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1. UVOD



1.1. Anksioznost

Anksioznost, emocija karakterizirana strahovanjem 1 somatskim simptomima napetosti
u kojima pojedinac naslucuje nadolazeéu opasnost, katastrofu ili nesreéu, se manifestira
razli¢itim emocionalnim, kognitivnim, bihevioralnim i tjelesnim simptomima (1). Anksioznost
1 strah se Cesto koriste kao sinonimi, no strah je emocionalni odgovor na stvarnu ili percipiranu
neposrednu prijetnju, dok je anksioznost iS¢ekivanje buduce prijetnje (2). Povremeno javljanje
anksioznosti je normalan dio zivota ¢iju pojavu izaziva briga vezana uz zdravlje, financije,
obiteljsku problematiku i slicno (3). Anksioznost postaje patoloska i zahtijeva lijecenje kada
dolazi do precjenjivanja percipirane prijetnje ili pogreSne procjene opasnosti situacije $to
dovodi do pretjeranih i neprikladnih odgovora te onemogucuje pogodenom pojedincu da vodi
normalan Zivot (4). Simptomi patoloske anksioznosti javljaju se u vecini psihickih bolesti koje
obuhvacaju i anksiozne poremecaje kao podvrstu. Takoder, upozoravajuéi su znak potencijalne
opasnosti kod somatskih bolesti, poput infarkta miokarda ili hipoglikemije u pacijenata s

dijabetesom (5).

1.2. Klasifikacija anksioznih poremecaja

Anksiozni poremecaji ukljucuju poremecaje kojima su zajednicke znacajke pretjerani
strah 1 tjeskoba te smetnje ponasanja. Prema DijagnostiCkom 1 statistickom prirucniku za
duSevne poremecaje (DSM-V) Americke Psihijatrijske Udruge oni se mogu podijeliti u iduce
skupine: separacijski anksiozni poremecaj, selektivni mutizam, specificne fobije, socijalni
anksiozni poremecaj (socijalna fobija), pani¢ni poremecaj, agorafobija, generalizirani
anksiozni poremecaj, anksiozni poremecaj, ostali anksiozni poremecaji i neodredeni anksiozni

poremecaj (2).

Separacijski anksiozni poremecaj najcesce se javlja u djecjoj dobi, ali prisutan je i u
odraslih. Glavno je obiljeZje razvojno neprikladan strah i tjeskoba pri odvajanju od figura ili
objekta prema kojemu se osjeca privrzenost. Pri samom predvidanju odvajanja, dolazi do

manifestiranja fizickih simptoma koji ukljuc¢uju bol u trbuhu, glavobolju ili povrac¢anje (2,6).

Selektivni mutizam je karakteriziran nemoguénos$¢éu govora u odredenim socijalnim
situacijama u pojedinaca koji ina¢e imaju normalno razvijen govor. Poremecaj moze utjecati

na akademski uspjeh 1 otezati socijalne aspekte zivota (2).

Osobe koje pate od specificne fobije iskazuju pretjeranu tjeskobu i strah potaknutu

odredenim objektom ili situacijom. Okidac¢i mogu ukljucivati Zivotinje, krv, visinu 1 sli¢no.



Izlaganje tim podrazajima izaziva anksiozni odgovor koji je nesrazmjeran stvarnoj opasnosti

(2,6).

Socijalna fobija definira se kao strah i osjecaj tjeskobe izazvan razli¢itim socijalnim
situacijama 1 interakcijama u kojima pojedinac moze biti promatran i kriticki procijenjen te
izbjegavanje istih. Takve situacije ukljuCuju upoznavanje nepoznatih osoba, izlaganje

situacijama kada osoba moze biti promatrana dok jede i pije te bilo kakvi javni nastupi (2).

Pani¢ni poremecaj jedan je od najceS¢ih anksioznih poremecaja i obuhvaca 2,1-4,7%
opc¢e populacije (7). U panicnom poremecaju pojedinac dozivljava ponavljajuée, neocekivane
napadaje panike pracene stalnom zabrinuto$¢éu u svezi s njihovim ponavljanjem i promjene
ponaSanja povezane s izbjegavanjem okidaca koji mogu do njih dovesti. Napadaji panike nagli
su valovi intenzivnog straha, nelagode i osjecaja propasti koji dosezu vrhunac unutar nekoliko
minuta. Takoder, vazno je razjasniti da napadaj panike nije ograni¢en samo na dijagnozu

pani¢nog poremecaja, ve¢ je dio i drugih stanja kao Sto je ovisnost (2).

Agorafobija je obi¢no definirana kao anksiozno stanje koje se javlja kada se osoba
nalazi na javnom myjestu ili na prenapucenim mjestima gdje smatra da je bijeg od opasnosti
nemoguc, a pomo¢ tesko dostupna (8). Takvi pojedinci izbjegavaju koristenje javnog prijevoza,

boravak u zatvorenim prostorima te samocu izvan vlastitog doma (2).

Generalizirani anksiozni poremecaj obiljezen je prisutnoS¢u pretjerane anksioznosti 1
brige oko razli¢itih domena kao $to su posao ili uspjeh u skoli koje pojedinac vrlo tesko
kontrolira. Poremecaj obuhvaca fizicke simptome ukljucuju¢i nemir, teSko opustanje, manjak
koncentracije, razdrazljivost, napetost misica i poteSkoce sa spavanjem (2). Ukoliko se ne lijeci
na odgovarajuéi nacin, ima kronian tijek 1 moZe izuzetno oteZavati svakodnevno

funkcioniranje (9).

1.3. Epidemiologija anksioznih poremecaja

Anksiozni poremecaji najrasireniji su psihijatrijski poremecaji. Prema epidemioloSkim
istrazivanjima, jedna tre¢ina populacije tijekom Zivota zahvacena je nekom vrstom anksioznog
poremecaja. Prevalencija je otprilike 2 puta veca u Zena nego u muskaraca (10). U dobi od 15
do 25 godina, kumulativna prevalencija svih anksioznih poremecaja krece se izmedu 20% i
30%. U odrasloj dobi, 10% do 14% populacije ispuni DSM kriterije za anksiozne poremecaje
unutar godine dana. NajceS¢e se radi o specificnim fobijama, socijalnoj fobiji, pani¢énom

poremecaju i1 agorafobiji. JednogodiSnja prevalencija anksioznih poremecaja najcesca je u



osoba od 18 do 25 godina. Anksiozni poremecaji ¢es¢i su u visokorazvijenim zemljama, u
osoba s niskim obrazovanjem, niskim primanjima, nezaposlenih osoba i1 onih koji nisu u

bra¢nom odnosu (11).

1.4. Etiologija anksioznih poremecaja

Etiologija anksioznih poremecaja je multifaktorijalna pri cemu predispoziciji 1 pojavi
klinickog poremecaja pridonose stres, genetski i neurobioloski ¢imbenici. Postoje takoder i
psiholoske teorije anksioznosti koje ukljucuju psihoanaliticke i psihodinamske teorije,

bihevioralne te kognitivne teorije (12).

Genetski ¢imbenici imaju veliku ulogu u etiologiji anksioznih poremecaja. Istrazivanja
u blizanaca procjenjuju da se od 30% do 50% anksioznih poremecaja nasljeduje. Takoder,
primijeceno je da genski doprinosi prelaze dijagnosticke granice pojedinih poremecaja te su
prvi rodaci oboljelih u riziku od razvijanja i drugih vrsta anksioznih poremecaja. Vazno je
naglasiti da ovi poremecaji nisu uzrokovani mutacijama samo jednog, ve¢ vise gena. Najcesce
se s anksioznim poremecajima dovode u vezu geni povezani S monoaminergi¢nim
neurotransmiterskim sustavima 1 funkcijom osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna
zlijezda (13). Poglavito se istrazivanja temelje na polimorfizmu u promotorskoj regiji gena za
serotoninski transporter koji ukljucuje inserciju ili deleciju promatranog gena. Neuroticizam je
zastupljeniji u osoba s generaliziranim anksioznim poremecajem. Polimorfizam drugog introna
ukazuje na dominaciju razvoja anksioznih poremecaja koji uklju€uju i generalizirani anksiozni

poremecaj (6).

Neurobioloski ¢imbenici koji imaju ulogu u razvoju anksioznih poremecaja su
neurotransmitorski sustavi koji obuhvacaju serotonin, noradrenalin, gamaaminomasla¢nu
kiselinu i druge te neuroendokrini sustavi od kojih je najbitnija os hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda (6). Opcenito, smatra se da se radi o nedovoljnoj aktivaciji
serotonergickog 1 pretjeranoj aktivaciji noradrenergickog sustava. Ovi sustavi Cine dio
razli¢itih neuronskih putova i krugova, §to moze dovesti do disregulacije fizioloskog uzbudenja
1 emocionalnog dozivljavanja istog (12). Takoder, na pojavu patoloske anksioznosti utjece i
poremecena ravnoteza izmedu inhibitornih gamaaminomaslacnih (GABA) 1 ekscitatornih
neurotransmitera acetilkolina 1 glutamata (14). Vazne su i strukturne i funkcionalne promjene
u strijatumu, limbickom sustavu i1 paralimbi¢kim regijama od kojih se najviSe istiCe

preosjetljivost i povecana aktivnost amigdale. Ona je povezana s aktivacijom osi hipotalamus-



hipofiza-nadbubrezna zlijezda, uzrokuje porast razine hormona osi i pojavu tjelesnih simptoma

anksioznosti (6) (Slika 1).

Hipotalamus “
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Slika 1. Shematski prikaz osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (12).

Psihodinamske teorije objaSnjavaju simptome anksioznosti kao izraz podlezeéih
konflikata. Na primjer, fobi¢na ponasanja se promatraju kao rezultat obrambenog mehanizma
premjestanja, dok anksioznost odraZzava osnovne, nerazrjeSene konflikte u intimnim vezama,
ili izrazavanje ljutnje (12). Vaznu ulogu u etiologiji anksioznih poremecaja imaju kognitivni
faktori, to jest nacin na koji pojedinac dozivljava okolinu i dogadaje oko njega. Osobito je
znacajan nacin na koji osobe percipiraju 1 interpretiraju stresne dogadaje (12). Promjena u
kognitivnim procesima omogucuje nastanak psihickih poremecaja, a on se dogada na
perceptivnoj, interpretativnoj i na razini pamcenja. Kod anksioznih poremecaja, na
perceptivnoj razini osobe selektiraju one podrazaje koji su prijetnja, na interpretativnoj razini

nejasne tumace kao opasne, a na razini pamcenja se lakSe prisjecaju anksioznih situacija (6).

Bihevioralne teorije naglasavaju vaznost tri tipa ucenja: klasi¢no uvjetovanje,
operantno uvjetovanje i ucenje modeliranjem. U klasi¢nom uvjetovanju, nakon traumatskog,
neugodnog iskustva prethodno neutralni podrazaj stjeCe sposobnost izazivanja reakcije straha
1 anksioznosti. Operantno uvjetovanje je temeljeno na vezi izmedu ponasanja i posljedica gdje
¢e se ponaSanje s pozitivnim posljedicama ponavljati, a ono sa negativnim prorijediti. U toj

vrsti uéenja, izuzetno je bitna postavka potkrepljivanje odgovora koji omogucuju izbjegavanje



uvjetovanih Stetnih podrazaja. Prema tomu, svako ponasanje koje uklanja anksioznost ili ju
ublazava ¢e biti potkrijepljeno. Ucenje modeliranjem se zasniva na promatranju drugih osoba

pri njihovim reakcijama na stresne podrazaje kao §to su bol ili trauma nekog tipa (6,12,15).

1.5. Dijagnostika anksioznih poremecaja

Anksiozne poremecaje karakterizira mnostvo sastavnica zbog kojih je potreban Siri uvid
u klinicku sliku kako bi se utvrdila dijagnoza. Simptomi anksioznih poremecéaja mogu se
pronadi u razli¢itim stanjima kao S$to su tireotoksikoza, predoziranje amfetaminima, epilepsija
temporalnog reznja i drugima (16). Zbog prethodnih razloga, izuzetno je vazno uzeti iscrpnu
anamnezu 1 heteroanamnezu te provesti osnovni fizikalni pregled i1 laboratorijske pretrage. U
anamnezi je potrebno temeljito revidirati simptomatologiju, uzeti podatke o terapiji koja se do

tada koristila, konzumaciji alkohola i droga, ali i konzumaciji kofeina (17).

Kako bi se postigla objektivizacija u dijagnostici anksioznih poremecaja i olakSalo
odredivanje intenziteta simptoma te pracenje tijeka lijecenja, razvijeni su klinic¢ki instrumenti
za procjenu anksioznosti. Oni su koncipirani kao ljestvice ili upitnici. Upitnici mogu ¢esto biti
1 samoocjenski te oni sluze za otkrivanje prisutnosti simptoma, dok je ljestvicama moguce
mjeriti 1 intenzitet simptoma. Informacije za ispunjavanje podataka u ljestvici dobijaju se
klini¢ckim intervjuom. Pri razgovoru s pacijentom, bitno je osigurati ugodan okoli$, dobiti
pristanak za intervju 1 pitati pitanja primjerena ljestvici jer je nepravilno vodenje intervjua

glavni uzrok greSkama. Ljestvice mogu biti dijagnosti¢ke, simptomske i samoocjenske (18).

Dijagnosticke ljestvice se koriste kao alat prilikom odredivanja dijagnoze poremecaja
ispitanika. Zbog duljeg trajanja provodenja ovih ljestvica ne koriste se ¢esto u klinici. Neke od
ljestvica koje se upotrebljavaju su: Protokol za dijagnosticki intervju (engl. Diagnostic Intervju
Schedule), Kratki medunarodni neuropsihijatrijski registar (engl. Mini International
Neuropsychiatric Inventory), Protokoli za klinicku procjenu u neuropsihijatriji (engl.
Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry) i Strukturirani klini¢ki intervju za Osi

DSM-V (engl. Structured Clinical Intervju for Axis DSM -V Disorders) (18).

1.6. Lijecenje anksioznih poremecaja

LijeCenje anksioznih poremecaja se moze provoditi farmakoterapijom i/ili
psihoterapijom (kognitivno-bihevioralna terapija) te se obje opcije smatraju jednako
ucinkovitima. Odluka o vrsti lijecenja se treba donijeti u svjetlu teZine poremecaja, preferencija

pacijenta, ocekivanih nuspojava 1 dostupnosti pojedine terapije (5). Indikacije za



hospitalizaciju ukljuuju suicidalno ponaSanje, nereagiranje na terapiju te ozbiljne

komorbiditete kao Sto su teSka depresija ili zlouporaba droge (19).

1.6.1. Farmakolosko lijecenje

Lijekovi s najvisSim brojem dokaza o djelotvornosti u anksioznih poremecaja su
selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina i noradrenalina te pregabalin koji je modulator kalcijevih kanala (5). Za lijecenje
akutne anksioznosti i za brzu kontrolu napadaja panike koriste se benzodiazepini (20). Takoder,
u uporabi su i triciklicki antidepresivi, atipi¢ni antipsihotici, antihistaminici, inhibitori

monoaminooksidaze i drugi (19).

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina svoj u¢inak ostvaruju inhibicijom
serotoninskog transportera i tako povecavaju koncentraciju serotonina u sinapsama. NajceSce
se koriste u lijjecenju depresije, no pronasli su svoju ulogu i u terapiji anksioznih poremecaja
kao prva linija lijeCenja (20). Danas je uporabi 6 lijekova ove skupine, a to su: fluoksetin,
citalopram, escitalopram, fluvoksamin, paroksetin i sertralin (21). Ucinak ovih lijekova na
anksioznost moze imati latenciju od 2 do 4 tjedna. Tijekom prva 2 tjedna koristenja lijeka,
nuspojave mogu biti izrazenije. Javljaju se nemir, nervoza, tjeskoba, nesanica ili glavobolja, a
to sve moze ugroziti adherenciju pacijenata. Smanjenje pocetne doze lijeka moze reducirati
ucestalost nuspojava te se za to vrijeme uz njith mogu koristiti benzodiazepini kako bi se
umanjio poviSen stupanj anksioznosti. Druge nuspojave uklju¢uju mucninu, umor i

vrtoglavicu. Dugotrajne nuspojave su seksualna disfunkcija i povecanje tjelesne mase (22).

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i1 noradrenalina veZu se 1 za
serotoninske 1 noradrenalinske transportere. U ovu skupinu spadaju venlafaksin,
desvenlafaksin, duloksetin 1 levomilnacipran. Nuspojave su izraZenije na pocetku lijecenja, a
ukljuc¢uju mucninu, nemir, nesanicu i glavobolju. Takoder su prijavljene i seksualna disfunkcija

1 poviSen krvni tlak (20).

Triciklicki antidepresivi, poglavito imipramin i klomipramin, dokazano djeluju u
pani¢nom 1 generaliziranom anksioznom poremecaju. Mehanizam djelovanja se temelji na
neselektivnoj inhibiciji ponovnog unosa serotonina i noradrenalina (20). KoriStenje ove
skupine lijekova zadnjih godina je sve manje zbog velikog broja nuspojava kao Sto su sedacija,
suha usta i povecanje tjelesne mase. Zabrinjavaju¢a je potencijalna kardiotoksi¢nost i
neurotoksi¢nost do koje moze do¢i pri predoziranju pa se njihovo koristenje treba izbjegavati

kod suicidalnih osoba (22).



Benzodiazepini su najpopularniji i najéesce propisivani anksiolitici, a ujedno se nalaze
1 medu najpropisivanijim skupinama lijekovima opc¢enito (21). Djeluju na nacin da se vezu na
GABA-A receptor kao pozitivni alostericki modulatori u srediSnjem zivéanom sustavu te tako
povecavaju afinitet vezanja endogenih GABA neurotransmitera za receptor i poveéavaju
frekvenciju otvaranja kloridnog kanala u sklopu receptora (23) (Slika 2). Predstavnici ove
skupine lijekova koji su najceS¢e koriSteni su: alprazolam, bromazepam, diazepam,

klonazepam i lorazepam (24).

Farmakokineticke osobine pojedinih benzodiazepina kao Sto su brzina resorpcije,
metabolizam 1 brzina eliminacije odreduju 1 indikaciju za primjenu. Razlikujemo
visokopotentne i1 niskopotentne benzodiazepine. Visokopotentni benzodiazepini djeluju u
niskim dozama te se koriste u stanjima epizodi¢ne anksioznosti, a niskopotentni se koriste u
stanjima trajne anksioznosti. Primjena benzodiazepina predstavlja simptomatsku, a ne i
etioloSku terapiju (21). Glavna prednost ovih anksiolitika je njihovo brzo djelovanje, koje je
evidentno ve¢ nakon prve doze lijeka. Zbog djelovanja na sredi$nji ziv¢ani sustav nuspojave
koje nalazimo su sedacija, vrtoglavica i produljeno vrijeme reakcije (22). Nakon par tjedana ili
mjeseci kontinuiranog koriStenja benzodiazepina, moze se razviti tolerancija kod znatnog broja
pacijenata pa se trebaju propisivati samo kada je to indicirano, koristiti $to nizu dozu, u $to

kra¢em vremenu (24).
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Slika 2. Model makromolekularnog kompleksa GABA-A receptor-kloridni ionski kanal (20).



Antikonvulzivi, od kojih neki imaju GABAergi¢na svojstva, ukljucuju lijekove poput
pregabalina, gabapentina, lamotrigina i topiramata. lako nema mnogo istraZzivanja o upotrebi
ove skupine lijekova u lijeenju anksioznih poremecaja, najjace dokaze o djelotvornosti ima
pregabalin u generaliziranom anksioznom poremecaju (25). Pregabalin djeluje u srediSnjem
ziv€anom sustavu na smanjenje utoka kalcija u sinapse te tako modulira otpusStanje
neurotransmitera. Glavne nuspojave su vrtoglavica i somnolencija. Ucinak lijeka se vidi u

prvim danima koriStenja (22).

Osim do sada spomenutih skupina lijekova, svoju ulogu u terapiji anksioznih

poremecaja pronasli su i antihistaminici, buspiron i atipi¢ni antipsihotici kao $to je kvetiapin.

Antihistaminik hidroksizin se koristi u generaliziranom anksioznom poremecaju kada
drugi lijekovi nisu uspjesni. Nuspojave ukljucuju sedaciju, antikolinergi¢ne ucinke u visokim

dozama, zamuceni vid i delirium (22).

Buspiron je agonist 5-hidroksitriptamin receptora 1A koji je pokazao ucinkovitost u
nekim kontrolnim studijama kao lijek za generalizirani anksiozni poremecaj. No, nisu sve

studije pokazale njegovu superiornost u usporedbi s placebom (26).

Atipi¢ni antipsihotik kvetiapin je jo$ jedna opcija u lijeCenju generaliziranog
anksioznog poremecaja. Obicno se koristi u lijecenju shizofrenije, no u anksioznim
poremecajima se koristi mnogo niza doza. U vecini drzava ovaj lijek nema dozvolu za

koristenje u ovoj indikaciji, ponajvise zbog nuspojava kao Sto je metabolicki sindrom (27).

1.6.2. Ostale metode u terapiji anksioznih poremecaja

Kognitivno-bihevioralna terapija se pokazala u¢inkovitom u lije€enju Sirokog raspona
poremecaja mentalnog zdravlja, ukljuujuéi anksiozne poremecaje. Ova vrsta psihoterapije
takoder je povezana s poboljSanjima u kvaliteti Zivota anksioznih osoba. Definira se kao
lijecenje usmjereno na korekciju neprilagodenih emocionalnih odgovora pojedinca mijenjajuci
njegove misli, ponaSanje ili oboje. Cilj ove terapije je otkriti uzrok anksioznosti za odredenog
pacijenta. Komponente koje obuhvaca su psihoedukacija, samopracenje, kognitivno
restrukturiranje, suoavanje sa strahom, promjena anksioznih ponasanja te prevencija relapsa
(28). Osim farmakoloSke terapije i psihoterapije, danas se istrazuju i ostale metode u lije¢enju
anksioznih poremecaja. S obzirom na to da pacijenti ¢esto ne Zele koristiti antidepresive, sve
viSe raste popularnost komplementarne 1 alternativne medicine u terapiji anksioznih

poremecaja. Alternativna medicina je u novije vrijeme naziv za druge metode lijeCenja uz



konvencionalnu medicinu. Komplementarna terapija je mozda i to¢niji pojam koji obuhvaca
nadopunu konvencionalnoj medicini koja prolazi od drugacijih nacela, no dokazane je
ucinkovitosti. Prema znanstvenoj literaturi, najvise istrazivanja ima iz podrucja tjelovjezbe,

fitoterapije te mikronutricije (odredeni vitamini i minerali) (29).

Vitamin D je liposolubilan vitamin koji djeluje u razli¢itim tkivima. Dio je homeostaze
kalcija i fosfata, kao i metabolizma kostiju. Takoder, aktivira enzim 1-o-hidroksilazu koji se
nalazi u neuronima amigdale pa se smatra dijelom patofiziologije anksioznosti. U studiji koja
je procjenjivala u¢inkovitost dodatka vitamina D na anksioznost, pronadeno je da primjena

1600 mg vitamina D tijekom 6 mjeseci poboljSava simptome anksioznosti (30,31).

Vitamin C ili askorbinska kiselina je vitamin topljiv u vodi koji djeluje kao
antioksidans. Prema istraZivanju Kris-Etherton i suradnika, 1000 mg vitamina C kroz 6 tjedana

djeluje na smanjenje simptoma anksioznih poremecaja (32).

Omega-3 masne kiseline istraZivane su u terapiji pani¢nih napadaja. Preliminarni
rezultati pokazali su njihov potencijal u dozi od 500 mg dnevno tijekom 3 mjeseca na smanjenje
simptoma pani¢nih napadaja. Smatra se da je za isto odgovoran protuupalni u¢inak omega-3
masnih kiselina koji smanjuje utjecaj poviSene razine proinflamatornih citokina pronadenih u
osoba koje pate od anksioznosti (33,34). Aminokiseline L-lizin 1 L-arginin utjeCu na
neurotransmitere ukljucene u stres i anksioznost te na razinu kortizola. Pokazano je da primjena

3 g tih aminokiselina dnevno smanjuje simptome anksioznosti 1 stresa (32).

Safran, dobiven iz cvijeta Crocus sativus L., sadrzi tri aktivne kompomente: krocin,
safranal 1 pikrokrocin. Smatra se da krocin i safranal inhibiraju ponovnu pohranu
neurotransmitera dopamina, noradrenalina i serotonina (35). Safran je pokazao uéinke sli¢ne
antidepresivima fluoksetinu i imipraminu te je njegov ekstrakt umanjio simptome u pacijenata

koji pate od blage do umjerene anksioznosti (36).

Ginkgo biloba L. biljka je ¢ija je medicinska uloga prepoznata u davnoj povijesti.
Ekstrakt njezinog lista se koristi za poboljSavanje pamcenja jer potice cirkulaciju. Takoder je

pokazan njezin ucinak u redukciji simptoma anksioznosti (37,38).

Biljka Humulus lupulus L., hmelj, djeluje kao pozitivni alostericki modulator GABA
receptora (39). U studiji kontroliranoj placebom, pokazana je njena ucinkovitost u redukciji

anksioznosti, depresije i stresa u znacajno vecoj razini od placeba (40).

10



Kamilica, Matricaria recutita L., biljka je popularna zbog svojih opustajucih ucinaka.
U pacijenata s blagim do umjerenim generaliziranim anksioznim poremecajem, ekstrakt

kamilice pokazao je skromnu anksioliticku aktivnost u usporedbi s placebom (36,41).

Cvijet lavande, Lavandula angustifolia M., Koristi se u parfemima i aromaterapiji jer
njegov miris ima umirujuéi ucinak. Etericno ulje njezinog cvijeta odobreno je za oralno
lijeCenje anksioznosti u nekim drzavama (42). Pokazana je njegova djelotvornost u bolesnika

s generaliziranim anksioznim poremecajem u dnevnoj dozi od 80 mg i 160 mg (43).

Tjelovjezba i joga su takoder neke od ¢e$¢ih metoda koje se trenutno proucavaju u
terapiji anksioznih poremecéaja. Smatra se da postoji skup mehanizama kroz koje djeluju na
umanjenje simptoma anksioznosti, kao §to su poviSenje koliine serotonina, aktivacija
frontalnog reznja mozga koji pomaze u kontroli amigdale te smanjenje tenzije misi¢a potaknuto
povecanim kretanjem (44). Joga je cjeloviti, viSedimenzionalni sustav zdravlja i dobrobiti koji
je usredotocen na um i njegove funkcije (45). Tradicionalni oblici joge ukljucuju razlicite
pokrete i poze tijela, tehnike disanja, relaksacije i meditaciju (46). U randomiziranom
kontroliranom istrazivanju Elizabeth A. Hoge 1 suradnika pokazana je korisnost meditacije u
redukciji simptoma anksioznosti u pacijenata koji pate od generaliziranog anksioznog

poremecaja (47).

Sve veci utjecaj u alternativnoj terapiji simptoma anksioznosti ima i terapija glazbom.
Definira se kao klinicka upotreba glazbe za postizanje individualiziranih ciljeva kao $to su
smanjenje stresa, poboljSanje raspoloZenja i1 ublaZavanje simptoma razliCitih stanja (48).
Prema nekim teorijama, glazba smanjuje aktivnost neuroendokrinog i simpatickog Ziv€anog
sustava Sto rezultira smanjenjem simptoma tjeskobe, broja otkucaja srca i brzine disanja

(49,50).

Akupunktura je drevna tehnika tradicionalne kineske medicine koja se temelji na
energiji 1 ¢ini jednu od alternativnih metoda lije¢enja anksioznosti. Tehniku €ini stimulacija
odabranih to¢aka na tijelu, nazvanih akupunkturne tocke, finim iglicama. Sa stajaliSta zapadne
medicine, terapijski ucinci se postizu modulacijom funkcioniranja Ziv€anog, endokrinog i
imunoloskog sustava te sustava egzokrinih Zlijezda. Njezino djelovanje na svim razinama
ziv€anog sustava, od perifernih Zivaca, do ledne mozdine, limbickog sustava, hipotalamusa 1

hipofize smatra se klju¢nim u istrazivanjima utjecaja akupunkture na ublazavanje anksioznosti

(51).

11



1.7. Kbvaliteta saZetaka publiciranih istraZivanja

Randomizirana kontrolirana klinicka istrazivanja predstavljaju standard u procjeni
dobrobiti i Stete razlicitih terapijskih intervencija u medicini. Znacaj tih istrazivanja ovisi o
tome koliko je kvalitetno studija bila provedena te koliko temeljito su rezultati bili prikazani.
Sazetak Cini izuzetno relevantan dio objavljenog istrazivanja te mora biti transparentan,
obuhvacati dizajn, provedbu, analizu 1 rezultate ispitivanja (52). Vrlo Cesto Citatelji svoj prvi
dojam o istrazivanju temelje na sazetku (53). On djeluje kao alat pomocu kojega Citatelj
odlucuje da li ¢e traziti daljnje podatke o istrazivanju i procitati ga u cijelosti. U nekim
geografskim podruc¢jima, sazetak je jedini dio istrazivanja koji je lako dostupan zdravstvenim
djelatnicima pa se medicinske odluke mogu donijeti samo prema informacijama koje on pruza
(54). 1z navedenih razloga, sazetci moraju sadrzavati dovoljno informacija o provodenju
istrazivanja te o nalazima i rezultatima. Pravilno sastavljen i napisan sazetak pomaze
Citateljima da brzo procijene korisnost istrazivanja i olakSava pronalazak potrebnih podataka.
Isti bi trebao odraZzavati ono §to je ukljuceno u puni ¢lanak u Casopisu, a ne bi trebao sadrzavati

podatke koji se ne pojavljuju u tijelu istrazivanja (55).

CONSORT (engl. Consolidated Standards of Reporting Trials) je skup preporuka za
izvjeStavanje o randomiziranim kontroliranim klini¢kim istraZivanjima utemeljen na
dokazima. Autorima nudi standardiziran, olak$an 1 transparentan nacin pripreme izvjeséa o
nalazima ispitivanja. Originalne postavke CONSORT-a su objavljene 1996. godine, a njihova
revizija je provedena 2001. godine (56). Daljnja inicijativa prema boljem izvjeStavanju i
razvoju CONSORT-a je EQUATOR Network (engl. Enhancing the Quality and Transparency
Of health Research). To je medunarodna inicijativa osnovana 2008. godine. Promice
transparentno 1 to¢no izvjeStavanje o zdravstvenim istraZivanjima pruzanjem resursa,
obrazovanjem te pomaganjem u razvoju, Sirenju i provedbi smjernica za izvjeStavanje (57). U
CONSORT smjernicama za sazetke objavljene u Casopisima navedeno je da saZzetak mora
sadrzavati informaciju da se radi o randomiziranom kontroliranom klinickom istrazivanju,
kontakt podatke autora, opis dizajna istrazivanja, kriterij odabira ispitanika 1 mjesto
prikupljanja podataka, intervencije za svaku grupu ispitanika, cilj istraZivanja, primarni ishod
istrazivanja, nacin randomizacije ispitanika, informacija o zasljepljivanju sudionika, broj
randomiziranih ispitanika u svakoj grupi, status istraZivanja, broj ispitanika kojima se
analizirao primarni ishod, rezultate za svaku skupinu i procijenjenu veli¢inu ucinka 1

preciznost, nuspojave, interpretaciju rezultata, registraciju istrazivanja i izvor financiranja (54).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja je analiza kvalitete saZetaka objavljenih randomiziranih
kontroliranih klinickih istrazivanja, u kojima se ispitivala ucinkovitost alternativne 1

komplementarne terapije anksioznosti.
Hipoteze istrazivanja:

1. Kvaliteta sazetaka randomiziranih kontroliranih klinickih istraZivanja o alternativnoj i

komplementarnoj terapiji anksioznosti bit ¢e niska prema ukupnom zbiru CONSORT stavki.

2. U promatranom periodu ¢e do¢i do porasta broja istrazivanja iz podrucja alternativne i

komplementarne terapije anksioznosti.

3. Postojat ¢e razlike u ucestalosti razli¢itih CONSORT stavki medu istrazivanjima iz podrucja

alternativne i komplementarne terapije anksioznosti.

14



3. MATERIJALI I METODE

15



Ovo istrazivanje je provedeno u svibnju 2023. godine kao presjecno istrazivanje
procjene kvalitete dostupnih sazetaka randomiziranih kontrolnih klinickih istrazivanja u
pacijenata s anksioznos$cu. Za pretrazivanje je izabrana baza podataka MEDLINE te su klju¢ne
rijeci “anxiety “ 1 “alternative and complementary therapies “ koriStene u pronalasku sazetaka.
Upotrijebljeno je filtriranje koje je ukljucilo randomizirana kontrolirana istrazivanja, a kriterij
za ukljucivanje bili su dostupnost sazetaka, engleski jezik i vremenski raspon od 2018. do

2022. godine.

Za ocjenjivanje kvalitete saZetaka koriStena je CONSORT lista koja sadrzava 17
kontrolnih toc¢aka. Provedena je analiza sljede¢ih podataka: naslov ¢lanka i odredivanje
istrazivanja kao radomiziranog kontroliranog klinickog, kontakt podatci autora, dizajn
istrazivanja (parallel group, cluster randomized, crossover, factorial, superiority, equivalence
or noninteriority), kriteriji za ukljucivanje ispitanika i mjesto gdje su prikupljeni podatci,
intervencija u pojedinoj grupi, cilj istrazivanja, primarni ishod, nacin randomizacije,
zasljepljivanje (ako je navedeno da li je zaslijepljen ispitanik i/ili istrazivac), broj ispitanika u
svakoj skupini, trajanje istrazivanja, broj ispitanika kojima se analizira primarni ishod,
rezultati primarnog ishoda u skupinama s procjenom veli¢ine ucinka, nuspojave u bilo kojoj

skupini, zakljucak, registracija istrazivanja i izvor financiranja (Tablica 1) (54).

Takoder su analizirani 1 podatci kao Sto su broj autora, godina objave ¢lanka 1 naziv
Casopisa gdje je Clanak objavljen, je li ukupan broj ispitanika ve¢i ili manji od 100, zemlja
gdje je ispitivanje provedeno, farmakolosko ispitivanje to jest je li ispitivan u€inak nekog
lijeka, multicentri¢nost, zna¢ajnost rezultata (je li intervencija bolja od placeba), financiranje
od strane industrije, sveuciliSta ili neprofitnih organizacija, bolnica kao mjesto istrazivanja, 1

je li ¢lanak strukturiran.
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Tablica 1. Stavke analizirane u sazetcima randomiziranih kontroliranih istrazivanja (54).

KONTROLNA POJASNJENJE

TOCKA

Naslov identifikacija istrazivanja kao randomiziranog kontroliranog
klinickog

Autori kontakt podatci autora

Dizajn istrazivanja struktura studije (npr. parallel group, superiority)

Ispitanici ukljuéni kriteriji i mjesto prikupljanja podataka

Intervencije intervencije u pokusnoj i kontrolnoj grupi

Cilj preciziran cilj ili hipoteza istrazivanja

Ishod jasno definiran primarni ishod istrazivanja

Randomizacija nacin raspodjele ispitanika u grupe

Zasljepljivanje je li sudionik i/ili istrazivac zaslijepljen

Broj ispitanika broj ispitanika u pokusnoj i kontrolnoj grupi

Regrutacija da li istrazivanje joS uvijek traje ili je gotovo ili je u interim
analysis

Broj analiziranih broj ispitanika kojima se analizira primarni ishod

ispitanika

Primarni ishod rezultati primarnog ishoda za pojedinu grupu ispitanika s
procjenom veli¢ine ucinka (npr. risk ratio)

Stetni uginci nuspojave i nezeljeni ucinci

Zakljucak tumacenje rezultata istraZivanja

Registracija registracijski broj i ime registra

istraZivanja

Financiranje izvor financiranja

Podatci koji su sakupljeni predoceni su u tablici programa Microsoft Office Excel 2021
te je potom provedena deskriptivna statisticka analiza. Rezultati su iskazani kao medijan, cijeli
brojevi i postotci. KoriStenjem MedCalc programa za Windows (v.11.5.1.0, MedCalc Sotware,
Ostend, Belgija) napravljena je statistiCka analiza 1 hi kvadrat test. Vrijednost P manja od 0,05

se smatrala statisticki znacajnom.
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4. REZULTATI
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U promatranom periodu od 5 godina, koji ukljuc¢uje od 2018. do 2022. godine, ukupno
je pretrazivanjem prema zadanim kriterijima u MEDLINE bazi podataka pronadeno 509
publiciranih randomiziranih kontroliranih klini¢kih istrazivanja o ucincima alternativne i
komplementarne terapije u anksioznim poremecajima. Od navedenih 509 istrazivanja, samo su
303 ukljucena u kona¢nu analizu jer je 1 istrazivanje bilo u animalnim modelima, 15 nisu bila
ustrojena kao randomizirano kontrolirano klinicko istrazivanje te 190 nisu imali intervenciju

iz podrucja alternativne ili komplementarne terapije.

Slika 3 prikazuje ukupan broj istrazivanja ukljuenih u analizu prema godini
objavljivanja znanstvenog clanka. Najveéi udio, 24,4% istrazivanja iz podrucja
komplementarne terapije anksioznosti, objavljen je 2021. godine, dok je 23,8% objavljeno u

zadnjoj godini promatranog perioda, 2022. godini.

Broj objavijenih istaZivana

2018 2019 2020 2021 2022

Godina

—Broj objavljenih istrazivanja

Slika 3. Ukupan broj istraZivanja alternativne i komplementarne terapije anksioznosti u

promatranom periodu.

Slika 4 prikazuje pet najcesce istrazivanih intervencija u analiziranim randomiziranim
kontroliranim klini¢kim istraZivanjima komplementarne terapije anksioznosti prema godini
objave istrazivanja. Najve¢i porast u broju istraZivanja zamijeen je za jogu kao
komplementarnu terapiju anksioznosti, a jedino je kod fitoterapije doSlo do smanjenja broja

istrazivanja u promatranom periodu.
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UKUPAN BROJ ISTRAZIVANJA
i
=
X

2018 2019 2020 2021 2022
GODINA OBJAVLIIVANJA ISTRAZIVANJA

@Joga mAkupunktura @ Terapijska glazba Fitoterapija @ Psihoterapija

Slika 4. Najcesce intervencije istrazivanja alternativne i komplementarne terapije anksioznosti.

Medijan ukupnog zbira svih stavki CONSORT liste za saZetke iznosio je 7, a IKR 6 do
8. Nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu medijana ukupnog zbira stavki za pet
najcescih intervencija, joga 8 (6-8), akupunktura 7 (7-8), terapijska glazba 7 (6-9), fitoterapija
7 (6-8) te psihoterapija 6 (4-7), P=0,159.

Udio sazetaka koji je sadrzavao odredenu stavke CONSORT liste prikazan je u Tablici
2. Stavke najcesce obuhvacene u sazecima randomiziranih kontroliranih klini¢kih istrazivanja
bile su cilj istrazivanja, 96,7%, mjere ishoda istrazivanja, 93,7% te zaklju€ak istraZivanja
94,4%. Stavke koje su naj¢es¢e nedostajale u istim saZzecima su izvor financiranja istraZivanja,
koje nije bilo navedeno niti u jednom sazetku, Stetni ucinci u istrazivanju koji su bili prijavljeni
u samo 2 istrazivanja (0,7%) te nacin randomizacije u ispitivanu i kontrolnu skupinu, koji je

bio naveden u 6,3% sazetaka.
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Tablica 2. Udio sazetaka koji sadrzi navedenu stavku CONSORT liste.

N (%)
Naslov sadrzi dizajn 190 (62,9)
Autori za kontakt 138 (45,7)
Dizajn istrazivanja 29 (9,6)
Ispitanici 45 (14,9)
Intervencija 192 (63,6)
Cilj istrazivanja 292 (96,7)
Ishod 283 (93,7)
Nacin randomizacije 19 (6,3)
Zasljepljivanje 65 (21,5)
Raspodjela ispitanika 132 (43,7)
Period istrazivanja 41 (13,6)
Broj analiziranih ispitanika 134 (44.4)
Ishod istrazivanja 167 (55,3)
Stetni uinci prijavljeni 2(0,7)
Zakljucak istrazivanja 285 (94.,4)
Registracija istrazivanja 43 (14,2)
Financiranje 0 (0)

Prema pregledanim sazetcima ve¢i je udio istraZivanja imao znacajne rezultate za
primarni ishod, 62,9% u usporedbi s 37,1%. U Tablici 3 prikazane su razlike u CONSORT
stavkama izmedu randomiziranih kontroliranih klinic¢kih istraZivanja koja su imala znacajne
rezultate za primarni ishod 1 onih koji nisu pokazali znaCajniju razliku izmedu ispitivane i
kontrolne skupine. Generalno, istraZzivanja koja su ostvarila znafajne rezultate za primarni
ishod imala su vecu zastupljenost stavki CONSORT liste od istraZivanja bez znacajnih razlika
u ishodima ispitivane i kontrolne skupine. Istrazivanja koja su ostvarila znacajne rezultate za
primarni ishod imala su u ve¢em udjelu nego istraZivanja bez znacajnih razlika u primarnom
ishodu stavke naslov koji sadrzi dizajn istrazivanja, 66,0% naspram 52,5%, P=0,046, nacin
raspodjele ispitanika, 49% naspram 22,4%, P<0,001 te registraciju istrazivanja, 22,4%
naspram 11,9%, P=0,049.
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Tablica 3. Razlike u ucestalosti CONSORT stavki u istrazivanjima sa zna¢ajnim rezultatima i

istrazivanjima bez znacajnih razlika u ishodima ispitivane i kontrolne skupine.

N (%)= 67 N (%) =236

Bez razlika Znacajni pP*
Naslov sadrzi dizajn 35(52,5) 155 (66,0) 0,046
Autori za kontakt 32 (47,8) 106 (45,1) 0,813
Dizajn istrazivanja 7 (10,4) 22 (9,4) 0,975
Ispitanici 5(7,5) 40 (17,0) 0,012
Intervencija 38 (56,7) 154 (65,5) 0,238
Cilj istrazivanja 59 (88,1) 233 (99,1) <0,001
Ishod 51(76,1) 232 (98,7) <0,001
Nacin randomizacije 34,5 16 (6,8) 0,683
Zasljepljivanje 16 (23,9) 49 (20,9) 0,716
Raspodjela ispitanika 15 (22,4) 117 (49,8) <0,001
Period istraZivanja 11(16,4) 30 (12,) 0,573
Broj analiziranih ispitanika 15(22,4) 119 (50,6) <0,001
Ishod istrazivanja 20 (29,9) 147 (62,6) <0,001
Stetni uéinci prijavljeni 0(0) 2(0,9) 0,923
Zakljucak istrazivanja 51 (76,1) 234 (99,6) <0,001
Registracija istraZivanja 15(22,4) 28 (11,9) 0,049
Financiranje 0(0) 0(0) -

*hi-kvadrat test
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5. RASPRAVA
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Sazetci istrazivanja alternativne 1 komplementarne terapije anksioznosti generalno se
mogu ocijeniti kao sazetci veoma niske kvalitete nakon evaluacije prema CONSORT listi.
Nakon provedene statisticke analize uoCeno je da osim stavki koje se odnose na cilj
istrazivanja, mjere ishoda i zakljucak istrazivanja, a koje su bile pronadene u vise od 93%
sazetaka, sve ostale stavke su bile zastupljene u najviSe 63,6% sazetaka. Ovome zakljucku
pridonosi 1 informacija da su stavke dizajn istrazivanja, naCin randomizacije ispitanika i Stetni
ucinci bili opisani u ¢ak manje od 10% sazetaka dok izvor financiranja nije bio spomenut ni u
jednome sazetku. Sli¢ni rezultati su pronadeni i u istrazivanju Kuriyama i suradnika o kvaliteti
sazetaka randomiziranih kontroliranih klini¢kih istrazivanja o intenzivnoj njezi, gdje je
ucestalost odgovarajuceg izvjeStavanja o izvoru financiranja i nacinu randomizacije bila
suboptimalna (58). S podatcima ovog istrazivanja se podudaraju i oni istrazivanja Songa i
suradnika koji su procjenjivali kvalitetu sazetaka randomiziranih kontroliranih istrazivanja iz
podrucdja psihijatrije 1 izvijestili o vrlo niskoj zastupljenosti stavki o Stetnim u¢incima, dizajnu
istrazivanja, zaslijepljenosti i izvoru financiranja koje su bile spomenute u manje od 25%
sazetaka (59). Intervencije koje su bile najéesée istrazivane su joga, akupunktura, glazbena
terapija, fitoterapija i psihoterapija te unato¢ njihovoj raznolikosti medu njima nije pronadena
razlika u zastupljenosti stavki s CONSORT liste. Ovakvi propusti u izvjeStavanju o istraZivanju
sa sobom nose veliki broj problema, pocevsi od izuzetno malog broja sazetaka koji su
sadrzavali informacije o Stetnim ucincima intervencija, koji ukoliko su neocekivani, u
pacijenata koji pate od anksioznosti mogu predstavljati dodatan stresor, a naravno u pitanje
dolazi i moguénost da neke intervencije, kao §to je fitoterapija, udu u interakciju s postoje¢om
farmakoloSkom terapijom pacijenta. Nedostatak informacija o na¢inu randomizacije ispitanika,
ali 1 izvora financiranja izaziva poteskoce u interpretiranju rezultata istrazivanja te oduzima od
njegove transparentnosti. Vazno je istaknuti razlike u ucestalosti CONSORT stavki u
istrazivanjima sa zna€ajnim rezultatima i istraZivanjima bez znac¢ajnih razlika u ishodima gdje
je u istraZivanjima sa znacajnim rezultatima bilo znacajno viSe saZetaka koji su sadrzavali
informaciju o dizajnu istraZivanja u naslovu, cilj istrazivanja, ishode, raspodjelu ispitanika,

zakljucak 1 registraciju istrazivanja.

Zanimljiv je podatak o rastu broja istrazivanja o anksioznosti u promatranom periodu,
posebno od 2020. godine. Ovakva pojava korelira nastupom COVID-19 pandemije koja je uz
utjecaj na tjelesno zdravlje, zasigurno imala poveci utjecaj na psihicko zdravlje populacije.
Drustvena izolacija, strah od nepoznate bolesti 1 strah od predstoje¢e ekonomske krize bili su

neki od ¢imbenika povecane prevalencije anksioznosti, a onda i pove¢anog broja istraZivanja
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vezanih za isto (60). Simptomi anksioznosti su se u ovom razdoblju u visokom postotku poceli
razvijati 1 u zdravstvenih radnika koji su bili izuzetno optereceni velikim brojem pacijenata,
visokom moguénosti infekcije, niskim koli¢inama prijeko potrebne zastitne opreme, visokim
razinama smrtnosti medu pacijentima te pritiskom javnosti (61). Kako ove posljedice ne bi
postale dugotrajne, zdravstveni sustavi diljem svijeta su poceli provoditi brojne studije koje
sugeriraju da bi se trebale primijeniti posebne intervencije za promicanje mentalne dobrobiti

zdravstvenih djelatnika izlozenih COVID-19 pandemiji (62).

Jedna od intervencija koje su bile najzastupljenije medu alternativnim 1
komplementarnim metodama lije¢enja anksioznosti bila je joga, grupa medupovezanih antickih
hinduistic¢kih fizickih i mentalnih vjezbi porijeklom iz Indije. Tijekom perioda od 2012. do
2016. godine, prakticiranje joge u Sjedinjenim Americkim Drzavama je poraslo za 75%, s 36
milijuna ljudi koji su prakticirali jogu u 2016. godini. Smatra se da je do rasta popularnosti
doslo zbog fizickih dobrobiti joge, no s kontinuitetom izvodenja razlogom postaju 1 pozitivni
psihicki 1 duhovni uéinci (63). Mehanizmi djelovanja joge na tijelo koji su istrazeni obuhvacaju
reduciranje aktivacije povratne sprege hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda i
simpati¢kog ziv€anog sustava izazvano stresorom. [strazivanja su pokazala da joga smanjuje
razine kortizola u slini, glukoze u krvi, kao i razinu renina u plazmi i razinu adrenalina i
noradrenalina u 24-satnom urinu. Pronadeno je da djeluje 1 na smanjenje utjecaja stresa na
imunoloski sustav povisuju¢i razinu imunoglobulina A. Smanjuje 1 upalne markere kao $to su
C-reaktivni protein i upalni citokini (64). U istrazivanju More-a i suradnika prakticiranje joge
je umanjilo subjektivne simptome anksioznosti 1 njihovu teZinu u pacijenata te nisu prijavljene

nikakve nuspojave (65).

Fitoterapija, odnosno terapija koja ukljucuje odredeni biljni proizvod, nije bila najcesci
istrazivani oblik komplementarne terapije prema rezultatima ovog istraZivanja. Jedan od
mogucih razloga je taj Sto se, prema zakonskoj regulativi, nalaze registracija biljnih proizvoda
kao lijeka, ukoliko zadovoljava kriterije tradicionalne ili provjerene medicinske upotrebe. Zbog
navedenog, odredeni udio biljnih proizvoda danas se moZe na trziStu pronaci kao lijek u
ljekarnama ili specijaliziranima prodavaonicama na malo te se kao takav viSe ne nalazi u
kategoriji komplementarne terapije, kao Sto se primjerice koriStenje eteri¢nih ulja za masazu i

dalje kategorizira kao komplementarna terapija.

U ovome istrazivanju su prisutna i neka ogranicenja. Za pocetak, ¢injenica je da je za

pretrazivanje koriStena samo jedna baza podataka, PubMed, koja nije 1 jedina baza koja se
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moze koristiti u medicinske svrhe. U eventualnim buduéim istrazivanjima, trebalo bi se
posluziti 1 ostalim pretrazivacima, kao $to je Scopus ili Google Schoolar koji bi mogli pruziti
Siri opus istrazivanja. Isto tako, s obzirom na dosta Sirok pojam koji obuhvacaju klju¢ne rijeci
koje su koristene u pretrazivanju, moguce je da bi se veci broj dostupnih istrazivanja pronasao
kada bi se koristili pojmovi koji se odnose na pojedine intervencije. Uzevsi u obzir da je ovo
istrazivanje obuhvatilo vrlo Sirok raspon intervencija, dodatnu problematiku predstavlja
¢injenica da je ucinak potencijalnih terapija koje su primijenjene na razlicit nacin, na primjer
glazbena terapija kao slusna intervencija i fitoterapija koja je najcesce u obliku aromaterapije,

teze usporediv.
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6. ZAKLJUCCI
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su:

1. Prema CONSORT listi s ukupno 17 toCaka, kvaliteta analiziranih sazetaka randomiziranih

kontroliranih klini¢kih pokusa o alternativnoj i komplementarnoj terapiji anksioznosti je niska.

2. U promatranom periodu porastao je broj istrazivanja o alternativnoj i komplementarnoj

terapiji anksioznosti.

3. Najcesce istrazivane intervencije u alternativnoj i komplementarnoj terapiji anksioznosti su

joga, akupunktura, glazbena terapija, fitoterapija i psihoterapija.

4. Stavke koje su najces¢e nedostajale su izvor financiranja istrazivanja, Stetni ucinci te nacin

randomizacije ispitanika.
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8. SAZETAK

36



Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je procjena kvalitete sazetaka randomiziranih kontroliranih

klinickih ispitivanja o alternativnoj i komplementarnoj terapiji anksioznosti.

Materijal i metode: Kako bi se procijenila kvaliteta sazetaka koriStena je CONSORT lista
sa 17 stavki. PretrazivaC koji je izabran za pronalazak sazetaka bio je PubMed, a KkoriStene

kljuéne rijeci u pretrazivanju “anxiety “ 1 “alternative and complementary therapies “.

Rezultati: U ovom istrazivanju analizirano je 303 sazetka randomiziranih kontroliranih
klinickih ispitivanja o alternativnoj i komplementarnoj terapiji anksioznosti. Medijan ukupnog
zbira svih stavki CONSORT liste za sazetke iznosio je 7, a IKR 6 do 8. Stavke koje su bile
najcesce obuhvacane su cilj istrazivanja, mjere ishoda te zakljucak istrazivanja. Stavke koje su
najceSce nedostajale su izvor financiranja istrazivanja, koje nije bilo navedeno niti u jednom
sazetku, Stetni ucinci te nacin randomizacije u ispitivanu i kontrolnu skupinu. Ve¢i udio

istrazivanja imao znacajne rezultate za primarni ishod.

Zakljucak: Ovo istrazivanje je pokazalo da su sazetci randomiziranih kontroliranih klini¢kih
ispitivanja o alternativnoj i komplementarnoj terapiji anksioznosti niske kvalitete prema
CONSORT listi te da postoji izuzetno velik nedostatak informacija o izvorima financiranja,
Stetnim ucincima i nacinu randomizacije ispitanika Sto oduzima od transparentnosti
istrazivanja. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu za kvalitetnijim saZetcima na ovu

tematiku u buduénosti.
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9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title: The Reporting Quality of Abstracts of Randomized Controlled Trials

on Alternative and Complementary Therapy for Anxiety.

Objectives: The aim of this research is to asses the quality of summaries of randomized

controlled clinical trials on alternative and complementary therapy for anxiety.

Materials and methods: In order to assess the quality of abstracts, the CONSORT list with
17 items was used. The search engine chosen for finding abstracts was PubMed, and the

keywords used in the search were “anxiety*“ and “alternative and complementary therapies *.

Results: In this research, 303 abstracts of randomized controlled clinical trials on alternative
and complementary therapy for anxiety were analyzed. The median of the total sum of all items
of the CONSORT summary list was 7, and the IKR 6 to 8. The items that were most frequently
included were the research objective, outcome measures, and research conclusion. The items
that were most often missing were the source of funding for the research, which was not
mentioned in any of the abstracts, adverse effects, and the method of randomization into the
test and control groups. A greater proportion of studies had significant results for the primary

outcome.

Conclusion: This research has shown that the summaries of randomized controlled clinical
trials on alternative and complementary anxiety therapy are of low quality according to the
CONSORT list and that there is an extremely large lack of information about funding sources,
adverse effects and the method of randomization of subjects, which takes away from the
transparency of the research. The results of this research indicate the need for better summaries

on this topic in the future.

39



10. ZIVOTOPIS
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