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1. Uvod

Probiotici su Zivi mikroorganizmi koji kada se unose u adekvatnim koli¢inama pozitivho
utje€u na na zdravlje domadina. Probiotici imaju pozitivan ucinak na d¢itav organizam,
sudjeluju u zastiti i ublazavanju simptoma razlicitih bolesti (Cani i sur., 2009b; Dobrogosz i
sur., 2010; Hummelen i sur., 2010). Rezultati razlicitih studija potvrduju potencijal probiotika

u smanjenju tjelesne mase (Lee i sur., 2006; Bokan i Hauser, 2018).

Mikroorganizmi koji se koriste kao probiotici trebaju biti sigurni za ljude S$to znaci da ne smiju
imati patogene i toksi¢ne ucinke (De Vrese i Schrezenmeir, 2008). Hrana koja sadrzi
probiotike u prikladnom matriksu i u dovoljno velikoj koncentraciji da se nakon konzumacije
postignu prethodno navedeni pozitivni ucinci naziva se probiotickom hranom. U kategoriji
probioticke hrane dominiraju fermentirani mlijecni proizvodi, proizvodi od voéa i povrca te

mesni proizvodi (De Vrese i Schrezenmeir, 2008).

Cilj ovog rada bio je utvrditi unos probiotika kroz konzumaciju proizvoda iz kategorije

probioti¢ke hrane te kroz uzimanje dodataka prehrani u opéoj odrasloj populaciji.
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2. Teorijski dio

2.1. PROBIOTICI

Probiotici su Zivi mikroorganizmi, naj¢esc¢e iz rodova Lactobacillus, Bifidobacterium i Bacillus,
koji u adekvatnim koli¢inama pozitivno utjeCu na odrzavanje mikrobioloSke i imunoloske
ravnoteze u crijevu te utjeCu na zdravlje domacina. Osim probiotika postoje i prebiotici koji
su nerazgradivi sastojci hrane, poput inulina i oligofruktoze (OFS), koji potic¢u rast i/ili
aktivnost pozeljnih bakterija u crijevima. Simbiotici su mjeSavine probiotika i prebiotika koji
poboljSavaju implementaciju i preZivljavanje probiotika po ulasku u probavni trakt

selektivnim poticanjem rasta onih bakterija od kojih organizam ima koristi.

2.1.1. Ucinci probiotika

Probiotici imaju pozitivan ucinak na citav organizam, sudjeluju u zastiti i ublazavanju
simptoma bolesti kao $to su infekcije i dijareje uzrokovane rotavirusom ili prekomjernim
koristenjem antibiotika, upalne bolesti crijeva, kolorektalni karcinom, virusne infekcije,
tumori, alergija, reumatoidni artritis, DMT2 (diabetes melitus tip 2) i pretilost (Cani i sur.,

2009b; Dobrogosz i sur., 2010; Hummelen i sur., 2010).

2.1.1.1. Probiotici i tjelesna masa

Rezultati razliCitih studija potvrduju potencijal probiotika u smanjenju tjelesne mase.
Uzimanje Lactobacillus rhamnosus PL60 tijekom 8 tjedana dovelo je do gubitka tjelesne
mase bez smanjenog unosa hrane (Lee i sur., 2006). Nadalje, laktobacili smanjuju razinu
kolesterola na nacin da smanjuju njegovu reapsorpciju iz crijeva, luéenjem bakterijskih

hidrolaza Zucnih soli (Andrade i sur., 2009; Taranto i sur., 2000).

U 10-godisnjoj studiji Luota i suradnika (2010) u kojoj je praéen razvoj djece Cije su majke 4
tjedna prije i 6 mjeseci nakon poroda uzimale Lactobacillus rhamnosus kao probioticki
pripravak, pokazano je da ovaj oblik intervencije spre¢ava prekomjerno dobivanje na
tjelesnoj masi u prvim godinama Zivota te dovodi do njene regulacije. Kadooka i suradnici
(2010) proveli su istrazivanje u kojem su dokazali da je primjena Lactobacillus gassserei kod
ljudi s poviSenim indeksom tjelesne mase (ITM), kroz 12 tjedana, dovela do smanjenja
tjelesne mase te volumena abdominalnog masnog tkiva te do poviSenja razine adiponektina

u serumu, Sto je vjerojatno posljedica smanjene apsorpcije lipida i upale u organizmu.
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Tablica 1 Odabrane studije o utjecaju probiotika na razvoj debljine (Bokan i Hauser, 2018)

EKSPERIMENTALNI
MODEL PRETILOSTI

TIP PROBIOTIKA

TRAJANJE PRIMJENE

UCINCI

Hrana S visokim

udjelom kolesterola

Lactobacillus
curvatus HY7601
ili u kombinaciji s
Lactobacillus
plantarum

KY1032

9 tj. uz hranu s
visokim udjelom
kolesterola

Gubitak tjelesne mase,
snizenje kolesterola u
plazmi i jetri,
smanjenje genske
ekspresije enzima za

sintezu masnih kiselina

Hrana S visokim

udjelom masti

/placebo ili normalna

Lactobacillus
curvatus HY7601

i Lactobacillus

10 tj. nakon uzimanja
hrane S visokim

udjelom masti

Gubitak tjelesne mase,
snizenje inzulina u

plazmi, sniZenje

hrana plantarum ukupnog kolesterola i
KY1032 leptina
Hrana s  visokim | Pediococcus 8 tj. nakon uzimanja | Gubitak tjelesne mase,

udjelom masti 6 tj. /

normalna hrana

pentosaceus

LP28 /

Lactobacillus

plantarum SN13T

hrane S visokim

udjelom masti

gubitak visceralnog

masnog tkiva

Hrana S visokim

udjelom  masti /

normalna hrana

Bacteroidetes
uniformis cect
7771

7 tj. usporedno s
uzimanjem hrane s

visokim udjelom masti

Gubitak tjelesne mase,
snizenje  kolesterola,

triglicerida i glukoze

Hrana S visokim

udjelom  masti /

normalna hrana

Akkermansia

muciniphila

4 tj. usporedno s
uzimanjem hrane s

visokim udjelom masti

Gubitak tjelesne mase,
smanjenje  inzulinske

rezistencije

Hrana S visokim

udjelom  masti /

normalna hrana

Lactobacillus

rhamnosus GG

13 tj. usporedno s
uzimanjem hrane s

visokim udjelom masti

Gubitak tjelesne mase,
povedanje osjetljivosti

inzulina

Hrana S visokim

udjelom  masti /

normalna hrana

Bifidobacteria

adolescentis

12 tj. usporedno s
uzimanjem hrane s

visokim udjelom masti

Gubitak tjelesne mase,
smanjenje upale jetre i

steatoze
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Dodatak probiotika Lactobacillus curvatus HY7601 ili Lactobacillus curvatus HY7601 u
kombinaciji s Lactobacillus plantarum KY1032 ucinkovito je sprijecio poveéanje tjelesne mase
i smanjio koli¢inu masnog tkiva u ispitanika koji su bili na prehrani s visokim udjelom
kolesterola tijekom devet tjedana (Yoo i sur., 2013). U svojoj studiji Park i suradnici (2013)
koristili su prethodno navedenu kombinaciju probiotika Sto je rezultiralo 38 % manjim
dobitkom na tjelesnoj masi u odnosu na kontrolnu skupinu. Pediococcus pentosaceus,
Bacteroidetes uniformis CECT7771 i Akkermansia muciniphila takoder pokazuju dobar ucinak
protiv pretilosti. Koli¢ina tih bakterija je obrnuto proporcionalna tjelesnoj masi te se
smanjuje kao odgovor na hranu bogatu mastima. Svakodnevna primjena A. muciniphila u
pretilih ispitanika koji su na visokomasnoj prehrani, tijekom Ccetiri tjedna, dovela je do
smanjenja tjelesne mase i poboljSanja sastava tijela, a bez promjena u unosu hrane (Tablica

1) (Bokan i Hauser, 2018).

Kod pretilih osoba je uocen smanjeni broj bakterija iz koljena Bacteroidetes koji je popraéen
sa povecanim brojem bakterija iz koljena Firmicutes, a u nekim slucajevima i Actinobacteria.
Osim toga, crijevna mikrobiota pretilih ima manju bakterijsku raznolikost u odnosu na
crijevnu mikrobiotu mrsavih. Munukka i suradnici (2012) su u svom istraZivanju dokazali
pozitivnu korelaciju izmedu Eubacterium rectale, koja pripada koljenu Firmicutes, i povecane
tjelesne mase, ITM i masnog tkiva. Nasuprot tome, dokazali su negativnu korelaciju izmedu
postotka bakterija iz koljena Bacteroidetes i tjelesne mase i udjela masnog tkiva (Munukka i

sur., 2012).

Kada se ispitanici podvrgnu hipokalorijskoj dijeti, uz gubitak tjelesne mase uoceno je i
znacajno povecanje broja Bacteroidetes bakterija. Nasuprot tome, prekomjeran unos hrane
kod mrsavih osoba dovodi do poveéanja broja Firmicutes i smanjenja broja Bacteroidetes
bakterija Sto je povezano sa poveanom apsorpcijom energije (Jumpertz i sur.,, 2011,

Santacruz i sur., 2009).

2.1.2. Mehanizmi kojima crijevna mikrobiota utjece na organizam domacina

lako funkcija mikroorganizama u probavnom traktu nije u potpunosti razjasnjena,
ustanovljeno je da je sastav crijevne mikrobiote promijenjen kod pretilih ljudi i povezanim

metaboli¢kim poremecajima. Postoji nekoliko mehanizama putem kojih crijevna mikrobiota
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utjeCe na metabolizam domacina — povecano iskoriStavanje energije iz hrane, promjena
metabolizma lipida i funkcije endokrinog sustava te izazivanje metabolicke upale (Greiner i

Backhed, 2011).
2.1.2.1. Utjecaj crijevne mikrobiote na energetsku ravnotezu organizma

Mikroorganizmi koji su sastavni dio crijevne mikrobiote igraju vrlo vaznu ulogu u odrzavanju
energetske ravnoteZe organizma. Kako bi se odredila kauzalna povezanost izmedu crijevne
mikrobiote i pretilosti, u istrazivanjima se koriste tzv. ,germ-free” misevi koji su uzgajani u
sterilnim uvjetima zbog Cega nisu kolonizirani ni komenzalnim ni patogenim bakterijama
(Greiner i Backhed, 2011). Dokazano je da i u fizioloSkim i u patoloskim uvjetima, crijevna
mikrobiota povedéava ekstrakciju energije iz hrane, modulacijom ekspresije gena koji su
zaduZeni za metabolizam ugljikohidrata, lipogenezu u jetri i stvaranje zaliha masti (Backhed i
sur., 2004). U usporedbi sa miSevima koji imaju crijevnu mikrobiotu, sterilni miSevi su
mrSaviji te ne dolazi do razvoja pretilosti uzrokovane unosom hrane. U ljudi je dokazano da
kod pretilih osoba u usporedbi s onima normalne tjelesne mase, varira omjer
Firmicutes/Bacteroidetes bakterija te je raznolikost mikroorganizama u crijevima smanjena.
Nadalje, metagenom pretilih osoba je obogaden genima koji su povezani sa metabolizmom
ugljikohidrata i masti ¢ime dolazi do povecanja kapaciteta ekstrakcije energije iz hrane (Ley i
sur., 2005, Ley i sur., 2006, Turnbaugh i sur., 2009). Kolonizacijom sterilnih miseva sa
normalnom mikrobiotom, koli¢ina masnog tkiva se povecava za 50 % te se smanjuje
inzulinska osjetljivost (Backhead i sur., 2004). Dokazano je da mikrobiota pretilih ispitanika
ima povecanu fermentativnu sposobnost $to rezultira povecanim koli¢inama kratkolancane
masne kiseline (SCFA) u pocetnom dijelu debelog crijeva. Presadivanjem crijevne mikrobiote
iz pretilih miSeva u sterilne dolazi do transformacije pretilog fenotipa (Turnbaugh i sur.,
2006; Turnbaugh i sur., 2008). Metabolomickim analizama je dokazano da mikroorganizmi
utjecu na vazne procese u crijevima kao Sto su metabolizam ugljikohidrata, amino kiselina,
lipida, u jetri na proteolizu, metabolizam energije i ksenobiotika. Sve navedene c¢injenice
ukazuju kako je crijevna mikrobiota vazan ¢imbenik u uspostavljanju i odrzavanju zdravlja

ljudskog organizma (Backhed i sur., 2010, Muccioli i sur., 2010).
2.1.2.2. Regulacija endokrine funkcije uz pomoc¢ crijevne mikrobiote

Kako bi se odrzala energetska ravnoteza organizma, crijeva putem neuralnih i endokrinih

puteva komuniciraju sa mozgom, tocnije, sa hipotalamusom. Hormone u crijevima proizvode
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specifitcne enteroendokrine stanice koje su rasporedene u epitelu duz cijelog probavnog
trakta, od Zeluca do debelog crijeva. Enteroendokrine stanice ¢ine 1 % svih stanica crijevne
sluznice $to ih ¢ini najveéom populacijom stanica koje proizvode hormone u nasem tijelu i
otpustaju hormone, ovisno o hrani koja je pretodno konzumirana (Hocker i Wiedenmann,
1998; Rehfeld, 1998). Uribe i suradnici (1994) u svom istraZivanju ukazuju na ulogu crijevne
mikrobiote u reguliranju enteroendokrinih stanica i otpusStanju hormona. Enteroendokrine
stanice eksprimiraju SCFA receptor Gprdl te tako mogu biti regulirane kroz kapacitet
fermentacije crijevne mikrobiote. Istrazivanje Samuela i suradnika iz 2008. godine pokazuje
da su kolonizirani miSevi bez Gpr41 receptora mrsaviji od divljeg tipa miSeva (imaju Gpr4dl
receptor), medutim nije pronadena razlika u sastavu tijela izmedu ,germ-free” miseva sa
Gpr41 receptorom i onih bez receptora. Povecana aktivacija Gprdl u koloniziranih miSeva
divljeg tipa rezultira povecanjem ekspresije PYY $to se povezuje sa usporavanjem prolaska
crijevnog sadrzaja, povecanim iskoriStavanjem energije te pove¢anom lipogenezom u jetri.
Prema tome, SCFA koje se proizvode mikrobnom fermentacijom, osim sto sluze kao izvor
energije, mogu se ponasati kao signalne molekule koje reguliraju ekstrakciju energije

(Greiner i Backhed, 2011).

Enteroendokrine stanice su takoder izvor hormona inkretina koji omogucavaju izlucivanje
inzulina potaknuto glukozom. Inkretini su endogeni regulatorni peptidi koje izlu¢uju stanice
crijeva i koji poti€u otpustanje inzulina, inhibiraju izlu¢ivanje glukagona i time
glukoneogenezu u jetri, usporavaju praznjenje zeluca, smanjuju apetit, povecavaju osjeéaj
sitosti i smanjuju unos hrane Sto utjeCe na gubitak tjelesne mase (Randelovi¢, 2014). U
ljudskom organizmu postoje 2 osnovna inkretina — glukagonu sli¢an peptid-1 (GLP-1) koji se
izlu€uje iz L-stanica i inzulinotropni peptid ovisan o inzulinu (GIP) koji se izlu€uje iz K-stanica.
Crijevna mikrobiota moZe utjecati na funkciju inkretina zbog toga Sto se u ispitanika koji su
hranjeni prebiotikom OFS povedava broj L-stanica Sto utjeCe na povecanje koncentracije
Bifidobacterium bakterija. Oralni unos OFS kod osoba koje boluju od gastroezofagealnog
refluksa poveéava fermentaciju u crijevima i razinu GLP-1 nakon mijeSanog obroka. S toga bi
se OFS mogla koristiti kao nova strategija za poboljSanje inzulinske sekrecije kod dijabeticara.
Medutim, trenutno jo$ uvijek nije dokazano je li poveéana razina GLP-1 direktno povezana sa

povecéanjem broja Bifidobacterium bakterija (Greiner i Biackhed, 2011).
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2.1.2.3. Poticanje metaboli¢ke upale od strane crijevne mikrobiote

Crijevna mikrobiota moZe doprinijeti kroni¢noj upali niskog intenziteta i pretilosti putem
apsorpcije bakterijskog lipopolisaharida (LPS). Prehrana bogata mastima povecava razinu
masnih kiselina, ali i LPS u krvotoku. LPS je sastavni dio vanjske membrane Gram-negativnih
bakterija koji zajedno s poveédanom razinom masnih kiselina uzrokuje perifernu inzulinsku
rezistenciju te se sve viSe priznaje kao ¢imbenik u kroni¢noj upali niskog intenziteta (Cani i

sur., 2007).

LPS se iz lumena apsorbira u krvotok ili uz pomo¢ hilomikrona i/ili preko tzv. ¢vrstog spoja.
IstraZivanja pokazuju da crijevna mikrobiota regulira propusnost crijeva preko minimalno dva
mehanizma — ili preko GLP-2 ili endokanabinoidnog sustava pri ¢emu oba mogu imati utjecaj
na koncentraciju mikrobnih komponenata u plazmi koje povecavaju stanje metabolicke
upale. Tretiranjem pretilih ob/ob miseva sa prebioticima podiZe se razina endogenog GLP-2
koji je povezan sa boljom propusnoséu crijeva i smanjenom razinom LPS-a u plazmi.
Farmakoloskom inhibicijom GLP-2 signalizacije, poniStavaju se ucinci prebiotika te se
uspostavlja direktna veza izmedu GLP-2 i crijevne propusnosti (Cani i sur., 2009a). Osim $to
utjeCe na GLP-2 signalizaciju, suplementacija prebioticima ujedno regulira signalizaciju
putem endokanabinoidnog sustava koji regulira propusnost crijeva i razinu LPS-a u plazmi.
Kod pretilih ispitanika, prebiotici mogu smanjiti ekspresiju CB1 endokanabinoidnog
receptora u crijevima, a tretman sa njegovim antagonistom sprecava degradaciju proteina
¢vrstih veza te smanjuje razinu LPS-a u plazmi (Muccioli i sur., 2010). Nasuprot tome, kada se
mrsavi ispitanici tretiraju sa agonistom CB1 receptora, povecava se propusnhost crijeva i
razina LPS-a u plazmi. Ovi podatci pokazuju da crijevna mikrobiota povecava upalu i time
utjeCe na promjenu metabolizma glukoze. Poveéane razine LPS-a u plazmi kod pretilih
ispitanika se mogu sprijeCiti suplementacijom prebiotika koji utjeCu i na GLP-2 i
endokanabinoidnu signalizaciju koji neovisno jedan o drugome reguliraju propusnost crijeva

(Greiner i Backhed, 2011).

2.2.2. Probioticki mikroorganizmi

Vecina probiotickih mikroorganizama pripada rodovima Lactobacillus i Bifidobacterium, ali

isto tako i ostale bakterije i neki kvasci mogu imati probioticka svojstva (Tablica 2).
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Lactobacilli i bifidobakterije su gram-pozitivne bakterije koje stvaraju mlije¢nu kiselinu (De

Vrese i Schrezenmeir, 2008).

Lactobacilli su bakterije Stapicastog oblika koje ne stvaraju spore, strogo su fermentativne,
aerotolerantne ili anaerobne, aciduri¢ne ili acidofilne. Nalazimo ih na mjestima koja su
bogata ugljikohidratnim supstratima poput mukoznih membrana u ljudi i Zivotinja, poput
biljaka ili materijala biljnog podrijetla, proizvoda od fermentiranog mlijeka koji fermentiraju

ili kvare hranu.

Bifidobacteriae su nepokretne Stapicaste bakterije, promijenjivog izgleda, koje ne stvaraju
spore, a veéina sojeva je strogo anaerobna. Cine najvedi dio normalne crijevne mikrobiote u
ljudi tijekom Zivota. Pojavljuju se u stolici nekoliko dana nakon rodenja te se njihov broj
povecava s vremenom, a u debelom crijevu odraslih osoba ih ima 1010-1011 cfu/g, medutim

taj broj se smanjuje s godinama (De Vrese i Schrezenmeir, 2008).

Tablica 2 Mikroorganizmi koji se koriste kao probiotici (De Vrese i Schrezenmeir, 2008)

Lactobacilli Bifidobacteria

L.acidophilus - skupina B.longum (BB536) Enterococcus faecalis
L.acidophilus (LA-5) B.longum (SP 07/3)

L.crispatus (L.acidophilus B.bifidum (MF 20/5) Enterococcus faecium
,,Gilliland“) B.infantis Lactococcus lactis

L.johnsonii (LA1)

L.gasseri (PA 16/8) B.animalis (B.animalis ssp. | Streptococcus thermophilus
L.casei — skupina Lactis BB-12) Propionibacteria

L.(para) casei B.adolestentis E.coli (E.coli ,,Nissle 1917“)
(L.casei) ,shirota” B.breve Sporolactobac. Inulinus

L.casei ,defensis”

L.rhamnosus (LGG) Spore Bacillus cereus ,,toyoi”
L.reuteri
L.plantarum (299 i 299v) Saccharomyces boulardii

10
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2.2.2.1. Kriteriji selekcije za koristenje mikroorganizama kao probiotika

Mikroorganizmi koji se koriste kao probiotici trebaju biti sigurni za ljude $to znaci da ne smiju
imati patogene i toksi¢ne ucinke. Nadalje, kako bi se neki bakterijski soj mogao smatrati
dobrim probiotikom, treba biti otporan na niski pH, Zu¢ne soli i probavne enzime kako bi
prezivio prolazak kroz Zeludac i gornji dio probavnog sustava. Osim toga, bakterijski soj treba

dobro prianjati na epitel crijeva (De Vrese i Schrezenmeir, 2008).

PoZeljno je da je su mikroorganizmi podrijetlom iz gastrointestinalni trakta (GIT) zdravih
osoba jer su kao takvi sigurni za ljude i najbolje se prilagode ekosustavu crijeva, no mogu se

koristiti i sojevi izolirani iz biljaka i Zivotinja (De Vrese i Schrezenmeir, 2008).

11
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2.1.3. Probioticka hrana

Hrana koja sadrzi probiotike u prikladnom matriksu i u dovoljno velikoj koncentraciji da se
nakon konzumacije postignu prethodno navedeni pozitivni ulinci naziva se probiotickom

hranom (De Vrese i Schrezenmeir, 2008).

Osim Sto mora imati svojstva koja pozitivho utje€u na cjelokupno zdravlje, probioticki
mikroorganizmi u hrani moraju ispuniti brojne uvjete, a jedan od njih je stabilnost tijekom
proizvodnje i skladiStenja. To je bitno kako se sadrzaj probiotika u hrani tijekom skladistenja
ne bi smanjio ispod koncentracije koja je potrebna za njihovu ucinkovitost. OdrZzavanje
probioti¢ke aktivnosti, prezivljavanje i broj probioti¢kih mikroorganizama u hrani ovisi o
procesu proizvodnje, o matriksu proizvoda i fizioloSkom stanju bakterija. To ukljucuje
kemijski sastav, aktivitet vode, koncentraciju kisika, redoks potencijal, pH vrijednost te
sinergisticke i antagonisticke interakcije izmedu konvencionalnih starter kultura i dodanih

probiotika (De Vrese i Schrezenmeir, 2008).

Probioticka hrana ne bi trebala biti slabije kvalitete od odgovaraju¢ih konvencionalnih
proizvoda. Kako bi se izbjegao utjecaj probiotickih kultura na promjenu okusa, arome,
konzistencije i trajnosti hrane, preko naknadne acidifikacije, lipolize i/ili proteolize, mlije¢ni
probioti¢ki proizvodi se trebaju skladistiti pri temperaturi <8 2C (De Vrese i Schrezenmeir,

2008).

2.1.3.1. Mlijeko i mlijecni proizvodi

Najpopularnija i najbolje prihvaéena probioticka hrana su mlije€ni probioticki proizvodi,
posebice jogurti. Probioticki sirevi su znatno manje popularni od probiotic¢kih jogurta. Oni
mogu biti svjezi ili zreli te ih mogu konzumirati osobe koje ne vole jogurt ili pak oni koji imaju
intoleranciju na laktozu. Uz to problem predstavlja i gubitak probiotickih mikroorganizama u
procesu proizvodnje zbog utjecaja visoke temperature, niskog pH, kisika, proteolize, lipolize,
aktiviteta vode... S druge strane, sir (uz izuzetak svjeZeg sira) mozZe i zastiti probioticke
bakterije od kiselog sadrzaja u Zelucu zahvaljuju¢i njegovom puferskom kapacitetu.
Uklapanje probiotickih bakterija u matriks sira koji je bogat proteinima i mastima moze ih
zastititi od Zelu¢anog soka, Zucnih soli i probavnih enzima duz probavnog trakta (De Vrese i

Schrezenmeir, 2008).

12
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2.1.3.2. Povrce

Osim u mlije€nim proizvodima, probioti¢ki mikroorganizmi se mogu nadi i u fermentiranom

povréu, a povrée koje se najéesce upotrebljava u te svrhe je kupus.
Mikroorganizmi koji sudjeluju u procesu fermentacije kupusa:

e Leuconostoc mesenteroides je heterofermentativna bakterija koja fermentacijom
Secera daje mlije¢nu i octenu kiselinu, etanol, CO2, manitol i dekstran. Optimalna

temperatura za njen razvoj je 20-25 °C.

e Lactobacterium brevis je takoder heterofermentativna bakterija te daje iste produkte
kao i Leuconostoc mesenteroides, a optimalna temperatura za njen razvoj je oko 30

°C.

e Streptococcus faecalis je homofermentativna bakterija koja podnosi malu
koncentraciju kiselina (oko 0,5 %), medutim razvija se i pri ve¢im koncentracijama soli

i na visSim temperaturama.

e Pediococcus cerevisiae je homofermentativna bakterija koja se razvija i podnosi slicne

uvjete kao i Streptococcus faecalis.

e lactobacterium plantarum je homofermentativna bakterija koja podnosi kiselost i

preko 2 % (Cervenski, 2010).

Fermentacija se moZe odvijati sa ili bez dodatka mikrobnih kultura. Selekcionirani
mikroorganizmi se dodaju na pocetku kiseljenja kako bi u procesu fermentacije nastalo ¢im
manje nepozeljnih tvari. Za vrijeme kiseljenja nastaju biogeni amini (do 500 mg/kg) pri ¢emu
se u pocetku stvara putrescin, a na kraju histamin i tiramin. Upotrebom selekcioniranih
kultura se sprefava nastanak putrescina, a ujedno se moZe smanijiti i sadrzaj nitrata

(Cervenski, 2010).

2.1.3.3. Mesni proizvodi

Kako bi se svjeze kobasice oCuvale od kvarenja one se mogu podvrgnuti procesu susenja,
dimljenja, kiseljenja - dodavanjem glukono-6-laktona ili mikrobne fermentacije. Fermentacija

se odvija od tri dana pa sve do Sest mjeseci te se ona moze odvijati spontano uz mikrofloru

13
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koja je prirodno prisutna na kobasicama ili se kobasicama mogu dodavati starter kulture. Te
starter kulture direktno utje¢u na rok trajanja, redukciju nitrata, okus, teksturu i boju
kobasica. Mikroorganizmi koji se koriste u mesnoj industriji ukljucuju rodove Lactobacillus,
Pediococcus, Staphylococcus i Kocuria, a uz to i neki kvasci i plijesni. Najcesce, broj Zivih
laktobacila u gotovom proizvodu iznosi vise od 108 cfu/g. Nadalje, pojedini probioticki sojevi
(L. rhamnosus GG, Bifidobacterium animalis Bb12) su primjenjivi u proizvodnji sirovih
kobasica, medutim ne postoje studije koje dokazuju ucinke na zdravlje u ljudi (Erkkila i sur.,

2001; Jahreis i sur., 2002).

14
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2.2. CRUEVNA MIKROBIOTA

Crijevnu mikrobiotu ¢ini mnostvo mikroorganizama (500 do 1000 razlicitih bakterijskih vrsta)

koji nastanjuju gastrointestinalni trakt sisavaca (Park i sur., 2013).

2.2.1. Sastav crijevne mikrobiote

Osim bakterija, koje su najbrojnije, crijevnu mikrobiotu ¢ine i drugi mikroorganizmi - virusi,
gljivice, eukariotski paraziti, arheje, protozoje i kvasci. Upravo oni ¢ine crijevnu mikrobiotu
biomasom koja teZi oko 1 kg i broji vise od 3 milijuna gena zbog ¢ega ju neki znanstvenici

smatraju zasebnim organom (Binda i sur., 2018).

Razli¢iti dijelovi probavnog trakta su karakterizirani razli¢itim sastavom i koli¢inom
mikroorganizama, ovisno o uvjetima koji u njima prevladavaju. U odnosu na donji dio GIT,
gornji dio probavnog trakta i tanko crijevo predstavljaju nepovoljniju sredinu za rast i razvoj
mikroorganizama zbog prisutstva Zelucane kiseline, Zuci i sokova gusterace te zbog izrazene
peristaltike crijeva. Nasuprot tome, debelo crijevo predstavlja idealnu sredinu za rast i razvoj
mikroorganizama zbog niskog redoks potencijala i sporijeg kretanja crijevnog sadrzaja
(Donaldson i sur.,, 2016; Guarner i Malagelada, 2003). Upravo zbog toga broj
mikroorganizama u jednjaku i Zelucu iznosi oko 10%/g sadrZaja, a u debelom crijevu do 10%/g
crijevnog sadrzaja (O'Hara i Shanahan, 2006). Zeludac, duodenum i jejunum uglavnom
nastanjuju aerobne gram-pozitivne bakterije dok koliformne i anaerobne vrste kao $to su
Bacteroidetes, Bifidobacteria, Clostridia i Lactobacillil prevladavaju u ileumu i debelom
crijevu (D'Aversa i sur., 2013; Gallo i sur., 2016). Dominantni rod u distalnom jednjaku,
duodenumu i jejunumu je Streptococcus, u zZelucu Helicobacter pylori, a dominanta koljena u
debelom crijevu su Firmicutes (pri ¢emu najvisSe bakterija iz porodica Lachnospiraceae i
Ruminococcaceae) i Bacteroidetes (pri Cemu previadavaju bakterije iz porodica
Bacteroidaceae, Prevotellaceae, Rikenellaceae) (Slika 1). Osim toga u Zelucu se jos nalaze i
rodovi Prevotella, Veillonella i Rothia, dok se u debelom crijevu u vrlo malim koli¢inama (0,1
% cjelokupnog mikrobioma crijeva) mogu nacdi primarni patogeni poput Campylobacter
jejuni, Salmonella enterica, Vibrio cholerae, Escherichia coli i Bacteroidetes fragilis. Rodovi

Bacteroidetes,  Bifidobacterium,  Streptococcus, Enterobacteriaceae, Enterococcus,
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Clostridium, Lactobacillus i Ruminococcus su uglavnom luminalni (mogu se identificirati i
stolici), dok su Enterococcus, Clostridium, Lactobacillus i Akkermansia pretezni rodovi u

mukoznom sloju i epitelnim kriptama tankog crijeva (Bokan i Hauser, 2018; Donaldson i sur.,

2016).
Dominantna koljena:
Bacteroidetes, Firmicutes, Actinohacteria, Protecbacteria, Verruoomicrobia
Dominantne porodice
™~ Debelo crijgvo
Tanko crijevo Bacternidaceae, Prevotellaceae,
Lactaobacillaceas Rikenellaceae, Lachnospiraceae,
Erysiopelatrichaceas  Ruminococcaceae
FiE Enterobactleriaceas

Rektum

Slika 1 Dominantna koljena i porodice bakterija u GIT

(prilagodeno prema Donaldson i sur., 2016)

160 vrsta mikroorganizama su najéesée i prisutne su kod vecine osoba, medutim njihova
koli¢ina moZe varirati. Bakterije iz koljena Bacteroidetes, Firmicutes i Actinobacteria
dominiraju u crijevima ljudi te ukupno ¢ine 95 % svih mikroorganizama u crijevima (Greiner i
Backhed, 2011). Pri tome, Firmicutes i Bacteroidetes Cine vise od 90 % populacije crijeva a

omjer ovih dviju skupina je u vezi sa pretiloSéu, dijabetesom, bolesti koronarnih arterija te
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opcenito upala. Ne postoji savrSen omjer koji se povezuje sa zdravljem, ali je poznato da je
ve¢i omjer Firmicutes nego Bacteroidetes bakterija u znacajnoj mjeri povezan s jaCom
upalom i ve¢om pretiloSéu. Razlog tome je Sto Firmicutes bakterije vrlo dobro izvlade kalorije
iz hrane pa povedavaju apsorpciju kalorija te je samim time vjerojatnost poveéanja tjelesne
mase veca. Nasuprot tome, Bacteroidetes su specijalizirane za razgradnju voluminoznih
Skrobova i vlakana na krace molekule masnih kiselina, koje tijelo moZe upotrijebiti za

energiju. Omjer F/B se smatra , biomarkerom pretilosti“ (Perlmutter i Loberg, 2018).

2.2.2. Glavni ¢imbenici koji utjecu na sastav crijevne mikrobiote

Postoje brojni ¢imbenici koji utje€u na sastav crijevne mikrobiote, a neki od njih su genetika,
imunoloski sustav i prehrana. Prehrana ima znacdajan i klju¢an utjecaj na sastav crijevne
mikrobiote, a dokaz tomu su istraZivanja u kojima je dokazan znacdajan porast bakterija iz
koljena Firmicutes (red Erysipelotrichi) nakon prelaska na zapadnjacku prehranu bogatu
mastima i to unutar 24 h od promjene prehrane. Pri tome, promjena u sastavu crijevne
mikrobiote je uzrokovana poveéanim sadrzajem masti u prehrani, a ne pretilos¢u. Osim toga,
utjecaj na sastav crijevne mikrobiote mogu imati i ugljikohidrati, posebice oni koji u donji dio
probavnog trakta dospijevaju neprobavljeni. Takvi neprobavljivi ugljikohidrati podlijezu
fermentaciji od strane bakterija te dolazi do promjene sastava crijevne mikrobiote Sto
pozitivno utje¢e na zdravlje domacdina. U prisutnosti fruktana tipa inulina sa prebiotickim
svojstvima, dolazi do poveéanja broja Bifidobacteria unutar nekoliko dana, medutim nakon
prestanka konzumacije prebiotika, broj Bifidobacteria naglo pada. Upravo zbog brzog
odgovora crijevne mikrobiote na promjenu prehrane, ona se smatra vrlo dinamicnim
organom, u usporedbi s ostalim organima u ljudskom tijelu, a osim na sastav crijevne

mikrobiote, prehrana utjece i na transkripciju gena (Greiner i Backhed, 2011).
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2.2.3. Uloga crijevne mikrobiote u ljudskom organizmu
Crijevna mikrobiota ima brojne uloge i pozitivne uc¢inke na zdravlje domacina:

e pomaZe u probavi i apsorpciji nutrijenata (fermentira vlakna i sluz uz proizvodnju
nutrijenata; sintetizira vitamine — biotin, folat, vitamin K; poboljSava apsorpciju

kalcija, magnezija i Zeljeza),
e predstavlja fizicku barijeru koja Stiti organizam od patogena,

e sudjeluje u detoksikaciji — sprecavaju infekcije, neutraliziraju toksine iz hrane,

metabolizira karcinogene,

e utjeCe na odgovor imunoloskog sustava — bakterije mogu kontrolirati odredene
stanice imunog sustava i sprecavati autoimunitet te na taj nacin podupiru i
usmjeravaju imunoloski sustav (imuni sustav tolerira nepatogene bakterije koje su
sastavni dio crijevne mikrobiote Sto je korisno jer one svojim rastom sprecavaju rast

patogena),
e proizvodii oslobada vazne enzime i tvari ukljuCujuci vitamine i neurotransmitere,

e ulazi u interakciju s endokrinim sustavom te moZe imati pozitivne ucinke u regulaciji

stresa,

e pomaze u kontroli upalnih procesa u tijelu ¢ime utjee na rizik od veéine kronic¢nih

bolesti (Klapec, 2018).

Mnoga stanja su povezana sa kvalitativnim i kvantitativnim promjenama sastava crijevne
mikrobiote poput upalne bolesti crijeva, celijakije, sindroma iritabilnog crijeva, pretilosti,
nealkoholnog steato-hepatitisa, dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, artritisa, psorijaze i

psihijatrijskih poremecaja (Binda i sur., 2018).
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2.3. PREKOMJERNA TJELESNA MASA | PRETILOST

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost definiraju se kao prekomjerno nakupljanje masnog

tkiva koje moZe loSe utjecati na zdravlje (WHO, 2018).

2.3.1. Uzroci pretilosti

Uzroci pretilosti mogu biti viSestruki, a jedan od njih je energetska neuravnotezenost izmedu
unesenih i potrosenih kalorija koja nastaje s jedne strane uslijed sjedilackog nacina Zivota i
nedovoljne fizicke aktivnosti, a s druge strane uslijed poveé¢anog unosa visokokalori¢ne
hrane. Nadalje, znac¢ajan utjecaj u nastanku pretilosti ima i genetika te rezistenicija na leptin.
Leptin je hormon kojega Iu¢i masno tkivo, a u organizmu sluZi kao signalna molekula koja se
veZe za receptore u hipotalamusu i na taj nacin odrzava energetsku homeostazu organizma.
Leptin svojim regulatornim mehanizmima dovodi do smanjene pohrane i pojacanog
iskoriStavanja masti te se zbog povecanih razina leptina kod pretilih osoba smatra da se u
njih razvija rezistencija na leptin. Osim leptina povecanje tjelesne mase mogu uzrokovati i
hormoni kortizol (proizvodi se kao posljedica stresa i nedovoljnog sna ili se koristi kao
terapija) i inzulin, kontracepcijske tablete, nedostatak hormona stitnjace (Medanic i Pucarin-

Cvetkovic, 2012).

2.3.1. Dijagnostika

Kako bi se dijagnosticirala pretilost koriste se razliCiti alati a najées¢e se mjeri opseg struka i
opseg bokova te izraCunava omjer opsega struka i bokova odnosno mjesri masa i visina te
izraCunava ITM. Prema europskim smjernicama ako je opseg struka u Zena veéi od 80 cm i
veéi od 94 cm u muskaraca povecan je rizik od morbiditeta. Omjer opsega struka i bokova
koji je veéi od 0,8 za Zene i veéi od 0,9 za muskarce predstavlja povecani rizik za zdravlje. ITM
se dobije kao omjer tjelesne mase izrazene u kilogramima i kvadrata visine izrazene u
metrima. Osobe sa prekomjernom tjelesnom masom imaju ITM vedi ili jednak 25 (Tablica 3),

a pretile osobe imaju ITM vedi ili jednak 30 (WHO, 2018).
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Tablica 3 Granic¢ne vrijednosti indeksa tjelesne mase koje se koriste za kategorizaciju statusa

uhranjenosti (WHO, 2019)

I™ Status uhranjenosti

<18 Pothranjenost
18.5-24.9 Normalna tjelesna masa
25.0-29.9 Povecana tjelesna masa
30.0-34.9 Pretilost I. stupnja
35.0-39.9 Pretilost Il. Stupnja

>40 Pretilost lll. Stupnja

2.3.2. Prevalencija pretilosti u svijetu i u Republici Hrvatskoj

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u 2016. godini viSe od 1,9 milijarda
odraslih ima prekomjernu tjelesnu masu od cega je preko 650 milijuna pretilih. 39 %
muskaraca i 40 % Zena ima prekomjernu tjelesnu masu, a 11 % muskaraca i 15 % Zena je

pretilo (WHO, 2018).

IstraZivanje koje je 2003. godine provedeno u Hrvatskoj pokazalo je da je prevalencija
prekomjerne tjelesne mase 38,1 %, a pretilosti 20,3 %, od ¢ega prekomjernu tjelesnu masu
ima 43 % muskaraca i 34 % Zena, a pretilo je 20 % muskaraca i 21 % Zena. NajviSe muskaraca
sa prekomjernom tjelesnom masom (71,57 %), pretilih muskaraca (28,62 %) i Zena sa
prekomjernom tjelesnom masom (58,25 %) ima u sjevernoj Hrvatskoj, a najvise pretilih Zena
ima u sredisSnjoj Hrvatskoj (26,24 %). Prekomjerna tjelesna masa je izrazenija od pretilosti, a
postoje razlike i u spolu (705 000 (43 %) muskaraca, 625 000 (34 %) Zena) (Fister i sur., 2009).
Novija istrazivanja prijavljuju da u Hrvatskoj 61,4 % populacije ima povecanu tjelesnu masu

(Medanic¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

2.3.4. Zdravstveni rizici pretilosti i prekomjerne tjelesne mase

Debljina ima negativne posljedice na sve tjelesne sustave, a smrtnost je 12 puta veéa kod
osoba ¢ija je tjelesna masa dva puta veéa od idealne tjelesne mase (Jeli¢ i Korsi¢, 2009).

Osobe prekomjerne tjelesne mase i pretile osobe imaju povecan rizik oboljevanja od
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kardiovaskularnih bolesti, karcinoma, metabolickog sindroma, DMT2, respiratornih bolesti,

neurodegenerativnih bolesti, bolesti lokomotornog, gastrointestinalnog i urogenitalnog

sustava (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012) Sto je detaljnije prikazano u Tablici 4.

Tablica 4 Komplikacije debljine (Jel¢i¢ i Korsi¢, 2009)

Organski sustav Komplikacija

kardiovaskularni

koronarna bolest , sréane aritmije, arterijska hipertenzija

cerebrovaskularni

cerebrovaskularna bolest, Alzheimerova bolest

metabolicki

metabolicki sindrom, dislipoproteinemije, Diabetes mellitus tip 2

gastrointestinalni

steatoza jetre i nealkoholni steatohepatitis, gastroezofagealna

refluksna bolest, divertikuloza crijeva, kolelitijaza

maligne bolesti

karcinom: debelog crijeva, dojke u postmenopauzi, bubrega,

prostate, jajnika, Zucnjaka, Stitnjace, adenokarcinom jednjaka,

melanom, endometrijalni karcinom maternice

respiratorni

opstruktivni poremecaj disanja u snu, hipoventilacijski sindrom

reproduktivno

zdravlje, zene :

hiperandrogenemija, anovulacije, infertilitet
u trudnodi: arterijska hipertenzija, gestacijski dijabetes i fetalne

malformacije

astenozoospermija, infertilitet, erektilna disfunkcija

muskaraci:
lokomotorni osteoartritis, povecan rizik prijeloma kosti u djece i adolescenata
sustav  zgruSavanja
duboka venska tromboza i tromboembolija
krvi
ekskretorni nefrolitijaza

psihic¢ko zdravlje

depresija
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj ovog rada bio je procijeniti unos probiotika putem prehrane i dodataka prehrani te isti

povezati sa statusom uhranjenosti i uociti eventualne razlike izmedu Zena i muskaraca.

3.2. ISPITANICI | METODE

3.2.1. Ispitanici

Prema postavljenom cilju za istrazivanje je odabrana opc¢a odrasla populacija.

3.2.2. Prikupljanje podataka

S obzirom na postavljene ciljeve provedeno je opaZajno istrazivanje na opéoj populaciji s
podruéja Republike Hrvatske. Za potrebe ovog istrazivanja razvijena je online anketa uz

pomo¢ Google Docs obrazaca.

U uvodnom dijelu ankete potencijalnim ispitanicima kratko je predstavljen cilj istraZivanja, te

im je ukazano da se radi o anonimnoj i dobrovoljnoj anketi.
Anketa se sastojala od 31 pitanja koja su podijeljena u 3 skupine:

e Prva skupina pitanja obuhvacdala je opce podatke o ispitaniku kao Sto su spol, dob,
tjelesna masa (kg), tjelesna visina (cm). Ispitanici su takoder trebali dati podatke o
Zupaniji prebivalista, Zivotnoj sredini (grad, selo, prigradsko naselje), stru¢noj spremi i
osobnom statusu (ucenik, student, zaposlena osoba, nezaposlena osoba, sezonski

radnik, umirovljenik).

e Druga skupina pitanja se odnosila na unos probiotika putem hrane i dodataka

prehrani.

e Treca skupina pitanja odnosila se na prehrambene navike ispitanika ukljucujuci broj

obroka, ucestalost konzumacije odabranih skupina namirnica (namirnice izvori
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ugljikohidrata, proteina, voée, povrée, mlijeko, sokovi i ostala gazirana i negazirana
pi¢a, voda) te ucestalost konzumacije hrane s obzirom na nacin pripreme (kuhana,
pirjana, dinstana hrana u odnosu na hranu przenu ili pecenu na masnodi). Osim toga,
pitanja su obuhvatila i uestalost bavljenja fizickom aktivnosti, vrijeme provedeno u

sjede¢em/lezeéem polozZaju te duljinu sna tijekom nodi.

3.2.3. Obrada podataka

Obrada prikupljenih podataka obavljena je uz pomo¢ programskog paketa Statistica.
Rezultati su analizirani primjenom metoda deskriptivne statistike te su usporedeni odgovori

svih ispitanika ovisno o spolu.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Anketu je ispunilo 106 ispitanika, 53 Zene i 53 muskarca, u rasponu od 16 — 61 godine.
Najvise ispitanika je iz Varazdinske (n=61, 57,5 %) i Osjecko-baranjske Zupanije (n=16, 15,1
%) te je nesto vise ispitanika sa sela (46,2 %) nego iz grada (43,4 %). NajviSe ispitanika bilo je
srednje strucne spreme (41,5 %), zatim visoke (34,9 %) i viSe (17,0 %), a najmanje ih je
nekvalificirano (6,6 %). NajviSe ispitanika je zaposleno (63,0 %), 26 % njih su studenti, a

najmanje je nezaposlenih (5,0 %), uc¢enika (4,0 %) i sezonskih radnika (2 %) (Tablica 5).

Tablica 5 Opdée karakteristike ispitanika (N=106)

KATEGORIJA n | % |
Spol Muski 53 50,0
Zenski 53 50,0
Zupanija prebivalita Varazdinska 61 57,5
Osjecko-baranjska 16 15,1
Ostale Zupanije 29 27,4
Selo 49 46,2
Zivotna sredina Grad 46 43,4
Prigradsko naselje 11 10,4
Strucna sprema NK 7 6,6
SSS 44 41,5
A 18 17,0
VSS 37 34,9
Ucenik/ca 4 3,8
Student/ica 28 26,4
Osobni status Zaposlen/a 67 63,2
Nezaposlen/a 5 4,7
Sezonski radnik 2 1,9
Umirovljenik/ca 0 0,0

Prikupljeni podatci o tjelesnoj masi i visini ispitanika upotrijebljeni su za izracun indeksa
tjelesne mase. Slijedom izracunatih ITM vrijednosti i WHO kriterija (WHO, 2019) utvrdeno je
da viSe od polovica ispitanika ima normalnu tjelesnu masu (n=56, 52,8 %) (Tablica 6),

prekomjernu tjelesnu masu imalo je 36,8 % ispitanika (n=39) Sto je u skladu sa istrazivanjem
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FiStera i sur. iz 2009.-e godine, dok je 10,4 % (n=11) ispitanika pretilo Sto je manje nego Sto

su Fister i suradnici (2009) zabiljeZili u svom istraZivanju.

Tablica 6 Status uhranjenosti ispitanika s obzirom na izra¢unati ITM

Pothranjeni

Normalna tjelesna masa

56

Prekomjerna tjelesna masa

39

Pretili

11

30

28t
26t
24t
2t
20t

35,8%

18 |
16 |
14 |
12}

Broj ispitanika

o N b O @

13,2%

3
2 - Normalna tjelesna masa

3 - Prekomjerna tjelesna masa
4 - pretili

Slika 2 Stanje uhranjenosti muskaraca (s obzirom na ITM izracunat iz samoprijavljenih

vrijednosti mase i visine)
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40

35+

30t

25

20

Broj ispitanika

15 ¢
22,6%

10

5t 7,5%

2 3 4

2 - Normalna tjelesna masa
3 - Prekomjerna tjelesna masa
4 - Pretili

Slika 3 Stanje uhranjenosti Zena (s obzirom na ITM izracunat iz samoprijavljenih vrijednosti

mase i visine)

S obzirom na spol, vise je muskaraca (50,9 %) (Slika 2) s prekomjernom tjelesnom masom
nego zena (22,6 %) (Slika 3). Isto tako vise je pretilih muskaraca (13,2 %) nego pretilih Zena
(7,5 %) sto se ne podudara sa podatcima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2018. godine,
koji prikazuju da ima vise Zena sa prekomjernom tjelesnom masom (40%) i pretilih Zena (15

%), nego muskaraca koji su pretili (11 %) i koji imaju prekomjernu tjelesnu masu (39 %).
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4.2. PROCJENA UNOSA PROBIOTIKA PUTEM PREHRANE | DODATAKA
PREHRANI

Najvise ispitanika (27,4 %) konzumira probioticke mlijeéne napitke (jogurt b Aktiv LGG,
Vitaktiv, Activia, Provie, Sensia, Fortia, ProActive, acidofil, kefir) 2-3 puta tjedno (15
muskaraca i 14 Zena), jednak broj muskaraca i Zena (n=13) ih konzumira jednom tjedno, dok
je broj onih koji ih konzumiraju cetiri do Sest puta tjedno (dva muskarca i dvije Zene) i
svakodnevno mnogo manji (jedan muskarac i dvije Zene). S druge strane, 21,7 % ispitanika ne
konzumira probioticke mlije¢ne napitke ili ih rijetko konzumira (11 muskaraca, 12 Zena)

(Slika 4, Tablica 7).

Tablica 7 Ucestalost konzumacije probiotickih mlije¢nih napitaka

Ucestalost N % ‘
Svaki dan 3 2,8
Cetiri do 3est puta tjedno 4 3,8
Dva do tri puta tjedno 29 27,4
Jednom tjedno 26 24,5
Dva do tri puta mjesecno 12 11,3
Jednom mjesecéno 9 8,5
Rijetko ili nikada 23 21,7
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16 y
I Spol: Muski

[ Spol: Zenski
14 ¢

12

10

No of obs

1 x tjedno Rijetko ili nikada 2-3 x mjese¢no 4-6 x tjedno
1 x mjesecno 2-3 x tjedno Svaki dan

Slika 4 Ucestalost konzumacije probiotickih mlije¢nih napitaka s obzirom na spol

Sto se tice konzumacije probioticke hrane poput fermentiranih krastavaca, kiselog zelja,
kiselog tijesta za kruh, miso juhe, kimchia i kombuche, najviSse je ispitanika koji ne
konzumiraju ili rijetko konzumiraju ovu hranu (25,5 %) od ¢ega je 16 muskaraca i 11 Zena. 22
% ispitanika konzumira ovu vrstu hrane dva do tri puta tjedno, a isto tako 22,6 % ispitanika ju

konzumira jednom tjedno (u oba sluc¢aja — 11 muskaraca i 13 Zena) (Tablica 8, Slika 5).
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Tablica 8 Ucestalost konzumacije probioticke hrane

Ucestalost N %

Svaki dan 7 6,6
Cetiri do $est puta tjedno 5 4,7
Dva do tri puta tjedno 24 22,6
Jednom tjedno 24 22,6
Dva do tri puta mjesecno 9 8,5
jednom mjesecno 10 9,4
Rijetko ili nikada 27 25,5
18 .
B Spol: Muski
[ Spol: Zenski
16 |
14 |
12 }
10
&
o
s 8
]
pd
6}
41
21
0
2-3 x mjese¢no 2-3 x tjedno 4-6 x tjedno 1 x mjese€no
Rijetko ili nikada Svaki dan 1 x tjedno

Slika 5 Ucestalost konzumacije probioticke hrane s obzirom na spol

Na pitanje ,Jeste li primjetili pozitivne ucinke na zdravlje ili opéenito na poboljsanje stanja

organizma nakon konzumacije hrane koja sadrzi probiotike?” 58 ispitanika je odgovorilo
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negativno, 21 ispitanik je naveo smanjenje nadutosti i/ili bolova u trbuhu, 7 ispitanika je
navelo da su primjetili gubitak na masi, a neki od odgovora su bili: bolja probava/redovitija

stolica/regulacija stolice, smanjenje krvnog tlaka.

Osim putem hrane, probiotici se mogu unositi i u obliku dodataka prehrani. Na pitanje
»Koristite li probioticke dodatke prehrani (u obliku tableta, kapsula...)? Ako je Vas odgovor
da, molim navedite koje, u kojoj dozi i koliko dugo.”, bilo je 97 (89 %) negativnih odgovora, a
od preostalih devet odgovora samo tri se odnose na probioticke dodatke prehrani. Od tri
ispitanika koji ih koriste, jedan ispitanik koristi Linex Forte oralne kapsule, u posljednjih
nekoliko godina, jednu kapsulu tjedno. Drugi ispitanik koristi Lactogyn tablete tri puta
godisnje, unazad viSe od pet godina. Tredi ispitanik koristi kapsule Biorela i Bio-Kult samo za

vrijeme terapije s antibioticima (jednu kapsulu dnevno u periodu od deset dana).
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4.3. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA

Sukladno prehrambenim smjernicama, pozeljno je da prehrambeni unos bude rasporeden na
vise unosa kroz dan. Najcesée se optimalnim smatra unos kroz 5 obroka od kojih su tri glavna
(dorucak, rucak i vecera) a dva manja (meduobroci). Prema rezultatima dobivenim u ovom
istraZivanju vidljivo je da polovica ispitanika (n=53, 50 %) konzumira 2-3 obroka dnevno, a
dodatnih 47,2 % konzumira 4-6 obroka na dan. Samo jedan ispitanik izjasnio se da ima jedan

obrok u danu (Tablica 9).

Tablica 9 Broj obroka konzumiranih tijekom dana

Ucestalost N %

Vise od 6 2 1,9
4-6 50 47,2
2-3 53 50,0

1 1 0,9

Jedna od temeljnih skupina namirnica su Zitarice i njihove preradevine. One predstavljaju
najznacajniji izvor sloZzenih ugljikohidrata dok se proteini i masti u njima nalaze u manjoj
koli¢ini. Cjelovite Zitarice znacajan su izvor vitamina E i vitamina B skupine te Zeljeza,
magnezija i fosfora. Sadrie i mnogobrojne bioloski aktivne komponente poput
(antioksidanse, fenolne komponente i sl.) te imaju dokazane pzitivne ucinke na zdravlje

(Alebi¢, 2008).

Namirnice koje su izvor ugljikohidrata polovica ispitanika (n=53) konzumira dva do tri puta na
dan, a 25,5 % ispitanika ih konzumira jedanput dnevno. Samo 8,5 % ispitanika konzumira ove
namirnice Cetiri do Sest puta na dan, a 3,8 % ispitanika ih konzumira jedanput tjedno (Tablica

10).
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Tablica 10 Ucestalost konzumacije namirnica koje su znacajan izvor ugljikohidrata u

ispitivanoj populaciji (N=106)

4-6 x 2-3 x 1x 2-4 x 1x 2-3 x Rijetko ili
na dan na dan GEGE]] tjedno tjedno mjesecno nikada
% 8,5 50 25,5 12,3 3,8 0 0

Preporucena dnevna konzumacija voca i povréa je 5 serviranja od Cega tri serviranja povréa i

dva serviranja voca (Alebié, 2008).

U populaciji koja je sudjelovala u ovom istrazivanju voée se najviSe konzumira jedanput
(n=32, 30,2 %) i dva do tri puta na dan (n=26, 24,5 %). 17,9 % ispitanika ga konzumira dva do

Cetiri puta na tjedan, a 13,2 % jedanput tjedno (Tablica 11).

Povrée najvise ispitanika konzumira dva do tri puta na dan (n=35, 33 %) i jedan put na dan

(n=34, 32,1 %), a 26,4 % ispitanika ga konzumira dva do cCetiri puta tjedno (Tablica 11).

Tablica 11 Ucestalost konzumacije voéa (V) i povréa (P) u ispitivanoj populaciji (N=106)

4-6 x 2-3x 1x 2-4 x 1x 2-3x Rijetko ili
na dan nadan tjedno tjedno mjesecno nikada
\" n 7 26 32 19 14 4 4
\" % 6,6 24,5 30,2 17,9 13,2 3,8 3,8
P N 6 35 34 28 2 1 0
P % 5,7 33 32,1 26,4 1,9 0,9 0

Namirnice koje su izvori proteina (meso, riba, jaja) najveci broj ispitanika konzumira
jedanput (n=38, 35,8 %) i dva do tri (n=34, 32,1 %) puta dnevno. 22,6 % ispitanika ih
konzumira dva do Cetiri puta tjedno, a samo jedan ispitanik ne konzumira ove namirnice ili ih

rijetko konzumira (Tablica 12).

34




4. Rezultati i rasprava

Tablica 12 Ucestalost konzumacija namirnica izvora proteina (meso, riba, jaja, ...) u

ispitivanoj populaciji (N=106)

4-6 x 2-3 x 1x 2-4 x 1x 2-3 x Rijetko ili
na dan na dan GEGE]] tjedno tjedno mjesecno nikada
n 9 34 38 24 0 0 1
% 8,5 32,1 35,8 22,6 0 0 0,9

Znacajan izvor proteina su i mlijeko i mlijecni proizvodi no oni se prema prehrambenim
smjernicama Cesto izdvajaju kao zasebna skupina. Preporuca se unos najmanje tri serviranja

mlijeka i mlije¢nih proizvoda (Alebi¢, 2008).

U ispitivanoj populaciji 38,7 % ispitanika pije mlijeko jednom dnevno a dodatnih 15,1 % 2-3
puta dnevno (Tablica 13).

Tablica 13 Ucestalost konzumacije mlijeka (M) i fermentiranih mlije¢nih napitaka (FM) u

ispitivanoj populaciji (N=106)

4-6 x 2-3x 1x 2-4 x 1x 2-3x Rijetko ili
nadan nadan nadan tjedno tjedno mjesecno nikada
M n 2 16 41 11 6 7 23
M % 1,9 15,1 38,7 10,4 5,7 6,6 21,7

Za normalno funkcioniranje organizma znacajna je i adekvatna hidracija. U tu svrhu
preporuca se redovi unos tekucine uz naglasak na poZeljnost odabira vode, dok se gaziranim

i negaziranim zasladenim napitcima povedéava energetski unos.

Sokove i ostala gazirana i negazirana pi¢a na dnevnoj bazi (1 ili viSe puta na dan) konzumira
37,7 % ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju. PozZeljno je Sto ih 24,5 % ispitanika

konzumira rijetko ili ih ne konzumira uopée (Tablica 14).
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Tablica 14 Ucestalost konzumacije sokova i ostalih gaziranih i negaziranih napitaka u

ispitivanoj populaciji (N=106)

4-6 x 2-3 x 1x 2-4 x 1x 2-3 x Rijetko ili
na dan na dan GEGE]] tjedno tjedno mjesecno nikada
n 7 19 14 18 13 9 26
% 6,6 17,9 13,2 17 12,3 8,5 24,5
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4.4. POVEZANOST UNOSA PROBIOTIKA | STATUSA UHRANJENOSTI ISPITANIKA

Kako je vec ranije navedeno debljina je kompleksan problem ¢ijem razvoju pridonosi ¢itav niz
Cimbenika. lako je ideja istraZivanja bila utvrdivanje povezanosti unosa probiotika i statusa
uhranjenosti ispitanika u konacnici analizu nije bilo moguce izvesti slijedom objektivnih

okolnosti kako slijedi:

e Uzorak ispitanika obuhvaéenih ispitivanjem nije bio dovoljno velik za statisticku

obradu koja bi omogucila utvrdivanje povezanosti;

e Samo su tri ispitanika uz prehrambeni unos prakticirala unos probiotika u obliku

dodataka prehrani;

e Vecina ispitanika izjasnila se da ima dobru distribuciju unosa hrane (veci broj obroka),
svakodnevni unos voca i povréa te preferira kuhanu i/ili pirjanu hranu u odnosu na

pecenu i/ili przenu;

e Vecina ispitanika izjasnila se da ima redovitu fizicku aktivnost (najmanje 2-3 puta

tjedno).

Imajuéi u vidu literaturne spoznaje o pozitivnim ucincima unosa probiotika na regulaciju
tjelesne mase za buduca istrazivanja na ovoj problematici preporuca se znacajno vedéi uzorak
ispitanika te uvodenje kriterija probira (zdravstveni status, tjelesna aktivnost, broj obroka)

koji bi omogudili eliminaciju ¢imbenika koji neovisno o istoj utjecu na prehrambeni status.
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5. Zakljucci

Na osnovu dobivenih rezultata procjene unosa probiotika putem prehrane i dodataka

prehrani te povezanosti sa statusom uhranjenosti, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Vedina ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju (52,8 %) je prema ITM normalnog

statusa uhranjenosti, njih 36,8 % ima povecéanu tjelesnu masu a 10,4 % je pretilo.

e Povecana tjelesna masa i pretilost su zastupljeniji u muskoj (50,9 % i 13,2 %) u

odnosu na Zensku (22,6 % i 7,5 %) populaciju obuhvacenu istrazivanjem.

e Probiotske mlije¢ne napitke kao i ostale vrste probioticke hrane ispitanici uglavhom
konzumiraju jednom (24,5 % odnosno 22,6 %) ili dva do tri puta tjedno (27,4 %
odnosno 22,6 %) a ujednacen je i udio onih koji ne konzumiraju ove vrste proizvoda

(21,7 % odnosno 25,5 %). Konzumacija je podjednako zastupljena u oba spola.
e Samo tri ispitanika izjasnilo se da uzima probioticke dodatke prehrani.

e Slijedom malog broja ispitanika nije bilo moguce provesti analizu povezanosti unosa

probiotika i statusa uhranjenosti.
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