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1. UVOD

Dodaci prehrani Siroko su koristeni od strane profesionalnih i rekreativnih sportasa. Osim odr-
zavanja sveukupnog zdravlja organizma, prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao Sto su
kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2 i razliCite vrste karcinoma, sportas§ima je u interesu
poboljsanje sportske izvedbe i ubrzanje oporavka, u ¢emu dodaci prehrani mogu biti od koristi

(Hughes 1 Holscher, 2021).

Tjelesna aktivnost vazna je za odrzavanje zdravlja i funkcije gastrointestinalnog (GI) sustava.
Redovita tjelesna aktivnost djeluje povoljno na crijevnu mikrobiotu obogacujuéi njen sastav i
povecavajuci broj bakterijskih rodova koji su pokazatelji njenog zdravlja. Zdrava mikrobiota
proizvodi korisne metabolite koji poti¢u obnovu crijevne barijere, smanjujuci tako vjerojatnost
pojave GI smetnji i potencijalno poboljsavajuéi sportsku izvedbu. Crijevna barijera ima veliku
vaznost u poboljsanju sportske izvedbe, a njenim ostecenjem, koje se ¢esto javlja kod toplin-
skog 1 oksidacijskog stresa, dolazi do propustanja endotoksina u sistemsku cirkulaciju, zbog
cega se javljaju upale koje mogu izazvati brojne GI smetnje, $to uvelike moze smanjiti sportsku

izvedbu (Jager i sur., 2019; Achamrah i sur., 2017).

Intenzivno vjezbanje uzrokuje smanjeni dotok krvi u crijeva i promjene u crijevnoj permeabil-
nosti, Sto moze rezultirati nepovoljnim GI simptomima. Pojedini dodaci prehrani, kao $to su
probiotici, glutamin i govedi kolostrum, mogu poboljsati funkciju crijeva tijekom vjezbanja. S
druge strane, za neke dodatke prehrani, kao $to su ugljikohidrati, kofein i natrijev bikarbonat
(NaHCO:3), koji se koriste u svrhu poboljSanja sportske izvedbe, poznato je da uzrokuju nus-
pojave vezane za GI sustav umanjujuci tako sportsku izvedbu i potencijalno usporavajuéi opo-

ravak.

Cilj ovog rada je poblize objasniti povezanost odabranih dodataka prehrani, tjelesne aktivnosti
1 GI sustava, te opisati mehanizme kojima odabrani dodaci prehrani, ¢ija je konzumacija Cesta

kod sportasa, utjecu na funkciju i zdravlje GI sustava.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. GASTROINTESTINALNI SUSTAV I TJELESNA AKTIVNOST

Dugotrajna i prekomjerna tjelesna aktivnost moze imati Stetan utjecaj na crijevnu funkciju.
Naime, intenzivna tjelesna aktivnost preusmjerava krv iz crijevnog krvotoka u aerobno aktivna
tkiva. Produzena hipoperfuzija crijeva naruSava homeostazu crijevne mukoze te uzrokuje os-
te¢enja enterocita. Nedostatak protoka krvi u crijevima moze se o€itovati simptomima kao $to

su abdominalni gréevi, dijareja te povremeno krvava dijareja (Mohr i sur., 2020).

Cilj svakog sportasa je poboljSanje 1 optimiziranje sportske izvedbe, a vazno sredstvo u posti-
zanju toga cilja je adekvatna prehrana kojom se moze doprinijeti boljoj funkciji GI sustava
(Hughes i Holscher, 2021). Personalizirana sportska prehrana, koja u obzir uzima vrstu sporta
ili aktivnosti, status treniranja pojedinog sportasa, njegove ciljeve, razdoblje sezone natjecanja,
sportaSeve prehrambene preferencije te bioloSke znacajke, kao Sto su genetski polimorfizmi,
ekspresija RNA i epigenetske modifikacije, trebala bi ukljucivati i crijevnu mikrobiotu kako bi

se optimizirala sportska izvedba i odgovor na programe treninga (Hughes, 2019).

Crijevna barijera sastoji se od monosloja epitelnih stanica smjeStenih na bazalnoj membrani.
Crijevni epitel igra klju¢nu ulogu u funkciji barijere te odrzavanju homeostaze. Crijevne epi-
telne stanice su u interakciji i s mikroorganizmima u lumenu te submukoznim stanicama imu-
nosnog sustava. Ove stanice imaju veliku brzinu obnove te je za cjelovitost barijere vazna nji-
hova kontinuirana obnova, a cjelovitost ovisi 1 0 ravnoteZi sinteze proteina i1 proteolize. U re-
gulaciji crijevne permeabilnosti veliku ulogu ima paracelularna propusnost izmedu stanica cri-
jevnog epitela, koju regulira sustav proteina ¢vrstog medustani¢nog spoja (engl. tight junction
proteins). Medudjelovanje ovih proteina je vrlo dinamic¢no te doprinosi regulaciji epitelne ba-

rijere (Achamrah i sur., 2017).

Postoje mnogi faktori koji mogu uzrokovati poremecaje u funkciji i integritetu crijeva, kao §to
su toplinski stres, odredene vrste lijekova, oksidacijski stres te brojni drugi. Mnogi od tih fak-
tora mogu biti potaknuti intenzivnim vjezbanjem. Povecana GI permeabilnost povecava mo-
guénost translokacije toksina i bakterija iz lumena crijeva u sistemsku cirkulaciju (endotokse-

mija) (Davison, 2021).



Mikrobiota GI sustava posreduje u i regulira mnoge ucinke koje prehrana ima na zdravlje, kao
Sto su smanjeni rizik od kroni¢nih bolesti, ukljucujuéi pretilost, Se¢ernu bolest tipa 2 i kardio-
vaskularne bolesti (Hughes i Holscher, 2021). Brojni klini¢ki dokazi pokazuju da tjelesna ak-
tivnost mijenja sastav crijevne mikrobiote, koji se razlikuje kod sportasa i kod ljudi koji zive
sedentarno (Marttinen i sur., 2020). Ve¢inu crijevne mikrobiote ¢ine bakterijski rodovi Firmi-
cutes 1 Bacteroidetes te je njihov relativan omjer (F/B) mjera opcenitog zdravlja crijevne mik-
robiote (Durk i sur., 2019). Crijevna mikrobiota sportasa sadrzava veéu mikrobnu raznolikost
te brojnije vrste koje promicu cjelokupno zdravlje organizma (Veillonela, Prevotella, Faecali-
bacterium, Roseburia). Kao §to se kod sportasa 1 ljudi koji Zive sedentarno razlikuje razina
tjelesne aktivnosti, razlikuje se i njihova prehrana, kako u energijskoj vrijednosti, tako i u ko-
li¢ini unesenih nutrijenata. Prehrana i unos odredenih nutrijenata, poput prehrambenih vlakana,
uvelike utjece na njen sastav. Ovisno o sastavu i metabolickoj aktivnosti, crijevna mikrobiota
moze pomoci u probavi nutrijenata te poboljSati iskoriStenje energije tijekom tjelesne aktivno-

sti, ali 1 tijekom oporavka (Marttinen i sur., 2020).

Clarke 1 sur. (2014) proveli su istrazivanje s profesionalnim igra¢ima ragbija kako bi dokazali
vecu raznolikost crijevne mikrobiote kod sportasa. Provela se analiza fekalne mikrobiote rag-
bijasa i dviju kontrolnih skupina, jedne kod kojih je indeks tjelesne mase (ITM) usporediv s
ragbijasima, a druge kod kojih su dob i spol usporedivi s ragbijasima. Istrazivanje je pokazalo
da sportasi 1 skupina ispitanika s niskim ITM imaju zna¢ajno vec¢i udio bakterijskog roda Akker-
mansia u odnosu na skupinu osoba s visokim ITM. Vrsta Akkermansia muciniphilla prisutna
je umukoznom sloju crijeva te je u inverznoj korelaciji s pretiloS¢u i metabolickim poremeca-
jima, koji se s njom povezuju. Isto tako, pokazana je pozitivna korelacija izmedu povecanog
unosa proteina kod sportasa i raznolikosti crijevne mikrobiote, Sto sugerira da su prehrana i

tjelesna aktivnost nositelji njene raznolikosti.

Redovita tjelesna aktivnost povezuje se s povecanim udjelom kratko-lancanih masnih kiselina
(engl. short-chain fatty acids, SCFA) u fecesu te se pojedine SCFA povezuju s poboljSanom
sportskom izvedbom. Crijevna mikrobiota fermentira neprobavljive ugljikohidrate u SCFA a-
cetat, propionat i butirat, od kojih se ve¢ina apsorbira iz GI trakta i doprinosi metabolizmu
energije (LeBlanc i sur., 2017). Acetat se metabolizira u skeletnom misi¢nom tkivu te ima spo-
sobnost prolaska kroz hematoencefalnu barijeru. Propionat se moze iskoristiti kao prekursor

glukoze tijekom glukoneogeneze u jetri, dok je butirat glavni izvor energije kolonocita, epitel-



nih stanica debelog crijeva. Osim toga, SCFA poboljSavaju integritet crijevne barijere smanju-
judi lokalni 1 sistemski rizik od infekcije, a preklinicke studije upucuju na to da SCFA mogu
predstavljati klju¢ne modulatore sportske izvedbe (Scheiman i sur., 2019). Budu¢i da je odnos
izmedu mikrobiote i domacina simbiotski, tijekom anaerobne tjelesne aktivnosti u skeletnom
misic¢ju dolazi do proizvodnje laktata. Taj laktat putem krvotoka ulazi u lumen crijeva te pred-
stavlja hranu za odredene vrste bakterija (npr. Veillonella, Lactobacillus) u debelom crijevu,
koje zauzvrat proizvode metabolite korisne za sportasa, kao $to je ve¢ spomenuti propionat

(Marttinen 1 sur., 2020).

Takoder, kako bi se istrazio nacin na koji tjelesna aktivnost moze kontrolirati mikrobnu razno-
likost crijeva, provedena je analiza fekalne mikrobiote pojedinaca razli¢itih razina tjelesne ak-
tivnosti 1 sli¢nih nacina prehrane. Istrazivanje koje su proveli Estaki i sur. (2016) pokazalo je
snaznu pozitivnu korelaciju izmedu VOzmax (aecrobnog kapaciteta, tj. maksimalnog volumena
kisika koji tkiva mogu iskoristiti tijekom vjezbanja) i butirata u fecesu. Obilje bakterijskih ro-
dova koji proizvode butirat (Clostridiales, Roseburia, Lachnospiraceae i Erysipelotrichaceae),
znacajno je povezano s VOomax. Ovi rezultati ukazuju na vaznu ulogu ovih rodova bakterija u

povecanoj proizvodnji butirata kod aerobno uvjezbanih pojedinaca.

Studija koju su proveli Durk 1 sur. (2019) ispitivala je povezanost VO2omax 1 omjera F/B, neovi-
sno o prehrambenim 1 antropometrijskim mjerenjima kod zdravih mladih odraslih osoba. Re-
zultati su pokazali da je VO2max povezan s povecanjem F/B, iz Cega je vidljivo da tjelesna ak-
tivnost moze potaknuti povecanje brojnosti bakterija iz roda Firmicutes, koji fermentacijom

neprobavljivih ugljikohidrata proizvode butirat.

2.2. DODACI PREHRANI KOJI POBOLJSAVAJU FUNKCIJU
GASTROINTESTINALNOG SUSTAVA

Neki dodaci prehrani, kao Sto su probiotici, glutamin 1 govedi kolostrum mogu poboljSati cri-
jevnu funkciju tijekom vjezbanja, Sto moze poboljsati sportsku izvedbu i ubrzati oporavak.
Povoljni ucinci ovih dodataka prehrani ukljucuju regulaciju imunosnog sustava, odrzavanje
integriteta intestinalne barijere, povoljni utjecaj na raznolikost crijevne mikrobiote i njen me-

tabolizam (Wilson, 2022).

2.2.1. Probiotici
Probiotici se definiraju kao zivi mikroorganizmi koji, uneseni u odgovaraju¢im koli¢inama,

imaju povoljne u€inke na zdravlje domacina. Ukoliko se unose oralno tijekom razdoblja od
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nekoliko tjedana, mogu doprinijeti povecanju broja korisnih bakterija u crijevima, Sto se pove-
zuje s brojnim dobrobitima za zdravlje crijeva. Kako bi se probiotik prikladno opisao, potrebno
je definirati rod, vrstu i soj svakog mikroorganizma. Osim toga, potrebno je navesti ukupne
koli¢ine svakog probiotickog soja pri zavrSetku roka trajanja mjerenih u broju jedinica koje

formiraju kolonije (engl. colony forming units, CFU) ili broju zivih stanica (Jager i sur., 2019).

Probiotici su komercijalno dostupni u obliku tableta, kapsula, prahova, u teku¢em obliku ili
uklopljeni u odredenu hranu (npr. probioticki jogurt). U odnosu na ostale dodatke prehrani,
probioticki pripravci sadrze zZive i1 aktivne mikroorganizme u koli¢inama potrebnim za ocito-
vanje korisnih u¢inaka na zdravlje domacina. Utvrdene zdravstvene dobrobiti probiotika u-
klju€uju modulaciju imunosnog sustava, odrzavanje intestinalne barijere, antagonizam s pato-
genima te proizvodnju razli¢itih metabolita, poput SCFA, vitamina i molekula koje imaju ulogu
neurotransmitera u komunikaciji mozga i crijevnog ziv€éanog spleta (tzv. os crijevo — mozak;

engl. gut-brain axis) (Jager i sur., 2019).

Moguce koristi suplementacije probioticima za sportaSe su brojne. GI sustav, koji predstavlja
znacajan nacin ulaska patogena, dobro je zasti¢en od strane imunosnog sustava. Probiotici
mogu regulirati mukozni imunosni odgovor, poboljsati aktivnost makrofaga te modulirati eks-
presiju gena povezanih s aktivno$¢u makrofaga. Osim toga, probiotici mogu sudjelovati u mo-
dulaciji razina protuupalnih citokina i imunoglobulina, proliferaciji stanica imunosnog sustava

te proizvodnji upalnih citokina (Jéger i sur., 2019).

Studija koju su proveli Lamprecht i sur. (2012) promatrala je u¢inak suplementacije probioti-
cima na GI permeabilnost kod sportasa mjerenjem koli¢ine zonulina u fecesu. Zonulin je pro-
tein iz skupine haptoglobina koji se otpusta iz jetre i crijevnih epitelnih stanica te predstavlja
glavni fizioloski modulator intercelularnih proteina ¢vrstog medustani¢nog spoja. Povecane
koncentracije zonulina povezane su s pove¢anom GI permeabilnosti. U ispitivanju su sudjelo-
vala 23 sportasa koji su podijeljeni u dvije skupine - onu koja je uzimala probiotik i onu koja
je uzimala placebo. Probiotik se sastojao od 6 razlicitih probiotickih sojeva i matriksa, dok je
placebo sadrzavao samo matriks. Probiotik ili placebo uzimao se 14 tjedana. Koncentracije
zonulina na pocetku istrazivanja su bile blago povisene (u odnosu na normalnu koncentraciju)
u obje skupine. Nakon suplementacije, koncentracije zonulina vratile su se u normalan fiziolo-
ski raspon te su bile znatno nize kod skupine koja je uzimala probiotik od one koja je uzimala

placebo.



Akutne promjene u permeabilnosti proteina ¢vrstog medustani¢nog spoja i1 paracelularnog
transporta mogu dovesti do povecanja koncentracije lipopolisaharida, koji, proizvedeni od
gram-negativnih bakterija mogu uzrokovati imunosni odgovor i ve¢ spomenute GI simptome
koji se javljaju tijekom vjezbanja. U studiji koju su proveli Roberts i sur. (2016) promatrala se
razina endotoksina u plazmi kod triatlonaca prije i nakon suplementacije probioticima. Istrazi-
vanje se provodilo u posljednjih 12 tjedana devetomjesecnog programa treniranja, a sudjelo-
valo je 30 rekreativno aktivnih pojedinaca. Uzorci krvi 1 urina uzimali su se na pocetku istra-
zivanja, prije utrke te 6 dana nakon utrke, a promatrani parametri ukljucivali su koncentraciju
endotoksina u plazmi te omjer laktuloze 1 manitola u urinu. Rezultati su pokazali da se koncen-
tracija endotoksina u plazmi smanjila nakon uzimanja probiotika, osobito pri mjerenju 6 dana
nakon utrke, dok se koncentracija endotoksina nakon uzimanja placeba nije znatno mijenjala
tijekom cijelog perioda istrazivanja. Izmjereni omjeri laktuloze i manitola u urinu pokazali su
da je povecanje intestinalne permeabilnosti nakon uzimanja probiotika bilo neznatno, dok se

kod uzimanja placeba znatno povecavala tijekom istrazivanja.

Ucinci probiotika na crijevnu barijeru ukljucuju: 1) razli¢ite mehanizme kojima probiotici, o-
sobito vrste roda Lactobacillus, mogu poboljsati imunosnu funkciju ukljucujuéi pojacanu pro-
izvodnju interferona gama (IFN-y) od strane T-limfocita te imunoglobulina A (IgA) od strane
B-limfocita, 2) odredeni probiotici mogu aktivirati razli¢ite receptore, posebno signalni put
TLR2 (engl. Toll Like Receptor 2) (slika 1). TLR2 je lokaliziran u membranama stanica crije-
vnog epitela te aktivacijom njegovog signalnog puta dolazi do aktivacije imunosnog odgovora,

Sto dovodi do jacanja cjelovitosti crijevnog epitela (Leite i sur., 2019).
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Slika 1. Ucinci probiotika na crijevnu barijeru (prema Leite 1 sur., 2019)

2.2.2. Glutamin

Glutamin je najzastupljenija aminokiselina u krvnoj plazmi te je ukljucen u niz metabolickih i
biokemijskih procesa u organizmu. Uvjetno je esencijalna aminokiselina u kataboli¢kim uvje-
tima 1 prioritetni je supstrat za stanice koje se brzo dijele, kao S$to su enterociti 1 stanice imuno-
snog sustava. Metabolizmom glutamina dobivaju se alanin, citrulin, glutamat, laktat 1 druge
organske kiseline, a vazan je prekursor purina, pirimidina te nukleotida i nukleinskih kiselina.
Aktivnost glutaminaze, enzima koji je zasluzan za metabolizam glutamina, smanjuje se duz
tankog crijeva te se u debelom crijevu zamjenjuje SCFA, poglavito butiratom, koji tada postaje
glavno gorivo za stanice. Osim ovih uloga, glutamin ima funkciju u regulaciji upalnih odgo-
vora, oksidacijskog stresa te urodenog imunosnog odgovora (moze doprinijeti regulaciji cri-
jevne permeabilnosti) te je ukljucen u promjene crijevne mikrobiote (slika 2) (Achamrah i sur.,

2017).
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Slika 2. Mogu¢i mehanizmi kojima glutamin utjece na funkcije crijevne barijere (prema
Achamrah i sur., 2017)

Jedan od nacina na koje glutamin moze doprinijeti odrzavanju crijevne barijere je unapredenje
metabolizma proteina, s naglaskom na proteine ¢vrstog medustani¢nog spoja. Odrzavanje nji-
hovog metabolizma klju¢no je u homeostazi crijeva te regulaciji funkcije crijevne barijere. Na-
ime, frakcijska stopa sinteze (engl. fractional synthesis rate, FSR), brzina kojom se prekursor
ugraduje u spoj po jedinici mase spoja koji se sintetizira, za proteine je vrlo visoka te iznosi
oko 50 % dnevno u ljudskoj mukozi duodenduma. In vitro studije pokazuju da nedostatak glu-
tamina utjeCe na metabolizam proteina tako Sto smanjuje FSR za proteine. Isto tako, nedostatak
glutamina smanjuje sintezu proteina u crijevnim epitelnim stanicama, dok je suplementacija
glutaminom povecala sintezu proteina kod viSe vrsta crijevnih epitelnih stanica (Achamrah 1
sur., 2017).

Crijevna mikrobiota, izmedu ostalih funkcija, pomocu brojnih mehanizama regulira funkciju
crijevne barijere. Podaci dobiveni u in vitro studijama pokazuju da glutamin moze utjecati na

metabolizam aminokiselina crijevnih bakterija, Sto utjeCe na njihovu biolosku dostupnost u
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sistemskoj cirkulaciji. Bakterije u tankom crijevu brzo iskoriStavaju i metaboliziraju glutamin,
pokazujuci da on regulira metabolizam aminokiselina, §to ga ¢ini klju¢nim faktorom prezivlja-
vanja i rasta bakterija u tankom crijevu. Suplementacija glutaminom moze smanjiti iskoriStenje
1 razgradnju endogenog glutamina od strane bakterija ili modulirati iskoriStenje drugih amino-
kiselina (arginin, serin, aspartat), Sto potpomaze odrzavanju crijevnog integriteta i funkcije te

smanjenju pojave bakterijskih infekcija (Dai i sur., 2013).

Buduc¢i da upalni citokini i reaktivne kisikove vrste (engl. reactive oxygen species, ROS) poticu
povecanu crijevnu permeabilnost, djelovanje na upalne i oksidacijske odgovore moze utjecati
na regulaciju funkcije crijevne barijere. U in vitro studijama pokazalo se da nedostatak gluta-
mina potice proizvodnju upalnih citokina u crijevnim epitelnim stanicama, dok suplementacija

ogranicava upalni odgovor (Coeffier 1 sur., 2010).

Studija koju su proveli Zuhl i sur. (2014) za ciljeve je imala odrediti u¢inak sedmodnevne
suplementacije glutaminom u smanjenju crijevne permeabilnosti uzrokovane tjelesnom aktiv-
noscu kroz regulaciju proteina ¢vrstog medustani¢nog spoja okludina te odrediti suzbija li glu-
tamin upalnu imunosnu kaskadu. Primjenom in vitro metoda doslo se do moguceg objasnjenja
mehanizma kojim glutamin smanjuje crijevnu permeabilnost. Naime, glutamin aktivira faktor
proteina toplinskog Soka HSF-1 (engl. heat shock factor 1), transkripcijski faktor za protein
toplinskog Soka HSP70 (engl. heat shock protein 70), koji direktno potice ekspresiju okludina.
Inace, proteini toplinskog Soka aktiviraju se u uvjetima kad je stanica pod stresom, sto ukljucuje
1 toplinski Sok uzrokovan tjelesnom aktivnoscu, te Stite tkiva od naknadne izloZenosti toplini.
Inhibicija HSP70 u perifernim mononuklearnim krvnim stanicama (engl. peripheral blood mo-
nonuclear cell, PBMC) povezuje se s povecanjem crijevne permeabilnosti. Suplementacija glu-
taminom povecava razinu HSP70, koji smanjuje imunosni odgovor PBMC. Ova studija poka-
zala je da povecanje odgovora na toplinski Sok suplementacijom glutaminom moze putem dva

moguca mehanizma zastiti crijevnu barijeru u uvjetima stresa.

Jos jedna studija provedena od strane Zuhl i sur. (2015) odredivala je u¢inak suplementacije
glutaminom na crijevnu permeabilnost tijekom intenzivne tjelesne aktivnosti, ovoga puta aku-
tne suplementacije. Cilj je bio odrediti hoce 1i akutna doza oralno unesenog glutamina prije
intenzivne tjelesne aktivnosti smanjiti crijevnu permeabilnost te aktivirati odgovor na toplinski
Sok, Sto bi dovelo do inhibicije proupalnih markera. Tjelesna aktivnost ukljucivala je dva 60-

minutna tréanja na 70 % VOamax na 30 °C 2 sata nakon uzimanja dodatka prehrani glutamina



(0,9 g/kg nemasne tjelesne mase) ili placeba. Rezultati su pokazali da ovakva suplementacija
glutaminom poboljSava permeabilnost crijeva te smanjuje proizvodnju upalnih citokina. Ova-
kvo djelovanje pripisuje se aktivaciji odgovora na toplinski Sok, ¢ija je uloga dvojaka - stabili-
zacija epitelnih proteina ¢vrstog medustani¢nog spoja u crijevima, ¢ime se prevenira propusta-

nje toksina, te inhibicija upalnih puteva u perifernim leukocitima.

2.2.3. Govedi kolostrum

Govedi kolostrum je prvo mlijeko proizvedeno od krave nakon poroda te su njegov sastav i
fizikalna svojstva promjenjivi. U usporedbi sa zrelim kravljim mlijekom kolostrum sadrzi ma-
nje laktoze te viSe masti, proteina, peptida, neproteinskih izvora dusika, vitamina i minerala,

hormona, faktora rasta, citokina i nukleotida (McGrath 1 sur., 2016).

Proteini u kolostrumu dijele se na proteine sirutke (topljivi proteini) i na kazein (netopljivi
protein). Proteini sirutke uklju¢uju imunoglobuline, laktoferin, a-laktalbumin, B-laktoglobulin,
laktoperoksidazu, glikomakropeptide te nekoliko faktora rasta. a-laktalbumin ¢ini gotovo je-
dnu Cetvrtinu ukupnog sastava proteina kolostruma te ima visoki sadrzaj esencijalnih aminoki-
selina. Kazein je dominantni protein u kolostrumu te ¢ini vise od tri Cetvrtine ukupnog sastava
proteina. Uz nutritivnu vrijednost, mnogi proteini sirutke pokazuju biolosku aktivnost, kao Sto
je utjecaj na imunosnu aktivnost, smanjenje upala i1 poticanje oporavka (Playford 1 Weiser,

2021).

Ugljikohidrati prisutni u govedem kolostrumu ukljucuju laktozu, oligosaharide i glikoproteine.
Laktoza predstavlja izvor glukoze i galaktoze u jetri za sintezu i skladiStenje glikogena. Koli-
¢ina oligosaharida je gotovo dvostruko veca u kolostrumu nego u zrelom mlijeku, a imaju u-
logu prebiotika. Buduéi da se mnogi oligosaharidi ne mogu probaviti u gornjem dijelu GI
trakta, neprobavljeni ulaze u crijeva, gdje sluZze kao metabolicki supstrat za bakterije crijevne

mikroflore (Playford i Weiser, 2021).

Prevladavajuéi izvor masti u govedem kolostrumu ¢ine globule mlije¢ne masti. Lipidna frak-
cija kolostruma sadrzava potencijalno korisne komponente, uklju¢uju¢i -3 1 -6 polinezasi-
¢ene masne kiseline, konjugiranu linolensku kiselinu, kratkolancane masne kiseline 1 fosfoli-
pide. Govedi kolostrum bogat je vitaminima topljivima u masti (A, D i E) te vitaminima top-
ljivima u vodi (vitamini B skupine), §to je vazno za mnoge metabolicke procese, ukljucujuci
rast kostiju te antioksidacijsku aktivnost. Isto tako, govedi kolostrum ima visoki sadrzaj neko-
liko esencijalnih minerala, kao Sto su kalcij, bakar, Zeljezo, cink, magnezij, mangan i fosfor.

10



Osim toga, govedi kolostrum sadrzi brojne bioaktivne komponente, ukljuc¢ujuéi imunoglobu-
line (najve¢im dijelom IgQ), citokine i faktore rasta. Relativne koncentracije 1 bioaktivnost
ovih komponenti odreduju kvalitetu govedeg kolostruma te mjeru u kojoj on moze utjecati na
ishode kod ¢ovjeka. Osim toga, na kvalitetu govedeg kolostruma utjecu i drugi faktori, kao Sto
su zdravstveni status krave, koli¢ina proizvedenog kolostruma, sezona teljenja, pasmina, dob 1

mnogi drugi (Playford i Weiser, 2021).

Brojnim istrazivanjima pokazano je da suplementacija govedim kolostrumom mozZe biti po-
voljna u odrzavanju GI permabilnosti i1 integriteta crijeva (Davison, 2021). Pri oStecenju crije-
vnog epitela, dolazi do obnavljanja tog dijela. Naime, ubrzo nakon pojave oSte¢enja, neoste-
¢ene stanice na rubovima ostec¢enja migriraju kroz ogoljeno podrucje kako bi formirale nepre-
kinuti epitelni sloj te tako obnovile epitel. Kako bi se nadoknadio gubitak stanica, 24 - 48 sati
nakon oStecenja dolazi do proliferacije stanica. Govedi kolostrum stimulira 1 migraciju i proli-

feraciju stanica te tako pomaze obnovi crijevnog epitela (slika 3) (Playford i Weiser, 2021).

24 sata

“ Medij bez seruma
(negativna kontrola)

+ govedi kolostrum

Slika 3. Ucinak govedeg kolostruma na migraciju stanica (prema Playford i Weiser, 2021)

Kod intenzivnog vjezbanja se zbog smanjenog dotoka krvi u crijeva, hormonalnih promjena,
promjena u permeabilnosti crijeva i povecane tjelesne temperature mogu javiti brojni GI sim-
ptomi, kao Sto su gréevi, dijareja, mucnina i krvarenje. Studija koju su proveli Marchbank i sur.
(2011) ispitivala je ucinak oralno unesenog govedeg kolostruma na permeabilnost crijeva, po-
vecanje tjelesne temperature uslijed vjezbanja te hormonalni profil ispitanika koji su provodili

intenzivno vjezbanje. Dvanaestero ispitanika je tijekom 14 dana primalo 20 g govedeg kolos-
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truma, a nakon razdoblja ¢iS¢enja od 14 dana placebo s istim sadrzajem energije i makronutri-
jenata. Rezultati su pokazali da se permeabilnost crijeva kao odgovor na vjezbanje povecala
2,5 puta tijekom uzimanja placeba u odnosu na pocetnu vrijednost. S druge strane, ovakav
porast u GI permeabilnosti bio je smanjen za 80 % nakon uzimanja govedeg kolostruma. Uz
navedeno klini¢ko ispitivanje, provelo se i in vitro istrazivanje kojim se promatrao ucinak go-
vedeg kolostruma na apoptozu epitelnih stanica crijeva uzrokovanu temperaturom te ekspresiju
HSP70. Pokazano je da je kod stani¢nih kultura humanih crijevnih stani¢nih linija (T84, HT29,
NCM460) inkubiranih u prisutnosti kolostruma doslo do povec¢ane ekspresije HSP70 u odnosu
na kontrolu 1 placebo. Inkubacijom pri 39 °C doslo je do povecane razine kaspaza (enzima koji
imaju ulogu u programiranoj stani¢noj smrti, apoptozi). Prisutnost kolostruma znatno je sma-
njila porast razine kaspaza, ¢ime se smanjila i apoptoza. Kombinacijom klinickog i in vitro
ispitivanja, ova studija pokazala je da govedi kolostrum moze biti koristan u odrZzavanju stabil-
nosti crijeva tijekom vjezbanja kroz mehanizme koji uklju¢uju smanjenu apoptozu i smanjenje

permeabilnosti crijeva.

Jedan od markera intestinalnih stani¢nih oStecenja je 1 intestinalni protein koji veze masne ki-
seline (engl. intestinal fatty-acid binding protein, I-FABP). I-FABP je citosolni protein koji
sudjeluje u metabolizmu masnih kiselina te je prisutan u enterocitima resica tankog crijeva. Do
njegovog oslobadanja dolazi pri ugroZenom integritetu stanicne membrane te se posljedi¢no
pojavljuje u krvotoku nakon ostecenja enterocita. Dakle, [-FABP moze biti pokazatelj akutnog
oStecenja crijeva nakon intenzivnog vjezbanja. Studija provedena od strane March 1 sur. (2017)
promatrala je prati li povecanje razine I-FABP-a promjene u permeabilnosti crijeva mjerene
omjerom laktuloze i ramnoze u urinu (L/R) te moZe li suplementacija kolostrumom smanjiti
povecanje razine [-FABP-a u plazmi nakon vjezbanja. Osamnaestorica ispitanika uzimali su 20
g kolostruma i placebo, s razdobljem ¢iS¢enja od 14 dana. Promjene u crijevnoj permeabilnosti
pratile su se pri intenzitetu vjezbanja od 80 % VOamax. Rezultati studije potvrdili su da poveca-
nje crijevne permeabilnosti mjerene L/R prati povecanje koncentracije I-FABP-a u plazmi te

da je suplementacija govedim kolostrumom tijekom 14 dana smanjila povecanje oba markera.

Glavni cilj nove studije koju su proveli March 1 sur. (2019) bio je odrediti smanjuje li suple-
mentacija govedim kolostrumom povecanje GI oSte¢enja uzrokovanih poveéanjem tempera-
ture 1 vjezbanjem kroz mjerenje razine I-FABP u plazmi. Drugi cilj bio je odrediti u¢inke ko-
lostruma na razinu bakterijske DNA u cirkulaciji, koja je marker bakterijske translokacije. U

studiji su sudjelovala dvanaestorica zdravih sportasa koji su uzimali 20 g kolostruma ili placeba
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dnevno. Vrijeme CiS¢enja izmedu uzimanja dodatka prehrani i placeba trajalo je 14 dana. Mar-
keri su se mjerili pri intenzitetu vjezbanja od 70 % VOzmax tijekom 60 minuta. Rezultati su
pokazali da se tijekom vjezbanja ovim intenzitetom povecava razina [-FABP u plazmi te da je
oralna suplementacija kolostrumom u trajanju od 14 dana smanjila to povecanje. Povecanje I-
FABP-a u plazmi nakon vjezbanja povezano je s promjenama Bacteroides/ukupni bakterijski
DNA u cirkulaciji. Rod Bacteroides ¢ini oko Cetvrtinu ukupnih anaeroba prisutnih u GI traktu
te je prevladavajuci rod bakterija u crijevima. Omjer Bacteroides/ukupni bakterijski DNA sma-
njio se nakon suplementacije kolostrumom, S$to pokazuje na mogu¢i direktan u¢inak kolos-

truma na permeabilnost crijeva te posljedi¢no smanjenje bakterijske translokacije.

2.3. DODACI PREHRANI KOJI NARUSAVAJU FUNKCIJU
GASTROINTESTINALNOG SUSTAVA

Odredeni dodaci prehrani, ukljucujuéi ugljikohidrate, kofein i natrijev bikarbonat (NaHCO3),
posjeduju ergogena svojstva, no u odredenim okolnostima mogu negativno utjecati na integritet
crijevne barijere, potaknuti pojavu upala i nepovoljnih GI simptoma, kao $to su nadutost, mu-
¢nina, zelucani gréevi, podrigivanje, bolovi u trbuhu, dijareja i povracanje. Stoga se sve ¢esce
pribjegava konzumaciji ovih dodataka prehrani u oblicima koji smanjuju negativne utjecaje na
GI sustav pritom ne ugrozavajuci njihova ergogena svojstva (ugljikohidrati u otopini hidrogela,
zvakaca guma obogacena kofeinom, kapsule NaHCOj s enterickom ovojnicom) (Wilson, 2022;

Rowe 1 sur., 2022; Hilton i sur., 2020; Wickham 1 Spriet, 2018).

2.3.1. Ugljikohidrati

Dodaci prehrani na bazi ugljikohidrata koriste se kao ergogena sredstva za poboljSanje sportske
izvedbe. Preporuke za unos ugljikohidrata tijekom vjezbanja iznose 30-60 g/h, dok vece doze
mogu izazvati nepovoljne GI simptome bez daljnjeg povoljnog uc¢inka na sportsku izvedbu

(Wilson i sur., 2015).

Dobro je utvrdeno da unos ugljikohidrata tijekom vjezbanja moZze poboljsati sportsku izvedbu.
To je povezano s odrzavanjem koncentracije glukoze u plazmi i1 oksidacijom ugljikohidrata
tijekom kasnijih faza produljenog vjezbanja. Konzumacija ugljikohidrata moze sprijeciti iscr-
pljivanje ili oslabiti koriStenje glikogena u jetri te u nekim sluc¢ajevima i u misi¢ima (Rowe i

sur., 2022).

Suplementacija jednostavnim ugljikohidatima, kao Sto su glukoza, fruktoza, saharoza i deks-
troza, prije i tijekom vjezbanja moZe smanjiti umor, poboljsati izvedbu 1 potpomoci reapsorpciji
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vode. Suplementacija laktozom prije, tijekom 1 nakon vjezbanja moze poboljsati izvedbu i u-
brzati oporavak te istovremeno imati povoljne ucinke na crijevnu mikrobiotu, npr. povecanje
bakterijskih rodova Bifidobacteria i Lactobacillus. Neprobavljiva prehrambena vlakna su po-
zeljni supstrati crijevne mikrobiote pa se njihovom suplementacijom mogu sprijeciti potenci-
jalne GI smetnje koje se javljaju prilikom mikrobne proteoliticke fermentacije, $to je posebno

vazno kod sportasa koji unose velike koli¢ine proteina (Hughes i Holscher, 2021).

Koncept multiple transportable carbohydrates (MTC) odnosi se na kombinaciju saharida koji
se u tankom crijevu apsorbiraju pomocu specificnih transportera. Suplementacija MTC-ima
tijekom dugotrajne tjelesne aktivnosti povecava ucinkovitost apsorpcije ugljikohidrata, poja-
¢ava njihovu oksidaciju, smanjuje intenzitet nepovoljnih GI simptoma te poboljSava sportsku

izvedbu kod visokog unosa ugljikohidrata (>50-60 g/h) (Wilson, 2015).

Najcesce koristeni ugljikohidrati u MTC dodacima prehrani su glukoza i fruktoza, koje koriste
specificne transportere za apsorpciju u enterocite. Glavni transporter za glukozu je SGLTI
(engl. sodium-dependent glucose co-transporter 1), a za fruktozu GLUTS (engl. glucose trans-
porter-5). SGLT1 aktivnim transportom apsorbira glukozu u enterocite, dok GLUTS za apsor-
pciju fruktoze koristi olakSanu difuziju. Kod poveéane konzumacije glukoze (>50-60 g/h) do-
lazi do zasi¢enja SGLT1, stoga mjeSavina glukoze 1 fruktoze moze povecati apsorpciju uglji-
kohidrata i smanjiti GI smetnje. Osim toga, mjeSavinom glukoze 1 fruktoze povecava se do-
prema tekucine u cirkulaciju tijekom tjelesne aktivnosti. U teoriji, poveanom apsorpcijom
ugljikohidrata stvara se povoljan osmotski gradijent duz epitelne barijere, §to moze povecati

apsorpciju vode i kotransport vode spregom SGLT1 (Wilson, 2015).

Povoljni u€inci MTC-a poglavito se pripisuju metabolizmu fruktoze i njenom uc¢inku na GI
sustav. Pri uvjetima mirovanja, koncentrirane otopine fruktoze (10-15 %) se brze prazne iz
zeluca od izokalori¢nih otopina glukoze, koje uzrokuju sekreciju teku¢ine u tanko crijevo, sto
dovodi do plinova 1 abdominalnih gréeva. Optimalan omjer glukoze 1 fruktoze za poboljSanje
oksidacije egzogenih ugljikohidrata i smanjenje GI smetnji iznosi od 1,2:1 do 1:1 (Wilson,

2015; Wilson i sur., 2015).

Sessions 1 sur. (2016) pratili su ucinke suplementacije ugljikohidratima tijekom vjezbanja na
markere oSte¢enja GI 1 markere upale. Ispitanici su tijekom tréanja pri intenzitetu od 70 %
VO:2max konzumirali dodatak prehrani u obliku gela koji je sadrzavao glukozu (u obliku malto-

dekstrina) 1 fruktozu u omjer 2:1 ili placebo. Prije, tijekom i nakon tr€anja mjereni su markeri
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GI permeabilnosti 1 upale (plazmatski endotoksini, I-FABP (engl. intestinal fatty-acid binding
protein), TNF-a (engl. tumor necrosis factor-alpha), interleukini (IL-6, IL-1p, IL-10) i MCP-
1 (engl. monocyte chemoattratant protein-1). Povecanje koncentracije markera u plazmi poka-
zalo je da suplementacija ugljikohidratima tijekom tjelesne aktivnosti povecava oste¢enja GI
barijere. Naime, suplementacija ugljikohidratima moZze potaknuti propustanje endotoksina ak-
tivacijom SGLT1, ¢ime se povecava paracelularni transport. Osim toga, tjelesna aktivnost vi-
sokog intenziteta uzrokuje pucanje ¢vrstog medustanicnog spoja, povecava se intestinalna per-

meabilnost te dolazi do propustanja endotoksina u plazmu.

Medutim, GI trakt tijekom dugotrajne suplementacije moze poboljSati sposobnost tolerancije
na visoke doze ugljikohidrata. Costa i sur. (2017) ispitivali su prilagodljivost GI trakta na sup-
lementaciju visokim dozama ugljikohidrata. Ispitanici su tijekom dvosatnog tr¢anja intenzite-
tom od 60 % VO2max konzumirali dodatak prehrani na bazi ugljikohidrata (glukoza:fruktoza
2:1) ili placebo, a ispitivanje je trajalo 2 tjedna. GI simptomi umjerenog do jakog intenziteta
(nadutost, podrigivanje i povracanje) javili su se kod svih ispitanika pri prvoj suplementaciji.
Nakon dva tjedna suplementacije, GI smetnje tijekom tréanja znatno su se smanjile, smanjila
se 1 malapsorpcija ugljikohidrata, dok se dostupnost glukoze u krvi tijekom tréanja povecala.
Zbog smanjenih GI simptoma doslo je do povecéanja sportske izvedbe. Kod skupine koja je

uzimala placebo nije bilo znacajne razlike.

Suplementacija u obliku hidrogela (natrijevog alginata i/ili pektina) moze pomoc¢i u smanjenju
intenziteta GI simptoma. Naime, dodatkom natrijevog alginata i pektina ugljikohidratima i vodi
stvara se otopina osjetljiva na pH vrijednost. Pri niskom pH u Zelucu stvara se stabilni hidrogel
koji se razgraduje pri viSem pH u duodendumu, nakon ¢ega dolazi do oslobadanja ugljikohid-

rata (Rowe 1 sur., 2022; Wilson, 2022).

Rowe 1 sur. (2022) ispitivali su u¢inke suplementacije tijekom 120-minutnog tréanja intenzite-
tom 68 % VO2max na sportsku izvedbu, oksidaciju egzogenih ugljikohidrata i GI toleranciju.
Ispitanici su podijeljeni u tri skupine — skupina 1 konzumirala je dodatak prehrani u obliku
hidrogela, koji je sadrzavao 90 g/h glukoze i fruktoze u omjeru 2:1, skupina 2 standardnu ug-
ljikohidratnu otopinu (glukoza:fruktoza 2:1), a skupina 3 placebo. Rezultati su pokazali da je

prilikom suplementacije hidrogelom doSlo do pojacane oksidacije egzogenih ugljikohidrata,
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smanjene oksidacije lipida i smanjenja pojave nepovoljnih GI simptoma u odnosu na uobica-
jenu otopinu ugljikohidrata i placebo. Takoder, suplementacija hidrogelom dovela je do poja-

cane sportske izvedbe u odnosu na standardnu ugljikohidratnu otopinu i placebo.

2.3.2. Kofein

Kofein (1,3,7-trimetilksantin) je alkaloid prisutan u plodovima i sjemenkama nekih biljaka, a
najvise u kavi (Coffea arabica). Umjetno sintetizirani kofein koristi se u dodacima prehrani i
bezreceptnim lijekovima. Umjerena konzumacija kofeina (2-9 mg/kg) dovodi do poboljsanja
sportske 1 kognitivne izvedbe, zbog Cega se Cesto koristi kao dodatak prehrani kod sportasa
(Ruiz-Moreno i sur., 2019). Preporuke za unos kofeina iznose 3-9 mg/kg 60 minuta prije vjez-
banja za postizanje optimalnog djelovanja dodatka prehrani. Intenzitet poboljSanja izvedbe ti-
jekom suplementacije kofeinom znacajno se razlikuje medu pojedincima, s odgovorima u ras-
ponu od vrlo ergogenih do ergolitickih. Velike razlike u individualnim odgovorima posredo-
vane su varijacijama u genotipu, okolisSnim ¢imbenicima te prethodnim iskustvima koje su dje-

lomi¢no posredovane epigenetskim mehanizmima (Pickering 1 Kiely, 2018).

Kofein se brzo i gotovo potpuno apsorbira u zelucu i tankom crijevu te se distribuira u ostala
tkiva. Maksimalna koncentracija kofeina u plazmi dostize se unutar 60 minuta nakon konzu-
macije, a njegovo vrijeme poluraspada iznosi 5 sati. Redovitom konzumacijom kofeina po-
vecava se stopa metabolizma, potro$nja energije, oksidacija lipida te lipoliticki i termogenicki

procesi, ¢ime se moZe smanyjiti rizik od razvoja metabolickog sindroma (Ludwig i sur., 2014).

Mehanizam zasluzan za ergogeno djelovanje kofeina je blokiranje adenozinskih receptora u
sredi$njem ziv€anom sustavu. Adenozin je zasluzan za smanjenje pobudivanja i aktivnosti ziv-
¢anog sustava, a blokiranjem njegovih receptora do tog smanjenja ne dolazi. Osim toga, veza-
nje kofeina na receptore adenozina pojacava oslobadanje neurotransmitera i kontrakciju skele-
tnog misi¢ja. Isto tako, kofein pojacava izluCivanje adrenalina, utjece na iskoriStenje supstrata,
pojacava oslobadanje iona iz stanica te smanjuje percepciju boli, Sto moze poboljsati sportsku

izvedbu (Pickering i Kiely, 2018).

Osim pozitivnih utjecaja, konzumacija umjerenih doza kofeina povezuje se s povecanom an-
ksiozno$¢u, nesanicom, GI smetnjama te povisSenim krvnim tlakom. Jacina i trajanje ovih nus-
pojava ovisi o dozi i individualnoj toleranciji pojedinca (Ruiz-Moreno i sur., 2019). Znakovi
akutnog trovanja kofeinom su dehidracija, tahikardija, ekstremna anksioznost, halucinacije, cr-
venilo 1 delirij (Ludwig 1 sur., 2014).
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Negaresh 1 sur. (2018) promatrali su kako suplementacija razlicitim dozama kofeina utjece na
fizicku izvedbu, stupanj hidracije i GI simptome tijekom simuliranog turnira u hrvanju. Ispita-
nici su tijekom 5 faza ispitivanja konzumirali placebo, visoku (10 mg/kg), srednju (4 mg/kg),
ponavljanu (5 x 2 mg/kg) dozu kofeina ili razli¢itu dozu kofeina ovisno o intenzitetu fizicke
izvedbe. Konzumacijom visoke doze kofeina prije natjecanja najvise se pojacala fizicka iz-
vedba, no u tom su slucaju zabiljeZzene najjace GI smetnje i najznacajnije je narusen stupanj
hidracije. Konzumacijom kofeina pri ponavljanim niskim dozama povecala se fizicka izvedba,
a smanjile su se nuspojave vezane za GI sustav i hidraciju, ¢ime je pokazano da je pojava

nuspojava povezana s primijenjenom dozom.

Studijom koju su proveli Ruiz-Moreno i sur. (2019) ispitivala se tolerancija na naj¢esce nuspo-
jave suplementacije kofeinom tijekom odredenog vremena. Ispitanici su u jednoj fazi konzu-
mirali 3 mg/kg kofeina dnevno tijekom 20 dana, dok su u drugoj fazi konzumirali placebo. Pri
akutnoj suplementaciji krvni tlak se povecao, no nakon 20 dana vratio se u normalne vrijedno-
sti. Ostale nuspojave, ukljucuju¢i GI smetnje, povecale su se pri akutnoj konzumaciji kofeina,

no njihov se intenzitet nije smanjio nakon 20 dana suplementacije.

Obzirom da kofein pokazuje medudjelovanje s drugim dodacima prehrani, potreban je oprez
pri njihovom konzumiranju. Naime, konzumacija kofeina s drugim ergogenim dodacima pre-
hrani (efedrin, B-alanin, nitrati, kreatin) moze uzrokovati GI smetnje koje mogu utjecati na

fizicku izvedbu sportasa (Wilson, 2019).

Vogel i sur. (2015) ispitivali su sigurnost dodatka prehrani koji sadrzi kofein u kombinaciji s
drugim ergogenim tvarima, ukljuc¢ujuci B-alanin. Istrazivanje je provedeno na rekreativnim
sportaSicama koje su tijekom 28 dana uzimale dodatak prehrani u rastu¢im dozama, dok je
jedna skupina sluzila kao kontrolna. Pratili su se hematoloski i metaboli¢ki markeri sigurnosti
uz prac¢enje nuspojava. lako suplementacija nije negativno utjecala na hematoloske i metabo-
licke markere sigurnosti, tijekom prvih nekoliko dana suplementacije kod nekoliko su ispita-

nica zabiljeZene GI smetnje, kao $to su mucnina i dijareja.

Uobicajeni oblik uzimanja kofeina kao dodatka prehrani je tableta ili kapsula. Ve¢ina tako u-
nesenog kofeina iz tankog se crijeva apsorbira u krv. Visoka razina kofeina u plazmi nakon
akutne suplementacije visokim dozama uzrok je GI smetnji. Kako bi se postigla brza apsor-
pcija, a istovremeno smanjile GI smetnje, povecava se interes za konzumacijom kofeina u ob-

liku zvakace gume. Na taj se nacin, zbog povecane vaskularizacije usne Supljine, povecava
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apsorpcija kroz bukalnu sluznicu, ¢ime se izbjegava njegov metabolizam u tankom crijevu

(Wickham i Spriet, 2018).

Paton 1 sur. (2010) istrazivali su kako konzumacija kofeina u obliku zvakace gume utjece na
sportsku izvedbu te smanjuje li se takvim nacinom suplementacije pojava GI smetnji. Ispitanici
su prije vjezbanja konzumirali ukupnu dozu od 240 mg kofeina u obliku Zvakace gume podi-
jeljenu u Sest doza i1 placebo. Kofein konzumiran u obliku zvakace gume poboljsao je sportsku
izvedbu smanjujuc¢i umor koji se javljao tijekom vjezbanja. Dodatna prednost ovog dodatka
prehrani je to Sto kod ispitanika nisu primije¢ene GI smetnje povezane s pove¢anom konzuma-
cijom kofeina. Konzumacija kofeina u obliku zZvaka¢e gume ucinkovit je i prikladan nacin su-

plementacije za akutno poboljSanje izvedbe kod sportasa sklonih GI smetnjama.

U istrazivanju koje su proveli Filip-Stachnik i sur. (2022) mjerili su se akutni uc¢inci kofeina u
obliku zvakace gume na sportsku izvedbu uz praéenje uobicajenih nuspojava vezanih za sup-
lementaciju kofeinom. Ispitanice su konzumirale 400 mg kofeina u obliku Zvakace gume po-
dijeljenih u Cetiri doze 1 placebo neposredno prije simulirane odbojkaSke utakmice. Rezultati
su pokazali da suplementacija kofeinom u obliku Zvakace gume znatno poboljSava izvedbu

prije i tijekom utakmice ne uzrokujuéi gotovo nikakve nuspojave, ukljucujuci GI smetnje.

2.3.3. Natrijev bikarbonat

Tijekom tjelesne aktivnosti visokog intenziteta dolazi do intracelularnog nakupljanja vodikovih
iona (H"), povecava se kiselost unutar misi¢nog tkiva te dolazi do miSi¢nog umora. Kako bi se
odrzala sportska izvedba tijekom ovakvih uvjeta, koriste se luznata sredstva koja smanjuju na-
kupljanje H', a najdosljednije sredstvo koristeno za smanjenje acidoze izazvane vijeZbanjem i,
posljedicno, povecanje sportske izvedbe visokog intenziteta je natrijev bikarbonat (NaHCO3)

(Lopes-Silva i sur., 2018).

Obzirom da je NaHCO3 topljiv u vodi, u vodenim otopinama brzo disocira na ione natrija (Na")
i bikarbonatne ione (HCO3"). Konzumacijom NaHCO3 povecava se koncentracija HCO;™ u lu-
menu Zeluca. Dio tih iona neutralizira zelu¢anu kiselinu, stvaraju¢i ugljikov dioksid (CO») i
povecavajuci luminalnu pH vrijednost. Brzina oslobadanja CO> je mala, a povecava se s veCom
koncentracijom HCOj3". Dodatni unos NaHCO3 uzrokuje stvaranje vecih koli¢ina CO», ¢ime se
povecava potreba za njegovim izbacivanjem. Nakupljanje CO; u Zelucu odgovorno je za po-
javu nekih GI simptoma, kao $to su podrigivanje, nadutost, mucnina, povracanje, dijareja i bol
u abdomenu (Grgic 1 sur., 2021; Grgic i sur., 2020). Rast pH vrijednosti pokrec¢e CI/HCO3"
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antiporter u parijetalnim stanicama, koji izbacuje HCO3™ u izvanstani¢nu tekucinu. Istovre-
meno, ATP-aza pumpa H" u lumen Zeluca kako bi se pH vrijednost vratila na po¢etnu. Rezultat
toga je povecanje pH vrijednosti i koncentracije HCOs3", §to povecava aktivnost monokarboksi-
latnih transportera MCT1 1 MCT4 (engl. monocarboxylate transporter). Oni pojacavaju trans-
port H' iz mi$i¢nih stanica i pobolj$avaju intramuskularnu acido-baznu ravnotezu. Poboljsana
kontrola pH vrijednosti u misi¢nim stanicama omogucava vec¢u brzinu glikolize, §to znaci ve¢u
brzinu nastanka ATP-a te ve¢u koncentraciju laktata u misi¢ima i krvi (slika 4) (Grgic i sur.,

2021).
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zeluéani lumen

<
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unesen (podrigivanje)

Slika 4. Mehanizam apsorpcije HCO3™ u Zelucu 1 u¢inak NaHCO3 na metabolizam miSica
(prema Grgic i sur., 2021)
Ergogena svojstva NaHCOs pripisuju se povecanju izvanstanicnog puferskog kapaciteta. Bu-
du¢i da sarkolema nije propusna za HCO3", konzumacija NaHCO3 dovodi do povecanja HCOs5"
u plazmi, Sto rezultira povecanjem izvanstani¢nog pH. Pove¢anjem izvanstani¢nog pH po-
vecava se transmembranski protonski gradijent koji poti¢e kotransport H' i laktata iz mii¢nih
stanica. PoboljSana kontrola unutarstani¢nog pH tijekom vjezbanja povecava brzinu glikolize

i sintezu ATP-a, Cija je potrosnja povecana tijekom vjezbanja. Poboljsana regulacija pH koja
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se javlja pri konzumaciji NaHCO3 moze imati u¢inak na mehanizam misSi¢ne kontrakcije ubla-

zavajuci supresivne ucinke acidoze na kontrakciju misic¢a (Grgic i sur., 2021).

Gurton 1 sur. (2020) pratili su uc¢inak suplementacije dvjema razli¢itim dozama NaHCO3 na
jacinu sportske izvedbe uz pra¢enje GI simptoma tijekom visokog intenziteta tjelesne aktivno-
sti. Ispitanici su uzimali 0,2 g/kg TM NaHCOs3, 0,3 g/kg TM NaHCO;3 1 placebo 60 minuta prije
tjelesne aktivnosti. GI simptomi pratili su se prije suplementacije, 30 1 60 minuta nakon suple-
mentacije te 5 minuta nakon tjelesne aktivnosti. Suplementacija je uzrokovala blage do umje-
rene GI simptome neovisno o unesenoj dozi, a prilikom unosenja vise doze podrigivanje je bilo
jace izrazeno. Obje doze dodatka prehrani djelovale su ergogeno te su pojacale sportsku iz-
vedbu. Budu¢i da doza od 0,2 g/kg TM pokazuje ergogena svojstva i manji intenzitet GI sim-

ptoma, za neke sportase moze biti dobra opcija suplementacije.

Kako bi se smanjila ucestalost GI simptoma, pribjegava se novim na¢inima i protokolima unosa
dodatka prehrani NaHCOs. Kako bi se maksimalno smanjila pojava GI smetnji, umjesto jedne
doze akutno prije vjezbanja, NaHCO3; mozZe se konzumirati u manjim dozama tijekom vremen-
skog razdoblja 30-180 minuta prije vjezbanja ili u 3-4 manje doze dnevno nekoliko uzastopnih
dana prije vjeZbanja. Pokazano je da konzumacija NaHCOs3 u obliku kapsule s enterickom o-

vojnicom povoljno djeluje na GI smetnje (Hilton i sur., 2020; Maughan 1 sur., 2018).

U studiji koju su proveli Hilton i sur. (2020) promatran je u¢inak kapsula NaHCOj3 s enterickom
ovojnicom na sportsku izvedbu i GI simptome tijekom tjelesne aktivnosti visokog intenziteta.
Ispitanici su uzimali 0,3 g/kg TM NaHCOs3 u obliku kapsula s enterickom ovojnicom, 0,3 g/kg
TM u obliku Zzelatinskih kapsula i1 placebo. GI simptomi myjerili su se prije konzumacije te
neposredno prije tjelesne aktivnosti. KoriSteni upitnik za mjerenje GI simptoma ukljucivao je
mucninu, nadutost, Zelu¢ane gréeve, podrigivanje, bolove u trbuhu, praznjenje crijeva, dijareju
1 povracanje. Konzumacijom kapsula s enterickom ovojnicom doslo je do povecane sportske
izvedbe, no nije bilo razlike u usporedbi sa zelatinskim kapsulama. GI simptomi javili su se
kod manjeg broja ispitanika i u slabijem intenzitetu nakon konzumacije kapsule s enterickom
ovojnicom u usporedbi sa zelatinskom kapsulom NaHCOs3, dok razlika nije zabiljeZzena izmedu
kapsule s enterickom ovojnicom i placeba. Primjenom enteri¢kih ovojnica, koje se ne otapaju

pri niskom pH zelucane kiseline NaHCO3 zaobilazi zeludac. Neutralizacija zelucane kiseline
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se umanjuje, Sto minimizira popratne GI smetnje. NaHCOs3 u obliku kapsula s enterickom o-
vojnicom moze biti povoljan oblik dodatka prehrani za sportase koji zele poboljSati sportsku

izvedbu uz smanjenje GI simptoma (Hilton i sur., 2020).
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3. ZAKLJUCCI

1. Tjelesna aktivnost doprinosi odrzavanju zdravlja GI sustava poticanjem raznolikosti crijevne
mikrobiote, povecanjem omjera bakterijskih vrsta koje promicu cjelokupno zdravlje organizma
te povecanjem proizvodnje SCFA. Zdrav GI sustav potreban je za probavu i apsorpciju
nutrijenata prije i tijekom tjelesne aktivnosti.

2. Dugotrajna tjelesna aktivnost visokog intenziteta, ¢esta kod profesionalnih sportasa, moze
dovesti do pojave GI simptoma koji su rezultat nedostatka protoka krvi u crijevima, narusenog
integriteta crijevne barijere i sistemskih upala. Kako bi se oni ublaZili, sportasi Cesto koriste
dodatke prehrani.

3. Dodaci prehrani koji mogu poboljsati funkciju crijeva tijekom tjelesne aktivnosti, smanjiti
intenzitet GI simptoma koji se zbog nje javljaju te posljedi¢no doprinijeti poboljSanju sportske
izvedbe su probiotici, glutamin i govedi kolostrum.

4. Tako posjeduju ergogena svojstva, ugljikohidrati, kofein i natrijev bikarbonat mogu potaknuti
pojavu te pogorsanje intenziteta ve¢ postoje¢ih GI simptoma tijekom tjelesne aktivnosti, koja
moze dovesti do smanjene sportske izvedbe. Strategije za spreCavanje ovakvih ucinaka
ukljucuju izbjegavanje velikih doza kofeina, konzumaciju dodatka prehrani ugljikohidrata u

obliku hidrogela, a natrijevog bikarbonata u obliku kapsula s enterickom ovojnicom.
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