je potreban kako bi omogućila kolonizacija i adaptacija 

probiotika unutar CM. Ovaj period obilježen je prolaznim povećanjem aktivnosti unutar crijeva 

– fermentacija, stvaranje plinova, pojačan motilitet. Tijekom tog perioda moguć je razvoj 

probavnih tegoba kao što su nadutost, mučnina i proljev, koji dodatno mogu biti pogoršani 

putovanjima prije priprema ili natjecanja. O ovome športaš obavezno mora biti informiran kako 

bi se osigurala suradljivost prilikom primjene probiotika. Tolerancija i nuspojave moraju biti 

praćene od strane športaša samog, trenera te članova medicinskog tima te primjena prekinuta 

ukoliko dođe do razvoja zabrinjavajućih nuspojava. Zbog tog se savjetuje probiotik testirati van 

ili eventualno početkom sezone, kako bi športaš znao kako njegovo tijelo reagira na probiotik. 

Iako se primjena probiotika smatra generalno sigurnom (SANDERS i sur., 2010; MERENSTEIN i 

sur., 2023), razvoj nuspojava je moguć (BOYLE i sur., 2006). 

S obzirom na literaturu nije jasno koliko je potrebno unositi probiotik kako bi on ostvario svoj 

učinak. Većina intervencijskih istraživanje je provedena u trajanju od minimalno četiri do čak 

16 tjedana (GLEESON i sur., 2011a; LAMPRECHT i FRAUWALLNER, 2012; VÄLIMÄKI i sur., 2012; 

WEST i sur., 2012). Preporuka je nakon 3 mjeseca primjene probiotika procijeniti zajedno sa 

športašem i zdravstvenim timom (liječnik, nutricionist) da li je došlo do pozitivnog ishoda koji 

bi pravdao nastavak primjene istog (NOLTE i sur., 2023).  

Što se tiče doze, preporuča se unos proizvoda koji sadrži koncentracije 108-109 CFU (živih 

jedinica mikroorganizama) po dozi (kapsuli, tableti, količini praha) (BOYLSTON i sur., 2004). 

Iako nemamo preporuke za športaše utemeljene na znanstvenim dokazima, gore navedena doza 

odgovara količinama korištenim u istraživanjima na športašima u kojima su viđeni pozitivni 

učinci.  

Nije poznato koje je optimalno vrijeme uzimanja probiotika. Istraživanja su provedena na in 

vitro modelima gornjeg probavnog sustava koji ukazuju kako je preživljavanje probiotika veće 

kad su oni uneseni 30 minuta prije obroka u kombinaciji s mlijekom (kravljim, zobenim) nego 

30 minuta poslije u kombinaciji sa sokovima (TOMPKINS i sur., 2011). Potrebna su dodatna 

istraživanja kako bi se potvrdile ove hipoteze, no športašima se preporuča pridržavati se ova 

dva pravila kod tempiranja unosa, uz naravno prilagodbu životnim navikama i preferencijama  

samog športaša.   
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Istraživanja o potencijalnom ergogenom učinku probiotika ima manje nego po pitanju drugih 

potencijalnih svrha upotrebe (COQUEIRO i sur., 2017). U 28 pregledanih  istraživanja na ovu 

temu (CARBUHN i sur., 2018) , samo ih je 10 potvrdilo pozitivan učinak suplementacije 

probioticima na sportsku izvedbu (Tablica 1). Ergogeni učinak opisan je uglavnom u aerobnim 

sportovima , kao što su triatlon i trčanje na duge pruge, tek manje u ekipnim sportovima, kao 

što su badminton, obojka i nogomet (WIĄCEK i KAROLKIEWICZ, 2023). Ovi učinci su ostvareni 

kod aerobnih sportova kroz povećanje aerobnog kapaciteta (VO2 max) i time izdržljivosti, a 

kod ekipnih čini se kroz promjene sastava tijela u smislu povećanja udjela mišićnog tkiva, a 

time i snage. Smatra se kako probiotici ergogene učinke ostvaruju indirektno, ponajviše kroz 

imunomodulaciju i lučenje metabolita s utjecajem na regulaciju metabolizmu i sastava tijela. 

No, potreban je velik broj dodatnih istraživanja kako bi se potvrdila promatranja iz ovih prvih 

randomiziranih studija na ovu temu (COSTA i sur., 2022).  

Tablica 5: Lista sojeva probiotika s dokazanim učincima na športašima s obzirom na sport i 

duljinu primjene (Prilagođeno po Di Dio i sur., 2023)  

 

Soj i referenca  Vrsta sporta Primjena Učinak  

Lactobacillus casei Shirota 

(SALLEH i sur., 2021) 
badminton 6 tjedana 

aerobna sposobnost↑ 

osjećaj stresa↓ 

Lactobacillus plantarum PS128 

(HUANG i sur., 2019b, 2020)  
triatlon 3-4 tjedna 

ergogeni učinak 

imunomodulacija 

Lactobacillus plantarum 

TWK10 (HUANG i sur., 2018) 
trčanje  6 tjedana 

izdržljivost 

aerobna sposobnost↑ 

Lactobacillus gasseri CP2305  

(SAWADA i sur., 2019) 

atletika 

(trčanje) 
12 tjedana osjećaj umora↓ 

Lactococcus lactis JCM 5805  

(postbiotik) (KOMANO i sur., 

2018) 

više sportova 2 tjedna osjećaj umora↓ 

Bacillus coagulans GBI-30 

(JÄGER i sur., 2018) 
više sportova 3 tjedna oporavak ↑ 
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Bacillus subtilis DE111 

(TOWNSEND i sur., 2018; 

TOOHEY i sur., 2020) 

odbojka 

nogomet 

baseball 

10-12 tjedana 
sastav tijela 

ergogeni učinak 

Bifidobacterium longum ssp. 

longum (LEE i sur., 2019) 
atletika 5 tjedana ergogeni učinak  

Bifidobacterium animalis BB-12 

(DONG i sur., 2021) 
ronjenje 8 tjedana 

ergogeni učinak (pod 

stresom) 

anksioznost↓ 

Bifidobacterium animalis BB-12 

(ZHU i sur., 2023) 
taekwondo 8 tjedana  

osjećaj psihološkog 

umora↓ 

Više sojeva (Bifidobacterium, 

Streptococcus) (SHING i sur., 

2014) 

atletika 4 tjedna 
oporavak 

ergogeni učinak 

Više sojeva 

(Lactobacillus, Bifidobacterium, 

Streptococcus) (HARNETT i sur., 

2021) 

rugby 17 tjedana 
bol u mišićima↓ 

motivacija↑ 

Više sojeva (Lactobacillus, 

Bifidobacterium, Lactococcus) 

(SMARKUSZ-ZARZECKA i sur., 

2020) 

atletika 

(trčanje) 

borilački 

sportovi 

4,8,12 tjedana 

VO2 max↑ 

kapacitet trenažni↑ 

osjećaj umora↓ 

anaerobna 

sposobnost↑ 

Više sojeva (Lactobacillus, 

Bifidobacterium, Enterococcus, 

Bacillus) (SCHREIBER i sur., 

2021) 

biciklizam 8 tjedana osjećaj umora↓ 

 

Prebiotici su popularno često shvaćeni kao „hrana“ ili „gorivo“ za mikrobiom. U suvremenoj 

znanosti se pored vlakana kao prototipa prebiotika, danas često ubrajaju i nezasićeni masne 

kiseline, polifenoli i određeni biljni alkaloidi. Njima je svima zajedničko kako se radi o 

supstancama koje će selektivno poticati rast određenih članova CM (GIBSON i sur., 2017), 

najčešće iz rodova Lactobacillus i Bifidobacterium, a tako povećati proizvodnju određenih 

metabolita, primjerice SCFA, i ojačati crijevnu barijeru. Zbog selektivne fermentacije unutar 
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CM i gore navedenih učinaka unos prebiotika pozitivno će utjecati na skladištenje glikogena i 

metabolizma, ali i smanjivanje probavnih tegoba povezanih s intenzivnom tjelovježbom. No, 

to je hipoteza konstruirana na temelju spoznaja o prebioticima iz istraživanja na drugim 

populacijama, kao što su pretile osobe i pacijenti s drugim poremećajima metabolizma 

(DAVANI-DAVARI i sur., 2019). U znanosti, kao i na tržištu dodataka prehrani, danas su 

najpopularniji inulin, fruktooligosaharidi (FOS), galaktooligosaharidi (GOS) te laktuloza. Iako 

postoji više istraživanja koji se bave utjecajem prebiotika na životinjskim modelima fizički 

aktivnih osoba, u literaturi postoji samo pet istraživanja koja su se bavili prebioticima i njihovim 

utjecajem na zdravlje športaša, s time da su u četiri istraživanja korištene formulacije koje 

sadrže prebiotike u kombinaciji s probioticima (ZHANG i sur., 2023). Ovakve formulacije 

nazivamo sinbioticima (DE VRESE i SCHREZENMEIR, 2008). Primjer istraživanja sa sinbioticima 

na športašima: istraživanje koje je koristilo formulaciju s više sojeva probiotika, FOS i alfa-

lipoičnom kiselinu pokazalo je smanjenje razina endotoksina za skoro 50% i blago poboljšanje 

vremenskog rezultata triatlonaca (ROBERTS i sur., 2016). Istraživanja s prebioticima na 

športašima su provedena s prototipnim prebioticima, ugljikohidratnim polimerima. No, zbog 

svog prebiotskog potencijala športašima se preporuča i adekvatan unos polifenola (SORRENTI i 

sur., 2020), makar ne postoje istraživanja u literaturi koja specifično istražuju prebiotski učinak 

polifenola kod športaša. Većina probiotika dostupnih na tržištu, bilo u prehrambenim 

proizvodima bilo u dodacima prehrani, obogaćeno je prebioticima (npr. inulin). Zbog će športaš 

koji se odluči na unos probiotika često konzumirati zapravo sinbiotik. Ukoliko postoji želja ili 

potreba športaša za unosom isključivo prebiotika bitno je konzultirati nutricionista ili liječnika 

koji se pri odabiru prebiotika mora voditi smjernicama za njihovu primjenu kod različitih 

zdravstvenih stanja (poremećaji metabolizma, imunomodulacija, probavne tegobe).  

Najnoviji pojam u području modulacije CM su takozvani postbiotici (SALMINEN i sur., 2021b). 

Postbiotici se popularno nazivaju i „probiotici duhovi“, jer se zapravo radi o inaktiviranim, 

probioticima (SALEH i sur., 2023). Istraživanja su pokazala kako primjena formulacija koje 

sadrže ključne strukture ili frakcije probiotskih stanica mogu imati slične učinke kao i sami živi 

probiotici (AGUILAR-TOALÁ i sur., 2018). Postbiotici imaju imunomodulatorno djelovanje 

(TAVERNITI i GUGLIELMETTI, 2011) i potiču cjelovitost crijevne membrane (WANG i sur., 

2023). Na športašima su dosad provedena tri istraživanja. Korištene su komponente probiotika 

L. gasseri CP2305 i L. lactis JCM 5805 i dokazano je smanjenje trajanja infekcija gornjeg 

dišnog sustava i smanjenje osjećaja umora (KOMANO i sur., 2018, 2023) . Pošto su probiotici 

tek unatrag nekoliko godina postali područje istraživanja, relativno je manji broj istraživanja. 
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No, očekuje se veliki uzlet po pitanju primjene i istraživanja postbiotika u budućnosti 

(TSILINGIRI i RESCIGNO, 2013). Ponajviše u kontekstu primjene fermentiranih namirnica kod 

športaša jer su one prirodno bogate postbioticima, pošto  su probiotici koji su inicijalno prisutni 

fermentacijom inaktivirani toplinom (pasterizacija, kuhanje) ili drugim metodama obrade 

namirnica. Bitno je napomenuti kako se metaboliti probiotika, kao što su kratkolančane masne 

kiseline ne ubrajaju u postbiotike, već ih se naziva jednostavno metaboliti ili metabiotici 

(SHENDEROV, 2013).  

 

2.3.6. Utjecaj unosa fermentirane hrane 
 

Međunarodno znanstveno udruženje za probiotike i prebiotike (ISAPP) definira fermentiranu 

hranu kao „hranu proizvedenu uz pomoć kontroliranog rasta mikroorganizama te enzimatsku 

pregradnju komponenti hrane“ (MARCO i sur., 2021). Fermentacija je biokemijski proces u 

kojem mikroorganizmi kao što su bakterije, kvasci ili plijesni metaboliziraju organske spojeve 

iz namirnice, obično šećere i škrobove, generalno pod anaerobnim uvjetima, u različite derivate 

koji poboljšavaju nutritivna, organoleptička i tehnološka svojstva namirnice (CHILTON i sur., 

2015). Glavna prednost fermentacije u proizvodnji hrane je produživanje roka trajanja 

namirnice, jer se akumulacijom alkohola i organskih kiselina te sniženjem pH vrijednosti 

inhibira kako rast patogenih mikroorganizama kao to su Listeria monocytogenes i Salmonella 

typhimurium (YE i sur., 2021)  tako i enzimatska aktivnost unutar supstrata zbog čega se 

smanjuje rizik truljenja namirnice (LEEUWENDAAL i sur., 2022). Svrha fermentacije iz 

perspektive mikroorganizama je proizvodnja energije (WANG i sur., 2021). Postoji različiti 

tipovi fermentacije ovisno o tome koje su biokemijske reakcije uključene u proces. Razlikujemo 

primarne fermentacije kad mikroorganizmi neposredno metaboliziraju supstrate dostupne u 

ishodišnoj sirovini, i sekundarne fermentacije kad mikroorganizmi metaboliziraju metabolite 

proizašle iz primarne fermentacije. Tako postoje primarni tipovi kao što su laktički tip 

fermentacije, citrična, maslačna i  alkoholna fermentacija, te sekundarni tipovi kao što su octena 

malolaktična,  i propionska fermentacija (Tablica 6).  

Tablica 6: Tipovi fermentacije (prilagođeno po Voidarou i sur., 2020) 

Mikroorganizmi Supstrati Metaboliti Namirnice 

Primarne    
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Mliječna 

Lactobacilla

ceae, 

Leuconostoc

eceae, 

Streptococc

aceae 

šećer 

Homolaktična: laktat; 

Heterolaktična: laktat, etanol, 

CO2 

mliječne: 

jogurt, kefir, 

sirevi 

biljne: kiseli 

kupus, kimchi, 

tempeh 

mesne: kobasice 

Alkoholna 

Saccharomy

ces spp., 

Kloeckera 

spp., 

Zymomonas 

mobilis 

šećer etanol, CO2 vino, pivo, kefir 

Citrična 

Leuconostoc 

spp., 

Enterococcu

s spp., 

Lactobacillu

s spp.,   

citrat 

acetat, format, etanol, 2,3-

butanediol, diacetil, acetoin, 

laktat, CO2 

kombucha, 

pivo, kiseli 

krastavci, 

prehrambena 

industrija 

Sekundarne    

Malolaktična 

Oenococcus 

oeni, 

Lactobacilla

ceae, 

Pediococcus 

malat laktat, CO2 
vino, ocat, 

sirevi 

Octena 

Acetobacter 

spp., 

Gluconoace

tobacter, 

Gluconobac

ter 

etanol acetat, EPS 

kakao, kava, 

ocat, vodeni 

kefir, kiselo 

pivo 

Propionska 
Propionibac

terium spp. 
laktat 

propionat, acetat, CO2, 

sukcinat 
ementaler 

 

Zbog široke upotrebe mliječna fermentacija je nedvojbeno najvažniji tip fermentacije u 

proizvodnji hrane. Ona je temelj proizvodnje fermentiranih mliječnih, mesnih te biljnih 

fermentiranih namirnica. Za ovaj tip fermentacije odgovorne su bakterije mliječne kiseline 
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(BMK), koje mogu biti homo-, hetero- ili fakultativno fermentativne. Homofermentativne 

BMK koristeći aldolazu proizvode dva mola laktata po molu glukoze, a heterofermentativne 

koristeći fosfoketolazu proizvode i etanol i CO2 uz laktat (WANG i sur., 2021). Fakultativne 

BMK mogu koristiti ili homo- ili heterofermentativne metaboličke puteve ovisno o okolišnim 

uvjetima i dostupnosti supstrata. U proizvodnji hrane važne homofermentativne BMK su 

Lactobacillus lactis, Lactobacillus acidophilus te Lactobacillus helveticus, važna 

heterofermentativna BMK je Leuconostoc spp., a fakultativne pak Lactiplantibacillus 

palntarum i Lacticaseibacillus casei.  

Povijesno su fermentirane namirnice prisutne u ljudskoj prehrani već tisućljećima, a neki 

smatraju čak i od početka evolucije čovjeka (AMATO i sur., 2021). Prvi tragovi primjene metoda 

fermentacije u proizvodnji hrane stari su i po nekoliko tisuća godina.  Od fermentacije grožđa 

u sklopu proizvodnje vina iz Gruzije 5'000-6'000 prije Krista (MCGOVERN i sur., 2017), do 

fermentacija riže, voća i meda u proizvodnji pića iz Kine 7'000 prije Krista (MCGOVERN i sur., 

2004) i proizvodnje sira prije čak 8'000 godina (ROSS i sur., 2002).  Opravdano se smatra kako 

je fermentacija u proizvodnji hrane možda najvažnija uloga koju su mikroorganizmi odigrali u 

povijesti čovječanstva, možda i više od proizvodnje antibiotika (VITORINO i BESSA, 2017; 

MACORI i COTTER, 2018). Proces fermentacije korišten je širom svijeta od strane svih 

prehrambenih kultura, bilo na biljnim namirnicama (voće, sjeme, gomolji, povrće) bilo 

životinjskim namirnicama (meso, mlijeko, riba, jaja), ovisno o dostupnosti u specifičnom 

okolišu (VOIDAROU i sur., 2020). Teško je procijeniti ukupni broj vrsta fermentiranih namirnica 

širom svijeta, no smatra se kako se globalno proizvodi više od 5000 različitih vrsta (TAMANG i 

sur., 2020). Zahvaljujući globalizaciji, danas je potrošačima dostupan ovaj širok raspon 

fermentiranih namirnica porijeklom iz različitih prehrambenih kultura širom svijeta (TAMANG 

i sur., 2020). Metode fermentacije su se kroz povijest uvelike promijenile te se prehrambena 

industrija sve više odmiče od spontane prema standardiziranoj, odnosno preciznoj fermentaciji 

korištenjem dobro okarakteriziranih sojeva početnih kultura (CHAI i sur., 2022).  

Postoji više tipova klasifikacije fermentiranih namirnica, no uglavnom ih se klasificira na 

temelju ishodišne sirovine (SIDDIQUI i sur., 2023). Tako razlikujemo fermentirane namirnice 

od žitarica, povrća, grahorica, gomolja, mlijeka, mesa, ribe, alkoholne napitke te one nastale 

kombinacijom sirovina (TAMANG i sur., 2016a). Postoje velike regionalne razlike u raspodjeli 

i popularnosti tipova fermentiranih namirnica (VALENTINO i sur., 2024). Dok se u Jugoistočnoj 

Aziji i južnoj Indiji uglavnom fermentiraju grahorice, konkretno soja, u Zapadnoj Aziji, 

sjevernoj Indiji, Europi i Sjevernoj Americi se fermentiraju žitarice, pšenica, ječam i zob te 
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mliječni i mesni proizvodi (TAMANG i sur., 2020).  Dodatno se razlikuju spontani fermenti i oni 

ovisno o kulturama. Kod nekih namirnica, kao što su kiseli kupus i kimchi, proces fermentacije 

započinje spontano zbog čega ih se naziva i „divljim“ ili spontanim fermentima (REZAC i sur., 

2018). No, kod određenih proizvoda, kao što su kefir i kombucha, dodaje se početna kultura 

(engl. „starter“) mikroorganizama prirodnog ili komercijalnog porijekla (YANN i PAULINE, 

2014) koja inicira i regulira proces fermentacije (BEGANOVIĆ i sur., 2014), zbog čega ih se 

naziva i fermentima ovisnima o kulturi.  Pregled fermentiranih namirnica u Tablici 7. 

Tablica 7: Pregled fermentiranih namirnica širom svijeta (prilagođeno po Dimidi i sur., 2019) 

Mliječne  

Ime 
Ishodišna 

sirovina 
Porijeklo Fermentacija 

Istaknuti mikroorganizmi 

tijekom fermentacije 

jogurt mlijeko 
Turska, Bliski 

Istok 
starter 

L. delbrueckii bulgaricus, S. 

termophilus (DE SOUZA i 

sur., 2024) 

sirevi mlijeko 

Turska, 

Egipat Bliski 

Istok 

a. starter 

b. spontana 

(plavi sirevi, 

parmezan, 

camembert, 

brie) 

1) ovisno o tipu sira 

2) Penicillium spp., 

Brevibacterium linens, L. 

helveticus (REUBEN i 

sur., 2023)  

kefir mlijeko Kavkaz starter (zrnca kefira) 

L. kefiri,  casei, paracasei, 

lactis, Kluyveromyces 

marxianus, Saccharomyces 

cerevisiae, unisporus  

(PRADO i sur., 2015) 

Biljne 

kombucha čaj Kina starter (SCOBY) 

Komagataeibacter xylinus, 

Saccharomyces cervisiae, 

Acetobacter spp, 

Gluconoacetobacter (COTON 

i sur., 2017) 
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kiseli 

kupus 

kupus 

(Brassica 

oleracea)  

Kina spontana 

L. plantarum, sakei, casei, 

curvatus, brevis, 

Pediococcus spp., 

Leuconostoc spp. Weissella 

spp., (ZHOU i sur., 2018) 

kimchi 

kineski 

kupus, 

mrkva, 

daikon, luk, 

začini 

Koreja spontana 

Leuconostoc spp., Weissella 

koreensis, L. sakei, 

Trichosporon, 

Saccharomyces unisporus, 

Pichia kluyveri (PATRA i 

sur., 2016) 

kruh od 

kiseloga 

tijesta 

(„sourdou

gh“) 

tijesto od 

mljevenih 

žitarica 

Egipat, Rim kiselo tijesto 

Saccharomyces exiguus, 

Candida milleri, L. 

brevis/rhamnosus, 

Leuconostoc mesenteroides 

(DE VUYST i sur., 2009) 

L.: Lactobacillus; spp: species pluralis; SCOBY: „symbiotic cultre of bacteria and yeast“ 

Fermentirane namirnice važan su element zdrave ljudske prehrane (LEROY i DE VUYST, 2014). 

Danas širom svijeta raste popularni konsenzus kako je unos fermentiranih namirnica povezan s 

pozitivnim učincima po zdravlje (FLACHS i ORKIN, 2021). Kao prednosti fermentirane hrane 

navodi se kako se ona proizvodi od sirovih, neprocesuiranih i prirodnih namirnica, sadrži malo 

i nikako prehrambenih aditiva u smislu konzervansa, boja i pojačivača okusa, te se proizvode 

održivim, tradicionalnim i prirodnim metodama (LEEUWENDAAL i sur., 2022). Dodatna 

prednost fermentirane hrane u kontekstu ljudske prehrane je što je ona lakše probavljiva 

(RANINEN i sur., 2017; POLESE i sur., 2018).  Procesom fermentacije se poboljšava 

probavljivost složenih ugljikohidrata i proteina zbog razgradnje škrobova na oligosaharide te 

polipeptida na aminokiseline (YADAV i KHETARPAUL, 1994; ÇABUK i sur., 2018; KÅRLUND i 

sur., 2020). Fermentacijom mlijeka dolazi do destabilizacije kazeinske micele čime se postiže 

veća probavljivost mliječnih proteina (JARDIN i sur., 2012; BEERMANN i HARTUNG, 2013), ali 

poboljšava i biodostupnost kalcija (ROZENBERG i sur., 2016) i kalija (HADJIMBEI i sur., 2022). 

Fermentacija smanjuje i udio antinutrijenata  ishodišne namirnice, kao što su fitati i 

cijanogenični glikozidi (HONG i sur., 2004; EMKANI i sur., 2022). Česta je pojava kako osobe 

ne toleriraju izvornu sirovu namirnicu, ali ju mogu konzumirati u fermentiranom obliku bez 
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probavnih tegoba, kao što je često slučaj kod intolerancije na mliječne proizvode koje sadrže 

laktozu (LEEUWENDAAL i sur., 2022) ili druge fermentabilne oligo-, di-, monosaharide i poliole 

(FODMAP) u sklopu IBS (LAATIKAINEN i sur., 2016). Pošto fermentirane namirnice imaju 

pored samih nutritivnih vrijednosti i dodatne blagotvorne zdravstvene učinke smatraju se i 

funkcionalnim namirnicama (ROBERFROID, 2002; SHIMIZU, 2003).  

Zdravstveni učinci fermentirane hrane su intenzivno istraživani i dobro dokumentirani (MARCO 

i sur., 2017; FIJAN i sur., 2024). Pregled dokazanih pozitivnih zdravstvenih učinaka unosa 

prototipskih mliječnih i biljnih fermentiranih namirnica prikazan je u Tablici 6 i Slici 2. 

Istraživanja na teško kondicioniranim pacijentima potvrdili su sigurnost primjene fermentiranih 

namirnica u zdravstvene svrhe (GUPTA i sur., 2024).  

Tablica 8: Pozitivni zdravstveni učinci fermentiranih namirnica (prilagođeno po Marco i sur. 

2017 i Fijan i sur., 2024) 

Namirnica Učinak Referenca 

fermentirani mliječni proizvodi regulacija tjelesne mase↑ 
(MOZAFFARIAN i 

sur., 2011) 

jogurt 

kardiovaskularno zdravlje↑ 

rizik za šećernu bolest tip 2↓ 

mortalitet↓ 

broj H. pylori↓ 

imunomodulacija (IgA) 

(SOEDAMAH-MUTHU 

i sur., 2013; CHEN i 

sur., 2014; TAPSELL, 

2015; EUSSEN i sur., 

2016) 

kefir 

zdravlje kože↑ 

nadutost↓ 

zatvor↓ 

protuupalno djelovanje u IBD 

imunomodulacija 

metabolizam glukoze↑ 

hipertenzija↓ 

(TURAN i sur., 2014; 

BELLIKCI-KOYU i 

sur., 2019; YILMAZ i 

sur., 2019; ALVES i 

sur., 2021) 

fermentirano mlijeko 
metabolizam glukoze↑ 

upala mišića nakon treninga↓ 
(IWASA i sur., 2013) 

kimchi 

pretilost↓ 

šećerna bolest↓ 

dislipidemija↓ 

(AN i sur., 2013; 

CHOI i sur., 2013a; 
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imunomodulacija 

onkosupresija↑ 

zatvor↓ 

„anti-aging“ 

zdravlje kože↑ 

PARK i sur., 2014; 

HAN i sur., 2015) 

kiseli kupus težina IBS-a ↓ 
(NIELSEN i sur., 

2018) 

razni ferment. proizvodi 

raspoloženje↑ 

moždana aktivnost↑ 

CM↑ 

(TILLISCH i sur., 

2013; OMAGARI i 

sur., 2014; HILIMIRE 

i sur., 2015; TAYLOR 

i sur., 2020) 
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Slika 3: Pregled potencijalnih pozitivnih zdravstvenih učinaka fermentiranih namirnica 

(vlastita slika izrađena u programu BioRender) 

 

Prve spoznaje na ovu temu potječu još s početka 20. stoljeća, kad je nobelovac Mečnikov 

istraživao blagotvorna svojstva kiseloga mlijeka bugarskih seljaka (ANUKAM i REID, 2007).  
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Ove spoznaje kulminirale su identifikacijom bioaktivnih peptida i mikrobnih metabolita iz 

fermentiranih namirnica sa blagotvornim učincima na zdravlje u suvremenoj biotehnologiji. 

Danas znamo kako mikroorganizmi kao što su BMK  tijekom fermentacije (ZHENG i sur., 

2020)od proteina stvaraju aminokiseline i bioaktivne peptide zaključane u strukturi proteina, 

konvertiraju masti u dostupnije oblike kao što je konjugirana linoleinska kiselina te proizvode 

velik raspon metabolita (ŞANLIER i sur., 2019), od SCFA, vitamina (ALTAY i sur., 2013; 

FERNÁNDEZ i sur., 2015; BASCHALI i sur., 2017), antioksidansa (SAMARANAYAKA i LI-CHAN, 

2011), eksopolisaharida (kefiran) (RYAN i sur., 2015), bakteriocina (DE CASTILHO i sur., 2019) 

te GABA (BEERMANN i HARTUNG, 2013), ali i probavnih enzima koji potpomažu probavu (npr. 

laktaza (GRANATO i sur., 2010) zbog čega se opravdano smatra kako fermentirane namirnice 

slično kao i drugi mikrobiološki eko-sustavi imaju svoj specifičan metabolom. Upravo je 

metabolom, pored mikroorganizama i njihovog utjecaja na CM, odgovoran za pozitivne 

zdravstvene učinke fermentiranih namirnica. Tako kimchi sadrži 3-(4'-hidroksil-3',5'-

dimetoksifenil) propionat (HDMPPA) koji ima antiaterogene učinke (KIM i sur., 2018), a 

jogurt, sir i kobasice (TAKEDA i sur., 2017)sadrže laktotripeptide isoleucin-prolin-prolin (IPP) 

i valin-prolin-prolin (VPP) koji imaju antihipertenzivni učinak zbog inhibicije angiotenzin-1-

konvertirajućeg enzima (ACE) (SOLIERI i sur., 2015; RAI i sur., 2017).  

Procesom fermentacije se u prehrambenom proizvodu razvija i specifičan bogat i raznolik 

mikrobiom (TAMANG i sur., 2016b). Mnoge pozitivne zdravstvene učinke fermentirana hrana 

ostvaruje upravo zahvaljujući svom mikrobiomu (CAFFREY i sur., 2024). Sastav mikrobioma 

određene fermentirane namirnice ovisi o dostupnosti supstrata u ishodišnoj sirovini, okolišnim 

čimbenicima te uvjetima samog procesa fermentacije, kao i mikroorganizmima uključenim u 

procesu fermentacije (LEEUWENDAAL i sur., 2022). Zahvaljujući dostupnosti amplikon 

sekvenciranja se metagenomskim analizama otkrila iznimno raznolika zajednica 

mikroorganizama unutar fermentiranih namirnica (COEURET i sur., 2003), čiji su mnogi članovi 

dosad bili nepoznati jer nisu direktno uključeni u proces fermentacije ili nisu prisutni unutar 

početne kulture (QUIGLEY i sur., 2012) niti ih je bilo moguće kultivirati konvencionalnim 

mikrobiološkim metodama. Uobičajeno se mikrobiomi fermentiranih namirnica sastoje od 

bakterija, kvasaca i plijesni (PIHUROV i sur., 2023). Najbrojniji članovi u svim fermentiranim 

namirnicama, osim onih ribljih, su bakterije iz roda Lactobacillus spp. s udjelima od 4,68% u 

mesnim do 32,7% u mliječnim namirnicama (VALENTINO i sur., 2024). Pored BMK u 

fermentiranim namirnicama prisutne su Acetobacter, Bacillus, Bifidobacterium, Hafnia, 

Klebsiella od bakterija, od kvasaca Candida, Cryptococcus, Dekkera itd., a od filamentoznih 
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gljivica Aspergillus, Mucor, Rhizopus i Penicillium (TAMANG i sur., 2016a, 2017). Mikrobiom 

fermentirane namirnice je dinamičan te se njegov sastav mijenja tijekom procesa fermentacije 

(COTTER i BERESFORD, 2017). Smatra se kako mikrobna zajednica fermentiranih namirnica 

doseže od najmanje 106 CFU/g (REZAC i sur., 2018)  pa sve do 108 CFU/g (LEEUWENDAAL i 

sur., 2022). Mikrobiom fermentiranih namirnica istražuje se i u kontekstu izolacije novih 

probiotskih sojeva za komercijalne svrhe, kao što je to slučaj s Lactobacillus helveticus Rosell-

52 za regulaciju osi crijevo-mozak (WIĄCEK i sur., 2024) ili Hafnia alvei Ha4597 za regulaciju 

apetita (LEGRAND i sur., 2020), koji je izoliran iz camemberta.  

Zahvaljujući metodama sekvenciranja nove generacije i metagenomike, danas je moguće 

precizno pratiti učinak fermentirane hrane na CM. U presječnim istraživanjima CM osoba koje 

redovito konzumiraju biljne fermentirane namirnice razlikuje se značajno po pitanju β-

raznolikosti te je sadrži veće udjele Bacteroides spp., Prevotella spp., Dorea spp. i 

Lachnospiraceae (HAN i sur., 2015; TAYLOR i sur., 2020), a kod onih koji konzumiraju 

mliječne fermentirane namirnice (jogurt) Streptococcus thermophilus i Bifidobacterium 

animalis (LE ROY i sur., 2022).  S time je CM bogatiji bakterijama povezanim s fermentiranom 

hranom kao što su razne BMK, ali i nekim nepovezanim bakterijama, kao što su neke vrste 

Prevotella i Enterococcus (TAYLOR i sur., 2020). Pregled literature iz 2024. godine 

identificirano je 42 intervencijska istraživanja na ljudima sa specifičnim fermentiranim 

namirnicama, od kojih je u 24 ispitana i modulacija CM (VALENTINO i sur., 2024). U kontekstu 

modulacije CM korištene su uglavnom mliječne fermentirane namirnice (20 studija), kao što su 

kiselo (fermentirano) mlijeko (10 studija), jogurt (6 studija), kefir (2 studije) ili sir (2 studije)  

(SHEU i sur., 2006; FIRMESSE i sur., 2008; LISKO i sur., 2017), a od biljnih kimchi (2 studije) 

(HAN i sur., 2015; KIM i PARK, 2018), kiseli kupus (1 studija) (NIELSEN i sur., 2018) i kruh od 

kiseloga tijesta (1 studija) (KOREM i sur., 2017). Iako rezultati ovise o odabranoj namirnici, 

generalno u humanim intervencijskim istraživanjima redovan unos fermentiranih namirnica 

povećava α-raznolikost (WASTYK i sur., 2021), a ovisno o primijenjenoj namirnici potencijalno 

dolazi i do povećanja udjela bakterijskih skupina povezanih s proizvodnjom SCFA i 

imunomodulatornim djelovanjem i smanjenja udjela potencijalno patogenih bakterija (CHENG 

i sur., 2005; INOGUCHI i sur., 2012; VEIGA i sur., 2014; UNNO i sur., 2015; BELLIKCI-KOYU i 

sur., 2019).   Zbog gore navedenih učinaka na sastav CM  primjena fermentirane hrane 

potencijalno je učinkovita u suzbijanju disbioze, poremećaja CM, no zbog heterogenosti 

istraživanja ovu hipotezu trenutno još nije moguće potvrditi znanstvenim dokazima (STIEMSMA 

i sur., 2020).   
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Fermentirane namirnice oblikuju CM na više načina, neposredno i posredno. Putem sadržanih 

mikroorganizama,  putem nutrijenata same namirnice te metabolita mikrobioma namirnice. 

Stoga se fermentirane namirnice smatraju sinbioticima (SWANSON i sur., 2020): sadrže 

probiotike, žive mikroorganizme s blagotvornim djelovanjem (HILL i sur., 2014), prebiotike, 

supstrate koje CM selektivno može iskoristiti s blagotvornim učinkom na zdravlje te postbiotike 

(GIBSON i sur., 2017), fragmente i inaktivirane mikroorganizme s također blagotvornim 

učinkom na zdravlje (SALMINEN i sur., 2021b).  Od prebiotika se u kontekstu fermentirane 

hrane i njezine interakcije s CM najviše izdvajaju dva tipa: polifenoli (CARDONA i sur., 2013; 

ANNUNZIATA i sur., 2020; SHIFERAW TEREFE i AUGUSTIN, 2020) i SCFA dobivene 

fermentacijom prehrambena vlakna (VOREADES i sur., 2014). Fermentacija može povećati 

biodostupnost polifenola u fermentiranim namirnicama (ZHAI i sur., 2018; LI i sur., 2023a). 

Polifenoli u CM mogu povećati udjele protuupalnih bakterija, jer primjerice nekim 

Lactobacillus spp. može poslužiti kao prehrambeni supstrat (AURA, 2008; PARKAR i sur., 2013), 

a s druge strane selektivno inhibiraju rast i virulenciju isključivo patogena unutar CM (LEE i 

sur., 2006; HERVERT-HERNÁNDEZ i sur., 2009; HERVERT i GOÑI, 2011; NASH i sur., 2018; 

LESSARD-LORD i sur., 2024). Neke fermentirane namirnice iznimno su bogate SCFA (VAN 

HYLCKAMA VLIEG i sur., 2011), primjerice ocat acetatom (DARZI i sur., 2014) ili tvrdi talijanski 

sirevi (SUMMER i sur., 2017). SCFA po dospijeću u crijeva snižavaju pH-vrijednost luminalnog 

miljea (PESSIONE, 2012) te potiču proizvodnju mucina od strane kolonocita (BURGER-VAN 

PAASSEN i sur., 2009), zbog čega su važan prebiotik za rast i razvoj CM (SICARD i sur., 2017; 

KORCZ i sur., 2018). Interakcija fermentirane namirnice s CM je iznimno složena zbog mnoštva 

njihovih komponenti koje imaju mogućnost modulacije CM (Slika 2). Iako je više istraživanja 

potvrdilo i učinkovitost pojedinačnih izoliranih komponenti na CM, bilo to sojevi probiotika 

(PARK i sur., 2017), prebiotici (MORENO-ARRIBAS i sur., 2020) ili metaboliti (HAN i sur., 2015; 

NIELSEN i sur., 2018), smatra se kako komponente fermentiranih namirnica zajedno imaju 

sinergistički učinak pri modulaciji CM (DIMIDI i sur., 2019).  



46 
 

 

Slika 4: Interakcija fermentirane namirnice sa crijevnim mikrobiomom (vlastita slika izrađena 

u programu BioRender) 

 

Dio mikrobioma fermentirane namirnice može kolonizirati CM osobe koja ju konzumira. U 

više istraživanja potvrđeno kako neki članovi istog mogu preživjeti okolišne stresore tijekom 

pasaže kroz probavni trakt, kao što su niska pH-vrijednost želučanog soka, probavne enzime 

gušterače i visoku pH-vrijednost žuči, i živi dospjeti u crijeva (DE VRIES i sur., 2006; ZAGO i 

sur., 2011; BEGANOVIĆ i sur., 2014) .  Pored pasaže kroz probavni trakt, za uspješnu 

kolonizaciju bakterije iz mikrobioma namirnice moraju imati mogućnost adhezije na epitel 

crijeva domaćina (MARCO i sur., 2017; DE FILIPPIS i sur., 2020). Pošto je jedno i drugo teško 

za ispitati kako u in vitro, a pogotovo u in vivo uvjetima teško je za procijeniti kolika je 

 

 

 

 

 

fermentirana 
namirnica

mikrobiom probiotici BMK

postbiotici

nutrijenti
prebiotici

vlakna

oligosaharidi

makronutrijenti

mikronutrijenti vitamini

metabolom

prebiotici

SCFA

polifenoli

bioaktivni 
metaboliti

aminokiseline

bioaktivni peptidi

IPP

VPP

HDMPPA

masne kiseline CLA

vitamini

B12

B11

B7

antioksidansi

eksopolisaharidi

bakteriocini

interakcija s 
crijevnim 

mikrobiomom 



47 
 

sposobnost kolonizacije mikrobioma fermentirane namirnice (ROSELLI i sur., 2021). Učinak na 

autohtonu CM može biti kratkoročan ili dugoročan, ovisno uglavnom o tome je li kolonizacija 

mikrobiomom fermentirane namirnice prolazna ili dugoročna (MARCO i sur., 2017; REZAC i 

sur., 2018). No, s obzirom na varijabilnost primarno CM, ali i mikrobioma fermentiranih 

namirnica to je i dalje zahtjevno za ispitati (LANG i sur., 2014; PLÉ i sur., 2015), jer proces 

kolonizacija uvelike ovisi i o sastavu CM domaćina (MALDONADO-GÓMEZ i sur., 2016; ZHANG 

i sur., 2016). 

Kiseli kupus je vjerojatno najpopularnija fermentirana hrana u Europi (MARCO i sur., 2017; 

MOTA DE CARVALHO i sur., 2018). Radi se o fermentiranom proizvodu od povrća dobivenom 

spontanom mliječnom fermentacijom sirovog svježeg bijelog kupusa (Brassica oleracea L. var. 

capitata) u slanoj otopini koja sadrži 2-4%  natrijevog klorida (DI CAGNO i sur., 2016; BELL i 

sur., 2018).  

Proizvodnja kiseloga kupusa odvija se u nekoliko ključnih koraka. Svježi kupus je potrebno 

pripremiti, tako što se očisti pa potom u nekim slučajevima i usitni ribanjem ili rezanjem na 

manje komade. Time se može smanjiti koncentracija soli u otopini za fermentaciju jer sol lakše 

može penetrirati stijenku stanica kupusa. Potom se sirovi kupus miješa sa slanom otopinom 

koja sadrži empirijski definiran omjer soli, generalno između 2% do čak 7% ovisno o tradiciji. 

Sol osmozom uništava stijenku stanica kupusa čime izvlači tekućinu iz njega i mijenja njegovu 

teksturu. Dodatno sol inicijalno djeluje kao konzervans, jer inhibira rast kvarljivih 

mikroorganizama i time omogućava korisnim bakterijama da započnu proces fermentacije. 

Dodavanje soli je kritična točka fermentacije jer ona definira tip i razmjer mikrobnog rasta, ali 

i organoleptička svojstva finalnog proizvoda (BEGANOVIĆ i sur., 2014). Kupus se hermetički 

pakira u sterilne posude kako bi se eliminirao zrak, što osigurava anaerobne uvjete potrebne za 

početak fermentacije.  

Proces fermentacije je spontan jer uključuje primarno BMK koje su prirodno prisutne na 

svježem kupusu kao sirovom supstratu (BEGANOVIĆ i sur., 2014)  ili u okolišu za preradu hrane, 

poput Weissella spp., Leuconostoc mesenteroides, Levilactobacillus brevis, Lactiplantibacillus 

plantarum i Pediococcus pentosaceus (DI CAGNO i sur., 2016; ZABAT i sur., 2018; YANG i sur., 

2020b) , kao i gljivice, kvasci i drugi mikroorganizmi. Razgradnjom mono- i disaharida svježeg 

kupusa, prvenstveno glukoze, fruktoze (heksoza) i saharoze, BMK i drugi mikroorganizmi 

uključeni u proces fermentacije proizvode primarno laktat, ali i acetat, etanol, CO2, manitol, 

aromatske spojeve (diacetil, acetaldehid), bakteriocine, aminokiseline, eksopolisaharide i 
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propionat. Mikrobna zajednica kiseloga kupusa se mijenja tijekom procesa fermentacije. 

Zahvaljujući specifičnim bakterijskim procesima tijekom fermentacije kupusa, mikrobna 

zajednica finalnog proizvoda, kiseloga kupusa, je bogata i raznolika, ali istovremeno malih 

udjela patogenih mikroorganizama zbog niske pH vrijednosti  i anaerobnih uvjeta medija.  

Prva, početna faza fermentacije traje najduže tri dana. U toj fazi dominantni mikroorganizmi su 

heterofermentativne BMK poput Leuconostoc mesenteroides. Ove bakterije proizvodnjom 

laktata, acetata i CO2 koristeći fosfoketolazni put (6-fosfoglukonatni put ili pentozofosfatni put) 

brzo snižavaju pH, čime se vrlo rano inhibira rast patogenih i kvarljivih mikroorganizama. No, 

pošto je sam Leuconostoc je osjetljiv na niske pH vrijednosti porastom koncentracije laktata 

njihova populacija odumire i biva zamijenjena vrstama BMK koji bolje toleriraju acidofilni 

milje.  

Intermedijarna faza traje od 3 do 7 dana. Tad u mikrobnoj populaciji počinju prevladavati, s 

obzirom na zastupljenost, homofermentativne BMK kao što su Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus paraplantarum, Lactobacillus brevis i Lactobacillus casei, koje toleriraju niže 

pH vrijednosti. Ove bakterijske vrste  putem glikolize uglavnom proizvode laktat.  

Kasna faza fermentacije traje od 7 do 21 dana. Homofermentativne BMK postaju 

najdominantniji član, i to najvećim udjelom Lactobacillus plantarum. No, mogu se pojaviti i 

novi članovi iz skupine BMK  i to  Pediococcus pentosaceus. U ovoj fazi dolazi do stabilizacije 

pH na niskim razinama, čak do 3,5, ali i sastava mikrobne zajednice zbog čega kupus dobiva 

svoja finalna organoleptička i mikrobna svojstva te nemogućnosti kontaminacije patogenim 

mikroorganizmima. 

Faza sazrijevanja nastupa nakon 21 i više dana. Mikrobna zajednica kupusa je stabilna, te je 

okarakterizirana visokim udjelom  homofermentativnih BMK. Metabolička aktivnost  se 

usporava zbog slabe dostupnosti mono- i disharaida za fermentaciju te nema promjena pH 

vrijednost koja je značajno snižena u ovim uvjetima. Time se kiseli kupus, kao finalni proizvod, 

može skladištiti dugotrajno bez utjecaja na njegovu kvalitetu.  

Mikrobna zajednica kiseloga kupusa, i općenito drugih fermentiranih namirnica biljnog 

porijekla  je slabije istražen nego mikrobiom mliječnih fermentiranih namirnica kao što su 

jogurt, kefir i sirevi. U mikrobiomu kiseloga kupusa, kao finalnog proizvoda, ključni 

mikroorganizmi su BMK, kvasci, ali i drugi mikroorganizmi (LIU i sur., 2021b; THIERRY i sur., 

2023). Od BMK najvažniji su Leuconostoc mesenteroides, Lactobacillus plantarum i 

Lactobacillus brevis. Leuconostoc mesenteroides je BMK koja započinje proces fermentacije i 
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pored laktata proizvodi i CO2, etanol, ali i manitol koji kiselom kupusu daje blago sladak okus 

(HU i sur., 2022). Lactobacillus plantarum nastavlja procese fermentacije i ona uglavnom 

proizvodi laktat. Lactobacillus brevis aktivna je u kasnoj fazi fermentacije i doprinosi 

organoleptičkim svojstvima finalnog proizvoda (okus, tekstura). Kvasci su prisutniji u znatno 

manjim količinama nego BMK i uglavnom doprinose formiranju aroma tijekom fermentacije. 

Bitno je spomenuti bakteriofage zbog značajne uloge u regulaciji rasta patogenih 

mikroorganizama, ali i Propionibacterium spp. koje proizvode propionat koji također utječe na 

specifične arome finalnog proizvoda.  

Kiseli kupus klasificira se kao hrana s visokim brojem živih mikroba po gramu (MARCO i sur., 

2022). Među tim mikroorganizmima su i mikrobne vrste sa znanstveno dokazanim korisnim 

učincima na zdravlje, s probiotičkim svojstvima . Nekoliko sojeva probiotičkih bakterija 

izoliranih iz kiseloga kupusa otporno je na žučne soli i nisku želučanu pH vrijednost (TOURET 

i sur., 2018), a nekolicina čak pokazuje otpornost na β-hemolizu i antimikrobnu aktivnost. 

Kiseli kupus kao namirnica je potencijalni izvor probiotika koji utječu na sastav i 

funkcionalnost CM. Ovi učinci se mogu očitovati promjenama u funkciji crijeva, ali i van 

probavnog sustava.  

Pored probiotika nutritivnoj vrijednosti kiseloga kupusa doprinose i vitamini i minerali koje on 

sadrži. Fermentacija naime povećava bioraspoloživost vitamina C, K i određenih vitamina B 

kompleksa (folna, B9), ali i minerala željeza i kalija.  

U sklopu fermentacije nastaju mnoge supstance s potencijalnim antimikrobnim djelovanjem, 

odnosno suzbijaju rast patogenih i proupalnih mikroorganizama.  

Vlakna unutar kiseloga kupusa koji su prošli proces fermentacija spadaju u ugljikohidrate 

dostupne mikroorganizmima („microbe accessible carbohydrates“, MAC), zbog čega ona 

posjeduju prebiotski potencijal (XU i sur., 2021; AYAKDAŞ i AĞAGÜNDÜZ, 2023).   

Tijekom fermentacije, kontrolirani bakterijski metabolizam pretvara fermentabilne supstrate, 

uglavnom ugljikohidrate i proteine, u biološki aktivne metabolite, uključujući kratkolančane 

masne kiseline (SCFA) i biogene amine (GAUDIOSO i sur., 2022).Kratkolančane masne kiseline 

(SCFA) poput butirata, biogenih amina i prirodnih poliamina (putrescin, spermin, spermidin) 

pokazale su da izazivaju povoljne učinke u gastrointestinalnom traktu (motilitet crijeva, 

funkcija barijere, izvor energije) i imunološkom sustavu (antioksidativni, protuupalni učinci) 

(HAVENAAR, 2011; WUNDERLICHOVÁ i sur., 2014; FERNÁNDEZ-REINA i sur., 2018). 
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Stoga se kiseli kupus opravdano može smatrati sinbiotikom jer sadrži prebiotička vlakna 

(GIBSON i sur., 2017) , mikrobnu populaciju živih korisnih bakterije (HILL i sur., 2014) i 

postbiotika (SALMINEN i sur., 2021b) koji prilikom konzumacije kiseloga kupusa nisu živi, kao 

i bogat metabolom koji uključuje SCFA, biogene amine, bakteriocine i mnoge druge 

komponente.  

Zdravstvene koristi konzumacije kiseloga kupusa proučavane su u ograničenom broju 

istraživanja, uglavnom na in vitro modelima, dok su klinička ispitivanja na ljudima još uvijek 

rijetka. No, istraživanje iz 2018. potvrdilo je kako je redovan unos kiseloga kupusa kod 

pacijenata sa sindromom iritabilnog kolona (IBS) povezan sa značajnim promjenama u CM, 

ovisno o pasterizaciji proizvoda (NIELSEN i sur., 2018).  

 Ipak, konzumacija fermentirane hrane sličnih svojstava kao što posjeduje kiseli kupus 

povezana je s određenim zdravstvenim benefitima, pogotovo u pogledu probave, imuniteta i 

metabolizma (sekcija 2.2.5.). Promjenama sastava CM osobe koje ga konzumira, pogotovo u 

smislu povećanja raznolikosti mikrobne zajednice i smanjenjem udjela potencijalno patogenih 

bakterija (TAYLOR i sur., 2020), dolazi do promjena u funkcionalnosti, odnosno zastupljenosti 

specifičnih mikrobnih metaboličkih puteva. Tako primjena kiseloga kupusa može potencijalno 

blagotvorno djelovati na poremećaje probavnih funkcija poput različitih funkcionalnih 

poremećaja (IBS), poboljšati imunološke funkcije kao što je obrana organizma od infekcija i 

imuni odgovor na tumorske procese (glukozinolat), ali i metaboličke poremećaje kao što je 

šećerna bolest (HIGASHIKAWA i sur., 2010; MOROTI i sur., 2012) i kardiovaskularno zdravlje 

(koncentracija kolesterola). Najbolje je istražen učinak fermentirane hrane, kao što je kiseli 

kupus na imunitet (IWASA i sur., 2013; O’BRIEN i sur., 2015): dokazano je kako je redovan 

unos relativno velike količine fermentirane hrane povezan sa smanjenjem dijagnostičkih biljega 

upalnog odgovora, kao što su IL-6, IL-10 i IL-12b (WASTYK i sur., 2021).  

Kiseli kupus i druge biljne fermentirane namirnice dobivaju sve više na pozornosti upravo zbog 

spomenutih korisnih učinaka fermentiranim namirnicama biljnog porijekla na zdravlje. 

 

2.4. Metode 

 

2.4.1. Određivanje unosa hrane i pića kod športaša 
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Dijetetičke metode određivanja hrane i unosa pića se mogu provoditi u različite svrhe. One 

mogu biti korištene u znanstvene svrhe, u kliničke svrhe u okviru dijetoterapije ili pak u 

tehnološke i komercijalne svrhe od strane prehrambene industrije (BAILEY, 2021). Razlikujemo 

direktne i indirektne dijetetičke metode. Dok se kod direktnih metoda podaci o prehrani 

dobivaju direktno od samog pojedinca, indirektne metode koriste sekundarne podatke proizašle 

iz evaluacije primjerice zaliha hrane ili izdataka za hranu u procjeni dostupnosti hrane (SATALIC 

i sur., 2007). Većina direktnih dijetetičkih metoda je retrospektivno: 24- satno prisjećanje, 

upitnik o učestalosti konzumiranja hrane (engl. „food frequency questionnaire“, FFQ) te 

povijest prehrane. Mana retrospektivnih metoda je što ovise o pamćenju pojedinca, odnosno 

sposobnosti rekonstrukcije prehrambenog unosa. Zbog tog se od direktnih metoda mogu 

koristiti i prospektivne metode koje se provode u realnom vremenu: duplikat dijeta, dnevnik 

prehrane i dnevnik prehrane uz vaganje. No, prospektivne metode zato zahtijevaju veliku 

predanost i posvećenost pojedinca (CADE, 2017).  

Ukoliko se dijetetička metoda provodi u znanstvene svrhe, pri odabiru same metode potrebno 

je voditi se dizajnu i cilju istraživanja, kao i razini tehničkih, logističkih i financijskih uvjeta. 

Preduvjet za uspješnu provedbu iste je pronalazak ravnoteže između opterećenja ispitanika i 

kvaliteti i pouzdanosti dobivenih informacija.  

Dnevnik prehrane je jedna od najčešće korištenih dijetetičkih metoda. Praćenje prehrambenog 

unosa vrši ispitanik samostalno ili pod vodstvom istraživača tako što kontinuirano zapisuje 

količinu i vrsta konzumirane hrane u danom trenutku, prije ili nakon konzumacije. Dnevnik 

prehrane prati prehrambeni unos uglavnom par dana, u rasponu od jednog do najčešće sedam 

dana. Idealno je dnevnik prehrane voditi i radnim danima i tijekom vikenda, kako bi se što 

preciznije utvrdile i varijacije u prehrambenom odnosu ovisno o danu u tjednu. Količine se u 

dnevniku prehrane mogu iskazivati ili prema nekoj jedinici, npr. doručak 1 jabuka,  ili posuđu, 

npr. doručak šalica kravljeg pasteriziranog mlijeka. No, najpreciznije je određivanje količine 

hrane vaganjem ili nekim drugim alternativnim oblikom kalibriranog mjerenja, s time da treba 

uzeti u obzir kako takav oblik određivanja uvijek predstavlja veće opterećenje za ispitanika. 

Alternativno se u određivanju količine konzumirane hrane u dnevniku prehrane mogu koristiti 

i atlasi porcija namirnica popularnih u određenom podneblju (NIKOLIĆ i sur., 2018).  

Prednost dnevnika prehrane je njegova relativno veća pouzdanost u usporedbi s metodama koje 

prate unos tijekom kraćeg vremenskog razdoblja, kao što su 24-satno prisjećanje ili jednodnevni 

dnevnik prehrane. No, pouzdanost ove metode ograničena je i mnogim manama. Jedna od mana 
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ove metode je što pouzdanost dnevnika ovisi uvelike o pamćenju ispitanika jer ispitanici 

tijekom istraživanja tek rijetko u idealnim uvjetima neposredno prije, tijekom ili poslije unosa 

hrane zapisuju isti u dnevnik (ISHIHARA, 2015). No, možda glavna mana ove metode je njezino 

vremensko i kognitivno opterećenje ispitanika: preduvjet za primjenu ove metode u sklopu 

istraživanja su voljni moment, pažnja i kognitivni kapacitet ispitanika za vođenje detaljnog i 

kvalitetnog dnevnika. Ukoliko to nije slučaj postoji izvjestan rizik prikaza neadekvatnog unosa 

energije i nutrijenata, jer će ispitanik pribjeći pojednostavljivanju ili izbjegavanju (BUSGANG i 

sur., 2022).  

Alternativa složenijem vođenju dnevnika prehrane je 24-satno prisjećanje. Ova metoda sastoji 

se od praćenja konzumacije hrane i pića tijekom jednog cijelog dana, od buđenja do odlaska na 

spavanje (FOSTER i BRADLEY, 2018). Prednosti ove metode su smanjenje opterećenja ispitanika 

jer u ovoj metodi i sam istraživač pomaže bilježiti unos hrane vođenim pitanjima i prijedlozima 

po pitanju veličina porcija i svojstava namirnica. Dodatna pitanja istraživača pomažu 

ispitanicima u prisjećanju, pogotovo na međuobroke i elemente obroka ili unos hrane tijekom 

drugih, pogotovo društvenih aktivnosti. Ispitanici su skloni ne navesti neke namirnice kao što 

su umaci, napitci i pića, makar oni često znaju sadržavati značajan unos energije i nutrijenata 

tijekom dana, zbog vlastitog subjektivnog dojma o tim namirnicama (VAN DYKE i sur., 2024). 

Pored smanjenja opterećenja ispitanika, prednosti su njezina jednostavnost, (cjenovna) 

dostupnost i brzina. Mane ove metode su njezina ograničena objektivnost: ispitanik ovisno o 

različitim interesima može mijenjati svoj iskaz, zbog čega je iskrivljenje podataka naspram 

stvarnog unosa hrane vrlo lako moguće. Pogotovo u direktnoj komunikaciji s istraživačima 

moguće je prešućivanje cijelih obroka ili pojedinih namirnica ili pak umanjivanje količina zbog 

nelagodnosti ispitanika (GARDEN i sur., 2018).  

 

2.4.2. Analiza mikrobiote amplikon sekvenciranjem 

 

Analiza mikrobiote je metoda koja proučava mikrobne zajednice određenog staništa žive ili 

nežive prirode. Danas se u znanosti, industriji ali i forenzici analiziraju mikrobiote određenog 

organa čovjeka ili životinje, ali i namirnica, tla i vode (KUMARI i sur., 2022). Analize 

mikrobiote omogućile su nove generacije amplikon sekvenciranja. Popularnost novih 

generacija sekvenciranja, posebno amplikon sekvenciranja zbog svojih mnogostrukih prednosti 

raste kontinuirano. Iako su tradicionalne mikrobiološke metode kultivacije i izolacije 
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individualnih mikroorganizama i dalje iznimno važne u kliničkoj praksi i znanosti (MAHNIC i 

sur., 2021; AN i sur., 2022), nove metode sekvenciranja otvorile su potpuno nove mogućnosti 

proučavanja mikroorganizama i njihovih potencijalnih uloga. Zahvaljujući ovim metodama 

došlo je do promjene fokusa s individualnih mikroorganizama prema zajednicama 

mikroorganizama, odnosno mikrobiotama (GUPTA i sur., 2019). Stoga ne čudi što se u 

suvremenoj mikrobiologiji pretežito uvijek o mikroorganizmima govori u kontekstu njihove 

zajednice, odnosno mikrobnog eko-sustava u kojem se oni najčešće i nalaze, a ne isključivo 

izoliranih jedinki. Štoviše, analizom mikrobiote otkrivene su mnoge taksonomske skupine 

mikroorganizama koje tradicionalnim metodama nije bilo moguće detektirati (HE i sur., 2022). 

Nove generacije sekvenciranja temeljni su alat velike većine znanstvenih projekata u svrhu 

određivanja humane mikrobiote širom svijeta (FALONY i sur., 2016; PROCTOR i sur., 2019; REN 

i sur., 2023), pošto su se pokazale kao pouzdane, praktične i precizne. Jedna je od najčešćih 

novih metoda korištenih u eksperimentalne svrhe je sekvenciranje 16S rRNA gena za 

određivanje udjela vrsta bakterija sastavnice neke mikrobiote (JOHNSON i sur., 2019), i to 

najčešće na Illumina MiSeq uređaju za sekvenciranje.  

U svijetu metagenomike, odnosno analize mikrobiote, sekvence DNK analiziranog genetskog 

materijala mikroorganizama predstavljaju glavni izvor informacija (ZHANG i sur., 2021). 

Amplikon sekvenciranje bazira se na principu „barkodova“, koji kaže kako i kratka standardna 

sekvenca DNK može odrediti taksonomsku skupinu nekog mikroorganizma, jer su genetske 

razlike između različitih skupina veće od onih unutar iste skupine (HAJIBABAEI i sur., 2007). 

Zahvaljujući metodama sekvenciranja nove generacije primjena takozvanih DNK „barkodova“, 

jedne ili više relativno kratkih genskih sekvenci od 500-1000 pb, postala je iznimno precizna, 

brza i pouzdana za identifikaciju taksonomskih skupina članova mikrobiote (PURTY i 

CHATTERJEE, 2016).  

Ovi „DNK“ barkodovi su zapravo molekularni biljezi koji služe za razvrstavanje 

mikroorganizama unutar nekog eko-sustava po taksonomskim skupinama. Ove sekvence mogu 

se nalaziti u kodirajućim i nekodirajućim regijama DNK. Kako bi određen dio DNK mogao biti 

korišten u svrhu amplikon sekvenciranja, on mora posjedovati određena svojstva (LIU i sur., 

2021a). Mora se raditi o takozvanom „housekeeping“ fragmentu koji je prisutan u svim 

bakterijskim vrstama. Nadalje, taj isti fragment DNK mora posjedovati visok stupanj 

polimorfizma što omogućava diferencijaciju između pojedinih taksonomskih skupina te biti 

konzerviran u pojedinim regijama kako bi se olakšao dizajn početnica za replikaciju fragmenta 

DNK. Poznato je nekoliko potencijalnih molekularnih biljega koji se mogu koristiti u svrhu 
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amplikon sekvenciranja: geni 16S rRNA, 23S rRNA, rpoB, gyrB i dnaK. Iako se primjena 

kombinacije više različitih molekularnih biljega pokazala pouzdanijom prilikom analizom 

mikrobiote (ROUX i sur., 2011), danas se u znanosti i industriji i dalje primarno koristi isključivo 

jedan biljeg. Daleko najpopularniji molekularni biljeg je 16S rRNA gen. Radi se o genu dužine 

otprilike 1,5 kb koji sadrži kako konzervirane tako i varijabilne regije (Slika 5) (JANDA i 

ABBOTT, 2007). Prednosti ovog biljega je činjenica što se radi o „housekeeping“ genu, 

prisutnom u gotovo svim bakterijama, koji je uvelike konzerviran i nepromjenjiv, kao i dostatne 

veličine za potrebe bioinformatike (BARTOŠ i sur., 2024). Analiza mikrobiote sekvenciranjem 

16S rRNA gena koristi se za identifikaciju taksonomskih skupina (rodova, vrsta)  koje se teško 

mogu kultivirati konvencionalnim mikrobiološkom metodama, i koje se rijetko povezuju s 

razvojem infekcija u domaćina. Pritom se koriste knjižnice referentnih sekvenci 16S rRNA 

gena: u slučaju poklapanja sekvence dobivene analizom uzorka s onom referentne sekvence iz 

knjižnice mikroorganizama, ona se može svrstati u odgovarajuću taksonomsku skupinu.  

 

Slika 5: Prikaz 16S rRNA gena s konzerviranim i varijabilnim regijama. Bakterijski gen za 16S 

ribosomalnu RNA sadrži devet hipervarijabilnih regija: V1, V2, V3, V4, V5, V6, V7, V8 i V9 

(prilagođeno po Janda i Abbott, 2007). 

  

Analiza mikrobiote metodom sekvenciranja 16S rRNA gena vrši se najčešće uz pomoć Illumina 

Miseq uređaja, jer se radi o brzoj i preciznoj tehnologiji sekvenciranja. Protokol procedure 

uključuje (1) ekstrakciju i izolaciju DNK, (2) pripremu knjižnice koristeći početnice za 

varijabilnu regiju, (3) PCR varijabilnih regija, (4) sekvenciranje pomoću MiSeq uređaja te (5) 

interpretacija rezultata pomoću Qiime programa (Slika 6).  



55 
 

 

 

Slika 6 Protokol 16S rRNA analize putem MiSeq uređaja (vlastitak slika izrađena u programu 

BioRender) 
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3.1. Mikrobna zajednica kiseloga kupusa 

Kako bi se što preciznije pratio učinak primjene kiseloga kupusa na crijevnu mikrobiotu, 

analiziran je sastav same mikrobiote kiseloga kupusa. Isti je određen uz pomoć 16S rRNA 

amplikon sekvenciranja na Illumina MiSeq uređaju u laboratoriju tvrtke Biomes (Biomes NGS 

d.o.o., Wildau, Njemačka). Za analizu je uzeto pet uzoraka kiseloga kupusa prema sljedećem 

protokolu uzorkovanja: dva uzorka slane otopine kiseloga kupusa jednake količine (10 ml), 

jedan uzorak 5 ml slane otopine kiseloga kupusa te dva uzorka koja sadrže 6 g i 3 g samog 

kiseloga kupusa uz dodatak 5 ml slane otopine. Uzorkovanje provedeno je u prostoru sobne 

temperature, na kojoj je kupus bio i skladišten, u nesterilnim uvjetima, no uz korištenje sterilnog 

instrumentarija (pincete, epruvete).  

 

Slika 7: Uzorkovanje kiseloga kupusa za analizu mikrobne zajednice (vlastita fotografija) 
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3.2. KOMS 1 Studija dokazivanja koncepta („proof-of-concept study“) 

3.2.1. Dizajn istraživanja 
Pošto u znanstvenoj literaturi nisu pronađeni podaci koji bi bili mjerodavni za adekvatno 

koncipiranje istraživanja intervencijske studije s kiselim kupusom, prvo je koncipirana 

preliminarna studija dokazivanja koncepta („proof-of-concept study“).  

Cilj studije bio je pratiti kohortu profesionalnih športaša tijekom kratkotrajne primjene kiseloga 

kupusa i učinak istog na njihovu CM i određene laboratorijske parametre. Prilikom koncipiranja 

istraživanja velik izazov bilo je odrediti trajanje intervencije, zbog čega su konzultirani iskusni 

biotehnolozi i nutricionisti. Nakon konzultacija odlučeno je provesti intervenciju u trajanju od 

10 dana. Razlozi za tako relativno kratko trajanje intervencije u usporedbi sa sličnim 

istraživanjima s drugim fermentiranim namirnicama ili probioticima bili su dvostruki. S jedne 

strane je bila ideja kako će kiseli kupus, ukoliko se zaista radi o kvalitetnom sinbiotiku koji ne 

zahtjeva duže vremensko razdoblje za interakciju s CM domaćina, vrlo brzo dovesti do 

promjena unutar CM, kao što je to bio slučaj s drugim sinbioticima u sličnim istraživanjima 

(CANCELLO i sur., 2019; LESSARD-LORD i sur., 2024). A s druge strane pak se praćenje 

potencijalnih čimbenika zabune, kao što su prehrana, trening i san,  činilo tehnički neizvedivo 

na duže vremenske relacije, recimo više tjedana, zbog vrlo dinamičnog rasporeda 

profesionalnih športaša.  

Regrutacija ispitanika provedena je u suradnji s Hrvatskim olimpijskim odborom (HOO). 

Nakon javljanja zainteresiranih dragovoljaca proveden je inicijalni razgovor u ustanovi koja je 

provodila istraživanje (Centar za crijevni mikrobiom, CCM) gdje su dobili detaljno usmeno 

izlaganje o samom istraživanju, kao i pisane upute od strane tima istraživača. Pismeni obrazac 

informiranog pristanka potpisan je od strane ispitanika i istraživača nakon što su svi postupci, 

rizici i koristi u sklopu istraživanja temeljito objašnjeni. Ispitanicima su predani pribori za 

uzimanje uzorka stolice i kiseli kupus. Sastav tijela procijenjen je na inicijalnom sastanku  prije 

intervencije bioimpedancijom od strane istraživača (Tanita MC-780, Tanita, Tokyo, Japan). 

Ispitanici su upozoreni na važnost što manjeg odstupanja od uobičajenih životnih navika 

tijekom intervencije, s posebnim naglaskom na prehranu, kako bi se što preciznije mogao pratiti 

učinak intervencije na CM. U tu svrhu ispitanici su dobili uputu evidentirati kompletan unos 

hrane i suplementacije, vrijeme usnivanja i buđenja te treninge u dva vremenska razdoblja: prije 

početka intervenciju tijekom sedam dana i tijekom intervencije kroz deset dana. Kako bi se 

dodatno objektivizirale prehrambene navike prije i tijekom intervencije ispitanici su zamoljeni 
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ispuniti indeks prehrane športaša („Athlete Diet Index“, ADI) (CAPLING i sur., 2019), upitnik 

razvijen za evaluaciju prehrane športaša i njezinih specifičnih obilježja, pogotovo u kontekstu 

trenažnog procesa.  

Uzorkovanje stolice ispitanici su provodili samostalno uz pomoć podijeljenog pribora u dvije 

vremenske točke: dan prije početka i dan nakon završetka intervencije.  

Intervencija se sastojala od dnevne suplementacije 250 grama kiseloga kupusa. Dnevna količina 

kiseloga kupusa određena je u dogovoru s nutricionistima uključenim u istraživanju. Odlučeno 

je kako se zbog jednostavnosti dnevna količina neće prilagođavati tjelesnoj masi ispitanika. 

Ispitanicima je bilo dopušteno imati varijacije u dnevnoj količini, kao i vremenu unosa tijekom 

dana tijekom trajanja istraživanja, ovisno o situaciji pojedinog dana. Postavljeno je jasno 

ograničenje kako kupus mora biti unesen svakodnevno te svaka dva dana mora biti 

konzumirano sveukupno 500 g (2 dnevne doze). Konzumirana količina i vrijeme unosa 

ispitanici su unosili u dnevnik istraživanja. Konzumacija kupusa mogla se vršiti ili samostalno 

ili u kombinaciji s drugim namirnicama nekog obroka (salata, prilog). Nuspojave konzumacije, 

specifično probavne prirode kao što su zatvor, proljev, nadutost, vjetrovi ili bolovi, ispitanici 

su bili upućeni bilježiti u dnevnik istraživanja.  

Svi postupci povezani s ovom studijom provedeni su u skladu s Helsinškom deklaracijom i 

odobreni od strane Etičkog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu za zaštitu 

ljudskih ispitanika (referentni broj 380-59-10106-23-111/36) dana 27.03.2023. godine. Studija 

je registrirana na ClinicalTrials.gov pod brojem NCT06087146. 

 

3.2.2. Ispitanici 
Cilj istraživanja bio je regrutirati profesionalne športaše. Prilikom određivanja kriterija 

uključivanja nastojalo se maksimalno  minimizirati potencijalan učinak čimbenika zabune na 

sastav CM. Tako je odlučeno je kako će se regrutirati profesionalne športaše različitih sportskih 

disciplina kako bi se eliminirao utjecaj specifične sportske discipline na CM kod ispitanika. S 

druge je također odlučeno je kako će ispitanici biti istog spola, kako bi se također eliminirao 

utjecaj spola na CM. Definirani su slijedeći kriteriji uključivanja:  (1) odrasla dob, (2) muški 

spol, (3) status profesionalnog športaša prema standardima Olimpijskog odbora ili 

profesionalna angažiranost u neolimpijskim sportovima, (4) dobro opće fizičko zdravlje 

(procijenjeno godišnjim zdravstvenim pregledom medicinske komisije Olimpijskog odbora, 

sportske medicine ili primarne zdravstvene skrbi). Kriteriji za isključenje bili su: (1) primjena 
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antibiotika najmanje šest mjeseci prije ili tijekom intervencije, (2) suplementacija probioticima 

najmanje šest mjeseci prije ili tijekom intervencije, (3) uzimanje kronične medikamentozne 

terapije, (4) poznata alergija na kiseli ili sirovi kupus.  

S  obzirom na specifične uvjete tijekom sezone natjecanja, provedba istraživanja je kod svakog 

ispitanika organizirana tijekom faze priprema van sezone natjecanja.  

Korištenjem statističkog programa (verzija 3.1.9.2; Sveučilište Heinrich Heine Dusseldorf, 

Dusseldorf, Njemačka) procijenjeno je kako bi broj od 10 ispitanika pružio odgovarajuću 

veličinu uzorka za razlike u uparenim uzorcima čime je osigurana adekvatna snaga istraživanja. 

3.2.3. Protokol suplementacije 
Kiseli kupus korišten u ovoj studiji proizveden je od strane Eko Imanje Zrno d.o.o., Vrbovec, 

Hrvatska. Kiseli kupus uzgojen je lokalno u uvjetima biodinamičke poljoprivrede. Isti je 

pripremljen na mjestu uzgoja, fermentacijom u otopini s 2% udjelom soli bez upotrebe 

konzervansa. Proizvod je po završetku procesa fermentacije pasteriziran. Kiseli kupus je 

pakiran u staklene staklenke veličine 500 grama. Svakom ispitaniku podijeljeno je pet staklenki 

kiseloga kupusa. Prije početka studije, testirana su njegova nutritivna i mikrobiološka svojstva 

u akreditiranom laboratoriju za ispitivanje sigurnosti hrane Prehrambeno-biotehnološkog 

fakulteta Sveučilišta u Zagrebu. Nutritivne informacije navedene su u Tablici 10. U kulturama 

broj bakterija koje stvaraju mliječnu kiselinu (BMK)  iznosio je 4,82·10³ (±2,31) CFU/ml. 

Konvencionalnim mikrobiološkom metodama nije detektirana prisutnost štetnih 

mikroorganizma, uključujući Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae, sulfit-reducirajuće 

klostridije i plijesni (<10 CFU/g).  

Tablica 9: Nutritivni sastav 100g kiseloga kupusa korištenog u eksperimentalnom radu 

Kalorije 80 kj/ 81 kcal 

Proteini 0.86g 

Ugljikohidrati 3.61g 

Šećeri 0.2g 

Masti 0.1g 

Sol 1.99g 
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Vlakna 1.5g 

 J-kilojoule; kcal-kilokalorije;g-grami 

3.2.4. Standardizacija tjelesne aktivnosti, sna i prehrane 

Ispitanici su bilježili svoje životne navike, eksplicitno tjelesnu aktivnost, prehranu i san u 

dnevnik istraživanja u obliku virtualnog obrasca u programu Excel (Microsoft, Palo Alto, SAD) 

posebno dizajniranog za potrebe ovog istraživanja. Ispitanici su dnevnik istraživanja vodili u 

dva vremenska razdoblja: sedam dana prije početka intervencije i tijekom deset dana 

intervencije. Po pitanju tjelesne aktivnosti bilježeno je vrijeme treninga, odnosno početak i kraj, 

te oblik treninga. Što se tiče prehrane, ispitanici su bilježili vrijeme, količinu i jela ili specifične 

namirnice svakog obroka. Ukoliko ispitanici nisu bili u mogućnosti vaganjem odrediti količinu 

pojedinog jela ili namirnice, je za određivanje količine korišten Capnutra atlas hrane za ovaj 

dio Europe (NIKOLIĆ i sur., 2018). Po pitanju sna ispitanici su unosili vrijeme odlaska na 

počinak i okvirno vrijeme buđenje.  

Dobiveni podaci analizirani su od strane istraživača, a prehrambeni unos analizirali su 

nutricionisti uključeni u istraživanje. Isti je korištenjem USDA baza podataka (U.S. Department 

of Agriculture, Agricultural Research Service, Beltsville Human Nutrition Research Center) 

kvantificiran u smislu unosa energije (kilokalorija) i makronutrijenata u dvije vremenske faze, 

prije i tijekom istraživanja. Po pitanju tjelesne aktivnosti i sna izračunato je prosječan broj 

treninga tjedno te prosječno trajanje treninga dnevno, kao i prosječan broj sati sna prije i tijekom 

intervencije.  

U svrhu dodatne standardizacije prehrambenog unosa prije i tijekom intervencije korišten je 

indeks prehrane športaša („Athlete Diet Indeks“, ADI). Radi se o validiranom i pouzdanom 

alatu za procjenu kvalitete prehrane u obliku virtualnog obrasca na engleskom jeziku (CAPLING 

i sur., 2021). Razvijen je za evaluaciju prehrambenog unosa profesionalnih i rekreativnih 

športaša, uzimajući u obzir posebice unos nutrijenata važnih za ostvarivanje sportskih rezultata 

i druge specifičnosti aktivnog bavljenja sportom, te kao rezultat generira ocjenu cjelokupne 

prehrane športaša, ali  i pojedinačnih komponenti iste (unos važnih nutrijenata primjerice) 

(CAPLING i sur., 2019).  

3.2.5. 16S rRNA NGS analiza crijevne mikrobiote 

Ispitanici su, prema uputama, dan prije (nulti dan intervencije) i dan nakon intervencije (11. 

dan po početku intervencije) uzimali uzorke stolice pomoću pamučnog štapića s toaletnog 
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papira u svom domu. Štapići su konzervirani u do 1000 µL stabilizirajućeg DNA pufera na 

sobnoj temperaturi. Po dospijeću u laboratorij, uzorci stolice pohranjeni su na -20°C do 

sekvenciranja. Za proces lize stanica, uzorci su odmrznuti i centrifugirani na 4000 g tijekom 15 

minuta. Potom je svakom uzorku dodano 650 µL prethodno zagrijanog pufera za lizu stanica, 

koji je zatim miješan vrtložnim miješalicom (vortex) 20 minuta. Nakon toga, nukleinske 

kiseline ekstrahirane su pomoću sustava za rukovanje tekućinama (Hamilton StarLine i Tecan 

EVO) korištenjem vakuumske i visokotlačne komore. Ekstrahirana DNK pohranjen je na -20°C 

do uporabe. Ostatak procesa slijedio je tipičan postupnik za analizu crijevne, odnosno fekalne 

mikrobiote (poglavlja 2.3.2.1. i 2.3.2.2.). Priprema DNK knjižnice („library preparation“) 

slijedila je protokol "16S Metagenomic Sequencing Library Preparation - Preparing 16S 

Ribosomal RNA Gene Amplicons for the Illumina MiSeq System". Za normalizaciju svih 

uzoraka korištena je fluorescentna boja i Biotek Synergy HTX čitač ploča za mjerenje 

koncentracije DNK te izračun potrebnog volumena razrjeđenja po uzorku. Svi opisani koraci 

gotovo su potpuno automatizirani korištenjem sustava za rukovanje tekućinama (Hamilton 

StarLine), što omogućuje paralelnu obradu uzoraka. Denaturiranje knjižnice i učitavanje 

uzoraka na MiSeq platformu provedeno je ručno prema Illumina protokolu za MiSeq Reagent 

Kit v3 (600-ciklus). Demultipleksiranje je izvršeno izravno na platformi korištenjem MiSeq 

Reporter Analysis softvera odmah nakon sekvenciranja, a dobivene FastQ datoteke generirane 

su za daljnju analizu podataka. 

Za obradu i analizu sekvenci, upareni krajevi čitanja (Paired-End-Reads) s MiSeq platforme 

(2x300 ciklusa) spojeni su kako bi se rekonstruirale preklapajuće sekvence duljine od 430-460 

baza. Kimerne i granične sekvence filtrirane su pomoću alata usearch uchime2_ref. SILVA 

138.1 korištena je kao baza podataka za usearch uchime2_ref. Za taksonomsko usklađivanje, 

varijante sekvenci amplikona (ASV) određene su pomoću BLASTn (Nucleotide-Nucleotide 

BLAST 2.10.1+) prema SILVA 138.1 . Minimalni pragovi za taksonomsku raspodjelu bili su: 

koljeno: 75,0 %, razred: 78,5 %, red: 82,4 %, obitelj: 86,5 %, rod: 94,5 % i vrsta: 97,0 %. 

RefSeqs/Counts tablice izrađene su za sve uzorke koristeći Python paket Pandas 1.3.4. 

Taksonomski sastav mikrobnih zajednica utvrđen je iz ASV brojeva na razini koljena, roda i 

vrste.  Daljnje bioinformatičke analize provedene su korištenjem Picrust2 (DOUGLAS i sur., 

2020).  

Sekvence postavljene su u referentno stablo kako bi se odredio/procijenio broj kopija i indeks 

NSTI (najbliži sekvencirani takson). Sve sekvence studije s NSTI indeksom višim od 2 su 

isključene. 



64 
 

Ista metoda korištena je za analizu kiseloga kupusa i njegovih sastojaka (kupus, slana otopina) 

kako bi se utvrdio sastav mikrobioma prisutnog u proizvodu dostavljenom ispitanicima. 

3.2.6. Laboratorijska analiza 
Dan prije i nakon završetka intervencije provedena je laboratorijska analiza kako bi se 

potencijalno procijenile promjene u fiziologiji ispitanika povezane s suplementacijom kiselim 

kupusom. Provedene laboratorijske mjere uključivale su: 

 

1. parametre krvne slike: eritrociti, leukociti, neutrofili, limfociti 

2. parametre metabolizma: razine lipoproteina niske gustoće (LDL) u serumu, razine mokraćne 

kiseline 

3. hormonalne parametre: štitnjače (TSH, FT3), testosteron, glukoza u krvi (inzulin, 

homeostatski model inzulinske rezistencije (HOMA-IR)), kortizol 

4. vitamini: vitamin D, B12, folna kiselina 

Laboratorijska analiza izvedena je u tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi korištenjem EDTA ili 

citratne krvi, ovisno o pojedinoj mjeri, na standardnom laboratorijskom sustavu. 

3.2.7. Statistička analiza 
 

U svrhu obrade podataka svi online obrasci su kodirani, a podaci su uvezeni u SPSS (IBM Corp. 

Released 2020. IBM SPSS Statistics for Macintosh, Verzija 27.0. Armonk, NY: IBM Corp). 

Provedene su deskriptivne i inferencijalne statističke analize. 

 

Podaci o prehrambenom unosu i životnim navikama bili su kvantitativne varijable. Nakon što 

su testirani za vrstu distribucije pomoću Kolmogorov-Smirnov testa, rezultati deskriptivnih 

analiza prikazani su kao medijan i interkvartilni raspon. Razlike u distribucijama kvantitativnih 

varijabli analizirane su Mann-Whitney U testom. 

 

Također je provedena statistička analiza rezultata analiza crijevne mikrobiote. Za izračun α-

raznolikosti, brojevi ASV-a su prorijeđeni na 10.000 očitanja po uzorku. Shannonov indeks 

odabran je kao metrika α-raznolikosti i izračunat je korištenjem funkcije raznolikosti koju pruža 

Qiime2 (BOLYEN i sur., 2019). Osim toga, specifično su uspoređeni relativni udjele grupe 

Lactobacillus i koljena Proteobacteria prije i poslije intervencije s kiselim kupusom. Za 

testiranje hipoteza provedena je analiza ponovljenih mjerenja korištenjem R funkcije rmcorr 

(BAKDASH i MARUSICH, 2017). Izračunate p-vrijednosti prilagođene su višestrukim testiranjem 
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hipoteza  korištenjem Benjamini i Hochberg korekcije, a statistička značajnost je 

pretpostavljena pri p-vrijednostima  < 0,05 (ne-FDR) (BENJAMINI i HOCHBERG, 1995). 

 

Kako bi se uzela u obzir uloga relativnih udjela ASV-a u sastavu CM, provedena je centrirana 

logaritamska (clr) transformacija u pripremi za daljnju obradu podataka. Kako je logaritam nule 

nedefiniran, svim podacima dodane su pseudokoličine koje iznosi najmanju nenultu vrijednost 

podijeljenu s 10. Kako bi se vizualizirale razlike u sastavu CM između dvije vremenske točke, 

provedena je analiza glavnih komponenti (PCA) korištenjem PCA funkcije R paketa 

FactoMineR  (LÊ i sur., 2008). 

 

Za detekciju značajnih razlika u udjelima taksonomskih skupina i metaboličkih puteva nakon 

intervencije kiselim kupusom, provedena je analiza ponovljenih mjerenja korištenjem R paketa 

rmcorr (BAKDASH i MARUSICH, 2017). Analiza je provedena na razini taksonomskih skupina i 

metaboličkih puteva koristeći filtriranu tablicu sa stavkama s minimalnim pragom od 0,1% 

prosječnog relativnog udjela među svim uzorcima. Uzimajući u obzir sastav, primijenjena je 

centrirana logaritamska (clr) transformacija koristeći pseudokoličinu najmanje nenulte 

vrijednosti podijeljene s 10. Izračunate p-vrijednosti prilagođeni su za višestrukim testiranje 

hipoteza korištenjem Benjamini i Hochberg korekcije, a značajnost je pretpostavljena pri p-

vrijednostima < 0,05 (ne-FDR). Za vizualizaciju je korišten R paket ggplot2 (VILLANUEVA i 

CHEN, 2019). 

 

Za statističku obradu podatka proizašlih iz analiza pet uzoraka kiseloga kupusa korištena je 

PERMANOVA analiza (permutacijska multivarijantna analiza varijance) i Kolmogorov-

Smirnov test u Pythonu korištenjem Pandas i SciKit biblioteka. Svrha statističke obrade 

podataka je bilo ispitati  jesu li uzorci koji sadrže isključivo slanu otopinu slični jedni drugima 

i razlikuju li se značajno od uzoraka koji sadrže i kiseli kupus u pogledu distribucije relativnih 

udjela bakterija. 

 

Kako bi se izračunao 95% interval pouzdanosti za vjerojatnost da tip stolice bude Bristol 3 ili 

4 tijekom razdoblja od deset dana, provedeno je binomno testiranje u programskom jeziku R. 

U istom programskom jeziku, vjerojatnost da tip stolice Bristol bude 3 ili 4 za svaki dan 

izračunata je korištenjem hi-kvadrat testa. Statistički značajni rezultati smatrani s oni s p-

vrijednostima  manje od 0,5. Vjerojatnost ishoda dobiven je izračunavanjem omjera broja 
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ispitanika koji su imali tip stolice Bristol 3 ili 4 u odnosu na ukupan broj ispitanika za svaki 

dan. 

3.3. KOMS 2 Potvrdna studija („follow-up study“) 

3.3.1. Dizajn istraživanja 

S obzirom na mali populacijski uzorak, studijom dokazivanja koncepta (KOMS1) dobiven je 

relativno velik broj statistički značajnih rezultata, čak i kad se korigira za lažnu pozitivnost. 

Zbog tog je odlučeno replicirati studiju te je učinjena potvrdna studija („follow-up study“), kako 

bi se pokušalo reproducirati pozitivne ishode intervencije na novom uzorku ispitanika sličnih 

karakteristika iste veličine. Dodatan cilj potvrdne studije bio je ispitati dugoročnost učinka 

intervencije dodatnom vremenskom točkom uzorkovanja stolice i određivanjem laboratorijskih 

parametara trideset dana nakon završetka intervencije (T40).  

Ideja istraživanja je bila kao i u prvoj studiji pratiti učinak intervencije unutar kohorte aktivnih 

športaša tijekom kratkotrajne primjene kiseloga kupusa i učinak istog na njihov CM i 

laboratorijske parametre. Intervencija se tako nije razlikovala od one u prvoj studiji. Trajanje 

intervencije je bilo identično prvoj studiji od 10 dana. No, bitno je napomenuti s obzirom da se 

radi o fermentiranoj namirnici čiji mikrobiom, a posljedično i metabolom može varirati, kako 

se za razliku od prvog istraživanja radi o kiselom kupusu proizvedenom godinu kasnije, 2023. 

godine. Mjere ishoda su kao i u prvoj studiji bile promjene u CM i laboratorijskim parametrima. 

Analiza CM je provedena po istom protokolu u istom laboratoriju, kako bi se minimizirala 

eventualna odstupanja u rezultatima uvjetovana tehničkim aspektima procesa amplikon 

sekvenciranja, kao i po pitanju laboratorijskih parametara. Praćeni su isti čimbenici zabune: 

prehrana, trening i san identičnim dnevnikom istraživanja. Pored ADI korišteni su dodatni 

upitnici koji evaluiraju pridržavanje mediteranskoj prehrani, kako bi se dodatno objektivizirao 

prehrambeni unos tijekom intervencije. Isto kao i u prvoj studiji praćeni su promjene u stolici 

koristeći BTS i moguće nuspojave primjene kiseloga kupusa. Razlike i sličnosti između studije 

dokazivanja koncepta i potvrdne studije sumirane su u tablici niže.  
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Tablica 10 Razlike i sličnosti između studije dokazivanja koncepta i potvrdne studije 

provedenih u ovom istraživanju 

 Razlike Sličnosti 

Intervencija kiseli kupus iz 2023. godine 

● 10 dana po 250g 

kupusa 

● isti proizvođač 

kupusa 

Ispitanici uključivanje i rekreativnih športaša 

● isti broj ispitanika 

● ista dob i spol 

ispitanika 

● kriteriji isključivanja 

Ishodi 
nova vremenska točka T40 nakon 

perioda ispiranja 

● analiza CM u istom 

laboratoriju 

● određivanje istih 

laboratorijskih 

parametara u istom 

laboratoriju 

Čimbenici zabune 
dva upitnika o pridržavanju 

mediteranskoj prehrani 

● isti dnevnik 

istraživanja 

● ADI 

 

Regrutacija je vršena iz okoline istraživača, kao i suradnji sa sportskim klubovima te 

nutricionistima koji se profesionalno bave prehranom športaša. Za razliku od prve studije, 

uključivani su i rekreativni športaši kako bi se olakšao i ubrzao proces regrutacije. Broj 

ispitanika bio je isti kao i u prvoj studiji.  

Slično kao i u prvom istraživanju proveden je inicijalni razgovor u ustanovi koja je provodila 

istraživanje (Centar za crijevni mikrobiom, CCM) gdje su potencijalni ispitanici dobili detaljno 

usmeno izlaganje o samom istraživanju, kao i pisane upute od strane tima istraživača. Pismeni 

obrazac informiranog pristanka potpisan je od strane ispitanika i istraživača nakon što su svi 

postupci, rizici i koristi istraživanja temeljito pojašnjeni. Ispitanicima su predani pribori za 
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uzimanje uzorka stolice kao i sam istraživački materijal, kiseli kupus. Sastav tijela procijenjen 

je na inicijalnom sastanku  prije intervencije bioimpedancijom od strane istraživača (Tanita 

MC-780, Tanita, Tokyo, Japan). 

Ispitanici su na inicijalnom razgovoru upozoreni na važnost što manjeg odstupanja od 

uobičajenih životnih navika tijekom intervencije, posebice po pitanju prehranu, kako bi se što 

preciznije mogao pratiti učinak intervencije na CM. Zbog tog su ispitanici instruirani pratiti 

unos hrane, suplementacije, trajanje sna te fizičku aktivnost prije početka intervenciju tijekom 

tri do četiri dana i tijekom intervencije. Vrijeme praćenje prije početka intervencije je skraćena 

kako bi se olakšalo sudjelovanje ispitanika ponukano iskustvom prve studije. U svrhu dodatne 

objektivizacije prehrambenog unosa korištena su tri upitnika: indeks prehrane športaša (ADI), 

upitnik o pridržavanju mediteranskoj prehrani („questionnaire on mediterranean diet 

adherence“, MEDAS) i kratki upitnik o pridržavanju mediteranskoj prehrani i održivosti 

prehrane („short questionnaire on mediterranean diet adherence and diet sustainability“, SQM).  

Kako bi se utvrdile dugotrajne posljedice intervencije, uzorkovanje stolice ispitanici su 

provodili samostalno uz pomoć podijeljenog pribora u tri vremenske točke: dan prije početka i 

dan nakon završetka intervencije, te mjesec dana nakon završetka intervencije, nakon razdoblja 

ispiranja („wash-out“).  

Intervencija se sastojala od dnevne suplementacije 250 grama kiseloga kupusa. Pošto se radi o 

potvrdnoj studiji, dnevna količina kiseloga kupusa nije mijenjana naspram prve studije . 

Ponovno je odlučeno kako se zbog logističkih razloga dnevna količina neće prilagođavati 

tjelesnoj masi ispitanika. No, ponovno je ispitanicima bilo dopušteno imati varijacije u dnevnoj 

količini, kao i vremenu unosa tijekom dana tijekom trajanja istraživanja. Ponovljen je uvjet 

kako kupus mora biti unesen svakodnevno te svaka dva dana mora biti konzumirano sveukupno 

500 g (2 dnevne doze). Ispitanici su konzumiranu količina i vrijeme unosa unosili u dnevnik 

istraživanja. Konzumacija kupusa mogla se vršiti ili samostalno ili u kombinaciji s drugim 

namirnicama nekog obroka (salata, prilog). Nuspojave konzumacije, specifično probavne 

prirode kao što su zatvor, proljev, nadutost, vjetrovi ili bolovi, ispitanici su bili upućeni bilježiti 

u dnevnik istraživanja tijekom cijelog trajanja studije.  

Svi postupci povezani s ovom studijom provedeni su u skladu s Helsinškom deklaracijom i 

odobreni od strane Etičkog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu za zaštitu 

ljudskih ispitanika (referentni broj 380-59-10106-23-111/36) dana 27.03.2023. godine. Studija 

je registrirana na ClinicalTrials.gov pod brojem NCT06087146. 
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3.3.2. Ispitanici 
Cilj istraživanja bio je, kao i u studiji dokazivanja koncepta, regrutirati aktivne športaše, kako 

bi se  ista što vjernije replicirala. No, s obzirom na poteškoće u regrutaciji ispitanika u prvom 

istraživanju kriterij uključivanja statusa profesionalnog športaša ili profesionalno bavljenje 

sportom ublažen je na generalno redovito bavljenje sportom, makar i ono rekreativno. Ponovno 

su uključeni športaši različitih disciplina kako bi se umanjio utjecaj pojedinog sporta na CM. 

Dok je ponovno kriterij uključivanja bio muški spol, ovaj put je izričito ženski spol naveden 

kao kriterij isključivanja. Kako bi se što bolje repliciralo prvo istraživanje, medijan dobi prvog 

istraživanja korišten je kao kriterij uključivanja.  

Zaključno su ovako glasili kriteriji uključivanja:  (1) dob oko 30 godina, (2) muški spol, (3) 

redovno bavljenje sportom na tjednoj razini, (4) dobro opće fizičko zdravlje (procijenjeno 

godišnjim zdravstvenim pregledom  medicine rada (sistematski pregled), medicinske komisije 

Olimpijskog odbora, sportske medicine ili primarne zdravstvene skrbi).  

Kriteriji za isključenje bili su identični kao i u prvom istraživanju i glasili su: (1) primjena 

antibiotika najmanje šest mjeseci prije ili tijekom intervencije, (2) suplementacija probioticima 

najmanje šest mjeseci prije ili tijekom intervencije, (3) uzimanje kronične medikamentozne 

terapije, (4) poznata alergija na kiseli ili sirovi kupus.  

Kako profesionalni športaši više nisu bili u fokusu istraživanja, se prilikom planiranja vremena 

trajanja istraživanja nije vodilo rasporedom priprema ili natjecanja. 

Veličina uzorka ispitanika bazirana je na broju iz studije dokazivanja koncepta je iznosila 10 

ispitanika.  

3.3.3. Protokol suplementacije 
Za potrebe potvrdne studije korišten je kiseli kupus  istog proizvođača kao i u studiji 

dokazivanja koncepta, Eko Imanje Zrno d.o.o., Vrbovec, Hrvatska. Radi se pasteriziranom 

kiselom kupusa uzgojenom lokalno u uvjetima biodinamičke poljoprivrede. Kiseli kupus je 

proizveden na isti način, po identičnoj recepturi, od strane istog osoblja, na istom mjestu, 

fermentacijom u otopini s 2% udjelom soli bez upotrebe konzervansa. S tehnološke strane je 

jedina razlika bila ta što je kupus uzgojen i proizveden godinu kasnije, 2023. godine.  

Svakom ispitaniku podijeljeno je pet staklenki kiseloga kupusa veličine 500 grama. Nutritivna 

i mikrobiološka svojstva nisu ponovno testirana, već su korišteni rezultati analize istog kupusa 

proizvedenog godinu prije, 2022. godine.  
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3.3.4. Standardizacija tjelesne aktivnosti, sna i prehrane 

Kako bi se eliminirali najvažniji čimbenici zabune, ispitanici su bilježili svoje životne navike, 

eksplicitno tjelesnu aktivnost, prehranu i san u dnevnik istraživanja u obliku virtualnog obrasca 

u programu Excel (Microsoft, Palo Alto, SAD), dizajniranog za potrebe studije dokazivanja 

koncepta. Ispitanici su dnevnik istraživanja vodili isto kao u prvom istraživanju u dva 

vremenska razdoblja: sedam dana prije početka intervencije i tijekom deset dana intervencije. 

Po pitanju tjelesne aktivnosti bilježeno je vrijeme treninga, odnosno početak i kraj, te oblik 

treninga. Što se tiče prehrane, ispitanici su bilježili vrijeme, količinu i jela ili specifične 

namirnice svakog obroka. Ukoliko ispitanici nisu bili u mogućnosti vaganjem odrediti količinu 

pojedinog jela ili namirnice, je za određivanje količine korišten Capnutra atlas hrane za ovaj 

dio Europe (NIKOLIĆ i sur., 2018). Po pitanju sna ispitanici su unosili vrijeme odlaska na 

počinak i okvirno vrijeme buđenje.  

Dobiveni podaci analizirani su od strane istraživača, a prehrambeni unos analizirao je 

nutricionisti uključen u istraživanje. Prehrambeni unos je korištenjem USDA baza podataka 

(U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service, Beltsville Human Nutrition 

Research Center) kvantificiran u smislu unosa energije (kilokalorija) i makronutrijenata u dvije 

vremenske faze, prije i tijekom istraživanja. Po pitanju tjelesne aktivnosti i sna izračunato je 

prosječan broj treninga tjedno te prosječno trajanje treninga dnevno, kao i prosječan broj sati 

sna prije i tijekom intervencije.  

U svrhu dodatne standardizacije prehrambenog unosa prije i tijekom intervencije korišten je 

indeks prehrane športaša („Athlete Diet Indeks“, ADI) te dva upitnika o pridržavanju 

mediteranskoj prehrani: upitnik o pridržavanju mediteranskoj prehrani („questionnaire on 

mediterranean diet adherence“, MEDAS) i kratki upitnik o pridržavanju mediteranskoj prehrani 

i održivosti prehrane („short questionnaire on mediterranean diet adherence and diet 

sustainability“, SQM). 

Indeks prehrane športaša je validiran i pouzdan alat za procjenu kvalitete prehrane u obliku 

virtualnog obrasca na engleskom jeziku (CAPLING i sur., 2021). Razvijen je za evaluaciju 

prehrambenog unosa profesionalnih i rekreativnih športaša, uzimajući u obzir posebice unos 

nutrijenata važnih za ostvarivanje sportskih rezultata i druge specifičnosti aktivnog bavljenja 

sportom, te kao rezultat generira ocjenu cjelokupne prehrane športaša, ali  i pojedinačnih 

komponenti iste (unos važnih nutrijenata primjerice) (CAPLING i sur., 2019).  
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U svrhu dodatne objektivizacije prehrambenog unosa, dodani su upitnici koji ispituju 

pridržavanje mediteranskoj prehrani. Mediteranska prehrana je uz prehranu baziranu na biljnim 

namirnicama najoptimalnija po sastav i funkcionalnost CM, odnosno povećava njezinu 

raznolikost i povećava sposobnost proizvodnja SCFA (SOLDÁN i sur., 2024), a uz to je 

istraživanje provedeno u podneblju u kojem se ista često prakticira. Korištena su dva upitnika 

za evaluaciju pridržavanja mediteranskoj prehrani. Prvi je upitnik za procjenu pridržavanja 

mediteranskoj prehrani (“Mediterranean Diet Adherence Screener”, MEDAS). MEDAS je 

razvijen u sklopu PREDIMED studije, pionirske studije velikih razmjera koja je istraživala 

učinak mediteranske prehrane u prevenciji kroničnih bolesti, ali i kao nutritivnu intervenciju 

(SCHRÖDER i sur., 2011). Upitnik se sastoji od 14 pitanja o konzumaciji glavnih skupina 

namirnica u sklopu mediteranske prehrane, kao što su maslinovo ulje, crno vino i grahorice 

(GARCÍA-CONESA i sur., 2020). MEDAS validiran je na više različitih populacija dijelom svijeta  

uključujući i Hrvatsku, i pokazao se kao pouzdan alat za brzu procjenu pridržavanja 

mediteranskoj prehrani (BOTTCHER i sur., 2017; HEBESTREIT i sur., 2017; PAPADAKI i sur., 

2018). Uz to se pokazalo kako su više vrijednosti MEDAS-a pozitivno povezane s 

vrijednostima lipoproteina kolesterola visoke gustoće („high-density lipoprotein cholesterol“, 

HDL), a negativno s indeksom tjelesne mase (BMI), opsegom struka, vrijednostima triglicerida, 

glukoze u krvi natašte, i omjerom ukupnog kolesterola i HDL-a, zbog čega je iznimno pogodan 

za kliničku primjenu (SCHRÖDER i sur., 2011).  Pošto MEDAS nije u potpunosti prilagođen 

hrvatskoj gastronomskoj tradiciji i uz to dodjeljuje bodove i za konzumaciju alkohola, koja ima 

štetne učinke po CM (LEE i LEE, 2021), korišten je još jedan upitnik o pridržavanju 

mediteranskoj prehrani i to kratki upitnik o pridržavanju mediteranskoj prehrani i održivosti 

prehrane („short questionnaire on mediterranean diet adherence and diet sustainability“, SQM). 

Ovaj upitnik sastoji se od osam pitanja koja se tiču unosa najvažnijih skupina namirnica unutar 

mediteranske prehrane (žitarice, voće, povrće, maslinovo ulje) te se pokazao pouzdanim u 

evaluaciji pridržavanju mediteranskoj prehrani (RUGGERI i sur., 2022).  

3.3.5. 16S rRNA NGS analiza crijevne mikrobiote 

Ispitanici su, prema uputama, dan prije (nulti dan intervencije), dan nakon intervencije (11. dan 

po početku intervencije) i mjesec dana nakon intervencije (30. dan po završetku intervencije) 

uzimali uzorke stolice pomoću pamučnog štapića s toaletnog papira u svom domu.  

Postupci povezani sa skladištenjem uzorka i procesom samog amplikon sekvenciranja bili su 

identični onima u studiji dokazivanja koncepta, raspisanim pod 3.2.5..  
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3.3.6. Laboratorijska analiza 
Uzorci za određivanje laboratorijskih parametara, kao i crijevni mikrobiom, uzimani su ovoj 

studiji u tri vremenske točke: dan prije, dan nakon i mjesec dana nakon završetka intervencije.   

Izbor laboratorijskih parametara vršen je na temelju rezultata studije dokazivanja koncepta. Iz 

mnoštva parametara učinjenih u studiji dokazivanja koncepta, odabrani su svi laboratorijski 

parametri koji su bili statistički značajni.  

Tako su u ovoj studiji laboratorijske mjere uključivale:  

 

1. parametre krvne slike:  leukociti, neutrofili, i limfociti 

2. vitamini: vitamin B12 i  folna kiselina 

 

Laboratorijska analiza izvedena je u istoj tercijarnoj zdravstvenoj ustanovi kao i u prvoj studiji, 

korištenjem EDTA ili citratne krvi, ovisno o pojedinoj mjeri, na standardnom laboratorijskom 

sustavu. 

3.3.7. Statistička analiza 
 

Statistička obrada podataka vršena je kao po istom principu kao i u studiji dokazivanja 

koncepta. Online obrasci su kodirani, a podaci su uvezeni u SPSS (IBM Corp. Released 2020. 

IBM SPSS Statistics for Macintosh, Verzija 27.0. Armonk, NY: IBM Corp), te su protom 

provedene  deskriptivne i inferencijalne statističke analize. 

Zbog razlika u dizajnu istraživanja (vidi Tablica 10) došlo je manjih izmjena u statističkoj 

analizi podataka, konkretno po pitanju analiza rezultata mjera ishoda. Naime, čimbenici zabune 

kao što su prehrambeni unos i druge životne navike analizirane su ponovno u dva vremenska 

razdoblja, prije i tijekom intervencije. Razlike u prosjecima vrijednosti čimbenika zabune 

predstavljale su kvantitativne varijable, te su nakon testiranja vrste distribucije, te su analizirane  

uparenim t testom.  

No, mjere ishoda, CM i laboratorijski parametri, praćene su u tri vremenske točke.  

Rezultati laboratorijske obrade testirani su za vrstu distribucije pomoću Shapiro-Wilk testom. 

Razlike u distribuciji u tri vremenske točke su ovisno o normalnosti distribucije testirani ili 

ANOVA testom ponovljenih mjera ili Friedman testom.  

Statistička analiza rezultata analiza CM provedena je kao na identičan kao i u prvoj studiji, 

samo ovaj put s tri vremenske točke. Za izračun α-raznolikosti, brojevi ASV-a su prorijeđeni 

na 10.000 očitanja po uzorku. Shannonov indeks odabran je kao metrika α-raznolikosti i 
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izračunat je korištenjem funkcije raznolikosti koju pruža Qiime2 (BOLYEN i sur., 2019). Za 

testiranje hipoteza provedena je analiza ponovljenih mjerenja korištenjem R funkcije rmcorr 

(BAKDASH i MARUSICH, 2017). Izračunate p-vrijednosti prilagođene su višestrukim testiranjem 

hipoteza  korištenjem Benjamini i Hochberg korekcije, a statistička značajnost je 

pretpostavljena pri p-vrijednostima  < 0,05 (ne-FDR) (BENJAMINI i HOCHBERG, 1995). 

Kako bi se uzela u obzir uloga relativnih udjela ASV-a u sastavu CM, provedena je centrirana 

logaritamska (clr) transformacija u pripremi za daljnju obradu podataka. Kako je logaritam nule 

nedefiniran, svim podacima dodane su pseudokoličine koje iznosi najmanju nenultu vrijednost 

podijeljenu s 10. Kako bi se vizualizirale razlike u sastavu CM između dvije vremenske točke, 

provedena je analiza glavnih komponenti (PCA) korištenjem PCA funkcije R paketa 

FactoMineR  (LÊ i sur., 2008). 

Za detekciju značajnih razlika u udjelima taksonomskih skupina i metaboličkih puteva između 

tri vremenske točke, provedena je analiza ponovljenih mjerenja korištenjem R paketa rmcorr 

(BAKDASH i MARUSICH, 2017). Analiza je provedena na razini taksonomskih skupina i 

metaboličkih puteva koristeći filtriranu tablicu sa stavkama s minimalnim pragom od 0,1% 

prosječnog relativnog udjela među svim uzorcima. Uzimajući u obzir sastav, primijenjena je 

centrirana logaritamska (clr) transformacija koristeći pseudokoličinu najmanje nenulte 

vrijednosti podijeljene s 10. Izračunate p-vrijednosti prilagođeni su za višestrukim testiranje 

hipoteza korištenjem Benjamini i Hochberg korekcije, a značajnost je pretpostavljena pri p-

vrijednostima < 0,05 (ne-FDR). Za vizualizaciju je korišten R paket ggplot2 (VILLANUEVA i 

CHEN, 2019). 

 

Podaci o stolici obrađeni su isto kao i u prvoj studiji. Za vjerojatnost tipa stolice Bristol 3 ili 4 

učinjeno je binomno testiranje u programskom jeziku R korištenjem hi-kvadrat testa. 

Vjerojatnost ishoda dobiven je izračunavanjem omjera broja ispitanika koji su imali tip stolice 

Bristol 3 ili 4 u odnosu na ukupan broj ispitanika za svaki dan. Statistički značajni rezultati 

smatrani s oni s p-vrijednostima  manje od 0,5.  
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3.4. KOMS3 Longitudinalna studija 

3.4.1. Dizajn istraživanja 

Kako bi se pokušala detektirati dinamika promjena unutar CM tijekom trajanje intervencija, 

odlučno je provesti longitudinalnu studiju. Ispitanik bi prošao identičan protokol onome kao 

ispitanici u studiji dokazivanja koncepta i potvrdnoj studiji. Intervencija bi bila provedena na 

isti način kao i prve dvije studije. Ispitanik bi , uz svoju redovnu prehranu konzumirao tijekom 

10 dana dodatno i 250 g kiseloga kupusa istog porijekla i proizvođača, kao i prve dvije studije. 

Kiseli kupus je proizveden 2023. godine, kao i u potvrdnoj studiji. No, pošto je cilj studije 

istražiti kako se CM mijenja iz dana u dan kao odgovor na primijenjenu intervenciju, planirano 

je svakodnevno uzimanje uzoraka stolice za amplikon sekvenciranje tijekom trajanja 

intervencije. Tako će se dobiti informacije o sastavu i funkcionalnosti CM u 10 uzastopnih 

vremenskih točki (T1, 2, …10), čime se više saznati o dinamici promjena unutar CM uslijed 

konzumacije kiseloga kupusa, koje su viđene u prijašnjim studijama. Dodatan cilj ove studije 

je pratiti ponašanje relativnih udjela taksonomskih skupina koje su se izdvojile u ranijim 

studijama,  dokazivanja koncepta i potvrdnoj studiji, kao posljedice konzumacije kiseloga 

kupusa. Cilj je promjene u radu probave u vidu tipa stolice (BTS) i nuspojava korelirati s 

taksonomskim promjenama na dnevnoj razini.  

S obzirom na razlike u konceptu istraživanja, mjere ishoda i čimbenici zabune razlikovali bi se 

od prijašnjih istraživanja. Glavna mjera ishoda su promjene u amplikon sekvenciranoj CM 

ispitanika kroz vrijeme trajanje intervencije. S obzirom na višestruko veći broj analiza CM po 

ispitaniku odlučeno je ovo istraživanje provesti na samo jednom ispitaniku. Ovu odluku je 

potvrdilo negativno iskustvo s neadekvatnim uzorcima stolice u obje prethodne studije. Pošto 

je cilj istraživanja pratiti promjene u CM iz dana u dan, nemogućnost amplikon sekvenciranja 

uzorke stolice zbog neadekvatnog uzorka ozbiljno bi kompromitiralo istraživanje. Analiza CM 

je provedena na isti način i u istom laboratoriju kao prethodne dvije studije, kako bi se uklonili 

eventualni tehnološki uvjetovani razlike u rezultatima među studijama. Postupak je raspisan 

pod 2.5. Pošto je planirano uključiti samo jednog ispitanika u istraživanje i zbog financijskih i 

logističkih razloga odustalo se od praćenja promjena laboratorijskih parametara kao mjera 

ishoda intervencije. No, promjene u radu probave putem Bristol skale stolice i potencijalne 

nuspojave su i dalje praćene tijekom istraživanja kroz dnevnik istraživanja, koji ispitanik 

samostalno ispunjava. Čimbenici zabune praćeni su samo tijekom intervencije. Odabrani su isti 

čimbenici zabune kao u prve dvije studije: prehrana, trening i san kroz  dnevnik istraživanja 

identičan onom iz prve dvije studije. Pošto usporedba čimbenika zabune prije i tijekom 



75 
 

intervencija nije potreban s obzirom na longitudinalnost istraživanja, nisu korišteni upitnici za 

dodatnu evaluaciju prehrambenog unosa.  

U svrhu pojednostavljivanja regrutacije ispitanika i s ciljem mogućnost kontrole promjena u 

CM, odlučeno je ispitanika regrutirati među dosadašnjim sudionicima studija. Tad su ispitanici 

uključeni po kriterijima raspisanim pod 4.3.2. Zbog brojnih obaveza i užurbanog stila života, 

odlučeno je ipak uključiti rekreativnog aktivnog športaša među dosadašnjim ispitanicima, s 

idejom kako bi se on bolje i lakše mogao pridržavati intervenciji i zahtjevima istraživanja. 

Intervencija je planirana minimalno tri mjeseca nakon prve intervencije, kako se u CM ne bi 

detektirali eventualni zaostali signale prethodno provedene intervencije.  

Nakon odabira s ispitanikom je proveden informativni razgovor te ponovljene upute u vezi 

intervencije i postupaka povezanih sa sudjelovanjem u istraživanju. Sastav tijela nije ponovno 

određivan. Naglašeno je kako se količina od 250g kiseloga kupusa obavezno mora konzumirati 

svaki dan, bez dnevnih varijacija u količini, jer se u suprotnom slučaju ne mogu mjeriti dnevne 

promjene izazvane intervencijom. Istaknuto je također važnost minimalnih promjena u 

životnim navikama tijekom trajanja intervencije. Otkloni od uobičajenog u prehrani, tjelovježbi 

i snu mogli bi značajno utjecati na rezultate u pogledu CM, čime bi se izgubila vrijednost 

longitudinalnog istraživanja intervencije.  

Svi postupci povezani s ovom studijom provedeni su u skladu s Helsinškom deklaracijom i 

odobreni od strane Etičkog povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu za zaštitu 

ljudskih ispitanika (referentni broj 380-59-10106-23-111/36) dana 27.03.2023. godine. Studija 

je registrirana na ClinicalTrials.gov pod brojem NCT06087146. 

3.4.2. Obrada podataka 
Po završetku studije podaci iz dnevnika istraživanja uvezeni su u SPSS (IBM Corp. Released 

2020. IBM SPSS Statistics for Macintosh, Verzija 27.0. Armonk, NY: IBM Corp). Pošto je u 

ovoj studiji uključen samo jedan ispitanik provedena je samo deskriptivna statistička analiza. 

Prehrambeni unos, san te tjelesna aktivnost izražen je kvantitativno za svaki dan trajanja 

intervencije. Prehrambeni unos je izračunat na temelju podataka iz dnevnika prehrane kojeg je 

ispitanik ispunjavao.  

Deskriptivna statistička analiza rezultata analiza CM provedena je kao na identičan kao i u prvoj 

studiji, samo ovaj put s deset vremenskih točaka. Za izračun α-raznolikosti, brojevi ASV-a su 

prorijeđeni na 10.000 očitanja po uzorku. Shannonov indeks entropije i obrnuti Simpsonov 

indeks odabrani su kao metrika α-raznolikosti i izračunati su korištenjem funkcije raznolikosti 
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koju pruža Qiime2 (BOLYEN i sur., 2019). Kako bi se vizualizirale razlike u sastavu CM između 

vremenskih točaka tijekom intervencije u vidu β-raznolikosti, provedena je analiza glavnih 

komponenti (PCA) korištenjem PCA funkcije te je izračunata Bray-Curtis različitost između 

uzoraka putem R paketa FactoMineR  (LÊ i sur., 2008). 

Kako bi se uzela u obzir uloga relativnih udjela ASV-a u sastavu CM, provedena je centrirana 

logaritamska (clr) transformacija u pripremi za daljnju obradu podataka. Kako je logaritam nule 

nedefiniran, svim podacima dodane su pseudokoličine koje iznosi najmanju nenultu vrijednost 

podijeljenu s 10.  
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4. REZULTATI 
 

• Mikrobna zajednica kiseloga kupusa 

• Studija dokazivanja koncepta 

• Potvrdna studija 

• Longitudinalna studija 
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4.1. Mikrobna zajednica kiseloga kupusa 

Amplikon sekvenciranjem gena 16S rRNA pet uzoraka kiseloga kupusa detektirano je 1416 

različitih taksonomskih skupina („operational taxonomic units“, OTU)  iz ukupno 515.608 

očitanih sekvenci, s prosjekom od 103.121,6±53.380,8 po uzorku. Deset najbrojnijih 

bakterijskih rodova, poredanih prema relativnim udjelima, bili su: Bacteroides, Blautia, 

Faecalibacterium, Prevotella, Ruminococcus, Roseburia, Agathobacter, Fusicatenibacter, 

Lachnospiraceae (nespecifične), Subdoligranulum. Relativni udjeli ovih deset rodova činile su 

oko 50% sveukupne bakterijske zajednice četiri od pet uzoraka (svi uzorci slane otopine i 

uzorak s 50% kiseloga kupusa). Sve navedene rodove ubrajamo u obligatne anaerobne bakterije 

i iznimno su metabolički aktivni. Korištenjem enzima aktivnih na ugljikohidratima 

(„carbohydrate active enzymes“, CAZymes), poput glikozidnih hidrolaza, i fermentativnih 

enzima, kao što su butiratna i acetatna kinaza, ovi rodovi su poznati po proizvodnji SCFA poput 

butirata (HISENI i sur., 2021). Rezultati PERMANOVA analize (F-statistika=2,735, p-

vrijednost=0,095) ukazali su na određene razlike u sastavu mikrobne zajednice između uzoraka 

koji sadrže kiseli kupus i onih koji sadrže samo slanu otopinu, no te razlike nisu bile značajne. 

Kolmogorov-Smirnov test s dva uzorka pokazao je kako se sastav mikrobiote uzoraka slane 

otopine nije razlikovao međusobno (statistika=0,042, p-vrijednost=0,171), ali se razlikovao u 

usporedbi s uzorcima koji su sadržavali i kupus (statistika=0,147, p-vrijednost<0,001). Ovaj 

test je također potvrdio kako se sastav mikrobne zajednice između dva uzorka s kupusom i 

međusobno  razlikovao (statistika=0,188, p-vrijednost<0,001), što znači da na sastav 

mikrobiote kupusa utječe kako  omjer kupusa, ali i omjer slane otopine unutar nekog uzorka.   

4.2. KOMS 1 Studija dokazivanja koncepta („proof-of-concept study“) 

Prilikom izrade studijskog protokola i obrade podataka korištene su CONSORT smjernice za 

pilot studije kao i SPIRIT smjernice za intervencijska istraživanja (CHAN i sur., 2013; THABANE 

i LANCASTER, 2019). Studija je provedena tijekom šest mjeseci u partnerskoj suradnji nekoliko 

organizacija: Centra za crijevni mikrobiom u Zagrebu, Fakultet za prehrambenu tehnologiju i 

biotehnologiju, Sveučilišta u Zagrebu i laboratorija Biomes NGS GmbH, Wildau, Njemačka. 

4.2.1. Ispitanici 

Podaci o ispitanicama  prikazani su u Tablici 10, uključujući sociodemografske karakteristike 

kao što su spol, dob, vrsta sporta i godine bavljenja sportom. Za klasifikaciju ispitanika prema 

razini tjelesne aktivnosti i sportskim postignućima, korištene su smjernice „Participant 

Classification Framework“ (MCKAY i sur., 2022). Iako je inicijalno planirana provedba 
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istraživanja isključivo na muškim športašima,  zbog velikih izazova u pronalasku ispitanika 

među muškim profesionalnim športašima, istraživači su bili primorani nakon višemjesečnog 

prisilnog prekida uključivanja ispitanika prekršiti jedan od kriterija uključivanja i uključiti i 

žensku ispitanicu.  

Tablica 11 Karakteristike ispitanika 

Ispitanik Spol Dob Sport 

Godine u 

sportu 

Klasifikacija 

športaša 

1 M 27 karate 20 Razina 5 

2 M 37 stolni tenis 31 Razina 5 

3 F 28 bodybuilding 20 Razina 2 

4 M 38 triatlon 30 Razina 3 

5 M 30 kajak/kanu 23 Razina 5 

6 M 26 triatlon 13 Razina 2 

7 M 27 kajak/kanu 19 Razina 5 

8 M 23 nogomet 18 Razina 3 

9 M 27 bodybuilding 12 Razina 4 

10 M 27 kajak/kanu 21 Razina 5 

Prosjek, SD 29 ± 4,81   20,7 ± 6,18 3,9±1,22 

M: muški, F: ženski, SD: standardna devijacija 

 

Antropološke mjere  (visina i tjelesna masa) te varijable sastava tijela (nemasna tjelesna masa 

e, skeletna mišićna masa, postotak tjelesne masti i masno tkivo) prikazane su u Tablici 12. 

Podaci za ispitanicu 3 nisu mogli biti preuzeti s mjernog uređaja zbog tehničkih problema. 
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Tablica 12: Mjere i sastav tijela ispitanika 

Ispitanik 
Visina

(cm) 

Tjelesna masa 

(kg) 

FFM 

(kg) 

SMM 

(kg) 

BF  

(%) 

FM 

(kg) 

1 193.0 88.4 76.2 44.8 13.8 12.2 

2 185.0 80.9 69.7 40.3 13.9 11.2 

3 168.3 60.0 - - - - 

4 177.5 73.0 64.5 37.9 11.7 8.5 

5 190.0 99.0 80.8 48.2 18.4 18.2 

6 190.0 87.2 79.3 48.6 9.1 7.9 

7 188.0 99.1 77.0 44.5 22.3 22.1 

8 180.0 79.4 66.1 39.0 16.8 13.3 

9 185.0 108.5 89.3 58.3 17.7 19.2 

10 184.0 87.5 71.2 41.5 18.6 16.3 

FFM, nemasna tjelesna masa; SMM, skeletna mišićna masa; BF, postotak tjelesne masti; FM, 

masno tkivo 

4.2.2. Tjelesna aktivnost i san 

Tjelesna aktivnost i san pratili su se prije i tijekom intervencije. Podaci o prosječnoj učestalosti 

i prosječnom trajanju treninga te prosječnog količini sna prikazani su u Tablici 13. Nisu 

registrirane statistički značajne razlike prije i tijekom intervencije, no količina je sna u prosjeku 

bila veća tijekom intervencije.  

 

Tablica 13: Tjelesna aktivnost i san ispitanika 

 Prije intervencije 

(prosjek, SD) 

Tijekom intervencije 

(prosjek, SD) 

Razlika 

(p-vrijednost) 

Broj treninga tjedno 6,22±2.28 6,22±2,63 1,000 
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Trajanje treninga (min. 

dnevno) 

54,22±36,94 61,61±38,13 0,104 

San (sati) 7,74±0,77 8,06±0,82 0,073 

SD: standardna devijacija 

4.2.3. Prehrana 

Svi aspekti prehrambenog unosa praćeni su prije i tijekom intervencije. Podaci o prosječnom 

dnevnom prehrambenom unosu prikazani su u Tablici 13. Osim značajnog povećanja dnevnog 

unosa vlakana po 1000 kcal tijekom intervencije, nisu registrirane druge statistički značajne 

razlike u prehrambenom unosu prije i tijekom intervencije. Ove promjene mogu se pripisati 

unosu kiseloga kupusa, koji je sam po sebi bogat vlaknima, ali siromašan kalorijama. Zbog 

određenih specifičnih prehrambenih navika ispitanika (npr. brza hrana i gotova hrana za koju 

je teško dobiti nutritivne informacije) i neslaganja u nutritivnim informacijama prisutnim u 

tablicama sastava hrane i deklaracijama hrane, navedeni rezultati prehrambenog unosa mogu 

biti sagledani isključivo kao procjene prehrambenog unosa i trebaju biti tumačeni s oprezom. 

Tablica 14: Nutritivni unos hrane ispitanika 

   

Prije intervencije  

(prosjek, SD)  

Tijekom intervencije  

(prosjek, SD)  

Razlika  

 (p-vrijednost)  

Energetski unos 

(kcal)  2741,59 ± 660,90  2747,72 ± 1017,84 0,983 

Unos proteina (g)  158,29 ± 42,08 160,49 ± 55,55  0,868 

Unos proteina 

(g/kg) 1,84 ± 0,29 1,84 ± 0,47 0,995 

Unos 

ugljikohidrata (g)  293,39 ± 100,09 267,14 ± 76,32  0,288 

Unos 

ugljikohidrata 

(g/kg)  3,48 ± 1,22 3,14 ± 0,95 0,208 

Unos masti (g)  94,63 ± 19,10 97,25 ± 38,06 0,813 
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Unos masti (% 

energetskog 

unosa)  31,39 ± 3,41 31,66 ± 2,14 0,854  

Unos vlakana (g)  21,91 ± 5,89 25,09 ± 5,02 0,111 

Unos vlakana 

(g/1000 kcal)  8,20 ± 2,28 9,98 ± 3,10 0,030* 

SD: standardna devijacija, *p<0,05, g: gram; kg: kilogram; kcal: kilokalorije 

Zbog nepridržavanju uputama istraživača, nisu svi ispitanici ispunili sve podskale ADI-a. 

Rezultati onih koji su ih ipak ispunili ukazuju na to kako nije bilo značajnih razlika u 

prehrambenom unosu prije i tijekom intervencije (Tablica 14). Pošto je većina ispitanika navela 

slabu konzumaciju vlakana i relativno nizak unos ugljikohidrata rezultati ADI-a su relativno 

slabi i generalno upućuju na nedovoljan unos žitarica u kontekstu sportske prehrane.  

  

Tablica 15: ADI rezultati ispitanika 

Skala (maksimalni broj bodova) N 

Prije intervencije 

(prosjek,SD) 

Tijekom intervencije 

(prosjek, SD) 

Razlika 

(p-vrijednost) 

Specifični nutrijenti potskala 

(35)  7  18.4 ± 2.2 17.4 ± 3.2  0.448 

Bazična prehrana potskala  (80) 7  47.6 ± 12.9 46.9 ± 8.7 0.860 

Prehrambene navike (10) 7  6.6 ± 1.6 6.1 ± 1.5  0.289  

Ukupni rezultat (125)  10  72.2 ± 12.5 71.4 ± 10.6 0.937 

Ukupni rezultat (%) 10 57.7 ± 9.8  57.1 ± 8.6 0.863 

N: broj ispitanika koji je popunio potskalu; SD: standardna devijacija 

I prehrambeni unos evaluiran dnevnikom istraživanja i ADI pokazali su nezavisno jedno od 

drugog kako se prehrambeni unos kod ispitanika nije značajno mijenjao tijekom intervencije.  
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4.2.4. Probava i nuspojave  

Ispitanici su bilježili promjene u stolici  i moguće nuspojave intervencije, ukoliko ih je bilo, u 

dnevnik istraživanja. Rezultati su prikazani u Tablici 15. Iako su na početku intervencije 

zabilježeni različiti Bristol tipovi stolica (BTS) među ispitanicima, od Dana 8 do Dana 10 svi 

ispitanici osim jednog naveli su BST 3 ili 4, koji se smatraju fiziološkim oblicima i 

konzistencijama stolice. Statistička obrada podataka pokazala je kako se vjerojatnost za BST 3 

i 4 značajno povećala tjedan dana nakon početka intervencije kiselim kupusom. Manji broj 

ispitanika naveo je probavne tegobe u smislu nadutosti, proljeva ili bolova tijekom intervencije. 

Nijedan ispitanik nije naveo epizodu zatvora. Najveći broj nuspojava zabilježen je oko Dana 5 

i 6 intervencije. 

Tablica 16: Probava i nuspojave tijekom intervencije kod ispitanika 

Ispitanici (N) koji navode 

BTS 

Vjerojatnost za BTS 3 i 

4 

Ispitanici (N) koji navode 

nuspojave 

Dan 1 2 3 4 5 6 HR, CI, p-vrijednost Nadutost 

Prolje

v Bol Zatvor 

1 0 4 3 2 0 1 50%, [18.7%,81.3%], 

1.000 

1 1 1 0 

2 0 3 2 2 3 0 40%, [12.2%,73.8%], 

0.527 

1 0 0 0 

3 0 2 0 5 3 0 50%, [18.8%,81.3%], 

1.000 

2 0 0 0 

4 0 2 2 4 2 0 60%, [26.2%,87.8%], 

0.527 

1 0 0 0 

5 0 1 2 4 2 1 60%, [26.2%,87.8%], 

0.527 

3 1 1 0 

6 0 2 1 4 1 2 50%, [18.7%,81.3%], 

1.000 

3 2 1 0 
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7 0 2 2 2 4 0 40%, [12.2%,73.8%], 

0.527 

2 0 0 0 

8 0 0 2 8 0 0 100%, [69.2%,100%], 

0.002* 

1 0 0 0 

9 0 1 1 8 0 0 100%, [55.5%,99.7%], 

0.011* 

1 0 0 0 

10 0 0 2 8 0 0 100%, [69.2%,100%], 

0.002* 

1 0 0 0 

HR: “hazard ratio”; N: 10, CI: 95% “confidence interval” , BTS: tip stolice po Bristol skali,  

*p<0.05 

 

4.2.5. Promjene u  sastavu crijevne mikrobiote (CM) ispitanika  

Zbog neadekvatnosti uzoraka, rezultati dvaju ispitanika, ispitanika 8 i 9, isključeno je iz obrade 

podataka. Rezultati u nastavku odnosni se na rezultate analiza CM osam ispitanika.  

Podaci dobiveni amplikon sekvenciranjem iz uzoraka stolice prije i nakon intervencije 

analizirani su u kontekstu promjena relativnih udjela kako taksonomskih, tako i funkcionalnih 

skupina (metabolički putevi). Time su dobiveni podaci o promjenama na razini sastava, ali i 

funkcionalnosti CM.  

Nakon intervencije kiselim kupusom nisu pronađene značajne razlike u α-raznolikosti CM, 

koristeći dvije neovisne mjere: Shannon indeksa i Chao bogatstva (Slika 8).  

Slika 8: Promjene u metrikama α-raznolikosti crijevne mikrobiote ispitanika (A: Shannon 

indeks, B: Chao bogatstvo) 

A B 
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  4.2.5.1. Sastav crijevne mikrobiote (CM) ispitanika 

Kako bi se utvrdilo je li kiseli kupus imao značajan utjecaj na sastav CM, beta-raznolikost 

izračunata je za taksonomske skupine koljena i rodova koristeći Bray-Curtis metriku. Razina 

značajnosti određena je korištenjem ANOSIM testa (PALMNÄS-BÉDARD i sur., 2023). Rezultati 

pokazuju kako je došlo do značajnih razlika u sastavu mikrobiote crijeva (p < .001) nakon 

intervencije kiselim kupusom. Međutim, R vrijednost od 0,314 ukazuje na to kako su razlike 

samo umjerene (Slika 9).  

 

Slika 9: Promjene β-raznolikosti crijevne mikrobiote ispitanika po unosu kupusa 

Po pitanju taksonomskih skupina zabilježene su značajne promjene na svim taksonomskim 

razinama. Iako na razini koljena nisu primijećene značajne promjene nakon intervencije po 

pitanju glavnih bakterijskih koljena Firmicutes i Bacteroidetes, došlo je ipak do značajnog 

smanjenja relativnog udjela Verrucomicrobia. Na razini obitelji najznačajnije promjene bile su 

smanjenja udjela obitelji Akkermansiaceae (p=0,049) i Oscillospiraceae (p=0,065) te 

povećanja udjela obitelji Lachnospiraceae (p=0,058), Butyricicoccaceae (p=0,094) i 

Clostridiaceae (p=0,096). Važno je napomenuti kako su q-vrijednosti (p-vrijednosti korigirane 

za lažnu pozitivnost) za navedene promjene bile 0,769. Zbog relativno slabe značajnosti uz 

visoke stope lažno pozitivnih rezultata, promatrane promjene na razini obitelji treba uzeti s 

oprezom. Rezultati na razini koljena i obitelji prikazani su u Tablici 16, pri čemu su obitelji 

navedene prema rastućim p-vrijednostima. 
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Tablica 17: Promjene u taksonomskim skupinama crijevne mikrobiote nakon unosa kiseloga 

kupusa 

 

Takson 

 

p-vrijednost 

koeficijent 

korelacije 

 

FDR 

Koljeno    

 Actinobacteria 0.411 0.314 0.600 

 Bacteroidetes 0.460 0.283 0.600 

 Firmicutes 0.338 0.363 0.600 

 Proteobacteria 0.230 -0.445 0.600 

Lentisphaerae 0.442 0.295 0.600 

 Tenericutes 0.221 0.452 0.600 

Verrucomicrobia 0.007 -0.816 0.074 

 Cyanobacteria 0.545 -0.234 0.605 

 Nespecifične bakterije 0.805 0.097 0.805 

 Desulfobacterota 0.480 0.271 0.600 

Obitelj    

Akkermansiaceae 0.049 -0.669 0.769 

Lachnospiraceae 0.058 0.651 0.769 

Oscillospiraceae 0.065 -0.637 0.769 

Butyricicoccaceae 0.094 0.591 0.769 

Clostridiaceae 0.096 0.588 0.769 

nespecifične_Alphaproteoba

cteria 

0.193 -0.478 0.918 
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nespecifične_Clostridia 

UCG-014 

0.226 -0.449 0.918 

Muribaculaceae 0.233 -0.442 0.918 

Barnesiellaceae 0.233 -0.442 0.918 

Acholeplasmataceae 0.265 0.416 0.918 

Monoglobaceae 0.372 0.339 0.918 

nespecifične 

Gastranaerophilales 

0.376 -0.337 0.918 

Rikenellaceae 0.377 -0.336 0.918 

nespecifične Oscillospirales 0.417 0.310 0.918 

Bacteroidaceae 0.425 0.305 0.918 

Eggerthellaceae 0.444 -0.293 0.918 

Bacteroidales 0.493 -0.263 0.918 

Veillonellaceae 0.515 0.251 0.918 

Bifidobacteriaceae 0.526 0.244 0.918 

Coriobacteriaceae 0.544 0.235 0.918 

Desulfovibrionaceae 0.547 0.233 0.918 

Ruminococcaceae 0.566 0.222 0.918 

Marinifilaceae 0.579 -0.215 0.918 

nespecifične Clostridia 

vadinBB60 grupa 

0.582 0.213 0.918 

Tannerellaceae 0.592 -0.207 0.918 

nespecifične RF39 0.669 0.166 0.918 

Peptostreptococcaceae 0.687 -0.157 0.918 
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Acidaminococcaceae 0.701 -0.149 0.918 

Christensenellaceae 0.757 -0.121 0.918 

nespecifične 

Rhodospirillales 

0.758 0.120 0.918 

Sutterellaceae 0.769 0.115 0.918 

Selenomonadaceae 0.782 -0.108 0.918 

nespecifične Clostridia 0.790 0.104 0.918 

UCG-010 0.817 -0.090 0.918 

Erysipelotrichaceae 0.830 -0.084 0.918 

Anaerovoracaceae 0.831 0.083 0.918 

Streptococcaceae 0.869 0.064 0.918 

Prevotellaceae 0.881 -0.059 0.918 

nespecifične bakterije 0.895 0.051 0.918 

Erysipelatoclostridiaceae 0.975 -0.012 0.975 

 

Na taksonomskoj razini rodova su nakon intervencije zabilježene značajne promjene u 

relativnim udjelima bakterija kod čak osam rodova (Slika 10). Zabilježen je porast u udjelima 

rodova koji pripadaju obitelji Lachnospiraceae: Lachnospiraceae UCG-008, Lachnospiraceae 

UUCG-001, Roseburia, Lachnospiraceae FCS020 grupa, Marvinbryantia, kao i Agathobacter 

(prije poznat kao Eubacterium rectale) te smanjenje udjela u rodovima koji pripadaju obitelji 

Oscillospiraceae: nespecifična Oscillospiraceae i Oscillibacter. 
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Slika 10: Najznačajnije promjene na razini rodova crijevne mikrobiote ispitanika po unosu 

kupusa 

 

  4.2.5.2. Funkcionalnost crijevne mikrobiote (CM) 

 

Analizirano je ukupno 190 metaboličkih putova među identificiranim bakterijskim skupinama. 

Značajne promjene u broju bakterija pronađene su u sveukupno 35 metaboličkih putova 

(18,4%). Te promjene su se isključivo odnosile na putove vezane uz sintezu staničnih stijenki i 

metabolizam nukleotidnih baza (purinske, pirimidinske itd.) i bile su negativno korelirane s 

unosom kiseloga kupusa. Bakterije koje su aktivno sudjelovale u tim putovima bile su značajno 

pogođene intervencijom, uz niske stope lažno pozitivnih promjena. Putovi koji su značajno 

pogođeni intervencijom kiseloga kupusa prikazani su u Tablici 18. 

Tablica 18: Najznačajnije promjene na razini metaboličkih puteva  crijevne mikrobiote 

ispitanika po unosu kiseloga kupusa 

 

Metabolički put 

 

p-vrijednost 

koeficijent 

korelacije FDR 

prije 
poslije 
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de novo biosinteza pirimidin deoksiribonukleotida I 0.000 -0.928 0.026 

fosforilacija pirimidin deoksiribonukleotida 0.000 -0.925 0.026 

superpathway de novo biosinteze guanozin nukleotida I 0.001 -0.916 0.026 

superpathway salvage pirimidin ribunukleozida 0.001 -0.911 0.026 

superpathway de novo biosinteza guanozin nukleotida II 0.001 -0.909 0.026 

de novo biosinteza pirimidin deoksiribonukleotida II 0.001 -0.898 0.026 

superpathway de biosinteza pirimidin ribonukleotida 0.001 -0.896 0.026 

superpathway de novo biosinteza purinskih nukleotida I 0.001 -0.894 0.026 

superpathway de novo biosinteza purinskih nukleotida II 0.001 -0.889 0.026 

de novo biosinteza pirimdin deoksiribonukleotida III 0.001 -0.889 0.026 

superpathway de novo biosinteza pirimidin 

deoksiribonukleotida (E. coli) 

0.002 -0.878 0.032 

superpathway salvage pirimidin deoksiribonukleozida 0.002 -0.874 0.033 

maturacija peptidoglikana (mezo-diaminopimelat sadržava) 0.004 0.852 0.052 

superpathway Entner-Doudoroff i glikoliza 0.005 -0.835 0.066 

superpathway biosinteza tiamin difosfata I 0.005 -0.834 0.066 

razgradnja glikogena I (bakterijska) 0.009 0.806 0.104 

superpathway biosinteza L-alanina 0.010 0.796 0.116 

superpathway razgradnja N-acetilneuraminata 0.011 -0.791 0.118 

razgradnja galaktoza I (Leloirov put) 0.015 0.773 0.140 

salvage tiamina II 0.015 0.772 0.140 

razgradnja saharoze III (invertaza saharoze) 0.016 0.767 0.142 

superpathway biosinteza histidine, purina i pirimidina 0.016 -0.764 0.142 



91 
 

glukoneogeneza I 0.022 0.744 0.163 

razgradnja saharoze IV (fosforilaza saharoze) 0.022 0.741 0.163 

ciklus S-adenozil-L-metionin I 0.022 0.741 0.163 

NAD salvage put I 0.023 0.740 0.163 

biosinteza CMP-3-deoksi-D-mano-oktulozonata I 0.024 -0.737 0.163 

superpathway razgradnje heksuronida i heksuronata 0.024 0.735 0.163 

TCA ciklus VI (obligatni autotrofi) 0.032 -0.709 0.208 

superpathway razgradnje fukoze i ramnoze 0.033 0.708 0.208 

biosinteza L-glutamata i L-glutamina 0.035 0.702 0.214 

superpathway razgradja beta;-D-glukuronida i D-glukuronata 0.037 0.697 0.214 

razgradnja L-ramnoze I 0.038 0.695 0.214 

razgradnja škroba V 0.038 0.694 0.214 

superpathway biosinteza pirimidin deoksiribonukleotida de 

novo  

0.043 -0.683 0.232 

FDR: “false discovery rate” korigirane p-vrijednosti  

 

U svrhu boljeg razumijevanja funkcionalne dinamike mikrobioloških zajednica, grupirali smo 

funkcionalne metaboličke putove predviđene PiCRUST2 na temelju klase, ontologije ili 

interpretacije specifičnog metaboličkog puta u metaboličke funkcionalne module koristeći 

MetaCYC (CASPI i sur., 2020).  Zapaženo je nekoliko značajnih promjena. Nakon grupiranja, 

otkriveno je kako su metabolički putevi povezani s degradacijom polisaharida i šećera, kao i 

fermentacijom proteina, prisutni u većim brojevima nakon intervencije. U isto vrijeme, udjeli 

metaboličkih putova povezanih s metabolizmom butirata i upalom su smanjeni. Međutim, 

nakon višestrukog testiranja hipoteze, stopa lažne pozitivnosti (FDR) ipak nije ukazala na zaista 

značajne razlike u funkcionalnosti nakon intervencije (Tablica 18). 
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Tablica 19: Najznačajnije promjene metaboličkih funkcionalnih modula crijevne mikrobiote 

ispitanika po unosu kiseloga kupusa 

Metabolički funkcionalni modul p-vrijednost 

koeficijent 

korelacije FDR 

razgradnja polisaharida 0.019 0.755 0.142 

razgradnja šećera 0.026 0.729 0.142 

indikatori upale 0.041 -0.687 0.142 

fermentacija proteina 0.043 0.681 0.142 

metabolizam butirata 0.047 -0.672 0.142 

FDR: p-vrijednosti korigirane za “false discovery rate” 

 

4.2.6.  Laboratorijske analize krvi ispitanika  

 

Vrijednosti laboratorijskih parametara iz uzoraka venske krvi određivane su prije i nakon 

intervencije. Podaci o prosječnim vrijednostima prije i dan nakon intervencije (Dan 0 i Dan 11) 

prikazani su u Tablici 19. Osim povećanja postotnog udjela limfocita u serumu i smanjenja 

razine vitamina B12 u serumu, nisu zabilježene značajne kratkoročne promjene laboratorijskih 

parametara nakon intervencije 

Tablica 20: Promjene u laboratorijskim parametrima  krvi ispitanika nakon unosa kiseloga 

kupusa 

 

 

Parametar 

 

 

Jedinica 

 

Prije 

intervencije 

(prosjek, SD) 

 

Dan nakon 

intervencije 

(prosjek, SD) 

 

p-vrijednost 

Testosteron (mg/ml) 19.14±6.84 23.60±10.04 0.363 

Kortizol (mg/ml) 500.8±87.69 498.51±144.44 0.974 
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Folna 

kiselina 

(mg/ml) 25.67±5.58 25.48±5.49 0.882 

Vitamin 

B12  

(mg/ml) 394.1±101.1 356.9±108.1 0.012* 

Vitamin D (mg/ml) 74.48±12.82 80.2±11.96 0.37 

HOMA-β (%) 114.84±38.33 115.38±45.36 0.974 

HOMA-S (%) 145.19±50.61 103.35±46.2 0.054 

HOMA-IR (%) 0.93±0.46 0.94±0.42 0.971 

Inzulin (pmol/l) 55.51±33.47 56.16±30.09 0.846 

TSH (mIU/l) 2.94±1.45 3.69±2.13 0.146 

T3 (pmol/l) 5.21±1.11 5.11±1.07 0.233 

CRP (mg/L) 0.65±0.24 0.57±0.11 0.466 

LDL  (mmol/l) 3.39±1.33 3.08±1.13 0.239 

Urati (μmol/l) 285.4±38.7 290.6±44.32 0.824 

Limfociti (%) 42.04±3.764 45.55±5.38 0.022* 

Neutrofili (%) 47.39±3.89 45.17±6.99 0.221 

Leukociti (109/l) 6.05±1.31 6.02±1.14 0.937 

Eritrociti (1012/l) 4.96±0.23 4.99±0.18 0.681 

SD: standardna devijacija;*p<0.05; HOMA-β: procjena aktivnosti β-stanica po 

homeostatskom modelu; HOMA-S: procjena periferne osjetljivosti po homeostatskom 

modelu; HOMA-IR: procjena inzulinske rezistencije po homeostatskom modelu; TSH: 

tireotropin; T3: trijodtironin; CRP: c-reaktivni protein; LDL: lipoprotein niske gustoće 
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4.3. KOMS 2 Potvrdna studija („follow-up study“) 

4.3.1. Ispitanici 

Podaci o ispitanicima prikazani su u Tablici 21, uključujući sociodemografske karakteristike 

kao što su spol, dob, vrsta sporta i godine bavljenja sportom. Za klasifikaciju ispitanika prema 

razini tjelesne aktivnosti i sportskim postignućima, korištene su smjernice „Participant 

Classification Framework“ (MCKAY i sur., 2022). Zbog iskustva nemogućnosti obrade 

određenih uzoraka stolice u studiji dokazivanja koncepta, uključen je jedan ispitanik više od 

predviđenog broja od deset ispitanika, kako bi nadoknadilo potencijalno isključivanje nekog od 

ispitanika iz obrade podataka. Prosjek godina je u ovoj studiji bio viši za godinu dana, uz manju 

standardnu devijaciju od 1,56 naspram 4 godine u inicijalnoj studiji. Pošto su u ovu studiju 

uključeni i rekreativni i aktivni športaši prosječna klasifikacija športaša bila je naravno dosta 

niža, 2,64±0,98 naspram 3,9±1,22 u prvoj studiji. Dok razina 4 odgovara športašima koji 

sudjeluju u natjecanjima nacionalne razine (prosjek prva studija), razina 2 odgovara športašima 

koji imaju organizirane treninge.  

Tablica 21 Karakteristike ispitanika 

 

 

Ispitanik 

 

 

Spol 

 

Dob 

(godine) 

 

 

Sport 

 

Godine u 

sportu 

 

Klasifikacija 

športaša 

1 M 32 trening snage 22 Razina 2 

2 M 31 trening snage 18 Razina 2 

3 M 30 nogomet 23 Razina 2 

4 M 27 nogomet 24 Razina 5 

5 M 32 rugby 25 Razina 4 

6 M 30 trening snage 19 Razina 2 

7 M 30 trening snage 16 Razina 2 

8 M 30 atletika 20 Razina 3 

9 M 29 nogomet 18 Razina 3 

10 M 28 trening snage 14 Razina 2 

11 M 32 planinarenje 20 Razina 2 

Prosjek, SD 30 ± 1,56   
20,8 ± 

5,69 
2,64±0,98 
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4.3.2. Tjelesna aktivnost i san ispitanika 

 

Tjelesna aktivnost i san pratili su se, kao i drugi čimbenik zabune prehrane, prije i tijekom 

intervencije. Podaci o prosječnoj učestalosti i prosječnom trajanju treninga te prosječnog 

količini sna prikazani su u Tablici 22. Nisu registrirane statistički značajne razlike po pitanju 

tjelesne aktivnosti i sna prije i tijekom intervencije, makar je količina je sna u prosjeku bila veća 

tijekom intervencije, a broj treninga manji i trajanje treninga kraće.  

Tablica 22 Tjelesna aktivnost i san ispitanika 

  

Prije 

intervencije 

(prosjek, SD) 

 

Tijekom 

intervencije 

(prosjek, SD) 

 

Razlika 

(p-vrijednost) 

Broj treninga tjedno 4,18 ± 1,72 4,0 ± 2,02 0,472 

Trajanje treninga (min. 

dnevno) 64,09 ± 20,35 62,01 ± 16,2 0,559 

San (sati) 7,78 ± 0,38 7,91 ± 0,37 0,263 

SD: standardna devijacija 

4.3.3. Prehrana ispitanika 

Kompletni prehrambeni unos praćen je prije i tijekom intervencije putem virtualnog dnevnika 

prehrane. Nakon provedbe intervencije provedeni su dodatni nutricionistički intervjui s 

ispitanicima kako bi se nadoknadili propušteni detalji u dnevniku prehrane te su izrađeni 

dnevnici prehrane od strane nutricionista uključenih u istraživanje nakon naknadne 

komunikacije s ispitanicima na temelju podataka iz njihovih dnevnika prehrane. Podaci o 

prosječnom dnevnom prehrambenom unosu ispitanika prikazani su u Tablici 23. Osim 

značajnog povećanja dnevnog unosa vlakana i unosa vlakana po 1000 kcal tijekom intervencije, 

nisu registrirane druge statistički značajne razlike u prehrambenom unosu prije i tijekom 

intervencije. Ove promjene mogu se pripisati unosu kiseloga kupusa, koji je sam po sebi bogat 

vlaknima, ali siromašan kalorijama koje su u prosjeku porasle za nekih 50 kcal tijekom 
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intervencije naspram prije intervencije. Iako je prosječni dnevni unos masti bio viši za čak 4 g 

(p=0,092), razlika s obzirom na postotak sveukupnog energetskog unosa bio je minimalan 

(p=0,914). Zbog specifičnih prehrambenih navika ispitanika (npr. brza hrana, hrana iz dostave, 

smrznuti obroci i druga gotova hrana za koju je teško dobiti nutritivne informacije) i neslaganja 

u nutritivnim informacijama prisutnim u tablicama sastava hrane i deklaracijama hrane, 

navedeni rezultati prehrambenog unosa mogu biti sagledani samo kao procjene prehrambenog 

unosa, a tek manje stvari prikaz stvari stoga trebaju biti tumačeni s velikim oprezom. 

 

Tablica 23 Nutritivni unos hrane ispitanika 

   
Prije intervencije  Tijekom intervencije  

 

Razlika  

(prosjek, SD)  (prosjek, SD)   (p-vrijednost)  

Energetski unos (kcal)  2918,50 ± 171,64 2965,42 ± 227,94 0,469 

Unos proteina (g)  153,88 ± 16,58 157,82 ± 13,58 0,472 

Unos proteina (g/kg) 1,68 ± 0,24 1,73 ± 0,21 0,631 

Unos ugljikohidrata (g)  324,32 ± 31,28 318,69 ± 39,90 0,378 

Unos ugljikohidrata (g/kg)  3,57 ± 0,32 3,56 ± 0,32 0,785 

Unos masti (g)  98,02 ± 12,59 103,78 ± 10,64 0,092 

Unos masti (% energetskog 

unosa)  
31,52 ± 2,32 31,63 ± 1,81 0,914 

Unos vlakana (g)  25,25 ± 2,15 29,04 ± 3,06 0,011* 

Unos vlakana (g/1000 

kcal)  
8,88 ± 0,66 10,21 ± 1,82 0,020* 

SD: standardna devijacija, *p<0,05, g: gram; kg: kilogram; kcal: kilokalorije 

 

Upitnicima također nisu detektirane značajne razlike u prehrani ispitanika prije i tijekom 

intervencije.  Dok je rezultat ispitanika u prosjeku po pitanju kvalitete prehrane športaša bio 
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niži tijekom intervencije sudeći po ADI, razlika nije bila statistički značajna. S druge strane su 

se sudeći po prosjeku rezultata na upitnicima MEDAS i SQM ispitanici tijekom intervencije 

više pridržavali mediteranskoj prehrani, što je najvjerojatnije posljedica većeg unosa povrća u 

obliku kiseloga kupusa. No, ni ova razlika nije bila statistički značajna. Sva tri upitnika koja su 

evaluirali prehrambeni  unos nisu, unatoč određenim promjenama, detektirala značajna 

odstupanja prije i tijekom intervencije.  

Tablica 24 Rezultati upitnika provedenih na ispitanicima 

  
Prije intervencije 

(prosjek, SD) 

Tijekom intervencije 

(prosjek, SD9 

Razlika  

(p-vrijednost) 

ADI 60.09±14.77 58.73±12.37 1.000 

MEDAS 6.09±2.43 6.64±2.11 0.104 

SQM 7±1.79 7.45±2.58 0.073 
SD: standardna devijacija; ADI: Athlete Diet Index; MEDAS: Mediterranean Diet Adherence Screener; SQM: 
Short Questionnaire on Mediterranean Diet Adherence and Diet Sustainability 

Procjenom prehrambenog unosa putem dnevnika prehrane i korištenjem upitnika koji 

evaluiraju različite aspekte prehrane prije i tijekom intervencije nisu ustanovljene značajne 

razlike u prehrani. Zbog korištenja više nezavisnih instrumenata za objektivizaciju prehrane se 

s velikom vjerojatnošću može zaključiti kako nije došlo do značajnih promjena u prehrani 

ispitanika tijekom intervencije, zbog čega se prehrana može isključiti kao potencijalan 

čimbenik zabune u tumačenju rezultata intervencije.   

4.3.4. Probava i nuspojave kod ispitanika  

Ispitanici su bilježili promjene u stolici  i moguće nuspojave intervencije, ukoliko ih je bilo, u 

dnevnik istraživanja. Rezultati su prikazani u Tablici 24. Statistička obrada podataka pokazala 

je kako se vjerojatnost za BST 3 i 4  povećala tjedan dana nakon početka intervencije, no ovo 

povećanje se nije pokazalo statistički značajnim (p=0,227). I nakon tjedan dana od početka 

intervencije je kontinuirano po tri ispitanika navodilo BTS manji ili veći od 3 i 4. Od nuspojava 

ispitanici su navodili nadutost, proljev, bol, mučninu i zatvor.  Najveći broj nuspojava 

zabilježen je Dan 5 i 7 intervencije: po učestalosti najčešće nadutost, pa proljev.  

 



98 
 

Tablica 25 Probava i nuspojave kod ispitanika ijekom intervencije 

 

HR: “hazard ratio”; N: 11, CI: 95% “confidence interval”, BTS: tip stolice po Bristol skali 

 

4.3.5. Promjene u  sastavu crijevne mikrobiote (CM)  

Zbog neadekvatnosti uzorka danog u trećoj vremenskoj točci (T40) mjesec dana nakon 

intervencije, rezultati jednog ispitanika (Ispitanik 11) isključeni su iz obrade podataka u 

pogledu tri vremenske točke. Finalno je obrada podataka iz triju vremenske točke učinjena na  

Ispitanici (N) koji navode 

BTS 

Vjerojatnost za BTS 

3 i 4 
Ispitanici (N) koji navode nuspojave 

Dan 1 2 3 4 5 6 HR, CI, p-vrijednost Nadutost Proljev Bol Zatvor Mučnina 

1 0 4 2 3 2 0 
0.45, [16.0%, 

74.9%], 1.000 
1 0 0 0 0 

2 0 3 3 3 2 0 
0.55, [25.1%, 

84.0%], 1.000 
2 0 0 0 1 

3 0 2 3 3 2 1 
0.55, [25.1%, 

84.0%], 1.000 
3 0 0 0 0 

4 1 1 2 5 1 1 
0.64, [35.2%, 

92.1%], 0.549 
1 0 0 0 1 

5 0 1 2 3 3 2 
0.45, [16.0%, 

74.9%], 1.000 
3 2 0 1 1 

6 0 1 3 3 2 2 
0.55, [25.1%, 

84.0%], 1.000 
2 0 0 0 0 

7 0 1 2 3 3 2 
0.45, [16.0%, 

74.9%], 1.000 
3 1 0 0 0 

8 0 2 3 4 2 0 
0.64, [35.2%, 

92.1%], 0.549 
0 0 1 0 0 

9 0 1 3 5 2 0 
0.73, [46.4%, 

99.0%], 0.227 
1 0 0 0 0 

10 0 2 3 5 1 0 
0.73, [46.4%, 

99.0%], 0.227 
1 0 1 0 0 
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10 ispitanika, a obrada podataka iz dvije vremenske točke (prije i dan nakon intervencije) na 

svih 11 ispitanika.  

Rezultati amplikon sekvenciranja iz uzoraka stolice iz svih vremenskih točaka (prije, dan nakon 

i mjesec dana nakon intervencije) analizirani su po pitanju relativnih udjela kako taksonomskih, 

tako i funkcionalnih skupina (metabolički putevi). Na taj način dobivene su informacije o 

promjenama u sastavu i funkcionalnosti CM uslijed intervencije.   

U svrhu izračuna α-raznolikosti CM korišten je Shannon indeks entropije (Slika 11). Iako 

medijan α-raznolikost sa 7,23 neposredno dan nakon intervencije statistički neznačajno poraste  

na 7,38 (p=0,832), on se nakon faze ispiranja vraća ponovno na 7,32. No, raspon vrijednosti α-

raznolikosti se nakon faze ispiranja smanjuje. Dok prije intervencije raspon vrijednosti Shannon 

indeksa iznosi od 6,17 do 8,38, a mjesec dana nakon intervencije iznosi od 6,79 do 7,84.  

 Statističkom obradom nisu utvrđene značajne razlike u vrijednostima Shannon indeksa u tri 

vremenske točke (p=0,895).  

 

Slika 11 Promjene u α-raznolikosti  crijevne mikrobiote ispitanika u tri vremenske točke 

(0=prije intervencije, 10=dan nakon intervencije, 40=mjesec dana nakon intervencije) 

  4.3.5.1. Sastav  crijevne mikrobiote ispitanika (CM) 

Za uvid promjena u sastavu CM analizirana je β-raznolikost svih uzoraka u različitim 

vremenskim točkama (Slika 12). Uočena je iznimna heterogenost sastava CM ispitanika prije 

intervencije. Ista heterogenost je uočena i vremenskoj točci dan nakon završetka intervencije. 

Izdvojene su dvije skupine u prve dvije vremenske točke: jedna su ispitanici 3,8,9 i 10, a s druge 

strane su ispitanici 1, 2, 4, 5, 6 i 7. No, ova heterogenost se smanjuje u trećoj vremenskoj točci, 
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mjesec dana po završetku intervencije kad poraste sličnost u sastavu CM svih ispitanika (crveni 

krug). No, unatoč pozitivnom trendu nakon faze ispiranja, razlike po pitanju β-raznolikosti nisu 

statistički značajne.  

 

 

Slika 12 Promjene u β-raznolikosti  crijevne mikrobiote ispitanika u tri vremenske točke 

Ako gledamo sastav CM, statističkom obradom podataka uočene su značajne razlike u 

relativnom udjelima bakterija među tri vremenske točke na svim taksonomskim razinama: od 

koljena, obitelji do rodova. Rezultati po pitanju koljena i rodova prikazana je u Tablici 26, 

poredani po statističkoj značajnosti. Na razini koljena razlike su značajne po pitanju udjela čak 

pet bakterijskih koljena (p<0,037), uključujući dva glavna bakterijska koljena: Firmicutes i 

Bacteroidetes. Čak kad se uvaži i mogućna lažna pozitivnost ovih rezultata značajne su razlike 

čak četiri koljena (q≤0,045):  Firmicutes, Actinobacteria, Lentisphaerae i Bacteroidetes. Ako se 

pak uspoređuju udjeli koljena prije i dan nakon intervencije samo je smanjenje (r=-0,597) udjela 

koljena Actinobacteria značajno (p=0,040), s time da je s obzirom na FDR vjerojatno lažno 

pozitivno (q=0,243). Na razini obitelji su detektirane značajne razlike među trim vremenskim 

točkama u udjelima 14 obitelji bakterija. No, za razliku od koljena, ne može se isključiti kako 

su ove razlike lažno pozitivne (q>,051).  

Vremenska točka 
prije intervencije 
dan nakon intervencije 
mjesec nakon intervencije 

Ispitanik 1 
Ispitanik 10 
Ispitanik 2 
Ispitanik 3 
Ispitanik 4 
Ispitanik 5 
Ispitanik 6 
Ispitanik 7 
Ispitanik 8 
Ispitanik 9 
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Tablica 26 Promjene u udjelima koljena i obitelji  crijevne mikrobiote ispitanika 

uslijed intervencije 
 

 p-vrijednost koeficijent korelacije FDR 

    

Koljeno    

Firmicutes 0,004 -0,600 0,028 

Actinobacteria 0,016 -0,521 0,045 

Lentisphaerae 0,025 0,489 0,045 

Bacteroidetes 0,026 -0,485 0,045 

Cyanobacteria 0,037 0,457 0,052 

Proteobacteria 0,175 -0,307 0,205 

Desulfobacterota 0,687 -0,093 0,687 

    

Obitelj    

nespecifične Rhodospirillales 0,002 0,647 0,051 

Ruminococcaceae 0,003 -0,609 0,051 

Streptococcaceae 0,004 -0,603 0,051 

nespecifične Clostridia 0,006 -0,576 0,056 

Peptostreptococcaceae 0,007 -0,567 0,056 

Butyricicoccaceae 0,009 -0,558 0,056 

nespecifične Alphaproteobacteria 0,010 0,548 0,056 

nespecifične Gastranaerophilales 0,011 0,541 0,056 

Lachnospiraceae 0,013 -0,534 0,056 

[Eubacterium] coprostanoligenes 

grupa 0,017 -0,514 0,063 

 Obitelj XI Tissierellales  0,017 0,513 0,063 

Victivallaceae 0,022 0,497 0,073 

Clostridiaceae 0,028 -0,478 0,087 

Anaerovoracaceae 0,035 -0,461 0,101 

Erysipelatoclostridiaceae 0,054 -0,427 0,144 

Veillonellaceae 0,081 -0,390 0,202 

Muribaculaceae 0,095 -0,374 0,223 

Eggerthellaceae 0,147 -0,328 0,321 
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Pošto su detektirane značajne promjene u koljenima Firmicutes i Bacteroidetes, odlučno je 

statistički obraditi i promjene u omjeru između Firmicutes i Bacteroidetes (kratko F/B omjer) 

(Slika 13). Omjer između koljena Firmicutes i Bacteroidetes je tradicionalno smatran 

dijagnostičkim biljegom prekomjerne tjelesne mase, što je opovrgnuto najnovijim 

istraživanjima (KARAČIĆ i sur., 2024). Danas se on smatra generalno čisto taksonomskim 

pokazateljem odnosa između dvije glavne bakterijske skupine unutar CM. Dan nakon 

intervencije vidi se porast medijana vrijednosti F/B omjera, a mjesec dana nakon završetka 

intervencije smanjenje medijana vrijednosti F/B omjera, ispod vrijednosti medijana prije 

Oscillospiraceae 0,153 -0,323 0,321 

Barnesiellaceae 0,163 0,316 0,326 

Christensenellaceae 0,200 -0,291 0,381 

nespecifične RF39 0,222 0,278 0,404 

Acidaminococcaceae 0,253 0,261 0,440 

Bacteroidaceae 0,268 -0,253 0,446 

Enterobacteriaceae 0,279 -0,248 0,446 

Sutterellaceae 0,321 -0,228 0,494 

Marinifilaceae 0,386 0,200 0,562 

Bifidobacteriaceae 0,397 -0,195 0,562 

Erysipelotrichaceae 0,407 -0,191 0,562 

Prevotellaceae 0,502 0,155 0,670 

nespecifične Clostridia vadinBB60 

grupa 0,539 0,142 0,695 

Desulfovibrionaceae 0,582 -0,128 0,727 

Monoglobaceae 0,684 -0,095 0,809 

nespecifične Clostridia UCG-014 0,688 0,093 0,809 

Lactobacillaceae 0,739 -0,077 0,826 

Tannerellaceae 0,744 -0,076 0,826 

Coriobacteriaceae 0,871 -0,038 0,919 

Pasteurellaceae 0,873 -0,037 0,919 

Rikenellaceae 0,944 0,016 0,968 

Selenomonadaceae 0,990 0,003 0,990 
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intervencije. Razlike u tri vremenske točke pokazale su se skoro pa statistički značajnima 

(p=0,057), iako se procjenom lažne pozitivnosti vjerojatno radi o lažno pozitivnom rezultatu 

(q=0,229). Razlika u F/B omjeru prije i dan nakon završetka intervencije se nije pokazala 

značajnom (p=0,689). Za usporedbu, u istraživanju na ovoj geografskoj populaciji (Republika 

Hrvatska) provedenom u istoj ustanovi i laboratoriju, sve vrijednosti medijana F/B omjera u 

sve tri vremenske točke nalazi se u interkvartilnom rasponu za navedenu populaciju od  2.35–

4.47.  

 

Slika 13 Promjene u Firmicutes/Bacteroidetes (F/B) omjeru crijevne mikrobiote ispitanika u tri 

vremenske točke  

Na razini rodova detektirane su statistički značajne razlike između tri vremenske točke u čak 

34 roda (p<0,044). No, ako se gleda i moguća lažna pozitivnost rezultata putem FDR, udjeli 

samo 14 rodova se doimaju značajno različitima (q≤0,047) (Tablica 27).  

 

Tablica 27 Najznačajnije promjene na razini rodova  crijevne mikrobiote ispitanika uslijed 

intervencije 

 



104 
 

 

 

p-vrijednost 

koeficijent 

korelacije 

 

FDR 

Fenollaria <0,001 0,722 0,019 

Subdoligranulum 0,001 -0,650 0,043 

nespecifične Rhodospirillales 0,002 0,634 0,043 

Lachnospiraceae NK4A136 

grupa 0,002 -0,627 0,043 

[Eubacterium] hallii grupa 0,003 -0,619 0,043 

Lachnospiraceae UCG-001 0,005 -0,591 0,043 

Ruminococcus 0,005 -0,588 0,043 

Blautia 0,005 -0,586 0,043 

nespecifične Clostridia 0,006 -0,583 0,043 

Romboutsia 0,006 -0,581 0,043 

Peptoniphilus 0,006 0,580 0,043 

Streptococcus 0,006 -0,576 0,043 

Butyricicoccus 0,006 -0,575 0,043 

nespecifične Lachnospiraceae 0,008 -0,564 0,047 

 

Ovom statističkom metodom analizirane su samo statistički značajne razlike između tri 

vremenske točke, ne i smjer promjene na razini roda. Udjeli navedenih rodova su se različito 

ponašali dan i mjesec dana nakon završetka intervencije (Slika 14).  
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Slika 14 Promjene udjele rodova crijevne mikrobiote ispitanika uslijed intervencije 

(***p<0,001, **p<0,01) 

Dok su udjeli nekih rodova kontinuirano rasli u obje vremenske točke kao što je to slučaj kod 

roda Fenollaria (r=0,722), udjeli drugih rodova su kontinuirano opadali u obje vremenske točke 

kao što je to slučaj kod rodova Subdoligranulum (r=-0,650), Ruminococcus (r=-0,588) i Blautia 

(r=-0,586)(za sva tri roda q=0,043). Udjeli pak drugih rodova su dan nakon intervencije opali, 

pa ponovno rasli, kao što je to slučaj s rodom nespecifične Rhodospirillales (r=0,634), ili pak 

obrnuto porasli pa onda opali, kao primjerice rod Lachnospiraceae NK4A136 grupa (r=-0,627). 

U svrhu bolje usporedbe s rezultatima studije dokazivanja koncepta, statistički su obrađeni i 

isključivo rezultati međusobno prije i dan nakon intervencije na razini rodova (Tablica 28, Slika 

15).  

Značajne razlike u relativnim udjelima detektirane su samo u tri roda dan nakon intervencije: 

Bifidobacterium, Oscillibacter i Lachnospiraceae UCG-004. No, vjerojatno se radi o lažno 

pozitivnom rezultatima (q=0,958). Smanjenje udjela roda Bifidobacterium je vjerojatno 

zaslužno za smanjenje udjela koljena Actinobacteria kojemu pripada, koje je također značajno 

dan nakon intervencije.  

 

prije intervencije 
dan nakon intervencije 
mjesec nakon intervencije 
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Tablica 28 Značajne promjene na razini rodova crijevne mikrobiote ispitanika nakon 

intervencije 

 

 

p-vrijednost 

koeficijent 

korelacije 

 

FDR 

Bifidobacterium 0,028 -0,630 0,958 

Oscillibacter 0,030 0,625 0,958 

Lachnospiraceae UCG-004 0,047 -0,582 0,958 

 

 

Slika 15 Promjene na razini rodova crijevne mikrobiote ispitanika dan nakon intervencije 

(*p<0,05) 

 

  4.3.5.2. Funkcionalnost crijevne mikrobiote ispitanika 

Statistički su obrađeni udjeli bakterija u sveukupno 187 metabolička puta. Značajne razlike 

među trim vremenskim točkama detektirane su u 14 metaboličkih puteva (7,5% svih puteva), 

koje se ne doimaju lažno pozitivnim (q≤0,481). Većina ovih metaboličkih puteva povezana je 

s metabolizmom nukleotidnih baza (purinskih, pirimidinskih, guanozinskih).  

prije intervencije 
dan nakon intervencije 
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Tablica 29 Značajne promjene u tri vremenske točke na razini metaboličkih puteva  crijevne 

mikrobiote ispitanika uslijed intervencije 

 

Ako gledamo promjene samo u dvije vremenske točke, prije i dan nakon intervencije, kao što 

je učinjeno u studiji dokazivanja koncepta, onda broj značajnih promjena pada na samo deset 

metaboličkih puteva (Tablica 30). Radi se metaboličkim putevima uključenima u procese 

fermentacije, te razgradnju aminokiselina i ugljikohidrata te sintezu vitamina B1 i B6. Udjeli 

razgradnje aminokiselina su dan nakon završetka intervencije u padu (r=-0,619 i -0,631), dok 

su svi ostali putevi u porastu (osim sinteze preteče tiamina, vitamina B1). Dan nakon završetka 

intervencije ne dolazi do značajnih promjena u nijedno od metaboličkih puteva povezanim uz 

 

Metabolički put 

 

p-vrijednost 

koeficijent 

korelacije 

 

FDR 

razgradnja purinskih nukleobaza I (anaerobna) 0,005 -0,583 0,424 

superput razgradnje purinskih dezoksiribonukleozida 0,006 -0,577 0,424 

metanogeneza iz acetata 0,007 -0,570 0,424 

razgradnja acetilena 0,010 -0,549 0,424 

biosinteza CMP-3-deoksi-D-mano-oktulozonata I 0,011 0,541 0,424 

superput aspartata 0,019 -0,507 0,481 

superput biosinteze tiamin-difosfata I 0,025 0,489 0,481 

biosinteza lipida IVA 0,026 0,484 0,481 

biosinteza kveozina 0,029 0,476 0,481 

superput biosinteze O-antigenskih građevnih blokova 

iz GDP-manoze 0,029 0,475 0,481 

produljenje zasićenih masnih kiselina  0,033 0,468 0,481 

superput razgradnje pirimidinskih 

dezoksiribonukleozida 0,034 -0,465 0,481 

razgradnja saharoze III (saharoza invertaza) 0,034 -0,464 0,481 

razgradnja guanozinskih nukleotida III 0,036 -0,459 0,481 

superput razgradnje N-acetilglukozamina, N-

acetilmanozoamina i N-acetilneuraminata 0,039 -0,454 0,481 



108 
 

metabolizam nukleotidskih baza. Uz to FDR ukazuje na lažu pozitivnost ovih detektiranih 

razlika (q=0,708).  

Tablica 30 Značajne promjene na razini metaboličkih puteva  crijevne mikrobiote ispitanika 

dan nakon intervencije 

Metabolički put 
p-

vrijednost 

koeficijent 

korelacije 
FDR 

fermentacija piruvata u propanoat I 0,005 0,752 0,708 

razgradnja L-histidina I 0,022 0,651 0,708 

ciklus S-adenozil-L-metionina I 0,028 -0,631 0,708 

glikoliza I (iz glukoza 6-fosfata) 0,028 0,631 0,708 

homolaktična fermentacija 0,031 0,622 0,708 

glikoliza II (iz fruktoza 6-fosfata) 0,031 0,621 0,708 

superput biosinteze L-alanina 0,032 -0,619 0,708 

mješovita kiselinska fermentacija 0,040 0,598 0,708 

biosinteza tiazola I (E. coli) 0,045 -0,587 0,708 

superput biosinteze i spašavanja piridoksal 5'-

fosfata 0,046 0,585 0,708 

 

Kako bi se stekao bolji uvid u promjene funkcionalnost CM, metabolički putevi svrstani su u 

metaboličke funkcionalne module koristeći MetaCYC (CASPI i sur., 2020) na temelje klase, 

ontologije i interpretacije predviđene s PiCRUST2 određenog puta. Statističkom obradom 

podataka ustanovljena je značajna razlika u tri vremenske točke u vidu smanjenja udjela unutar 

pokazatelja zatvora (p=0,015), no nakon izračuna stope lažne pozitivnosti (FDR) i ova 

povezanost je izgubila na značajnosti. Ako gledamo razlike u udjelima funkcionalnih 

metaboličkih modula samo prije i dan nakon intervencije ne možemo detektirati nikakvu 

statističku značajnost (najniži p=0,165, q=0,980).  

Tablica 31 Razlike u metaboličkim funkcionalnim modulima uslijed intervencije  

 

 

Metabolički funkcionalni modul 

 

 

p-vrijednost 

 

koeficijent 

korelacije 

 

 

FDR 

pokazatelji zatvora 0,015* -0,525 0,218 
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pokazatelji upale 0,166 0,314 0,632 

razgradnja masti 0,168 -0,313 0,632 

razgradnja ugljikohidrata [šećer] 0,187 -0,299 0,632 

funkcija crijevne barijere 0,284 0,245 0,632 

metabolizam energije i hiperacidnost 0,292 -0,241 0,632 

apetit i razina kolesterola 0,307 -0,234 0,632 

intolerancija na laktozu 0,337 -0,220 0,632 

proizvodnja vitamina K 0,426 -0,184 0,710 

citotoksini 0,509 0,152 0,755 

fermentacija proteina 0,553 -0,137 0,755 

razgradnja ugljikohidrata [polisaharidi] 0,694 0,091 0,867 

proizvodnja vitamina B12 0,831 0,049 0,955 

intolerancija na fruktozu 0,891 -0,032 0,955 

san i stanje uma 0,970 0,009 0,970 

*p<0,05 

 

4.3.6.  Laboratorijske analize krvi ispitanika  

 

Vrijednosti laboratorijskih parametara iz uzoraka venske krvi određivane su u tri vremenske 

točke: prije, dan i mjesec nakon intervencije. Podaci o prosječnim vrijednostima u ove tri 

vremenske točke prikazani su u Tablici 32. Pošto se distribucija vrijednosti B12 ispitanika nije 

pokazala normalnom po Shapiro-Wilk testu, za istu je korišten Friedman test, a za ostala četiri 

parametra test ANOVA ponovljenih mjera.  

Osim povećanja postotnog udjela limfocita u serumu i smanjenja razine vitamina B12 u serumu, 

nisu zabilježene  promjene laboratorijskih parametara uslijed intervencije. Dok u prosjeku 

koncentracija leukocita raste i nakon faze ispiranja, prosječna vrijednost koncentracije B12 se 

vraća skoro pa na početnu vrijednost nakon faze ispiranja.  No, ni razlike po pitanju 

koncentracije leukocita ni vitamina B12 nisu bile statističke značajne među tri vremenske točke. 

Sudeći po postotcima udjela limfocita i neutrofila, nije jasno koji tip leukocita doprinosu rasta 

ukupne koncentracije leukocita uslijed intervencije. Udio limfocita se smanjuje, a udio 

neutrofila raste neposredno nakon intervencije, no ne nastavlja rasti nakon faze ispiranja.  
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Tablica 32 Promjene u laboratorijskim parametrima krvi ispitanika 

 

 

 

Parametar 

 

 

 

Jedinica 

 

 

Prije 

intervencije  

(prosjek ± SD) 

 

 

Dan nakon 

intervencije 

(prosjek ± SD) 

 

 

Mjesec nakon 

intervencije 

(prosjek ± SD) 

 

 

 

 

p-vrijednost 

Leukociti (109/l) 5.35 ± 1.16 5.9 ± 1.05 6.39 ± 1.7 0,052 

Limfociti (%) 40.19 ± 4.89 36.28 ± 6.4 36.4 ± 8.46 0,228 

Neutrofili (%) 47.65 ± 4.72 51.92 ± 6.17 51.36 ± 7.08 0,196 

Vitamin B12 (mg/ml) 366.1 ± 57.31 326.3 ± 51.18 355.7 ± 56.02 0,097 

Folna kiselina (mg/ml) 32.24 ± 7.74 32.94 ± 13.14 33.43 ± 8.91 0,913 

SD: standardna devijacija 

 

4.4. KOMS 3 Longitudinalna studija 

4.4.1. Ispitanik 

Za sudjelovanje u longitudinalnoj studiji odabran je Ispitanik 7 iz potvrdne studije zbog dobrog 

pridržavanja uputa istraživača i činjenice kako su mu se svi uzorci pokazali adekvatnima 

prilikom sekvenciranja. Ispitanik ima godina koliko i prosjek ispitanika u potvrdnoj studiji, 30, 

te je klasificiran kao športaš razine 2, malo niže od prosjeka u potvrdnoj studiji 2,64.  

Tablica 33 Ispitanik u longitudinalnoj studiji 

Ispitanik Spol 
Dob 

(godine) 
Sport 

Godine u 

sportu 

Klasifikacija 

športaša 

7 M 30 trening snage 16 Razina 2 

 

4.4.2. Čimbenici zabune 

Cjelokupni prehrambeni unos praćen je putem virtualnog dnevnika istraživanja. Nakon 

ujednačavanja unosa s pravilima nutricionističke struke u komunikaciji s ispitanikom u vezi 

specifičnih nedostataka i manjkavosti, izračunat je prehrambeni unos po pitanju unos energije, 

makro- i mikronutrijenata. Rezultati prehrambenog unosa su na isti način, s identičnim 

kategorijama kao i u prve dvije studije, prikazani u Tablici 34, a slikovito u Slikama 16 i 17. 
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Deskriptivnom obradom podataka detektirana je iznimno visoka varijabilnost vrijednosti 

prehrambenog unosa: standardna devijacija vrijednosti energetskog unosa iznosi čak 1096 kcal,  

unos proteina 67g, a unosa ugljikohidrata 96g. Vrijednosti prehrambenog unosa kulminiraju u 

dva vremenska razdoblja tijekom trajanja intervencije: Danima 2 i 3 te potom Danima 8,9 i 10. 

Sve kategorije prehrambenog unosa obuhvaćene obradom podataka prate ovaj trend (točkaste 

linije na Slikama 16 i 17): energetski unos, unos makronutrijenata te unos vlakana. Ovi rezultati 

ukazuju na to kako se ispitanik nije držao uputa po pitanju ujednačavanja prehrambenog unosa 

tijekom trajanja intervencije.  

Tablica 34 Prehrambeni unos ispitanika tijekom intervencije 

 
Dan 

1 

Dan 

2 

Dan 

3 

Dan 

4 

Dan 

5 

Dan 

6 

Dan 

7 

Dan 

8 

Dan 

9 

Dan 

10 

Energija (kcal) 
1677,

76 

3323,

2 

3362,7

6 

1375,7

5 
1953,8 

1916,

2 

2189,

6 

4349,

2 

3287,

3 

4361,6

8 

Proteini (g) 82,73 223,0 160,58 103,99 145,3 138,4 150,8 238,8 299,1 215,26 

Unos proteina (g/kg) 0,77 2,06 1,49 0,96 1,35 1,28 1,4 2,21 2,77 1,99 

Masti (g) 58,84 182,8 157,16 66,49 72,93 82,8 91,85 245,6 108,9 193,17 

Unos masti (%  unosa 

energije) 
31,55 49,5 42,07 43,44 33,56 38,85 37,74 50,85 29,82 39,89 

Ugljikohidrati (g) 224,7 199,0 334,54 98,25 177,8 157,4 193,7 334,7 254,9 414,72 

Unos ugljikohidrata 

(g/kg) 
2,08 1,84 3,1 0,91 1,65 1,46 1,79 3,1 2,36 3,84 

Prehrambena vlakna 

(g) 
41,17 13,72 24,73 19,31 12,57 15,68 22,16 52,05 38,11 17,11 

Unos vlakana (g/1000 

kcal) 
24,53 4,13 7,36 14,04 6,43 8,18 10,12 11,97 11,59 3,92 

g: gram; kg: kilogram; kcal: kilokalorije 
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Slika 16  Energetski unos ispitanika tijekom intervencije 

 

Slika 17 Nutritivni unos ispitanika tijekom intervencije 

Pored prehrane, san i tjelesna aktivnost su praćena kao drugi čimbenici zabune putem dnevnika 

istraživanja (Tablica 35) . Po pitanju sna ponovno je detektirana velika varijabilnost količine 

sna izražene u satima, s rasponom vrijednosti od 4,5 do 10,5 sati. U prosjeku je ispitanik spavao 

7,52 sata uz standardnu devijaciju od 1,83 sata. Tijekom intervencije ispitanik je trenirao 5 puta, 

odnosno skoro svaki drugi dan. Trajanje treninga je ponovno bilo iznimno varijabilno, s 

prosjekom od 22,5 minute uz standardnu devijaciju od 25,3 minute. Slično kao i po pitanju 

prehrane vidi se trend od dva vremenska razdoblja s nadprosječnim vrijednostima tijekom Dana 

3 i 4 te Dana 8 i 9. Isto tako je i trajanje treninga nadprosječno tijekom Dana 3 i 4.  
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Tablica 35 San i tjelesna aktivnost ispitanika tijekom intervencije 

 

Dan 

1 

Dan 

2 

Dan 

3 

Dan 

4 

Dan 

5 

Dan 

6 

Dan 

7 

Dan 

8 

Dan 

9 

Dan 

10 
Prosjek, SD 

San (h) 4,5 8,33 9,5 10,5 5,5 6,45 7 8,16 8,5 6,75 7,52±1,83 

Trening 

(min.) 0 0 65 50 0 30 0 0 40 40 22,50±25,30 

 

Sudeći po čimbenicima zabune, prehrani, snu i tjelesnoj aktivnosti, se najznačajnije promjene 

unutar CM očekuju tijekom Dana 4 i 5 te 9 i 10, dan nakon razdoblja s nadprosječnim 

vrijednostima unosa energije, nutrijenata, ali i sna i tjelovježbe.  

4.4.3. Promjene u CM ispitanika 

U svrhu izračuna α-raznolikosti CM korišten je Shannon indeks entropije i obrnuti Simpsonov 

indeks. Tijekom intervencije se prati kontinuirani pad vrijednosti α-raznolikosti koristeći obje 

metrike, kako Shannon tako i obrnuti Simpson indeks. S tim da je negativan trend kod obrnutog 

Simpson indeksa izraženiji nego kod Shannon indeksa, odnosno raspon između najviših i 

najnižih vrijednosti je veći kod obrnutog Simpson indeksa. Vrijednosti oba indeksa ne opadaju 

ravnomjerno, već su vidljive određene neočekivane razlike u smjeru i intenzitetu između 

određenih dana, kao što su primjerice Dan 5, 6 te 9 (Slika 18). U potvrdnoj studiji, u kojoj je 

ispitanik sudjelovao tri mjeseca prije provedbe longitudinalne studije, je vrijednost Shannon 

indeksa istog ispitanika porasla 6,94 na 7,71.  

 

Slika 18 Promjene u α-raznolikosti crijevne mikrobiote ispitanika tijekom intervencije 

3
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8
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Kako bi se kvantificirale razlike u cjelokupnom sastavu CM između dana, evaluirana je β-

raznolikosti uzoraka kroz analizu glavnih komponenti (PCA) te izračun Bray-Curtis različitosti 

(Slika 19). Analizom β-raznolikosti  evidentna je u obje metode izražena različitost sastava 

sekvencirane CM uzoraka na Dan 1 i Dan 10, kao početne i završne točke intervencije. Gledamo 

li sličnost sastava CM tijekom intervencije, uzorke možemo grupirati u dvije skupine: Dan 1 

do 6 te Dane 7 do 10. Možemo zaključiti kako su međusobno najsličniji uzorci iz prve, početne 

polovice i druge, završne polovice intervencije. S time da su razlike po pitanju β-raznolikosti 

između pojedinačnih uzoraka veće između uzoraka u drugoj polovici u usporedbi s uzorcima iz 

prve polovice intervencije.  Sastav CM na Dan 5 ima aberantnu vrijednost po pitanju β-

raznolikost od jedne i druge skupine, što korelira i s aberantnom vrijednošću oba parametra α-

raznolikosti tog uzorka. Iako inferencijalna statistička obrada podataka nije moguća u slučaju 

ove studije zbog ograničenja iste na jednog ispitanika, izrađena je toplinska karta ne temelju 

vrijednosti izračuna Bray-Curtis različitosti u svrhu bolje kvantifikacije različitosti CM između 

pojedinačnih dana intervencije (Slika 20). Ovom metodom je ponovno potvrđeno kako se sastav 

CM uzorka na Dan 5 intervencije uvelike razlikuje od svih ostalih dana intervencije (>0,76). 

Najsličniji jedni drugima su sastavi CM uzoraka Dan 1 do 4 (0,59-0,67). Ako izuzmemo Dan 

5, jasno je vidljivo iz vrijednosti toplinske karte kako razlike u sastavu CM postaju sve izraženiji 

svakim danom intervencije te kulminiraju na Dan 10 (0,81 naspram Dan 1, vrijednosti između 

0,79 i 0,83 naspram ostalih dana intervencije).  
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Slika 19 Promjene metrika β-raznolikost  crijevne mikrobiote ispitanika tijekom intervencije 

(A: PCA, B: Bray-Curtis) 
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Slika 20 Toplinska karta Bray-Curtis različitosti crijevne mikrobiote ispitanika 

Zbog nemogućnosti inferencijalne statističke obrade, teško je analizirati promjene na razini 

taksonomskih skupina unutar CM uslijed intervencije. Na razini taksonomskih skupina relativni 

udio nijednog OTU nije se kretao u istom smjeru svaki dan intervencije. Vidi se ista 

neujednačenost promjena u uzastopnim danima intervencije kao i po pitanju α- i β-raznolikosti. 

No, uočeni su određeni trendovi po pitanju relativnih udjela određenih rodova (Slika 21). Iako 

postoje otkloni u suprotnom smjeru od trenda na razini svih prikazanih rodova, najčešće oko 

Dan 5 i Dan 6, detektirani su slični trendovi na razini više rodova istih obitelji. Tako tijekom 

intervencije pratimo pad vrijednosti udjela rodova iz obitelji Akkermansiaceae, rod 

Akkermansia, Oscillospiraceae, rodovi Colidextribacter, UCG-002 i UCG-005, i 

Ruminococcaceae, rodovi CAG-352 i Ruminococcus. Unutar obitelji Lachnospiraceae pratimo 

s jedne strane pad vrijednosti relativnog udjela Coprococcus, a s druge strane pratimo porast 

vrijednosti udjela bakterija iz rodova Blautia, Howardella i Ruminococcus gauvreauii grupa.  
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Slika 21 Promjene relativnih udjela odabranih rodova crijevne mikrobiote ispitanika uslijed 

intervencije 

4.4.4. Probava i nuspojave 

Ispitanik je rad probave i evenutalne nuspojave bilježio u dnevnik istraživanja (Tablica 36) . 

Sedam dana po početku intervencije, ispitanik je stolicu BTS 3 i 4. Nuspojave u vidu nadutosti 

je naveo Dan 2, 4 i 5.  

Tablica 36 Probava i nuspojave kod ispitanika tijekom intervencije 

 
Dan 

1 

Dan 

2 

Dan 

3 

Dan  

4 

Dan 

5 

Dan 

6 

Dan 

7 

Dan 

8 

Dan 

9 

Dan

10 

BTS 4 3 3 2 3 5 5 4 3 3 

Nuspoja

ve 
 nadutost  nadutost nadutost      

BTS: tip stolice po Bristol skali 
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5. RASPRAVA 
• Učinak kiseloga kupusa na crijevnu mikrobiotu 
• Učinak kiseloga kupusa na laboratorijske 

parametre 
• Nuspojave unosa kiseloga kupusa 
• Nedostatci istraživanja 
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Nit vodilja kroz ova istraživanja bila je ispitati potencijal kiseloga kupusa, prototipne 

fermentirane namirnice srednjoeuropskog podneblja, kao sinbiotika kod športaša. On je 

povoljan, dostupan, tradicionalan, što ga čini idealnim za primjenu kod športaša. Uz to kiseli 

kupus kao laktofermentirana namirnica ima svoj mikrobiom, ali i metabolom (FIJAN i sur., 

2024). Pretpostavke dakle za učinkovitu personalizaciju CM športaša, recimo u svrhu 

ostvarivanja boljih sportskih rezultata ili poboljšanja procesa oporavka i regeneracije športaša. 

No, iz perspektive sportske medicine i sportskog nutricionizma nedostaju znanstveni dokazi za 

njegovu primjenu, kao što ih recimo imamo za različite probiotske sojeve (MARTTINEN i sur., 

2020). Pregledom literature pronađene su samo dvije studije koje su istraživale utjecaj kiseloga 

kupusa na CM (NIELSEN i sur., 2018; THRIENE i sur., 2022), no ne i kod športaša.  

Na početku smo se prilikom koncipiranja ovih istraživanja vodili ovim pitanjima:  

9. Kako izgleda mikrobna zajednica kiseloga kupusa? 

10. Može li uopće unos kiseloga kupusa promijeniti sastav CM športaša? 

11. Je li jedna porcija kiseloga kupusa dnevno dostatna kako bi se promijenio CM? 

12. Može li unos kiseloga kupusa pozitivno utjecati na odrednice CM, odnosno personalizirati 

sastav i funkcionalnost CM? 

13. Ovisi li učinak kiseloga kupusa na CM o njezinom ishodišnom stanju? 

14. Je li učinak unosa kiseloga kupusa na CM prolazan? 

15. Je li primjena kiseloga kupusa kod športaša povezana s nuspojavama? 

 

Cilj istraživanja bio je ispitati promjene u CM nakon primjene kiseloga kupusa. Pritom smo se 

vodili hipotezom kako će intervencija kiselim kupusom prolazno promijeniti CM športaša.  

Provedeno je četiri istraživanja sveukupno.  

U prvom istraživanju smo ispitali tko su bakterije koje se nalaze u kiselom kupusu kojeg smo 

planirali dati našim športašima-ispitanicima. Odnosno amplikon sekvenciranjem genetskog 

materijala bakterija unutar pet uzorka kiseloga kupusa pokušali smo odrediti mikrobnu 

zajednicu koja živi u, na i po kiselom kupusu. Definiranje mikrobiote kiseloga kupusa bila je 

prvi korak. Za razliku od prijašnjih istraživanja, gdje su rodovi s najvećim udjelima bili BMK, 

posebice Lactiplantibacillus (THRIENE i sur., 2022), u kiselom kupusa koji je bio predmet 

istraživanja najbrojnije  (više od 50% sveukupne bakterijske zajednice) su bile obligatne 

anaerobne bakterije poznate po metaboličkoj aktivnosti: Bacteroides, Blautia, 

Faecalibacterium, Prevotella, Ruminococcus, Roseburia, Agathobacter, Fusicatenibacter, 
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Lachnospiraceae (nespecifične). Dodatnom mikrobiološkom analizom, kulturološki su 

potvrđeni relativno niski udjeli BMK u istraživanom kupusu (4,82·10³ (±2,31) CFU/ml), puno 

manje nego što je to slučaj u komercijalno dostupnim formulacijama s rasponom od 107 to 1011 

CFU/g (DORE i sur., 2019; MAZZANTINI i sur., 2021). To znači da istraživani kiseli kupus ne 

obiluje probioticima, odnosno da je sinbiotik, ali vjerojatno više obiluje pre- i postbioticima, 

nego konvencionalnim probioticima. Ispitanici su unosili fermentirani proizvod bogat 

metabolički aktivnim bakterijama, ali ne i probiotičkim BMK, tipičnim za laktofermentirane 

namirnice. Statističkom obradom podataka utvrđeno je dodatno kako udjeli bakterija značajno 

ovise o sastavu uzorka, odnosno udjelima samog kupusa kao čvrste tvari i slane otopine, rasola, 

što znači kako ovisno o tome koja komponenta kupusa se konzumira se unosi različita mikrobna 

zajednica. To je važna informacija, jer su ispitanici u istraživanjima bili upućeni konzumirati 

kiseli kupus i slanu otopinu sadržanu u staklenoj tegli. Da u nekom slučaju odabrana druga 

ambalaža (vrećica) ili način konzumacije (sa cijeđenjem) ispitanici bi potencijalno unosili druge 

bakterije.  

Drugo istraživanje bila je studija dokazivanja koncepta (KOMS1) kiseloga kupusa kao 

sinbiotske fermentirane namirnice. U drugom istraživanju  smo na uzorku od 10 ispitanika, 

profesionalnih športaša,  istražili što intervencija kiselim kupusom, kako smo ju mi koncipirali 

na temelju dostupnih podataka iz literature po pitanju količine i trajanja,  čini njihovoj CM. 

Pritom smo pratili i čimbenike zabune kao što su prehrana, san i trenažni proces, ali i druge 

mjere ishoda kao što je raznolik set laboratorijskih parametara, te probavu i nuspojave. 

Obradom podataka utvrđeno je kako se neovisno o početnom stanju  sastav CM športaša 

značajno promijenio nakon intervencije sudeći po β-raznolikosti (p<0,001). Detektirano je puno 

skoro pa značajnih promjena relativnih udjela CM-a na razini koljena, obitelji i rodova: 

smanjenje udjela koljena Verrucomicrobia, smanjenje udjela obitelji Akkermansiaceae 

(p=0,049) i Oscillospiraceae (p=0,065) uz istovremeno povećanja udjela obitelji 

Lachnospiraceae (p=0,058), Butyricicoccaceae (p=0,094) i Clostridiaceae (p=0,096). Unutar 

obitelji Lachnospiraceae značajno su porasli udjeli Lachnospiraceae UCG-008, 

Lachnospiraceae UUCG-001, Roseburia, Lachnospiraceae FCS020 grupa, Marvinbryantia, te 

Agathobacter (prije poznat kao Eubacterium rectale). Unutar obitelji Oscillospiraceae 

značajno su smanjeni udjeli rodova nespecifičnih Oscillospiraceae i Oscillibacter. No, sve ove 

promjene na razini taksonomskih skupina pokazale su se lažno pozitivnima (q>0,05). Za razliku 

od taksonomskih skupina, su se brojne promjene funkcionalnih skupina  pokazale zaista 

značajnima: 18,4% svih metaboličkih puteva bilo je značajno pogođeno intervencijom. Nakon 
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intervencije smanjeni su udjeli metaboličkih puteva vezanih uz sintezu staničnih stijenki i 

metabolizam nukleotidnih baza (purinske, pirimidinske itd.) (p<0,043, q≤0,232). Po pitanju 

probave je nakon tjedana značajno porasla vjerojatnost uredne stolice (BTS 3 i 4), a najveći 

broj nuspojava prijavljen je Dan 5 i 6 intervencije. U laboratorijskim nalazima pratio se 

značajan porast postotnog udjela limfocita i značajno smanjenje koncentracije vitamina B12 u 

krvi.  

Treće istraživanje bila je potvrdna studija (KOMS2). U trećem istraživanju (KOMS2) smo na 

uzorku od 11 ispitanika, sad rekreativnih športaša zbog poteškoća u regrutaciji, istražili da li će 

intervencija kiselim kupusom, provedena kao u studiji dokazivanja konceptu, izazvati iste ili 

barem slične promjene u CM športaša, a dodavanjem dodatne vremenske točke ispitane su i 

dugoročne posljedice intervencije. Ponovno su praćeni isti čimbenici zabune, probava i 

nuspojave, te laboratorijski parametri koji su značajno bili pogođeni intervencijom u drugom 

istraživanju. Obradom podataka utvrđeno je kako promjene u sastavu CM nakon intervencije 

nisu bile značajne: niti α-raznolikosti, niti β-raznolikosti. I one rijetke značajne promjene udjela 

taksonomskih skupina (koljeno Actinobacteria, rodovi Bifidobacterium, Oscillibacter i 

Lachnospiraceae UCG-004) su lažno pozitivne (q>0,243). Isto tako su značajne promjene po 

pitanju funkcionalnosti bile skromnije (5,3% svih metaboličkih puteva), a uz to i lažno 

pozitivne (q= 0,708). Potvrdna studija nije polučila istim rezultatima kao studije dokazivanja 

koncepta. Pokazalo se kako kiseli kupus nije imao isti učinak na CM kao u drugom istraživanju, 

makar je provedena identična intervencija. No, uključivanjem rezultata treće vremenske točke, 

mjesec dana nakon završetka intervencije, uočene su značajne promjene u sastavu i 

funkcionalnosti CM, većeg obujma nego dan nakon intervencije.  Iako se vidjelo kako je porast 

α-raznolikosti nakon intervencije bio samo kratkoročan, uočeno je kako se smanjio raspon 

vrijednosti između uzoraka. Slična promjena vidjela se i po pitanju β-raznolikosti, odnosno 

mjesec dana nakon završetka intervencije sastav CM ispitanika postao je međusobno sličniji. 

Kad se usporede relativni udjeli taksonomskih skupina u tri vremenske točke uočene su brojne 

značajne promjene: vrijednosti udjela  koljena Firmicutes, Actinobacteria, Lentisphaerae i 

Bacteroidetes  (q≤0,045)  te sveukupno deset bakterijskih rodova (q≤0,047) značajno se 

razlikuju uslijed intervencije. Isto vrijedi i za funkcionalne skupine unutar CM: značajne razlike 

uslijed intervencije detektirane su u 14 metaboličkih puteva (7,5% svih puteva) bez naznaka 

lažne pozitivnosti (q≤0,048), i to većinom povezanih s metabolizmom nukleotidnih baza. Ovi 

rezultati ukazuju kako je primjena kiseloga kupusa u ovom uzorku rekreativnih športaša imala 

značajne dugoročne posljedice na sastav i funkcionalnost CM kod svih ispitanika, neovisno o 
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početnom stanju. U potvrdnoj studiji se učinak kiseloga kupusa na CM kratkoročno nije 

pokazao značajnim, ali su zato dugoročne posljedice unosa kiseloga kupusa po pitanju i sastava 

i funkcionalnosti CM bile značajne. Po pitanju probave je nakon tjedana porasla vjerojatnost 

uredne stolice (BTS 3 i 4), no bez statističke značajnosti, a najveći broj nuspojava prijavljen je 

Dan 5 i 7 intervencije. U laboratorijskim nalazima se nakon intervencije pratio porast 

koncentracije leukocita i  smanjenje koncentracije vitamina B12 u krvi. Mjesec dana po 

završetku intervencije su se vrijednosti koncentracije vitamina B12 populacije normalizirale 

(p=0,097), a vrijednosti koncentracije leukocita skoro pa značajno dalje porasle (p=0,052).  

Četvrto istraživanje bila je longitudinalna studija (KOMS3). U četvrtom istraživanju je na 

jednom ispitaniku praćeno kakve će promjene intervencija kiselim kupusom, provedena kao u 

prethodne dvije studije, na dnevnoj razini izazvati u CM.  Ponovno su praćeni isti čimbenici 

zabune, prehrana, san i tjelovježba kao i probava i nuspojave intervencije. Deskriptivnom 

analizom rezultata sekvenciranja CM iz deset uzastopnih uzoraka stolice tijekom trajanja 

intervencije, detektirani su određeni trendovi po pitanju promjena sastava CM. Korištenjem 

dviju nezavisnih metrika, Shannonova i obrnutog Simpsonova indeksa, prati se negativan trend 

po pitanju α-raznolikosti tijekom intervencije. Korištenjem dviju metrika za β-raznolikost, vidi 

se kako su po sastavu međusobno najsličniji uzorci prve (Dan 1-6) i druge faze (Dan 7-10) 

intervencije, s time da su sastavi CM u drugoj fazi intervencije međusobno različitiji. Sastav 

CM se zadnji dan intervencije (Dan 10) najviše razlikuje od svih drugih dana. Po pitanju 

taksonomskih skupina, detektirani su također određeni trendovi: pad vrijednosti udjela roda 

Akkermansia iz obitelji Akkermansiaceae, tri roda iz obitelji Oscillospiraceae, te dva roda iz 

obitelji Ruminococcaceae. Unutar obitelji Lachnospiraceae pratimo istovremeno negativan 

trend kretanja udjela jednog roda i pozitivan trend kretanja udela druga četiri roda.  

Unatoč brojnih nedostataka, ovim smo se rezultatima ipak značajno približili konkretnim 

odgovorima na pitanja postavljena prije početka istraživanja. Podaci iz ova četiri istraživanja 

daju uvid u potencijal kiseloga kupusa kao sinbiotika u prehrani športaša, ali i sportskoj 

medicini.  

5.1. Učinak kiseloga kupusa na crijevnu mikrobiotu ispitivanih sportaša 
Prvo, i najbitnije, rezultati su potvrdili kako kiseli kupus zaista može promijeniti sastav CM 

športaša, ukoliko ga se konzumira 250 g dnevno tijekom deset dana. Iako na temelju ovih 

istraživanja ne možemo procijeniti je li 250 g optimalna količina koju je potrebno unositi, 

minimalno trajanje unosa trebalo bi iznositi barem tjedan dana, sudeći po našim rezultatima. 

Indicije za to su podatak kako se nakon Dana 6 u longitudinalnoj studiji prati veći odmak u β-
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raznolikosti, kako i u studiji dokazivanja koncepta i potvrdnoj studiji raste vjerojatnost za 

urednom stolicom nakon Dan 7 te se nakon Dan 6, u prvoj, a 7 u drugoj, bilježi smanjenje 

nuspojava. Ovi argumenti, svaki kao pojedinačna mjera ishoda, govore u prilog adaptaciji 

sastava CM na unos kiseloga kupusa nakon tjedan dana unosa istog, što je poznato i iz primjene 

probiotika (PYNE i sur., 2015). U literaturi su najkraće studije o učinku fermentiranih namirnica 

na CM trajale dva tjedna (VALENTINO i sur., 2024). S obzirom na značajne dugoročne 

posljedice unosa kiseloga kupusa u potvrdnoj studiji već u trajanju od 10 dana, moguće je kako 

je dovoljno primijeniti kiseli kupus samo tijekom 10 dana za dugotrajne promjene u CM. No, s 

obzirom na razlike tipa i smjera promjena u sastavu i funkcionalnosti CM između dviju studija, 

a pogotovo neznačajnost promjena dan nakon intervencije u potvrdnoj studiji, čini se kako je 

definitivno učinkovitije produžiti trajanje unosa kiseloga kupusa. Pogotovo uzmemo li u obzir 

trend porasta različitosti sastava CM s trajanjem intervencije u longitudinalnoj studiji, sudeći 

po β-raznolikosti mjerenom Bray-Curtis metrikom. Makar možda naši rezultati upućuju kako 

je već i tjedan dana dostatno za prve promjene u CM, definitivno bi se kod primjene kiseloga 

kupusa trebalo ravnati sličnim istraživanjima na fermentiranim namirnicama kod kojih je 

trajanje intervencije bilo barem 2, a najčešće 4 tjedna.  

Rezultati naših istraživanja ne mogu jasno odgovoriti na pitanje na koji način kiseli kupus 

mijenja CM, zbog čega je teško procijeniti može li kiseli kupus pozitivno utjecati na odrednice 

CM. Pogotovo znajući kako je generalno teško reći što bi to točno bila pozitivna promjena neke 

odrednice CM. Ako gledam iz perspektive disbioze kao negativne promjene CM, pozitivne 

promjene CM bile bi povećanje α-raznolikosti CM, povećanje udjela zdravstveno relevantnih i 

protuupalnih bakterija te udjela zdravstveno relevantnih metaboličkih puteva.  

U obje studije unos kiseloga kupusa nije rezultirao značajnim porastom α-raznolikosti, što nije 

u skladu sa spoznajama iz literature o učinku fermentiranih namirnica, pa čak i kiseloga kupusa, 

na CM. U drugom i četvrtom istraživanju (KOMS1, KOMS3) štoviše svjedočimo padu 

vrijednosti parametara α-raznolikosti. No, pregledom rezultata potvrdne studije (KOMS2) 

uočava se kako se uslijed intervencije smanjuje raspon vrijednosti Shannon indeksa: početno 

raspon iznosi 6,17 -8,38, a mjesec dana nakon intervencije iznosi  6,79-7,84. Kada gledamo 

kretanje vrijednosti pojedinih ispitanika KOMS1, ali i KOMS2 (Slika 22), vidimo kako se α-

raznolikost ispitanika s relativno visokim vrijednostima Shannon indeksa smanjuje nakon 

intervencije, a onih s nižim ili prosječnim vrijednostima povećava.  
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Slika 22 Promjene u α-raznolikosti crijevne mikrobiote ispitanika u tri vremenske točke 

(Shannon indeks) 

 

Dobru ilustraciju ove opservacija pruža ispitanik koji je sudjelovao kako i u KOMS2, tako i u 

KOMS3: u KOMS2 njegova vrijednost Shannon indeksa raste s 6,94 na 7,71, a u KOMS3 pada 

s 7,98 na 7,27. Ovaj fenomen bi mogao objasniti i dijametralnu razliku između rezultata 

KOMS1 i KOMS2 po pitanju α-raznolikosti: u KOMS1 sudjelovali su profesionalni športaši s 

relativno višim vrijednostima Shannon indeksa, koje su nakon unosa kiseloga kupusa padale, a 

u KOMS2 rekreativni športaša s relativno nižim vrijednostima Shannon indeksa, kojima su 

nakon kiseloga kupusa vrijednosti rasle. Unos kiseloga kupusa u količini od 250g tijekom deset 

dana kao da korigira α-raznolikost: visoku smanjuje, a nisku povećava, odnosno njegov učinak 

na raznolikost CM ovisi o početnoj raznolikosti. Ovaj fenomen, odnosno dvosmjeran učinak na 

raznolikost CM,  viđeno je i kod nekih sojeva probiotika (ÉLIÁS i sur., 2023; VAN ZANTEN i 

sur., 2024). Ako znamo kako je prekomjerna raznolikost CM, isto kao i niska, povezana s 

disbiozom i nekim patološkim stanjima, kao što su neke onkološke i neurološke bolesti  (ISLAM 

i sur., 2022; LI i sur., 2022), se smanjenje α-raznolikosti nakon kiseloga kupusa ne doima 
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problematičnim po zdravlje športaša. Rezultati istraživanja sugeriraju kako je djelovanje 

kiseloga kupusa na raznolikost CM pozitivno.  

Unos kiseloga kupusa nije rezultirao istim promjenama u sastavu CM. Ako analiziramo 

promjene prouzročene unosom kiseloga kupusa po pitanju sastava CM, pogotovo relativnih 

udjela različitih taksonomskih skupina, slika postaje iznimno složena. Prvi zaključak 

istraživanju, koji nije u skladu s dosadašnjim spoznajama iz literature o fermentiranim 

namirnicama i njihovom učinku na CM, je kako unos ovog specifičnog kiseloga kupusa nije 

rezultirao porastom udjela BMK. No, s obzirom na mikrobnu zajednicu kiseloga kupusa, 

sekvenciranu u prvom istraživanju, ali i broj BMK dokazan kulturološkim pristupom ovaj 

rezultat nije neočekivan. Zbog načina proizvodnje, primarno pasterizacije, je vjerojatno 

inicijalni broj BMK manji nego u formulacijama probiotika ili fermentiranim proizvodima 

istraživanim u drugim studijama koji bi mogao potencijalno kolonizirati CM. Ako gledamo 

rezultate istraživanja KOMS1 upravo su najbrojnije bakterije unutar mikrobne zajednice 

kiseloga kupusa odgovorne za promjene sastava CM u smislu kolonizacije: unosom kiseloga 

kupusa značajno rastu udjeli rodova Roseburia, Agathobacter i drugih bakterija iz obitelji 

Lachnospiraceae.  Porast relativnih udjela ovih bakterija odvija se u KOMS1 nauštrb udjela 

bakterija iz obitelji Akkermansiaceae i Oscillospiraceae. Slične promjene vide se u trendovima 

prikazanim u istraživanju KOMS3: porast nekoliko rodova iz obitelji Lachnospiraceae, uz 

istovremeno smanjenje udjela rodova iz obitelji iz obitelji Akkermansiaceae i Oscillospiraceae. 

No, zanimljivo je kako se sastav CM istog ispitanika (Ispitanik 7) drugačije mijenja u 

istraživanju KOMS2 naspram KOMS3, slično kao i promjene α-raznolikosti njegove CM u 

KOMS2 i KOMS3. Isto tako se, sudeći po rezultatima statističke obrade podataka, i značajne 

promjene sastava CM ispitanika dijametralno razlikuju između KOMS1 i KOMS2. Dok u 

KOMS2 nakon intervencije značajno raste relativni udio roda Oscillibacter, u KOMS1 relativni 

udio iste bakterije nakon intervencije pada. S druge strane udio roda Lachnospiraceaes UCG-

001 u KOMS1 raste, a u KOMS2 značajno pada. I udjeli bakterija, koje bi porijeklom iz 

mikrobne zajednice kiseloga kupusa mogle, bilo kratko- ili dugoročno, kolonizirati CM u 

KOMS2 značajno padaju dan, ali i mjesec nakon završetka intervencije: Ruminococcus,  

Blautia, Lachnospiraceae (nespecifične) i Subdoligranulum. Rezultati sugeriraju kako se 

unosom kiseloga kupusa, bogatog ovim bakterijama, smanjuje njihov udio u ukupnom CM 

domaćina. U longitudinalnom istraživanju KOMS3 je ova opservacija potvrđena u pogledu 

udjela Ruminococcus, ali ne i Blautia. S obzirom na složenost CM ovakva odstupanja u 

rezultatima u pogledu promjena udjela taksonomskih skupina nije neočekivana. No, kako je 
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intervencija provedena na isti način u KOMS1 i KOMS2, bez značajnih promjena u 

čimbenicima zabune prije i tijekom intervencije u oba istraživanja (osim unosa vlakana zbog 

kiseloga kupusa), varijable odgovorne za gore opisana odstupanja između KOMS1 i KOMS2 

mogu biti samo dvije: razlike u kiselom kupusu uvjetovane godinom proizvodnje (2022. i 2023. 

godina), jer su mjesto i način proizvodnje bili isti obje godine, te razlike u početnom sastavu 

CM ispitanika jedne i druge studije. Pošto su promjene udjela taksona, pogotovo obitelji, u 

KOMS1 i KOMS3 slične, mala je vjerojatnost kako je upravo godina proizvodnje kupusa razlog 

za dijametralne razlike u taksonomskim promjenama između KOMS1 i KOMS2. Slično kao i 

kod mnogih probiotika i drugih fermentiranih namirnica (ROSELLI i sur., 2021; 

CHANDRASEKARAN i sur., 2024), razlike u izazvanim promjenama sastava CM najvjerojatnije 

su posljedica razlika prisutnih u sastavu CM prije početka intervencije. Na temelju naših 

rezultata možemo  zaključiti kako kiseli kupus sastav CM zasigurno mijenja ovisno od početnog 

stanja: primjena kiseloga kupusa može rezultirati porastom ili smanjenjem udjela iste bakterije, 

ovisno o početnoj situaciji. Isto kao što kiseli kupus smanjuje ili povećava α-raznolikost ovisno 

o  ishodišnom stanju, tako mijenja i udjele taksonomskih skupina. To je mogući razlog zašto je 

promjena u β-raznolikosti u KOMS1 nakon intervencije značajna, a u KOMS2 ne. U KOMS1 

su uključivani predominantno profesionalni športaši čiji je CM po sastavu međusobno sličniji, 

nego što je to slučaj kod rekreativnih športaša kod kojih učinak intenzivnog bavljenja sportom 

na CM nije toliko izražen. Zbog manje heterogenosti u sastavu CM profesionalnih športaša, 

odnosno sličnijih vrijednosti relativnih udjela taksona, više promjena izazvanih kiselim 

kupusom išlo je u istom smjeru. Ova heterogenost sastava CM u KOMS2 vidljiva je i po pitanju 

β-raznolikosti prije i nakon intervencije gdje se izdvajaju dvije, međusobno slične skupine po 

sastavu CM, kako prije, tako i nakon intervencije. Vjerojatno su određene pozitivna promjene 

u relativnim udjelima taksonomskih skupina zabilježene u KOMS1 i KOMS3, bile vidljive i 

kod pojedinih ispitanika u KOMS2, ali te promjene nisu bile značajne s obzirom na zajedničku 

obradu podataka svih ispitanika iz KOMS2.  

Jedna takva pozitivna promjena, viđena kako i u KOMS1 i KOMS3, ali i kod pojedinih 

ispitanika u KOMS2 je porast relativnog udjela obitelji Lachnospiraceae. Članovi ove obitelji 

naime smatraju se glavnim proizvođačima kratkolančanih masnih kiselina (SCFA) unutar CM 

(VACCA i sur., 2020). Obitelj Lachnospiraceae je filogenetski i morfološki heterogena skupina 

koja pripada klostridijalnom klasteru XIVa iz koljena Firmicutes (STACKEBRANDT, 2014a). Svi 

članovi Lachnospiraceae su anaerobni, fermentativni i kemoorganotrofni, a neki pokazuju 

snažne hidrolizne aktivnosti, npr. kroz aktivnost pektin metil-esteraze, pektat liaze, ksilanaze, 
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α-L-arabinofuranozidaze, β-ksilozidaze, α- i β-galaktozidaze, α- i β-glukozidaze, N-acetil-β-

glukozaminidaze ili α-amilaze (BIDDLE i sur., 2013). Vrste unutar obitelji Lachnospiraceae 

koriste polisaharide porijeklom iz prehrane, uključujući škrob, inulin i arabinoksilan za 

proizvodnju butirata i drugih SCFA (STACKEBRANDT, 2014b). Zanimljivo je kako su u KOMS1 

detektirane značajne promjene u funkcionalnom modulu bakterijskog metabolizma šećera i 

ugljikohidrata nakon intervencije s kiselim kupusom, iako one mogu biti lažno pozitivne. 

Analiza sastava mikrobne zajednice samog kiseloga kupusa otkrila je kako su brojni članovi 

obitelji Lachnospiraceae, posebno Blautia, Roseburia i Agathobacter, prisutni s visokim 

relativnim udjelima. Očigledno je kiseli kupus izvrstan medij za ove bakterije, zbog čega dolazi 

do njihove kolonizacije CM nakon unosa kiseloga kupusa. No, iz naših istraživanja evidentno 

je kako je optimalan sastav CM preduvjet za njihovu kolonizaciju.  

Na primjeru obitelji Lachnospiraceae vidimo iz naših istraživanja kako kiseli kupus može 

pozitivno utjecati na sastav, odnosno povećanje relativnih udjela bakterija povezanim sa 

zdravom CM, ali i funkcionalnost, kroz promjene udjela metaboličkih puteva i funkcionalnih 

modula.  

5.2. Učinak kiseloga kupusa na laboratorijske parametre krvi ispitivanih športaša 
 

Dodatna potvrda tvrdnje, kako je kiseli kupus u našim istraživanjima pozitivno utjecao na CM 

športaša, su značajne pozitivne promjene u istim laboratorijskim parametrima u KOMS1 i 

KOMS2. Dok je nakon intervencije u KOMS1 značajno porastao postotak limfocita, u KOMS 

je značajno porasla koncentracija leukocita. U oba istraživanja prati se značajan pad 

koncentracije B12.  

Iako se povećanje koncentracije leukocita ili postotka limfocita uobičajeno povezuje s 

određenim patološkim stanjima poput (virusnih) infekcija, hematoloških i kroničnih upalnih 

stanja, vrijednosti u našim istraživanjima nakon intervencije nisu dosegle razine tipične za takva 

stanja (CHAKROUN i sur., 2021). No, poznato je kako neki članovi CM i njihovi metaboliti imaju 

potencijal poticanja proliferacije B i T limfocita u limfoidnom tkivu povezanim s crijevima 

(GALT) (CHEN i KASPER, 2014).  Utvrđeno je kako pro-, pre- i sinbiotici pojačavaju imunološki 

odgovor i potiču proliferaciju i aktivnost limfocita (ROUSSEAUX i sur., 2023)  Unosom kiseloga 

kupusa kao sinbiotika došlo je do pozitivnih promjena unutar CM, ali i direktne interakcije 

njegovih komponenti (pro- , pre- i postbiotici) s imunosnim sustavom, što je rezultiralo 
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značajnim povećanjem broja leukocita, odnosno limfocita, ovisno o tome koje su prirode bile 

promjene u CM (KOMS2, odnosno KOMS1).  

Koncentracija vitamina B12 u krvi ovisi o prehrambenom unosu (FARQUHARSON i ADAMS, 

1976) i proizvodnji u CM (MAGNÚSDÓTTIR i sur., 2015). Najvažniji proizvođači B12 su 

Pseudomonas denitrificans, Klebsiella pneumoniae, Lactobacillus reuteri i plantarum, 

Clostridium difficile i butyricum, Fusobacterium spp. te Akkermansia muciniphila. Značajno 

koncentracije vitamina B12 moglo bi se pripisati značajnom smanjenju udjela obitelji 

Akkermansiaceae, uključujući člana Akkermansia muciniphila u KOMS1 i KOMS3. Drugo 

moguće objašnjenje moglo bi biti da je povećanje udjela obveznih anaeroba iz roda 

Lachnospiraceae, viđeno u KOMS1 i KOMS3,  bilo na račun smanjenja udjela potencijalno 

patogenih fakultativnih anaeroba, poput Pseudomonas, Klebsiella i Fusobacterium, koji 

proizvode vitamin B12. Veće koncentracije vitamina B12 povezane su s razvojem 

kolorektalnog karcinoma (ARENDT i sur., 2013), a uzrok tomu vjerojatno leži u CM.  Stoga je 

pad koncentracije vitamina B12 vjerojatno još jedan dokaz pozitivnih promjena u CM uslijed 

unosa kiseloga kupusa.  

Kiseli kupus mijenjajući sastav CM očito ima imunomodulatorni potencijal, ali i antitumorski 

potencijal, kao i mnoge druge fermentirane namirnice (PYO i sur., 2024).  

Dugotrajnost promjena izazvanih CM ispitana je isključivo u studiji dokazivanja koncepta 

(KOMS2). Ukoliko se gledaju promjene u CM u tri (prije, dan i mjesec nakon intervencije) u 

odnosu na dvije vremenske točke (prije i dan nakon intervencije) uočava se puno veći broj 

značajnih promjena u tri vremenske točke. Po pitanju α-raznolikosti vidimo još veće smanjenje 

raspona vrijednosti, po pitanju β-raznolikosti još sličniji sastav CM, i veći broj značajnih 

promjena po pitanju relativnih udjela koljena (5 naspram 1), rodova (34 naspram 3), i 

metaboličkih puteva (14 naspram 10). Iako su uzorci CM uzimani nakon mjesec dana faze 

ispiranja, stječe se dojam kao da je intervencija i dalje trajala. Naravno neke promjene 

zabilježene dan nakon prestanka intervencije, su se povratila nakon faze ispiranja: padaju 

medijalne vrijednosti α-raznolikosti i F/B omjera, udjeli nekih rodova nakon pada ponovno 

značajno rastu (nespecifične Rhodospirillales (r=0,634)), dok drugi obrnuto nakon porasta 

ponovno značajno opadaju (Lachnospiraceae NK4A136 grupa (r=-0,627)). No, uzmemo li u 

obzir sve gore navedene promjene, pogotovo one značajne, ne lažno pozitivne, po pitanju 

sastava i funkcionalnosti CM možemo zaključiti kako je potvrdna studija pokazala kako unos 

250g kiseloga kupusa dnevno u trajanju od samo 10 dana može izazvati promjene u CM koje 



130 
 

će biti vidljive čak i nakon mjesec dana razdoblja bez ciljane, svakodnevne konzumacije 

kiseloga kupusa. Naše istraživanje sugerira kako učinak kiseloga kupusa na CM nije prolazan, 

barem mjesec dana.  

5.3. Nuspojave unosa kiseloga kupusa kod ispitivanih športaša 
  

Gore opisane promjene u CM izazvane unosom kiseloga kupusa prate i nuspojave. U oba 

istraživanja praćene su samo epizode probavnih nuspojava na dnevnoj razini, te je učestalost 

epizoda izračunata naspram svih dana svih ispitanika (KOMS1=100 dana, KOMS2=110 dana) 

(Tablica 37). Našim istraživanjima su pokazali kako je uslijed primjene kiseloga kupusa u dozi 

od 250g tijekom 10 dana najveća vjerojatnost razvoja nadutosti (oko 16%), uz puno manju 

vjerojatnost proljeva (3,3%) ili bolova u trbuhu (2,3%). Činjenica kako su ispitanici u KOMS2 

navodili i zatvor i mučnina kao nuspojavu za razliku od ispitanika u KOMS1 se može povezati 

i s većom heterogenošću sastava njihovih CM prije i dan nakon intervencije u usporedbi s 

ispitanicima iz KOMS1. Bitno je napomenuti kako nakon tjedan dana intervencije broj epizoda 

nuspojava drastično pada, te je na Dan 8, 9 i 10 intervencije u oba istraživanja naveden 

minimalan broj nuspojava (jedan ispitanik po danu) te su sve nuspojave u tom razdoblju 

isključivo nadutost ili bol u trbuhu.  

Kiseli kupus, kao i sve drug fermentirane namirnice, su po definiciji sinbiotik jer uslijed 

fermentacije sadrže i pro- i prebiotike. Unos i pro- i prebiotika povezan je s probavnim 

nuspojavama (RAU i sur., 2024), te su one kod probiotika posebice dobro dokumentirane u 

meta-analizama pri njihovoj primjene kod kroničnih upalnih bolesti crijeva i sindroma 

iritabilnog kolona (FORD i sur., 2018; DORE i sur., 2019)  Kod prebiotika su one posljedica 

njihovog osmotskog učinka, te ovise o veličini molekule koja uvjetuje fermentabilnost, načinu 

unosa (doziranje), radu probave te sastavu CM koji će isti fermentirati (PIER i sur., 2020). 

Mehanizmi kojima probiotici izazivaju probavne tegobe nisu razjašnjene u potpunosti (PACE i 

sur., 2020). Mogući uzroci probavnih tegoba kod probiotika su: povećanje obujma fermentacija 

uslijed njihovog unosa, posljedične povećane proizvodnje SCFA koje imaju osmotski učinak, 

te njihova interakcija sa CM (CHANDRASEKARAN i sur., 2024). Razvoj probavnih nuspojava 

kod probiotika ovisi o primijenjenom soju, dozi, zdravlju probave (funkcionalni ili upalni 

poremećaj), te sastavu CM (DORE i sur., 2019). Smanjenje učestalosti nuspojava, ali i tip 

nuspojava koji se javlja nakon tjedan dana primjene kiseloga kupusa, sugerira kako prilikom 

primjene kiseloga kupusa treba računati na adaptaciju cjelokupnog probavnog sustava, a 

posebice CM, nešto što poznajemo i iz primjene probiotika (JÄGER i sur., 2019). U prilog 
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adaptaciji probave na unos kiseloga kupusa, govori i porast vjerojatnosti uredne stolice (BTS 3 

i 4) nakon tjedan dana intervencije u oba istraživanja, koji je u KOMS1 bio čak i značajan 

(p≤0,011). Tako da možemo zaključiti kako je primjena kiseloga kupusa kod športaša povezana 

s nuspojavama jer se ipak radi o sinbiotiku, ali nakon faze adaptacije dolazi do smirivanja istih.  

5.4. Nedostaci provedenog istraživanja 
 

Zbog velikog broja ograničenja istraživanja, poglavito malenog broja uključenih ispitanika, 

formiranje jasnih kliničkih preporuka je onemogućeno. Teško je procijeniti koji bi športaš i 

njegova CM profitirali od primjene kiseloga kupusa, odnosno od intervencije unosa 250g 

kiseloga kupusa tijekom deset dana. Zbog tog preporuke u nastavku trebaju biti uzeti s najvećim 

mogućim oprezom.  

 Fermentirane namirnice se generalno smatraju vrlo kvalitetnim izborom u smislu funkcionalne 

hrane, ponajviše zbog njihove sinbiotske prirode  (MARCO i sur., 2017). Tako da bi sudeći po 

literaturi, generalno svakom športašu dobro došao dodatan unos kiseloga kupusa. Iako je teško 

definirati što je optimalan sastav i funkcionalnost CM zbog velikih interindividualnih razlika, 

našim istraživanjima smo dokazali kako velikoj većini športaša unos kiseloga kupusa dobro 

dođe. Profesionalni športaši, ispitanici KOMS1, su nakon intervencije kiselim kupusom dobili 

CM optimalnijeg sastava po pitanju metabolički aktivnih bakterija, a time i optimalniju 

funkcionalnosti. Rekreativni športaši, ispitanici KOMS2, su nakon intervencije dobili CM 

optimalnijeg sastava i funkcionalnosti, ovisno o tome kakva im je CM bila početno. Iako možda 

učinak kiseloga kupusa na CM nije bio identičan, laboratorijski parametri i rad probave ukazuju 

na sličan učinak na obje populacije. Uzastopnim analizom CM športaša mogla bi se pratiti 

učinkovitost intervencije kiselim kupusom, te predvidjeti kretanje specifičnih odrednica CM 

kao što su α-raznolikost i neke taksonomske skupine. Laboratorijskom obradom krvi, konkretno 

diferencijalne krvne slike i određivanja B12, dobila bi se dodatna potvrda kako športaš ima 

koristi od unosa kiseloga kupusa.  

Preporuka za minimalno trajanje unosa kiseloga kupusa za pozitivne rezultate je minimalno 

tjedan dana, kao što smo pokazali longitudinalnom studijom te promjenama u radu probave i 

nuspojavama u KOMS1 i KOMS2. Toliko s jedne strane traje faza adaptacije, a s druge strane 

su se u longitudinalnoj studiji od sedmog dana nadalje β-raznolikost počela razlikovati između 

uzoraka. Naši rezultati sugeriraju kako se već nakon kratkotrajnoj razdoblja primjene kiseloga 

kupusa mogu očekivati pozitivni ishodi iste. Što dodatno potvrđuju značajne razlike u 
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laboratorijskim parametrima u oba istraživanja. No, s obzirom na razlike u rezultatima između 

KOMS1 i KOMS2 je vjerojatno kod heterogenih sastava CM potrebno duže vrijeme unosa 

kiseloga kupusa kako bi se vidjele značajne promjene na razini cijele populacije ispitanika. 

Sudeći po znanstvenoj literaturi na temu modulacije CM fermentiranim namirnicama 

(STIEMSMA i sur., 2020), idealno trajanje intervencije bilo bi četiri tjedna. Promjene koje kiseli 

kupus izaziva u CM vidljive su u sastavu i funkcionalnost CM još mjesec dana nakon završetka 

njegovog unosa. Što znači da u svrhu potencijalnog učinka na CM kiseli kupus ne mora biti 

konzumiran tokom cijele godine, odnosno kad zbog sezonalnosti proizvodnje nije dostupan.  

Preporuku za minimalnu količinu kiseloga kupusa potrebnu za personalizaciju CM športaša na 

temelju rezultati naših istraživanja nije moguće dati, jer je to stavka, koja za razliku od trajanja 

intervencije, nije modificirana među različitim istraživanjima. U našim istraživanjima korištena 

je doza od 250g kiseloga kupusa dnevno. Populacija Južne Koreje, koja tradicionalno 

konzumira triput dnevno kimchi, korejsku inačicu kiseloga kupusa,  u 2012. je u prosjeku pojela 

oko 110 g ove fermentirane namirnice dnevno (KIM i sur., 2020). Što znači da su ispitanici 

naših istraživanja jeli više od dvostruku količinu fermentirane namirnice nego prosječni 

stanovnik Južne Koreje koji tijekom cijelog života jede tri porcije takve hrane uz svaki obrok. 

Prilikom konceptualizacije studije dokazivanja koncepta količina je bazirana na preporučenoj 

porciji salate u sklopu zdrave i uravnotežene prehrane od 200g (CARRUBA i sur., 2023). No, 

uzmemo li u obzir vjerojatnost od 16% da će netko od ispitanika tijekom trajanja intervencije 

razviti nadutost uslijed unosa kiseloga kupusa, klinička je preporuka definitivno smanjiti 

količinu unesenog kiseloga kupusa. Pogotovo uzmemo li obzir dnevnu količinu koju 

konzumiraju Korejci, čija je probava i CM od djetinjstva adaptirana na unos fermentirane hrane, 

bogate biogenim aminima i drugim komponentama koje mogu izazvati probavne tegobe (SAHA 

TURNA i sur., 2024). Možda bi upravo smanjenje količine umanjilo i vjerojatnost razvoja 

nuspojava, 3% u našim istraživanjima, nakon faze adaptacije CM na kiseli kupus. Otvoreno je 

pitanje da li bi smanjenje količine kiseloga kupusa imalo reperkusije na njegov učinak na CM, 

no s obzirom na gore navedenu preporuku produživanja unosa vjerojatno bi smanjena količina 

mogla izazvati isti učinak.  

Najveći nedostatak ovih istraživanja je malen broj uključenih ispitanika, kako u KOMS1 i 

KOMS2, tako i KOMS3. Pored ograničenih resursa, najveći izazov je bio uključivanje 

profesionalnih športaša u istraživanje. Zbog tog je u KOMS1 bilo nužno uključiti i žensku 

ispitanicu, a u KOMS2 uključiti i rekreativne, aktivne športaše. Zbog tog je velik broj lažno 
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pozitivnih rezultata po pitanju promjena unutar CM, pogotovo u pogledu taksonomskih skupina 

prije i nakon intervencije.  

Drugi nedostatak istraživanje je što je korišten kiseli kupus organskog porijekla, proizveden 

bez primjene prehrambenih aditiva. Većina komercijalno dostupnih proizvoda s kiselim 

kupusom, sadržavaju i kalijev sorbat, konzervans s antimikrobnim djelovanjem. Veliko je 

pitanje da li bi tako proizveden kiseli kupus mogao polučiti istim rezultatima. Po pitanju 

kiseloga kupusa je i veliki nedostatak što je isti pasteriziran, zbog čega je mikrobna zajednica 

finalnog proizvoda zasigurno izmijenjena.  

Po pitanju koncepta istraživanja nedostatak je što je u svim istraživanjima korištena intervencija 

relativno kratkog trajanja, s obzirom na druge intervencijske studije na CM,  i s istim količinama 

kiseloga kupusa. Zbog toga nedostaju mnogi važni podaci za izradu konciznih kliničkih 

preporuka.  

Daljnje ograničenje istraživanja je tehnološki uvjetovano prirodom amplikon sekvenciranja: u 

analizi mikrobne zajednice kiseloga kupusa, ali i uzoraka stolice ispitanika nije moguće 

razlikovati između živih, aktivnih i neživih bakterija. Odnosno u uzorcima kiseloga kupusa 

nedostaje informacija koji su članovi mikrobne zajednice kod ispitivanih športaša aktivni i 

sposobni kolonizirati CM, a uzorcima stolice ne možemo razlikovati koje su bakterije zaista 

članovi CM ispitanika, a koje su bakterije porijeklom iz kiseloga kupusa. Drugi tehnološki 

nedostatak je činjenica kako je kao metoda korištena sekvenciranje amplikona 16S rRNA, a ne 

trenutni zlatni standard u literaturi sekvenciranja cijelog genoma („whole-genome-sequencing“, 

WGS).  

Drugi nedostatak istraživanja je činjenica kako nisu ispitane posljedice promjena u CM na 

sportsku izvedbu športaša: izdržljivost, snagu ili neki drugi aspekt zdravstvenog statusa 

športaša. S obzirom na izazove prehrane športaša, promjene u CM kao takve zasigurno nisu 

dostatan razlog za uvođenje kiseloga kupusa u prehranu, bilo kao kratkotrajna intervencija bilo 

dugoročna intervencija.  

Dubinski problem ovih istraživanja je činjenica kako je i dalje vrlo diskutabilno što je optimalna 

CM. Na primjeru α-raznolikosti, na koju primjena kiseloga kupusa može očito pozitivno ili 

negativno utjecati, vidimo osnovnu problematiku istraživanja na temu modulacije CM. 

Nemamo referentne vrijednosti α-raznolikosti za opću populaciju, od koje otkloni mogli biti 

interpretirani kao disbioza, patološko stanje CM. A kamoli športaše. Stoga tvrdnje povezane s 

opservacijom kako su promjene pozitivne po CM treba tumačiti u kontekstu mnogih čimbenika. 
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Buduća istraživanja trebala bi istražiti potencijalne učinke kiseloga kupusa na crijevnu 

mikrobiotu aktivnih športaša ukoliko se primjenjuje dulje i u manjim količinama. Također bi 

trebala istražiti koliko dugo  promjene izazvane unosom kiseloga kupusa ostaju značajne. 

Potencijalno bi se moglo istražiti da li je konzumacije slane otopine kiseloga kupusa, rasola, 

jednako učinkovita po pitanju modulacije crijevne mikrobiote kao što je kiseli kupus.  
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6. ZAKLJUČCI 
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U ovom radu istraživan je učinak unosa kiseloga kupusa na crijevnu mikrobiotu, probavu i 

laboratorijske parametre aktivnih športaša, te su praćeni čimbenici zabune koji bi mogli utjecati 

na rezultate kao što su prehrana, san i fizička aktivnost.  

Iz analize rezultata ove disertacije može se zaključiti slijedeće: 

1)  istraživani kiseli kupus ima mikrobnu zajednicu bogatu metabolički aktivnim bakterijama 

2)  istraživani kiseli kupus ima mikrobnu zajednicu siromašnu bakterijama mliječne kiseline 

3) sastav mikrobne zajednice kiseloga kupusa ovisi o udjelu krutei tekuće komponente, 

odnosno kupusa i slane otopine (rasola) 

4) kiseli kupus konzumiran tijekom deset dana u količini od 250g dnevno ne utječe značajno 

na α-raznolikost crijevne mikrobiote kod profesionalnih sportaša 

5) kiseli kupus konzumiran tijekom deset dana u količini od 250g dnevno kod profesionalnih 

športaša utječe značajno na sastav i funkcionalnost crijevne mikrobiote 

6) kiseli kupus konzumiran tijekom deset dana u količini od 250g dnevno kod rekreativnih 

športaša ne utječe značajno na sastav i funkcionalnost crijevne mikrobiote 

7) kiseli kupus konzumiran tijekom deset dana u količini od 250g dnevno kod rekreativnih 

športaša izaziva značajne dugoročne promjene na razini sastava i funkcionalnosti crijevne 

mikrobiote  

8) kiseli kupus konzumiran tijekom deset dana u količini od 250g dnevno kod aktivnih 

športaša izaziva promjene ovisne o početnom sastavu crijevne mikrobiote  

9) kiseli kupus konzumiran tijekom deset dana u količini od 250g dnevno kod aktivnih 

športaša izaziva probavne nuspojave, pogotovo u prvom tjednu unosa   

10) kiseli kupus konzumiran tijekom deset dana u količini od 250g dnevno kod aktivnih 

športaša izaziva značajne promjene u diferencijalnoj krvnoj slici i koncentraciji vitamina 

B12    
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PRILOG  

 

POPIS KRATICA 

CM crijevna mikrobiota 

GABA gama-aminobutaska kiselina 

FODMAP fermentabilni oligo-, di-, monosaharidi, alkoholi i polioli 

SAD Sjedinjene Američke Države 

TNF čimbenik nekroze tumora, engl. 'tumor necrosis factor' 

BTS tip stolice po Bristol skali 

MEDAS questionnaire on Mediterranean diet adherence 

SQM short questionnaire on Mediterranean diet adherence and diet sustainability 

ADI Athlete Diet Index 

BMK bakterije mliječne kiseline 

F/B Firmicutes/Bacteroidetes omjer 

SCFA kratkolančane masne kiseline, 'short chain fatty acids' 

GALT limfno tkivo crijeva, engl. 'gut-associated lymphoid tissue' 

VO2max maksimalni aerobni kapacitet 

EFC enzymatic functional cluster 

HBIS high biological impact synthases 

LCHF low-carbohydrate high-fat diet 

LPS lipopolisaharidi 

FOS fruktooligosaharidi 

GOS galaktokooligosaharidi 

USDA United States Department of Agriculture 

IPP izoleucin-prolin-prolin 

VPP valin-prolin-prolin 

ACE angiotenzin-1-konvertirajući enzim 

FFQ Food frequency questionnaire 

WGS whole genome sequencing 

rRNA ribosomal ribonucleic acid 

KOMS Projekt „Kiseli kupus za Optimizaciju crijevne Mikrobiote Športaša“ 

SCOBY symbiotic culture of bacteria and yeast 
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IBS iritable bowel syndrome 

FFM fat-free mass 

BF body fat 

SMM skeletal muscle mass 

FM fat mass 

SD standardna devijacija 

FDR false discovery rate 

HOMA homeostatski model 

CRP c-reaktivni protein 

LDL low-dense lipoprotein 

CI confidence interval 

PCA primary component analysis 

OTU operational taxonomic unit 

ICSP International Committee on Systematics of Prokaryotes 

ICNP International Codex for Nomenclature of Prokaryotes 
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