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1. UVOD



1.1. MENTALNO ZDRAVLIJE

1.1.1. Definicija

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (u daljnjem tekstu SZO) mentalno
zdravlje definira se kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac produktivno radi, doprinosi zajednici 1
uspjesno se koristi vlastitim sposobnostima kako bi se nosio sa zivotnim preprekama (1). Zdravlje
je jedno od temeljnih ljudskih prava bez obzira na rasnu, vjersku, nacionalnu, politi¢ku ili stalesku
pripadnost. SZO pod pojmom zdravlja podrazumijeva potpuno fizi€ko, psihi¢ko i socijalno

zadovoljstvo, a ne samo nepostojanje bolesti (2).

Navedena definicija mentalnog zdravlja predstavlja drasti¢an iskorak u odnosu na prijasnje
definicije koje su odsustvo bolesti poistovjecivale s mentalnim zdravljem. Medutim,
podrazumijevanje blagostanja i uspjesnog funkcioniranja u drustvu kao temeljnih ¢imbenika koji
utjetu na mentalno zdravlje, mnogi smatraju neispravnim. Covjek moze biti tuzan, ljut i ne vladati

uspjesno trenutnom situacijom, a opet biti mentalno zdrav (3).

Zbog navedenih razloga predloZzena je nova definicija. Casopis Svjetske psihijatrijske
organizacije, World Psychiatry, mentalno zdravlje definira kao stanje u kojem pojedinac vlastite
sposobnosti koristi u skladu s uvrijeZenim drustvenim vrijednostima i na taj nacin postiZe stanje
unutarnje ravnoteze. Tom stanju dodatno doprinose intelektualne i socijalne sposobnosti,
sposobnost snalazenja u nepovoljnim zivotnim situacijama i funkcioniranje u razlicitim druStvenim
ulogama. Univerzalne vrijednosti druStva podrazumijevaju postivanje vlastitih i tudih sloboda,

brigu pojedinca za druge, za okoli$ i1 za samog sebe (3).

Ideja ove definicije bila je nadi¢i hedonisticku perspektivu definicije SZO 1 osloboditi se
restriktivnih pogleda na mentalno zdravlje. Dodatno, ova definicija sadrzi koncept unutarnje
ravnoteZe kojim se Zeli ukazati na Cinjenicu da se ¢ovjek tijekom Zivota susrece i s lijepim i s

neugodnim emocijama i da i jedne i druge treba prihvatiti kao normalne (3).



1.1.2. Epidemiologija

Ve¢ dugi niz godina, utjecaj spola i starosti na pojavnost mentalnih poremecaja predmet je
interesa znanstvenika (4). Prema podatcima SZO, naj¢es¢i mentalni poremecaji kod oba spola su
anksiozni i depresivni poremec¢aj. U mladoj su zivotnoj dobi anksiozni poremecaji ¢es¢i od
najzastupljeniji medu svim mentalnim poremecajima su upravo depresivni poremecaji.
Shizofrenija od koje boluje 24 milijuna ljudi i koja se prema procjenama javlja u 1:200 Ljudi
starijih od 20 godina primarni je problem zdravstvenih ustanova za mentalno zdravlje diljem
svijeta. Na drugom je mjestu bipolarni poremecaj od kojeg boluje 40 milijuna ljudi i koji se prema
podatcima iz 2019. godine javlja u 1:150 odraslih osoba. Shizofrenija i bipolarni poremecaj

najcesce pogadaju radno stanovnistvo (5).

Anksiozni 1 depresivni poremecaji javljaju se za oko 50% €eSc¢e u Zena nego u muskaraca.
S druge strane, kod muskaraca je znafajno veca pojavnost mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja uzrokovanih upotrebom psihoaktivnih tvari. Uzimajuéi u obzir Cinjenicu da su
anksiozni i depresivni poremecaji najé¢es¢i medu svim mentalnim poremecajima, iz navedenih
podataka o zastupljenosti navedenih poremecaja medu spolovima proizlazi zakljucak da vise Zena
(13,5% ili 508 milijuna) nego muskaraca (12,5% ili 462 milijuna) boluje od mentalnih
poremecaja (5). U svijetu viSe od 10% trudnica 1 Zena koje su nedavno rodile pati od depresije

(6).

Oko 8% djece u dobi od 5-9 godina i adolescenata u dobi od 10-19 godina pati od mentalnog
poremecaja. Kod djece su najcesci idiopatski poremecaji u razvoju koji pogadaju 1:50 djece u
dobi do 5 godina. Drugi po ucestalosti su poremecaji iz spektra autizma, takoder razvojni
poremecaji, koji se javljaju u 1:200 djece mlade od 5 godina. Kod oba poremecaja prevalencija
odrastanjem opada. Razlog je nazalost taj da vecina djece s poremecajem u razvoju umire u ranim
godinama Zivota. Poremecaji koncentracije 1 paznje Cesti su kod adolescenata, pogotovo kod
djecaka u dobi od 10-14 godina (4,5%). Anksioznost je naj¢es¢i mentalni poremecaj kod starijih

adolescenata (4,6%), s ve¢om ucestalos¢u kod djevojki (5,5%) (5).



Prevalencija mentalnih poremecaja u africkoj regiji SZO je 10,9%, dok je u americkoj
15,6%. Pojavnost je ceS¢a u visokorazvijenim drzavama (15,1%) nego u niskorazvijenim
(11,6%). Razloga je nekoliko. Prvo, demografski ¢imbenici idu u prilog nizoj prevalenciji
mentalnih poremecaja u niskorazvijenim zemljama jer je u njima znacajno veci udio djece, a kod
djece se mentalni poremecaji rjede javljaju nego kod odraslih. Drugo, u regiji isto¢nog
Sredozemlja SZO, Cesti su ratovi i politicki sukobi koji idu u prilog ve¢oj zastupljenosti mentalnih
poremecaja. Takoder valja istaknuti kulturoloske razlike 1 drugacije poglede na mentalno zdravlje

iz kojih onda proizlazi i razli¢ito postupanje prema poremecaju i njegovom lijeCenju (7).

O iznimnoj vaznosti mentalnog zdravlja govori i podatak da je samoubojstvo glavni uzrok
smrti medu mladima. U 2019. godini bio je tre¢i uzrok smrti kod Zena u dobi od 15-29 godina i
Cetvrti uzrok smrti u muskaraca iste dobne skupine. Zene su sklonije pokusaju samoubojstva, ali
ga s druge pak strane dvostruko veéi broj muskaraca nego Zena na kraju izvrsi. Vise od polovice

samoubojstava, cak 58%, dogada se prije 50. godine Zivota (8).

U Hrvatskoj je epidemioloska situacija slicna onoj u ostatku svijeta. Prema podatcima
Instituta za mjerenje i procjenu zdravlja (u daljnjem tekstu IHME) u 2019. godini u Hrvatskoj su
mentalni poremecaji i ovisnosti Cinili 4,85% svih bolesti. Najces¢i mentalni poremecaji u
Hrvatskoj su shizofrenija i poremecaji uzrokovani alkoholom. U 2021. godini registrirano je 28
679 hospitalizacija zbog mentalnih poremecaja. 66% hospitaliziranih bilo je u dobi od 20-59
godina. Vecinski je bilo pogodeno radno stanovnistvo. Jedni od glavnih razloga hospitalizacija
bili su mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom (17,6%), shizofrenija (14,4%), depresivni
poremecaji (10,3%) i reakcije na teski stres, prije svega posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

(5,9%) (9).

Kao 1 u veéini zemalja, u Hrvatskoj se mentalni poremecaji rijetko navode kao osnovni
uzrok smrti pa tako u ukupnom mortalitetu oni sudjeluju s oko 1,5-2%. Najcesce dijagnoze su
bile: idiopatska demencija (569 slucajeva), poremecaji licnosti i ponaSanja zbog bolesti i
disfunkcije mozga (267 slu€ajeva) i mentalni poremecaji uzrokovani alkoholom (157 slucajeva)

(10).



1.1.3. Stigmatizacija i borba protiv nje

Rijec stigma u doslovnom prijevodu oznacava zig, biljeg ili znamen. Preneseno znacenje
rije¢i podrazumijeva ljagu, sramotu i ruglo (11). Stari Grei su se ovim pojmom referirali na tjelesne
ozljede koje su namjerno nanosili robovima i kriminalcima kako bi ih obiljezili i osudili pred ocima
javnosti (12). Danas pojam stigmatizacije podrazumijeva stereotipno negativno obiljezavanje
pojedinca zbog osobine ili ponasanja koje ga razlikuje od okoline (13). Sam pojam obuhvaca tri
komponente: neznanje, predrasude i diskriminaciju. Upravo se na predrasudama temelji

stigmatizacija osoba s mentalnim poremecajem (14).

Osobe s mentalnim poremecajima ve¢ su godinama stigmatizirane od strane drustva. Zbog
same dijagnoze mentalnog poremecaja, okolina takve osobe Cesto smatra nestabilnim, opasnim i
nekompetentnim za obavljanje veéine poslova (15). Ljudima je lakSe osuditi osobu nego je
prihvatiti 1 pokusSati joj pomoc¢i da se lakSe nosi sa svojom dijagnozom. Mnogi dokazi idu u prilog
tomu da stigma moze biti uzrok drustvene izolacije. Zbog straha od odbijanja stigmatizirane osobe
Cesto izbjegavaju bliske odnose (16). Stigma naruSava samopostovanje i udaljava pojedinca od
primanja potrebne struéne pomoc¢i (17). Dokazano je da su pojedinci koji su stigmatizirani zbog
karakteristika koje nisu okom vidljive npr. osobe s mentalnim poremecajem ili osobe manjinske
seksualne orijentacije doZivjele porast samopostovanja u prisutnosti osoba koje su stigmatizirane
iz istih razloga (18). Cesto je stigmatizacija na¢in na koji dominantne skupine iskoristavaju
stigmatizirane za ostvarivanje vlastitih ciljeva. IskoriStavanje se smatra jednom od osnovnih

funkcija stigme i predrasuda (19).

Kao najbitnija strategija u rjeSavanju navedenih problema namecu se javnozdravstvene
aktivnosti 1 poruke (14). SZO potice borbu protiv predrasuda, stigme i diskriminacije po pitanju
mentalnog zdravlja. Akcijskim planom za mentalno zdravlje koji traje od 2013.-2030. potice sve
drzave Clanice da usvoje intervencije koje za cilj imaju smanjenje predrasuda, stigmatizacije i
diskriminacije osoba s mentalnim poremecajima (20). U sklopu Europskog tjedna javnog zdravlja,
22.svibnja 2023. godine, Hrvatsko drustvo za javno zdravstvo Hrvatskog lije¢nickog zbora odrzalo
je javnozdravstveni skup pod nazivom ,,Mentalno zdravlje za sve*. Hrvatska se obvezala integrirati
dva primjera dobre prakse vezane uz zastitu mentalnog zdravlja i prevencije samoubojstva, a to su

,»Reforme mentalnog zdravlja u Belgiji“ i ,,Austrijske prakse prevencije suicida- SUPRA* (21).



1.2. MJERE LIJECENJA MENTALNIH POREMECAJA

1.2.1 Psihoterapija

Prema definiciji Nacionalnog instituta za zdravlje (NIH) psihoterapija predstavlja razlicite
tehnike lijeCenja kojima je cilj pomo¢i identificirati i primjereno postupati prema uznemirujuéem
ponasanju, emocijama i mislima. Obuhvaca kognitivno- bihevioralnu terapiju koja se temelji na
razgovoru i pristupe koji se temelje na aktivnostima poput igara i pisanja. Ideja je pruzanje podrske

pojedincu i olakSavanje funkcioniranja u svakodnevnim aktivnostima (22).

Kognitivno-bihevioralna terapija jedan je od najceSce koriStenih oblika psihoterapije. Po
brzini vidljivih rezultata, spada u jedne od najbrzih oblika terapije kod problema sa strahom 1
tjeskobom (23). Temelji se na pretpostavci da je ljudsko ponasanje nauceno i da se sve moze iznova
nauditi. Stoga je njezin glavni cilj otkriti olakSavaju li nam odredene navike nase probleme ili pak
otezavaju. Ako se pokaze da nam naSe navike odmazu, drugi korak terapije podrazumijeva

promjenu tih navika (24).

Posljednjih se desetljeca velika pozornost pridaje analizi u¢inka psihoterapije u djece 1
adolescenata s anksioznim poremecajem. Znanstvenici ishode lije€enja procjenjuju na temelju
poboljsanja dijagnostickih nalaza i samih simptoma. NaZalost, ti podatci nisu dovoljni za potpuni
uvid u klini¢ku sliku. Razlog je taj da se kod ovih dobnih skupina anksiozni poremecaj najvise
ogleda u funkcioniranju u svakodnevnim situacijama, a u vecini analiza taj se parametar ne
vrednuje (25). Kod mladih ljudi s anksioznim poremecajem nemoguénost normalnog
svakodnevnog funkcioniranja uzrokuje ve¢u uznemirenost od samih simptoma i upravo je to glavni
razlog zbog kojeg oni posezu za stru¢nom pomoc¢i (26). Jedan od Cochrane pregleda pokazao je
znaCajna poboljSanja u dijagnostickim nalazima 1 simptomima kod djece i adolescenata s
anksioznim poremecajem koji su bili na kognitivno- bihevioralnoj terapiji uzimajuéi u obzir
njihovo misljenje, misljenje roditelja i lije¢nika (27). Za pretpostaviti je da ¢e psihoterapijski
tretmani pokazati dobre rezultate i po pitanju svakodnevnog funkcioniranja, no jo§ uvijek nema

dovoljno dokaza temeljenih na tom parametru (26).



Studije o povezanosti psihoterapije i promjene po pitanju suicidalnih misli su rijetke i daju
nedosljedne rezultate. Jedno od istrazivanja provedeno je na odjelu psihijatrije na uzorku od 351
ljudi. Pratila se povezanost promjene suicidalnih misli kod prijema na odjel i prije otpustanja s
odjela. Rezultati su pokazali da psihoterapija korelira s poboljSanjem po pitanju psihijatrijskih
bolesnika sa suicidalnim mislima neovisno od kojeg to¢no mentalnog poremecaja boluje pacijent
(28). Kognitivno- bihevioralna terapija smatra se opravdanom prvom linijjom intervencije za

sprjecavanje pokuSaja samoubojstva kod ljudi koji su ga ve¢ pokusali u€initi (29).

Istrazuju se 1 utjecaji psihoterapije u kombinaciji s farmakoloskim mjerama. Kod
adolescenata koji su primali fluoksetin i prakticirali kognitivno- bihevioralnu terapiju biljezi se
uocljivo smanjena incidencija simptoma depresije, samoubojstva, samoozljedivanja, nuspojava i
ponavljanja simptoma u odnosu na adolescente koji su primali samo fluoksetin. Navedeni rezultati
pokazuju da bi fluoksetin uz kognitivno-bihevioralnu terapiju mogao biti bolji oblik terapije od

samog fluoksetina (30).

1.2.2 Dodaci prehrani

Prema Pravilniku o dodacima prehrani, dodatkom prehrane smatra se pripravak proizveden
iz koncentriranih izvora hranjivih tvari ili drugih tvari s hranjivim ili fizioloskim u¢inkom koji
imaju svrhu dodatno obogatiti uobicajenu prehranu u cilju odrZavanja zdravlja. Hranjivim se
tvarima smatraju vitamini, minerali, aminokiseline, esencijalne masne kiseline, vlakna, organi 1
ekstrakti biljnih vrsta, mikroorganizmi, jestive gljive, alge, pcelinji proizvodi i1 druge tvari s
hranjivim ili fizioloS$kim u€inkom. Odredbe ovog pravilnika ne odnose se na lijekove jer lijekovi

podlijezu Zakonu o lijekovima, a dodaci prehrani Zakonu o hrani (31).

Oznacavanje dodatka prehrani mora biti takvo da mu se ne pripisuju svojstva prevencije,
terapije i lijeCenja bolesti ili da se upucuje na takva svojstva. Uz naziv proizvoda mora biti navod
»dodatak prehrani®, upozorenje da se preporucene dnevne doze ne smiju prekoraciti, izjavu da
dodatak prehrani nije nadomjestak ili zamjena uravnotezenoj prehrani, izjavu da ga treba Cuvati

izvan dohvata djece te dodatna upozorenja ako postoje (31).



Sukladno posebnom propisu, ako je rije¢ o dodatku prehrani s biljnom tvari treba biti
naveden hrvatski i latinski naziv biljne vrste i hrvatski naziv biljnog organa. Nuzno mora biti
navedena 1 koli¢ina hranjivih tvari s fizioloSkim uc¢inkom u koli¢ini preporucenoj za dnevnu

upotrebu (31).

1.2.2.1 Omega 3 masne kiseline

Omega 3 masne kiseline (u daljnjem tekstu w-3 masne kiseline) su polinezasi¢ene masne
kiseline (u daljnjem tekstu PUFA) (32). PUFA su masne kiseline koje sadrze dvije ili vise
dvostrukih veza izmedu atoma ugljika (33). Metilni kraj lanca oznacava se kao w pa se stoga w-3
masnim kiselinama nazivaju one kojima je, broje¢i od metilnog kraja, dvostruka veza izmedu
treeg 1 Cetvrtog ugljikovog atoma. Glavni predstavnici w-3 masnih kiselina su: a-linolenska
kiselina (u daljnjem tekstu ALA), eikosapentaenska kiselina (u daljnjem tekstu EPA) i
dokosaheksaenska kiselina (u daljnjem tekstu DHA), dokosapentaenska kiselina (u daljnjem tekstu
DPA) (34, 35). Po kemijskoj strukturi rije¢ je o sljede¢im kiselinama: ALA (cis-9,cis-12,cis-15-
oktadekatrienska kiselina, 18:3), EPA (cis-5,cis-8,cis-11,cis-14,cis-17-eikosapentaenska kiselina,
20:5) 1 DHA (cis-4,cis-7,cis-10,cis-13,cis-16,cis-19-dokosaheksaenska kiselina, 22:6), DPA (cis-
7,cis-10,cis-13,cis-16,cis-19-dokosapentaenoinska kiselina, 22:5) (35).

ALA je masna kiselina koju ljudi ne mogu sami sintetizirati zbog ograni¢enog kapaciteta
enzima koji umece dvostruke veze u strukturu pa se ona smatra esencijalnom masnom kiselinom
(35). Vazan je prekursor u sintezi EPA 1 DHA, dugolancanih PUFA, koje nastaju produljenjem
lanca 1 desaturacijom ALA (32, 35). Iako se navedena biotransformacija dogada u ljudskom tijelu,

ona je ipak ogranicena, stoga je nuzan unos dugolan¢anih PUFA putem hrane (35).

ALA je najzastupljenija u biljnim izvorima gdje je najceS¢e koncentrirana u ulju sjemenki
1 oraSastih plodova. Ulja koja predstavljaju bogat izvor ALA su ulje sjemenki lana, chia sjemenki,
oraha 1 soje (35). U sjemenkama lana (lat. Linum usitatissimu) ALA ¢ini 1 do 62,5% ukupnih
masnih kiselina (36). Kod chia-e (lat. Salvia hispanica) ALA je zastupljena s udjelom od 64,04%
masnih kiselina sjemenskog uljai 16,4 g/100 g mljevenog (37). Za razliku od dugolan¢anih PUFA,



¢iji je primarni izvor riba, udio ALA u ribi je zanemariv pa ona u misi¢ima divlje srdele ¢ini svega

1,1% ukupnih masnih kiselina (38).

Najbogatiji izvori dugolancanih w-3 masnih kiselina su riba i morski beskraljeznjaci. To je
posljedica njihovog hranjenja algama koje u moru predstavljaju glavni izvor ovih kiselina (39, 40).
Hranjenjem algama koje ne sadrze i EPA i DHA, neki morski beskraljesnjaci, poput kamenice (lat.
Crassostrea gigas), imaju sposobnost sintetizirati obje kiseline de novo (40). EPA i DHA su
koncentrirane u lipidima plave ribe, jetri bijele ribe i masnom tkivu morskih sisavaca. Ulje lososa
(lat. Salmo salar) i srdele (lat. Sardina pilchardus) sadrze zna¢ajne koli¢ine EPA i DHA. Cak 30%
ukupnih masnih kiselina u mesu bakalara (lat. Gadus morhua) 1 prugaste tune (lat. Katsuwonus
pelamis) ¢ini DHA, dok EPA ¢ini 15- 19% u iverku (lat. Platichthys flesus) 1 mesu bakalara (lat.
Gadus morhua). Provedena su istrazivanja na kuhanoj ribi i morskim plodovima koja su pokazala
da slana skusa, u odnosu na ostale ispitivane uzorke, sadrzi visoke koncentracije EPA i DHA, ¢ak

4,57 g/100 g (35).

Posljednjih je godina porastao interes za w-3 masne kiseline zbog njihovog povoljnog
uc¢inka na kardiovaskularne bolesti (aterosklerozu, fibrilaciju atrija, trombozu), dijabetes,
karcinom, razli¢ite mentalne bolesti 1 reumatoidni artritis (35). Veliki dio istraZivanja usmjeren je

upravo na njihov ucinak na mentalno zdravlje. DHA 1 EPA su u tom kontekstu najznacajnije (41).

Mozak ima poseban sastav masnih kiselina. U njemu se nalaze visoke koncentracije
palmitinske kiseline, arahidonske kiseline i DHA, a niske koncentracije EPA. DHA i DPA vezane
su ve¢inom na fosfatidiletanolamin i fosfatidilserin, a EPA na fosfatidilinozitol (42). Dokazano je
da su koncentracije EPA u mozgu ¢ak 200-500 puta nize od DHA, §to DHA c¢ini kvantitativno
najvaznijom w-3 masnom kiselinom u mozgu (42). DHA je vazna komponenta u membranskim
fosfolipidima i odgovorna je za integritet, fluidnost i normalno funkcioniranje membrane Ziv€ane
stanice (41). Iako je znaCajno manje zastupljena, EPA igra znacajnu ulogu u aktivnosti Ziv€anih
stanica $to je dokazano u meta analizi koja je pokazala da bi EPA mogla nadmasiti u¢inak DHA u
lijecenju depresije (43). Njezin ucinak u lijecCenju depresije ogleda se u tome da je ona prekursor
protuupalnih citokina, a uz to posreduje inhibiciji nastanka prostaglandina, tromboksana i
leukotriena koji su klju¢ni proupalni medijatori. Upravo na taj nacin ona doprinosi smanjenju upale

na nivou ziv€anih stanica, a to predstavlja jedan od klju¢nih pristupa lijeCenju depresije (44, 45).



Iako mehanizmi jo$ uvijek nisu u potpunosti razjasnjeni, dosad je prikupljen znacajan broj
dokaza o pleiotropnom ucinku w-3 masnih kiselina na strukturu i funkciju zivcanih stanica (46).
Jedan od najbolje istrazenih mehanizama djelovanja w-3 masnih kiselina je njihova inhibicija
proupalnih signala. Upalni odgovor moze biti induciran aktiviranom mikroglijom putem signalnih
puteva NF-xB p65 i mitogenom aktivirane protein kinaze (MAPK) p38. Nakon aktivacije,
mikroglija moze biti eksprimirana u M1 ili M2 fenotipu. M1 fenotip dovodi do povecane
proizvodnje proupalnih medijatora poput Iba-1, CD68, IL-13, TNF-a i duSikovog oksida (NO),
dok M2 fenotip potice proizvodnju protuupalnih medijatora poput IL-10 (47). Vezivanjem na
receptor spregnut s G- proteinom 120 (GPR120), w-3 masne kiseline ometaju proupalne signalne
puteve kao Sto su putevi vezani s transkripcijskim faktorom NF-kB i c-Jun N-terminalnim
kinazama (JNK) (42,48). Na taj nacin, w-3 masne kiseline poti¢u povecanu ekspresiju M2 fenotipa

mikroglije (47).

U kontekstu upale, od izuzetne je vaznosti kaskada vezana za linolnu kiselinu (u daljnjem
tekstu LA). Rije¢ je o w-6 masnoj kiselini koja je prekursor arahidonske kiseline (35). LA se
natjeCe s ALA za vezno mjesto na desaturazi i elongazi, enzimima koji, ovisno o tome koji se
supstrat na njih veze, dovode do nastanka arahidonske kiseline ili w-3 masnih kiselina poput EPA,
DPA i DHA. Kao posljedica navedenog, u slucaju dovoljnog unosa w-3 masnih kiselina
arahidonska se kiselina smanjeno stvara $to rezultira smanjenim stvaranjem proupalnih medijatora,
dok se s druge strane iz w-3 masnih kiselina povecano stvaraju protuupalni medijatori (36).
Takoder, w-3 masne kiseline mogu inhibirati Toll- like receptor 4 (TLR4) i receptor ¢imbenika

tumorske nekroze (TNFR) pa i tako sudjeluju u smanjenoj ekspresiji proupalnih ¢imbenika (49).

Vazna uloga w-3 masnih kiselina je 1 optimizacija fluidnosti membrane Ziv€anih stanica
Sto osigurava bolje vezivanje neurotransmitera. DHA dokazano olakSava vezivanje gama-
aminomaslacne kiseline (GABA) i povecava stopu desenzibilizacije receptora mijenjajuci fluidnost
membranskog fosfolipidnog dvosloja (42). Promjena fluidnosti membrane utjece i na regulaciju
transmisije serotonina i dopamina koja je u depresiji dokazano naru$ena. Naime w-3 masne kiseline

dovode do promjene u broju i funkciji serotoninskih (5-HT) 1 dopaminskih receptora (DR-2) (50).

Utvrdeno je 1 da w-3 masne kiseline povecavaju sintezu mozdanog neurotrofnog cimbenika
(u daljnjem tekstu BDNF) koji je znaCajno smanjen u depresiji. On doprinosi mozdanoj plasti¢nosti

1 predstavlja zastitu od neurodegeneracije (46).



Kako bi se osigurao $to bolji transport w-3 masnih kiselina do mozga, one se prilikom
proizvodnje vezuju za nosace koji olaksavaju njihov prolaz kroz krvno- mozdanu barijeru. DHA
se vezuje za 1-lizo, 2-dokozaheksaenoil-glicerofosfokolin. Sude¢i po dosad provedenim
istrazivanjima, rijec je o selektivnom nosacu koji olakSava transport DHA samo do mozga, a ne i
do ostalih organa. IstraZzuju se 1 potencijalno kvalitetniji nosac¢i poput 1-acetil,2-dokozaheksaenoil-

glicerofosfokolin (36).

Brojni znanstvenici isticu vaznu ulogu hrane bogate mastima koja poboljSavaju apsorpciju
w-3 masnih kiselina. Kod osoba ¢ija je prehrana siromasna mastima najbolji izbor su w-3 masne
kiseline uklopljene u samomikroemulgiraju¢i sustav za dostavu lijeka (u daljnjem tekstu
SMEDDS). Rije¢ je o sustavu u kojem su dugolancane w-3 masne kiseline u obliku etil-estera (u
daljnjem tekstu EE) povezane s nizom spojeva koji osiguravaju adekvatno emulgiranje neovisno o
udjelu masti u obroku. Dokazano je da se ovom tehnologijom za ¢ak 6 puta povecava apsorpcija
DHA-EE i EPA-EE u odnosu na primjenu samostalnih DHA-EE i EPA-EE (51). Na ovaj se na¢in
postiZe bolja ugradnja w-3 masnih kiselina u lipoproteine koji su bogati trigliceridima. Emulgatori
poti¢u povecanu ekspresiju gena odgovornih za transport w-3 masnih kiselina u enterocitima §to
takoder rezultira pove¢anom biodostupnoscu (36). Emulgiranje povecava apsorpciju dugolancanih
-3 masnih kiselina, ali nema ucinak na kiseline s kra¢im lancem i manjim brojem dvostrukih veza

(52).

Upotrebom lipidnih tehnologija (u daljnjem tekstu ALT) takoder se povecava apsorpcija
dugolancanih w-3 masnih kiselina. Rije¢ je o lipofilnom sustavu koji povecava biodostupnost
lipidnih spojeva na nacin da potice spontano stvaranje micela. Kod ove je tehnologije takoder
primije¢ena veca biodostupnost DHA-EE 1 EPA-EE u odnosu na primjenu samostalnih DHA-EE i
EPA-EE (36). Ucestala metoda je i mikrokapsulacija nanoemulzije u hranu uz prethodnu pretvorbu
nanoemulzije u praskasti oblik. Mikrokapsuliranjem se postize veca stabilnost smjese 1 zasStita od
oksidacije (53). Mikrokapsulacijom ribljeg ulja postize se gotovo jednaka bioraspolozivost w-3

masnih kiselina 1 kad se konzumiraju obroci izuzetno bogati ribljim uljem u obliku tekucine (54).
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2. CILJ



Cilj ovog istrazivanja je utvrditi kvalitetu saZetaka randomiziranih kontroliranih klini¢kih
istrazivanja u kojima se ispitivala u¢inkovitost koristenja omega 3 masnih kiselina u psihijatrijskih

bolesnika.
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3. MATERIJALI I METODE



Ovo istrazivanje, provedeno u srpnju 2023. godine, provedeno je kao presjecno istrazivanje
procjene kvalitete javno dostupnih sazetaka randomiziranih kontroliranih klinickih ispitivanja
ucinka omega 3 masnih kiselina u psihijatrijskih bolesnika. Odabrani pretrazivac¢ bio je PubMed
koji omogucuje pristup znanstvenoj i biomedicinskoj bazi podataka MEDLINE. Klju¢ne rijeci
prilikom pretrazivanja bile su ,,omega 3 i ,,psychiatric*. Kriteriji za ukljucenje bili su dostupnost

sazetka 1 istrazivanje ustrojeno kao randomizirano kontrolirano istrazivanje.

Kako bi se uspjesno procijenila kvaliteta sazetaka koriStena je CONSORT-A (eng.
Consolidated Standards of Reporting Trials) lista s 17 klju¢nih stavki. Analizirani su sljedeci
podatci: naslov Clanka, kontakt autora, dizajn ispitivanja (parallel group, cluster randomized,
crossover, factorial, superiority, equivalence or noninteriority), ispitanici te kriteriji uklju¢enja za
ispitanike, broj ispitanika u pojedinoj skupini, intervencija, cilj istrazivanja, ishod, trajanje
istrazivanja, zasljepljivanje ispitanika ili istrazivaca, randomizacija, broj ispitanika kojima se
analizira primarni ishod, rezultati primarnog ishoda, nuspojave i S$tetni dogadaji, zakljucak

istrazivanja i registracijski broj. Evaluirani podatci prikazani su u tablici 1 (55).

U obzir su uzeti i dodatni podatci koji nisu navedeni u tablici, a to su: ukupan broj ispitanika
(ve¢i ili manji od 100), multicentricnost, znacajnost rezultata primarnog ishoda, vrsta
farmakoloSkog ispitivanja, zemlja u kojoj je istraZivanje provedeno, financiranje od strane
industrije ili neprofitnih organizacija, bolnica kao mjesto istraZivanja, broj autora i strukturiranost

¢lanka.

Prikupljeni podatci zabiljeZeni su u proracunskoj tablici u programu Microsoft Office Excel.
Provedena je deskriptivna statisticka analiza. Svaka stavka CONSORT-A liste procijenjena je
vrijednostima 0 ili 1. Nula oznacava odsutnost podatka, a 1 prisutnost podatka u pregledanom
sazetku. Ukupan zbroj vrijednosti svih stavki za pojedini saZetak upucuje na njegovu kvalitetu.
Rezultati su prikazani u obliku medijana, udjela i cijelih brojeva. Statisticki zna¢ajnom smatrana
je vrijednost p manja od 0,05. Statisticka analiza podataka provedena je u MedCalc programu za
Windows (v.11.5.1.0, MedCalc Sotware, Ostend, Belgija) koji je namijenjen biomedicinskim

statistickim analizama.
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Tablica 1. Prikaz stavki evaluiranih u sazetcima randomiziranih kontrolnih klinic¢kih istrazivanja

(55).
STAVKA OPIS
Naslov Identifikacija ispitivanja kao randomiziranog
Autori Kontakt autora

Dizajn istrazivanja

Navedena struktura istrazivanja (npr. paralelno)

Ispitanici Kriteriji ukljudivanja u ispitivanje 1 mjesto
prikupljanja podataka

Intervencije Intervencije u pokusnoj i kontrolnoj skupini

Cilj Jasno definiran cilj ili hipoteza ispitivanja

Ishod Jasno definiran primarni ishod ispitivanja

Randomizacija Nacin raspodjele u pojedine grupe

Zasljepljivanje Zaslijepljenost ispitanika i/ili voditelja ispitivanja

Broj ispitanika

Broj sudionika u svakoj skupini

Status istraZivanja

Traje li ispitivanje jos ili je gotovo

Broj analiziranih ispitanika

Broj ispitanika kojima se analizira primarni ishod

Primarni ishod

Rezultati primarnog ishoda za svaku skupinu s
procjenom veli¢ine uc¢inka

Stetni uéinci

Nuspojave intervencija

Zakljucak

Interpretacija dobivenih rezultata

Registracija istrazivanja

Broj registracije 1 ime registra

Financiranje

Izvor financiranja
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4. REZULTATI



Pretrazivanjem baze MEDLINE po klju¢nim rije¢ima ,,omega 3“1 ,,psychiatric* pronadeno
je 286 sazetaka. Od njih 286, 169 ih je ukljuceno u daljnju analizu. Ukupno je 117 sazetaka
isklju¢eno iz analize zbog sljedeé¢ih razloga: Cetrnaest ih je vezano uz istraZivanja koja nisu
ustrojena kao randomizirano kontrolirano kliniCko istrazivanje, 1 je vezan uz naknadnu procjenu
stanja pacijenata nakon 5 godina od provedenog randomiziranog kontroliranog klini¢kog
istrazivanja, 19 ih ne ukljucuje ispitivanje omega 3 masnih kiselina, 31 saZetak je vezan uz
ispitivanja kombinacije omega 3 masnih kiselina s drugim pripravcima bez posebne skupine u kojoj
se ispituje samostalni ucinak omega 3 masnih kiselina, 3 su istrazivanja provedena na
multinutritivnom picu ¢iji sadrzaj nije naveden, 31 istrazivanje nije provedeno na psihijatrijskim
bolesnicima, 14 ispitivanja jos nije provedeno, 1 prikazuje analizu dosad provedenih istrazivanja
koja ukljucuju i elektronicki provedena ispitivanja, 2 sazetka nisu dostupna, a 1 sazetak je nastavak
provedenog randomiziranog kontroliranog ispitivanja u kojem svi sudionici primaju istu
intervenciju.

Na Slici 1 prikazan je broj istrazivanja po godini objave. Najveéi broj istrazivanja, njih 20

(11,8 %), objavljeno je 2018. godine.
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Slika 1. Broj sazetaka istrazivanja omega 3 masnih kiselina po godini objave istrazivanja
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Na Slici 2 prikazan je broj istraZivanja prema broju autora objavljenih saZetaka. Najveci

broj sazetaka napisan je od strane 8 autora (N=26, 15,4 %) i 7 autora (N=24, 14,2%).
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Slika 2. Broj istrazivanja prema broju autora objavljenih saZzetaka

Najvec¢i je udio sazetaka u kojima nije navedena zemlja u kojoj se istrazivanje provodilo
(N=147, 87%). Od saZetaka u kojima je zemlja navedena, najviSe je onih koja su provedena u

Japanu (N=2, 1,2%), Sjedinjenim Americkim Drzavama (N=2, 1,2%) i Austriji (N=2, 1,2%).

Vrijednost medijana za ukupni zbroj svih stavki CONSORT-A liste za istrazivanja
ukljucena u pregled iznosi 7, a interkvartilni raspon 6 do 9. Nijedno istraZivanje nije imalo svih 17
stavki navedeno u saZetku, a najvisa zabiljeZena vrijednost bila je 13. Trinaest stavki pronadeno je

u 6 sazetaka.
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U Tablici 2 prikazan je ukupni broj istrazivanja prema pojedinoj stavei CONSORT-A liste

koju je sazetak sadrzavao.

Tablica 2. Broj (udio) sazetaka koji su sadrzavali pojedinu CONSORT-A stavku

CONSORT stavka N (%)
Naslov 103 (60,9)
Autori 89 (52,7)
Dizajn istrazivanja 35 (20,7)
Sudionici 23 (13,6)
Intervencije 133 (78,7)
Cilj 136 (80,5)
Ishod 142 (84)
Randomizacija 1(0,6)
Zasljepljivanje 103 (60,9)
Raspodjela sudionika 40 (23,7)
Status istraZivanja 143 (84,6)
Broj analiziranih sudionika 23 (13,6)
Primarni ishod 99 (58,6)
Stetni uginci 4(2,4)
Zakljucak 147 (87)
Registracija 51(30,2)
Izvor financiranja 3(1,8)

* hi - kvadrat test
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U Tablici 3 zasebno su prikazani udjeli svih prijavljenih stavki CONSORT-A liste za
sazetke istrazivanja omega 3 masnih kiselina u psihijatrijskih bolesnika za strukturirane sazetke i

za nestrukturirane sazetke.

Tablica 3. Razlike u CONSORT-A stavkama izmedu strukturiranih 1 nestrukturiranih sazetaka

N (%) N (%) P

N=104 N=65 vrijednost*
CONSORT stavka Strukturirani Nestrukturirani
Naslov 67 (64,4) 36 (55,4) 0,243
Autori 56 (53,8) 33 (50,8) 0,698
Dizajn istrazivanja 25 (24,0) 10 (15.4) 0,178
Sudionici 18 (17,3) 5(7,7) 0,077
Intervencije 86 (82,7) 47 (72,3) 0,110
Cilj 90 (86,5) 46 (70,8) 0,012
Ishod 91 (87,5) 51(78.,5) 0,120
Randomizacija 1(0,9) 0 (0) 0,429
Zasljepljivanje 67 (64,4) 36 (55.,4) 0,243
Raspodjela sudionika 26 (25) 14 (21,5) 0,608
Status istrazivanja 93 (89,4) 50 (76,9) 0,029
Broj analiziranih 17 (16,3) 6 (9,2) 0,191
sudionika
Primarni ishod 57 (54,8) 42 (64,6) 0,209
Stetni uéinci 3(2,9) 1(1,5) 0,577
Zakljucak 102 (98,1) 45 (69,2) <0,001
Registracija 41 (39.4) 10 (15,4) 0,001
Izvor financiranja 329 0(0) 0,168

* hi - kvadrat test
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Od ukupno 169 analiziranih saZetaka, generalnu strukturu sazetka kakva je propisana
CONSORT-A listom sadrze 104 sazetka, a 65 sazetaka smatra se nestrukturiranim. Provedenom
statistickom analizom pomoc¢u hi-kvadrat testa ispitana je povezanost pojavnosti stavki
CONSORT-A liste u ovisnosti o strukturi sazetka odnosno njegovom strukturiranom ili
nestrukturiranom obliku. Od ukupno 17 analiziranih stavki CONSORT-A liste za sazetke, Cetiri
stavke pokazale su statisticki znac¢ajnu povezanost pojavnosti ovisno o strukturi sazetka s p <0,05.
Dvije stavke imale su statisti¢ku razliku p <0,01. To su zakljucak analiziranih istraZivanja, 98,1%
naspram 69,2%, p<0,001 1 podatci o registraciji samog istrazivanja, 39,4% naspram 15,4%,
p=0,001. Takoder, statisti¢ki znacajna razlika pronadena je kod cilja istrazivanja 86,5% naspram
70,8%, p=0,012 kao i kod statusa istrazivanja 89,4% naspram 76,9%, p=0,029. Statisticki znacajna
razlika s p<0,05 nije pronadena kod sljedecih stavki: naslova, autora, dizajna istraZivanja, kriterija
odabranih sudionika, to¢no navedenih intervencija, ishoda, nacina randomizacije i zasljepljivanja
ispitanika, raspodjele i broja analiziranih sudionika, primarnih ishoda, §tetnih ucinaka te izvora

financiranja.
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5. RASPRAVA



Prema procjeni CONSORT-A alata, saZetci ispitivanja utjecaja omega 3 masnih kiselina u
psihijatrijskih bolesnika koji su u konacnici ukljuceni u ovo istrazivanje, smatraju se sazetcima
niske do umjerene kvalitete. S obzirom na to da nijedan sazetak nije sadrzavao sve podatke
propisane CONSORT-A listom, jasno je da prostora za napredak u dokumentiranju kontroliranih
klini¢kih ispitivanja itekako ima. Rezultati su pokazali da su stavke CONSORT-A liste ceSce
prisutne u strukturiranim sazetcima nego u nestrukturiranim. Iznimka od navedenog jest primarni
ishod koji je ¢eS¢e naveden u nestrukturiranim sazetcima nego u strukturiranim 64,6 % naspram

54,8 %, p=0,209.

U ovisnosti o strukturi sazetka odnosno njegovom strukturiranom ili nestrukturiranom
obliku, statisticki znacajna razlika prisutnosti CONSORT stavki uocena je kod sljedecih stavki:
cilj, podatci o registraciji, status istrazivanja i zakljucak. Dvije stavke CONSORT liste koje
najcescée izostaju su nacin randomizacije ispitanika i izvor financiranja istrazivanja. Navedene su
stavke od velike vaznosti u tumacenju rezultata istrazivanja i kao takve su dokaz potrebe za
poboljSanjem kvalitete sazetaka randomiziranih kontroliranih klinickih ispitivanja. Za razliku od
nekih drugih biomedicinskih baza podataka koje nemaju ¢lanke s otvorenim pristupom, MEDLINE
baza podataka koja je pretrazivana u ovom istrazivanju ih ima. Navedena ¢injenica dodatno
upucuje na vaznost kvalitete sazetaka s obzirom da su sazetci dostupni §iroj javnosti koja obuhvaca

1 laike, a ne samo zdravstveno osoblje.

CONSORT smjernice olakSavaju kriticku procjenu saZetaka randomiziranih kontroliranih
ispitivanja. Da bi se smatrali vjerodostojnima, sazetci moraju biti jasni 1 potpuni. Sazetak treba
omoguciti ¢itatelju uvid u najbitnije podatke o provedenom ispitivanju. Na taj se nacin smanjuje
potreba za pristupom potpunoj verziji znanstvenog rada koja se uglavnom dodatno naplacuje i

sprjecava uplitanje novca u donoSenje odluka zdravstvenog osoblja.

Istrazivanje koje je na Medicinskom fakultetu u Splitu provela Nensi Caéi¢ na temu utjecaja
CONSORT smjernica na kvalitetu sazetaka randomiziranih kontroliranih klini¢kih istrazivanja na
polju dentalne medicine, slicno kao i ovo istrazivanje, pokazalo je slabu kvalitetu sazetaka
obradenih radova. Cak 98,67% saZetaka nije sadrzavalo informacije o nadinu randomizacije
ispitanika, $to je donekle sli¢no rezultatima ovog istraZivanja gdje su informacije o randomizaciji

navedene samo u 0,6 % radova (56).
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Najveci broj sazetaka objavljen je 2008. godine, ali se generalni porast broja sazetaka vidi
od 2017. godine do danas. Blagi pad uocen je 2019. 1 2020. godine $to se moze pripisati pandemiji
COVID-19 koja je tada bila u fokusu vec¢ine znanstvenika. Zadnjih se godina sve vise prica o
mentalnom zdravlju i njegovoj vaznosti, stoga se da naslutiti da ¢e u buducnosti biti sve vise

ispitivanja u¢inaka omega 3 masnih kiselina u psihijatrijskih bolesnika.

Podatci o Stetnim u¢incima omega 3 masnih kiselina u psihijatrijskih bolesnika navedeni
su u samo tri strukturirana i jednom nestrukturiranom sazetku. Izostanak navedenih podataka
predstavlja veliki problem za ljekarnike i pacijente. Uslijed izostanka navedenih podataka,
ljekarnik nema informacije o potencijalnim interakcijama omega 3 masnih kiselina s drugim
dodacima prehrani ili farmakoterapijom. Takoder, ne moze upozoriti pacijenta na potencijalne
nuspojave koje se mogu pojaviti za vrijeme koriStenja omega 3 masnih kiselina. S druge pak strane,
ako pacijent nije adekvatno informiran o Stetnim uc¢incima, on lako moze zakljuciti da su pripravci

omega 3 masnih kiselina bezopasni i moze olako pristupiti njihovoj konzumaciji.

Ovo istrazivanje ima nekoliko ogranicenja. Prvo, pretraZivana je samo jedna baza podataka.
Buduéa bi sli¢na istrazivanja trebala ukljuciti pretrazivanje ne samo MEDLINE baze podataka ve¢
i drugih, poput Web of Science, Scopus, Google Scholar. Drugo ogranicenje predstavljaju klju¢ne
rijeci prema kojima je MEDLINE baza pretrazivana, a to su ,,omega 3“1 ,,psychiatric*. Navedene
rijeci obuhvacaju Sirok spektar istraZivanja pa bi se s ciljem prikupljanja Sto pouzdanijih podataka
u buduc¢im istraZivanjima trebale koristiti specifi¢nije klju€ne rijeci koje bi se odnosile na pojedine

vrste omega 3 masnih kiselina, ali 1 na to¢no definiran psihijatrijski poremeca;.
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6. ZAKLJUCAK



Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da:

1. Medijan ukupnog zbroja svih CONSORT-A stavki za sazetke iznosi 7 s interkvartilnim
rasponom 6-9 §to upucuje na nisku do umjerenu kvalitetu analiziranih sazetaka.

2. Nijedan sazetak nije sadrzavao sve propisane stavke CONSORT-A liste.

3. Najzastupljenije stavke u sazecima su cilj, status, ishod i zakljucak istrazivanja.

4. Najmanje zastupljene stavke u sazecima su nacin randomizacije sudionika, izvor

financiranja istrazivanja i Stetni ucinci intervencije.
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8. SAZETAK



Cilj: Procijeniti kvalitetu sazetaka randomiziranih kontroliranih istrazivanja u kojima se ispitivala

ucinkovitost koriStenja omega 3 masnih kiselina u psihijatrijskih bolesnika.

Materijali i metode: Sazetci radova pretrazivani su u bazi MEDLINE pomocu PubMed trazilice
uz kljucne rijeci ,,omega 3 i ,,psychiatric* te filter ,randomized controlled trial®“. Za procjenu
kvalitete sazetaka koriSten je CONSORT-A alat koji je uklju¢ivao 17 stavki. Sazetci su potom
analizirani prema kriterijima CONSORT-A liste za sazetke. Za analizu i interpretaciju rezultata

koristen je MedCalc.

Rezultati: U istraZivanje je ukljuc¢eno ukupno 169 saZetaka randomiziranih kontroliranih klini¢kih
istrazivanja koriStenja omega 3 masnih kiselina u psihijatrijskih bolesnika. Vrijednost medijana za
ukupni zbroj svih ispitivanih stavki CONSORT-A liste je 7 s interkvartilnim rasponom 6-9.
Dokazane su razlike u prisutnosti odgovarajucih stavki CONSORT-A liste u nestrukturiranim i
strukturiranim saZetcima. Stavke s najviSom pojavno$¢u medu c¢lancima su cilj, podatci o
registraciji, status i zakljucak istraZzivanja, dok najnizu pojavnost u sazetcima imaju izvor

financiranja 1 na¢in randomizacije ispitanika.

Zakljucak: Sazetci randomiziranih kontroliranih klinickih istrazivanja koristenja omega 3 masnih
kiselina u psihijatrijskih bolesnika su niske do umjerene kvalitete prema kriterijima CONSORT-A
liste. U vedini sazetaka izvor financiranja i nacin randomizacije ispitanika nisu navedeni §to
znacajno utjeCe na transparentnost 1 vjerodostojnost dosad provedenih istrazivanja. Zbog

navedenog se javlja potreba za boljim dokumentiranjem buducih istraZivanja.
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9. SUMMARY



Objectives: To assess the quality of abstracts of randomized controlled trials in which the

effectiveness of omega 3 fatty acids in psychiatric patients was examined.

Materials and methods: Abstracts were searched in the MEDLINE database using the PubMed
search engine with the keywords "omega 3" and "psychiatric" as well as the filter "randomized
controlled trial". The CONSORT-A tool, containing a total of 17 items, was used to assess the
quality of abstracts. The abstracts were then analyzed to determine their adherence to CONSORT-

A guidelines. The software used to analyze and interpret the results was MedCalc.

Results: We found a total of 169 abstracts of randomized controlled trials, in which the
effectiveness of omega 3 fatty acids in psychiatric patients was examined.The median value for the
total sum of all examined CONSORT-A items was 7 with the interquartile range of 6-9. Significant
differences were found regarding the presence of CONSORT-A items depending on the abstract
structure. The items that were reported the most frequently among the found articles were aim, trial

registration, recruitment and conclusion while those with the least were funding and randomization.

Conclusion: Abstracts of randomized controlled trials in which the effectiveness of omega 3 fatty
acids in psychiatric patients was examined were of low to moderate quality according to the criteria
ofthe CONSORT-A list. There was a lack of information of the founding source and randomization
process in the most abstracts which impacts the transparency and trustworthiness of the clinical

trials. Because of this, a need for better documenting of further research appears.
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10. ZIVOTOPIS



Osobni podatci:

Obrazovanje:

e 2006.- 2014. Osnovna skola ,,Split 3
e 2014.- 2018. Prirodoslovno-matemati¢ka gimnazija Split
e 2018.-2023. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet i Kemijsko-tehnoloski fakultet,

Integrirani preddiplomski i diplomski studij Farmacije

Radno iskustvo:

e 20.2.2023.-27.8.2023. Stru¢no osposobljavanje u Ljekarnama Splitsko-dalmatinske
zupanije (jedinica Bacvice) te u Galenskom i Analitickom laboratoriju Ljekarni Splitsko-

dalmatinske Zupanije

Posebne vjestine:

e Rad na racunalu: Eskulap 2000

e Strani jezici: engleski — aktivno, Spanjolski — pasivno
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