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1.1. Dodaci prehrani

1.1.1. Opéenito o dodacima prehrani

Dodatkom prehrani smatra se hrana ¢ija je svrha dopuniti uobi¢ajenu prehranu, a koja
predstavlja koncentrirane izvore hranjivih tvari ili druge tvari prehrambenog ili fizioloSkog
ucinka, pojedinacne ili u kombinaciji (1). Prema DSHA (engl. Dietary Supplement Health and
Education Act) dodaci prehrani moraju sadrzavati vitamin, minerale, biljke, aminokiseline,
koncentrat, metabolit, ekstrakt ili kombinaciju navedenih sastojaka (2). Kao najces¢i razlozi
koriStenja dodataka prehrani navode se bolje zdravlje i nadomjestak prehrani nutrijentima te
uvjerenje da su dodaci prehrani prirodni i1 stoga sigurniji od lijekova (3- 5).

U posljednjih 30 godina znatno se povecala potroSnja dodataka prehrani zbog uvjerenja
da su sigurniji od tradicionalnih lijekova (5). Samolijecenje dodacima prehrani dovelo je do
smanjenja nepotrebnih konzultacija s lije¢nicima, pojacane uloge ljekarnika i povecane brige
samih bolesnika o svojem zdravlju (6). S druge strane, samolijeenje 1 uzimanje dodataka
prehrani moze imati i negativnu stranu, posebice kod starijih ljudi koji uzimaju i vise lijekova
pa dolazi do interakcija i nuspojava (5, 6). Nadalje, tu je i problem neadekvatne uporabe
dodataka prehrani 1 maskiranja nekih ozbiljnijih bolesti bez lije¢nickog pregleda (6).

Prema istrazivanju Kwana i sur. ve¢ina se dodataka prehrani kupuje u ljekarnama (4,
7). Razlog lezi u cinjenici da ljekarnici mogu ponuditi struan savjet vezan uz uporabu
pojedinih dodataka prehrani i uvidom u karton pacijenta mogu vidjeti koje lijekove koristi 1
pretpostaviti moguce interakcije. Zbog sve veceg znacaja dodataka prehrani, potice se da se u
program obrazovanja farmaceuta vise ukljuci kategorija dodataka prehrani (3, 7).

Naposljetku, dodaci prehrani se najcesce koriste kako bi nadoknadili odredene manjke
u prehrani. Pritom je vazno educirati korisnike o pravilnoj prehrani, o izboru namirnica koje su
obogacene nutrijentima i o Cinjenici da je odredena hrana geneticka modificirana i kao takva
sadrzi viSe nutrijenata. To je klju¢no radi pracenja unosa vitamina i minerala kako se
suplementacijom ne bi premasile dnevne potrebe i kako ne bi doslo do nezeljenih reakcija.
Valja naglasiti da se dodaci prehrani se mogu naci u obliku tableta, kapsula, prasaka ili tekucina

te se ne smiju oglasavati kao sredstva namijenjena lijecenju bolesti (8, 9).



1.1.2. Regulacija dodataka prehrani u svijetu
Dodaci prehrani razlicito se oznacavaju i oslovljavaju u razlic¢itim dijelovima svijeta pa
se tako u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama svrstavaju u kategoriju komplementarne i
alternativne medicine (CAM), dok se u Kanadi klasificiraju kao prirodni lijekovi (NHP) (7, 8).
U Americi su regulirani od strane Agencije za hranu i lijekove (FDA) te su aktom iz
1994. godine definirani dodaci prehrani, opisan je postupak vezan uz njihovu sigurnost,
obiljezavanje i zdravstvene tvrdnje (10). Dodaci prehrani su u Americi definirani kao proizvodi

¢ija je svrha dopuniti prehranu i koji sadrze jedno od navedenih:

e Vitamine

e Minerale

e Biljke i biljne dijelove
e Aminokiseline

e Koncentrate

e Metabolite ili kombinaciju navedenih sastojaka (7, 10, 11).

Nadalje, oni moraju biti u formi tableta, kapsula, prasaka, tekucina, trebaju biti pravilno
oznaceni 1 ne mogu se prezentirati za upotrebu kao konvencionalna hrana ili kao obrok (10).
Nadalje, kongres je izglasao akt o zastiti potroSaca Sto znaci da se nuspojave na dodatke
prehrani moraju prijavljivati (10).

S druge strane, u Kanadi su dodaci prehrani definirani kao prirodni lijekovi, odnosno

prirodne tvari koje su proizvedene sa svrhom:

e Dijagnoze, lijecenja 1 prevencije bolesti, poremecaja ili abnormalnog psihi¢kog stanja
e Povrata ili popravljanja organskih funkcija

e Mijenjanja organskih funkcija u smjeru poboljSanja zdravlja

U tu skupinu spadaju vitamini, minerali, homeopatski proizvodi, probiotici, aminokiseline,

esencijalne masne kiseline, dok duhan, marihuana i krvni derivati nisu ukljuceni (7).

Dodaci prehrani moraju biti “cCisti”, odnosno ne smiju sadrzavati onec¢iS¢enja. Najcesce
se medu navedenim mogu naci lijekovi, nove tvari koje nisu odobrene od strane FDA i
sinteticke tvari (11). Od lijekova najces¢e se mogu pronaci tvari koje povecavaju libido, poticu

mrsavljenje i fizicke sposobnosti te kineski biljni lijekovi (11).



Prije samog pustanja na trziSte, proizvodaci moraju garantirati da je njihov proizvod
siguran. Nakon samog pustanja na trzisSte, FDA prati sigurnost proizvoda i ima ga pravo povuci

s trzista ukoliko se pokaze nesigurnim za zdravlje (12).

1.1.3. Regulacija dodataka prehrani u Hrvatskoj

OznaCavanje, reklamiranje i1 prezentiranje dodataka prehrani mora biti takvo da
proizvodu ne pripisuje svojstva prevencije, terapije i lijeCenja bolesti ljudi ili upucuje na takva
svojstva. Proizvodaci su duzni svoje proizvode prijaviti u monitoring programi kojeg provodi

Ministarstvo zdravstva (13).

Ministarstvo zdravstva obavlja sljedece poslove vezane uz dodatke prehrani:

e uspostavlja i provodi program monitoringa hrane kojoj su dodani vitamini, minerali i
druge tvari, hrane s prehrambenim i zdravstvenim tvrdnjama i dodataka prehrani
e obavlja i sve druge oblike sluzbenih kontrola te izvjes¢ivanje Europske komisije

e prijavljuje svoju nadleznost Europskoj komisiji

Pored navedenih, Ministarstvo zdravstva vodi 1 registar hrane kojoj su dodane druge
tvari, hrane sa zdravstvenim tvrdnjama i registar dodataka prehrani iskljucivo u elektroni¢kom
obliku, zaprima zahtjeve za odobravanje zdravstvenih tvrdnji i obavjestava Europsku agenciju

za sigurnost hrane (14).

1.2. Savjetodavna uloga ljekarnika

U istrazivanju Harnetta i sur. navodi se veca uloga ljekarnika od uobicajene koja je
ukljucivala izdavanje lijekova i1 dodataka prehrani, a sad se proSiruje 1 na savjetovanje o
uzimanju dodataka prehrani (4). Bolesnicima je potrebno pokazati znanje ne samo o onome §to
im je propisano od strane lije¢nika, ve¢ 1 o stvarima koje uzimaju prilikom samolije¢enja. Na
taj nacin ljekarnici ¢e ste¢i ugled 1 povjerenje u pacijenata. Tri stvari se navode kao bitne za
prosirenje uloge ljekarnika, a to su: edukacija bolesnika o dodacima prehrani, uvodenje
dodataka prehrani uz terapiju lijekovima i edukacija o upotrebi dodataka prehrani (4).

Dodaci prehrani postaju buduénost farmacije i ljekarnici ¢e morati imati znanje o njima
jer nece biti dovoljno imati znanje samo o lijekovima i medicinskim uredajima. Ljekarnici koji

se nec¢e usavrsavati u podrucju biljne medicine i njihove kombinacije s konvencionalnim



lijekovima mogli bi ugroziti zdravlje bolesnika i samu struku (2). Potrosaci, odnosno bolesnici,
su ti koji su iskazali interes za biljnim lijekovima te oni ocekuju informacije o primjeni i
ucinkovitosti od strane ljekarnika (2).

Iako odredeni dodaci prehrani i biljni proizvodi imaju terapeutsku snagu i u¢inkovitost,
potreban je oprez jer mogu imati nuspojave i stupati u interakcije s drugim lijekovima (4, 15).
Poseban problem su lijekovi uske terapijske Sirine. Primjerice, ceSnjak, dumbir, ginkgo,
ginseng 1 majCinski vrati¢ imaju antiagregacijska svojstva te su potencijalno opasni u
kombinaciji s varfarinom i heparinom (15). Nadalje, u prethodnim istrazivanjima uoceno je
primjerice da je gospina trava smanjila terapijsku ucinkovitost indinavira pri ¢emu se stvorila
rezistencija na indinavir i posljedi¢no terapijski neuspjeh (15, 17).

Kljucna stavka u pravilnoj terapijskoj skrbi za bolesnika je da su ljekarnici upoznati s
lijekovima i svim ostalim dodacima koje bolesnik uzima. Isto tako, lijecnik mora znati koje
dodatke prehrani bolesnik uzima kako bi se sprijeCila potencijalna interakcija i postigao
terapijski uspjeh (17). Nekoliko studija pokazalo je kako samo jedna tre¢ina bolesnika
obavjescuje lijecnika o dodacima koje uzimaju (17). Lijecnici nisu dovoljno educirani o
dodacima prehrani i biljnim proizvodima, ali moraju znati pretrazivati baze podataka i koristiti
samo najnovija istraZivanja (17).

U istrazivanju Ribeira i sur. promatran je utjecaj ljekarnika u Portugalu i njihova uloga
u zdravstvu 1 skrbi za pacijente (18). Problem polifarmacije nastoje rijesiti na nacin da
ljekarnici imaju pristup u zdravstveni karton bolesnika 1 moguénost komunikacije i suradnje s
lijecnikom. Navedeno postoji u 3 ljekarnic¢ke jedinice u Portugalu, a sljedece aktivnosti koje
ljekarnici mogu provoditi su donesene zakonom:

e Kucna pomo¢

® Prva pomo¢

o Administracija cjepiva

e Program farmaceutske skrbi

e Savjetovanja o prehrani

e Testiranje na HCV, HBV i HIV

e Promocija zdravog stila Zivota i prevencije bolesti i brojne druge aktivnosti (18).

1.2.1. Uloga ljekarnika u prevenciji 1 otkrivanju bolesti

Ljekarnik moZe utjecati na ishode brojnih bolesti, ali i sudjelovati u javnozdravstvenim

kampanjama za podizanje svijesti o odredenim stanjima. Primjerice, KOPB (kroni¢na

5



opstruktivna pluéna bolest) je Cetvrti po ucestalosti uzrok smrti u svijetu (19). Kako bi se
smanjio mortalitet potrebno je raditi testiranja poput spirometrije radi ucinkovitog i brzog
dijagnosticiranja bolesti (19, 20). Ljekarnici su dovoljno educirani kako bi mogli provoditi
navedeni probir i pridonositi boljem zdravstvenom stanju bolesnika. Osim toga, oni savjetuju
bolesnike 1 0 zdravom zivotnom stilu, prestanku puSenja kroz bihevioralnu i farmakolosku
terapiju, edukaciju o pravilnoj upotrebi inhalera i preporukama za cijepljenje (19, 20).
Hipertenzija je vodeci uzrok smrti u svijetu, stoga je bitno raditi probir bolesnika i
educirati ih o prevenciji kardiovaskularnih bolesti (21, 22). U Indiji je pokrenut program pod
nazivom UDAY koji sluzi za prevenciju, detekciju i optimalnu skrb kod hipertenzije 1
dijabetesa. Intervencije pod tim programom ukljucuju kampanje za promociju zdravlja,
testiranje na navedene bolesti, uspostavljanje komunikacijske mreze bolesnika i jacanje
zdravstvenog sustava (21). U Republici Hrvatskoj, u sklopu primarne zdravstvene zastite
takoder se provodi program prevencije hipertenzije i ostalih kardiovaskularnih bolesti, ali

nazalost u program nije adekvatno ukljucena i ljekarnicka struka.

1.2.2. Klini¢ki farmaceuti kao karika u optimalnoj skrbi za bolesnika

Klini¢ki farmaceuti su relativno novi element u zdravstvenom sustavu i predstavljaju
sponu izmedu lijecnika i1 bolesnika. Oni imaju najvece znanje o lijekovima i1 na taj nacin
omogucuju racionalno propisivanje lijekova, provjeravaju da li je lijek prikladan za bolesnika,
da li je doza odgovarajuca i da li bolesnik uzima neSto od dodataka prehrani i kakva mu je
prehrana (23- 25). Klini¢ki farmaceuti su duzni uzeti kompletnu medikacijsku povijest
bolesnika, obiteljsku anamnezu, potencijalne alergijske reakcije, uzimanje dodataka prehrani i
bezreceptnih lijekova. Nadalje, njihova uloga je 1 u zamjeni neodgovaraju¢ih lijekova,
promjena doziranja kod osoba s promijenjenom jetrenom i bubreznom funkcijom i poticanje
bolesnika na adherenciju (23, 24).

Nekoliko studija je pokazalo da su klinicki farmaceuti vazna komponenta u bolesnika
koji zapocinju terapiju varfarinom. Klini¢ki farmaceuti su u ovom slu¢aju doprinijeli smanjenju
pretjerane antikoagulacije, interakcija s varfarinom kao $to su ¢eSnjak, dumbir 1 mnoge druge
namirnice te smanjenju vremena provedenog u supraterapijskim koncentracijama (15, 17, 25).
Druga intervencija odnosila se na bolesnike koji su na antibiotskoj terapiji te je primijeceno
kako su smanjeni troSkovi za antibiotike, mortalitet, nuspojave lijekova uz postignutu bolju

terapijsku koncentracija antibiotika prilagodavanjem doze (24).



1.3. Ljekarnici 1 dodaci prehrani

1.3.1. Znanja i stavovi o dodacima prehrani

Buduc¢i da su ljekarnici najdostupniji zdravstveni djelatnici i da je uporaba dodataka
prehrani u porastu, susreCu se s mnogobrojnim pitanjima bolesnika o njihovoj uporabi i1
koristima (3, 4, 15). Prema studiji Harnetta i sur., manje od polovice ljekarnika je imalo
edukaciju o dodatcima prehrani tijekom svog fakultetskog obrazovanja i smatraju da je
potrebno uvrstiti edukaciju o biljnim lijekovima tokom obrazovanja 1 kasnije tokom

profesionalnog rada (4).

Prema studiji Buki¢ i sur., ljekarnici su postigli visok rezultat u znanju o dodacima
prehrani, pri ¢emu su oni s 10 i viSe godina radnog iskustva ¢eS¢e preporucivali dodatke
prehrani bolesnicima. Medutim, iskusniji ljekarnici su manje koristili 1 pretrazivali baze
podataka za evaluaciju uinkovitosti i sigurnosti pojedinih dodataka. Nadalje, problem je i
nedostatak literature na materinjem jeziku te manja kontrola dodataka prehrani (3). U drugom
istrazivanju Buki¢ 1 sur. ispitan je stav studenata Medicinskog fakulteta u Splitu o dodacima
prehrani (26). Studenti farmacije, medicine i dentalne medicine smatraju kako je znanje o
dodacima prehrani potrebito 1 vazno, ali da nisu zadovoljni edukacijom ste€enom tokom
obrazovanja. Nadalje, ve¢inu znanja studenti su stekli Citaju¢i deklaraciju na pakiranju ili
konzultacijama s lije¢nikom i ljekarnikom. Oko polovice sudionika je koristilo dodatke
prehrani, pri ¢emu su najcesce koriSteni bili omega 3, ¢eSnjak i brusnica. Konacno, rezultati
ovog istrazivanja pokazali su da preporuke studenata o dodacima prehrani ponajvise ovise o

njihovoj osobnoj upotrebi (26).

1.3.2. Najcesce koristeni dodaci prehrani 1 njihovi rizici

Medu najpopularnijim dodacima prehrani ubrajaju se probiotici, vitaminsko mineralni

proizvodi, folatna kiselina, magnezij, Zeljezo, vitamin C 1 biljni proizvodi (5, 9).

Probiotici su Zivuéi mikroorganizmi te se Siroko istrazuju radi velike raznolikosti 1
potencijala u lijeCenju mnogih bolesti (27, 28). Najvise se koriste radi smirivanja
gastrointestinalnih tegoba povezanih s uporabom antibiotika i dijareje uzrokovane bakterijama
(28, 29). Probiotik je uc¢inkovitiji Sto sadrzi viSe sojeva mikroorganizama i §to se oni nalaze u
vecoj koncentraciji. Kao profilaksa nastanka dijareje, bolesnicima na terapiji antibioticima daje
se probiotik kao $to je S. boulardi koji se moze uzimati neovisno o antibiotiku. Probiotici se

nalaze i1 u kozmetickim proizvodima i predstavljaju noviji nacin zastite koze od Stetnih utjecaja
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okolisa. Medutim, problemi koji se javljaju odnose se na ispitivanja tih proizvoda i definiranja
sastava jer se ne rade sva ispitivanja te se ne moze tvrditi da broj mikroorganizama u proizvodu
odgovara koli¢ini navedenoj na deklaraciji. Zbog navedenog je potrebno provesti opseznija

istrazivanja sastava i utjecaja tih proizvoda i definiranja nacina njihovog djelovanja (28).

Vitaminsko-mineralni proizvodi su dodaci prehrani koji sadrze minimalno 3 vitamina i
minerala i koriste za poboljSanje opceg stanja organizma, podizanje energije i ofuvanje
zdravlja. Medutim, nije pokazana korist prilikom uzimanja od strane osoba koje su zdrave,
stoga bi se oni trebali koristiti samo u slucaju povecanih potreba za nutrijentima ili prilikom
neadekvatne prehrane. Vitamini i minerali se u proizvodima ve¢inom nalaze u koncentracijama
koje su bezopasne za zdravlje, ali je potreban oprez kada se kombiniraju s ostalim dodacima

prehrani kao $to je samo jedan vitamin ili mineral, gdje moZze pritom do¢i do nuspojava (30).

Folna kiselina pripada skupini B vitamina i Siroko je koristena medu trudnicama kako
bi se sprijecila pojava defekta neuralne cijevi u novorodenceta. Pritom je potrebno provesti i
analizu statusa vitamina B12 jer njegov manjak moze dovesti do neuroloSkih poremecaja, a
suplementacija folnom kiselinom prikriva njegov manjak (31). Magnezij je mineral koji je
uklju€en u razvoj kosti, neuromuskularnu funkciju, pohranu i prijenos energije, metabolizam
glukoze, lipida 1 proteina, DNA 1 RNA stabilnost 1 stani¢nu proliferaciju. Najces¢e se uzima

zbog opustajuceg djelovanja na miSice, prilikom nesanice te kod migrena (32, 33).

Zeljezo je uklju¢eno u sazrijevanje crvenih krvnih stanica koje su kljuéne u prijenosu
kisika 1 hranjivih tvari. Simptomi manjka Zeljeza iskazuju se umorom, tankom kosom, blijedom
1 suhom koZom 1 slabim apetitom. Bitno je znati razine Zeljeza u organizmu kao i ostalih
parametara poput ukupnog kapaciteta vezanja Zeljeza i sli¢no jer predoziranjem moze do¢i do
nadutosti, muc¢nine i povracanja (34). Vitamin C je vazan vitamin koji moramo unositi svakog
dana jer ga ne mozemo sintetizirati. Stoga je klju¢no unositi ga bilo putem prehrane bilo putem
dodataka prehrani. Vitamin C je bitan u jacanju imunoloske obrane, obrane od infekcija, sintezi
kolagena, zacjeljivanju rana i mnogim drugim aktivnostima. Pripada skupini vitamina topivih
u vodi te se viSak izlu€uje mokra¢om, ali je bitno ne unositi pretjerane koli¢ine izrazene u

gramima zbog moguceg opterec¢enja bubrega (35, 36).

Naposljetku, biljni proizvodi koji se najviSe koriste su echinacea, ¢eSnjak, ginko,
gospina trava, sikavica i odoljen. Neki od njih se koriste za odrzavanje zdravlja, a ostali za
probleme poput nesanice, prehlade, depresije i poremecaja koncentracije. lako se ¢esto koriste,

potreban je oprez prilikom konzumacije i savjetovanje s ljekarnikom i lijecnikom zbog



mogucnosti nuspojava i interakcija (15). Idué¢i problem predstavljaju onecis¢enja u biljnim
proizvodima poput mikotoksina (37, 38). Mikotoksini predstavlju problem za zdravlje, a
nadeni su u odredenim dodacima prehrani u koncentracijama koje mogu predstavljati opasnost.
Najvece koncentracije pronadene su u preparatima sikavice gdje uzimanje samo 2 tablete
dnevno donosi 50% dozvoljenog unosa mikotoksina koji time poniStavaju zdravstvene
dobrobiti sikavice (37). Od ostalih onecis¢enja koja se mogu pronaci u dodacima prehrani
isti¢u se sildenafil u proizvodima za potenciju, sibutramin za mrsavljenje i sinteticki steroidi u
proizvodima za dobivanje miSi¢ne mase. Navedena oneciS¢enja mogu dovesti do nuspojava,
interakcija s drugim lijekovima i pogresnog dijagnosticiranja bolesti (39). Dodatke prehrani
prate 1 odredeni problemi kao §to su manjak kontrole kvalitete proizvoda. Idu¢i problem je
sigurnost koristenja koja zahtijeva pazljivo farmakolosko savjetovanje i pracenje. Primjerice,
pacijenti koji su na dijalizi i pritom uzimaju kalcij i vitamin D imaju povecani rizik od
kalcifikacija mekih tkiva. Nadalje, pacijenti koji uzimaju ekstrakt kave, zelenog ¢aja ili dodatke
za poboljSanje sportskih performansi mogu ostetiti jetrenu funkciju. Konacno, uéinkovitost

dodataka prehrani je varijabilna jer ne prolaze svi proizvodi test disolucije 1 raspadljivosti (8).



2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja je utvrditi stavove korisnika ljekarnickih usluga o koristenju

dodataka prehrani te o savjetodavnoj ulozi ljekarnika prilikom koristenja dodataka prehrani.

Hipoteze

1. Korisnici ljekarnic¢kih usluga imati ¢e pozitivan stav o ulozi ljekarnika u koristenju
dodataka prehrani.

2. Stariji korisnici ljekarnickih usluga ¢e imati pozitivniji stav o ulozi ljekarnika u
odnosu na mlade korisnike ljekarnickih usluga.

3. Korisnici ljekarnickih usluga koji su zavrsili visi stupanj obrazovanja imat ce
pozitivniji stav o ulozi ljekarnika od korisnika koji su zavrSili nize stupnje

obrazovanja.
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3. ISPITANICI I METODE
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3.1. Ispitanici

Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje su svi punoljetni korisnici ljekarnickih usluga,

koji su gradani Republike Hrvatske.

3.2. Ustroj i protokol istrazivanja

Presjec¢no istrazivanje o stavovima korisnika ljekarnickih usluga o savjetodavnoj ulozi
ljekarnika provedeno je putem anonimnog anketnog upitnika tijekom kolovoza 2021. godine.
Podaci ispitanika su prikupljeni putem Google Forms obrasca ¢ija je poveznica proslijedena
korisnicima ljekarnickih usluga. Provodenje ovog istrazivanja odobreno je od strane Etickog
povjerenstva Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno te
su ispitanici bili obavijeSteni da ispunjavanjem anketnog upitnika daju svoj informirani
pristanak za sudjelovanje. Izradi anketnog upitnika koriStenog u ovom istrazivanju prethodilo

je opsezno pretrazivanje literature iz podrucja ljekarniStva 1 dodataka prehrani.

Koristeni anketni upitnik sastoji se od tri dijela te sadrzi ukupno 26 pitanja, a za njegovo
ispunjavanje potrebno je prosjecno desetak minuta. Prvi dio anketnog upitnika obuhvaca
sociodemografske podatke kao Sto su spol, dob, najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja, upit o
kroni¢nim bolestima zbog kojih se koriste lijekovi, upit o trenutnom koriStenju dodataka
prehrani te navodenje dodatka prehrani kojeg koriste. Takoder, u ovome dijelu korisnici
ljekarnic¢kih usluga odgovaraju na pitanje gdje nabavljaju dodatke prehrani. Drugi dio sastoji
se od 16 tvrdnji o savjetodavnoj ulozi ljekarnika prilikom koriStenja dodataka prehrani, a
ispitanici za svaku tvrdnju mogu navesti slazu 1i se ili se ne slazu s navedenim. Zadnji dio
anketnog upitnika sastoji se od pitanja o ucestalosti koriStenja ljekarnicke usluge (jednom
tjedno, viSe puta tjedno, jednom mjesecno ili viSe puta mjesecno), od pitanja posjecuju li
ispitanici uvijek ili gotovo uvijek istu ljekarnu te od opisnog pitanja u kojem ispitanici mogu

napisati koja jo§ o¢ekivanja imaju od ljekarnika prilikom savjetovanja o dodacima prehrani.
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3.3. Statisti¢ka analiza

U statistickoj analizi koriSten je racunalni program IBM SPSS 24.0 za Windows 10
(IBM, Armonk, NY, SAD). Normalnost distribucije Rezultati istrazivanja prikazani su kao
postotci i cijeli brojevi te kao medijan i interkvartilni (IKR) raspon. Za usporedbu stavova
razli¢itih skupina korisnika koriSten je hi-kvadrat test, a razina statisticke znacCajnosti

postavljena je na P<0,05.
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4. REZULTATI

15



U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 276 ispitanika, kojima je medijan dobi bio 27
godina (IKR 23-41). Sociodemografske karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 1.
Najveci udio ispitanika bio je Zenskog spola, a gotovo polovica ispitanika imala je visi stupanj
obrazovanja (vi$a/ visoka struéna sprema ili magisterij/ doktorat). Cetvrtina ispitanika patila je
od kroni¢ne bolesti zbog koje koriste lijekove, a gotovo pola svih ispitanika trenutno koristi
dodatke prehrani. Najveci dio ispitanika kupovao je dodatke prehrani u ljekarni, dok je samo

10% ispitanika dodatke prehrani narucivalo putem interneta.

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

N (%)

Spol

Musko 42 (15,2)

Zensko 234 (84,8)
Najvisi zavrseni stupanj obrazovanja

Niza stru¢na sprema 11 (4,0)

Srednja strucna sprema 121 (43,8)

Visa ili visoka stru¢na sprema 112 (40,6)

Magisterij ili doktorat znanosti 32 (11,6)
Kroni¢na bolest zbog koje koristi lijekove

Da 68 (24,6)

Ne 208 (75,4)
Trenutno koriStenje dodataka prehrani

Da 129 (46,7)

Ne 147 (53,3)
Kupnja dodataka prehrani

Ljekarna 152 (58,3)

Specijalizirana trgovina 61 (22,2)

Internet 27 (9,8)

Nije navedeno 27 (9,7)
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Najcesce koristeni dodatak prehrani u ovome istrazivanju je magnezij, kojeg je koristilo
46 ispitanika, odnosno 35,6% ispitanika koji trenutno koriste dodatke prehrani, a slijede ga
omega 3 masne kiseline i vitamin C, koje je koristilo po 13 ispitanika (10,1%). Nadalje, ukupno
je 72 ispitanika o koristenju dodataka prehrani obavijestilo svog ljekarnika, $to ¢ini ukupno

26,1% ispitanika.

U Tablici 2. prikazane su savjetodavne uloge ljekarnika o dodacima prehrani, za koje
su korisnici ljekarnickih usluga najcesce izrazili da im je potrebno savjetovanje. Najveci udio
ispitanika slozio se s tvrdnjom da ljekarnik treba upozoriti o moguc¢im nuspojavama dodataka

prehrani te upozoriti o0 mogucim interakcijama dodataka prehrani i lijekova.

Tablica 2. Najcesce nuzne savjetodavne uloge ljekarnika o dodacima prehrani

N (%)
Ljekarnik treba upozoriti o moguéim nuspojavama
dodataka prehrani
Da 270 (97,8)
Ne 6(2,2)
Ljekarnik treba upozoriti o mogucim interakcijama
dodataka prehrani s lijjekovima
Da 268 (97,1)
Ne 8(2,9)
Tocnost informacija o dodacima prehrani iz medija ili
okoline treba provjeriti s ljekarnikom
Da 256 (92,8)
Ne 20(7,2)
Ljekarnik treba objasniti doziranje dodataka prehrani
Da 261 (94,6)
Ne 15 (5,4)
Ljekarnik treba provjeriti postojanje kroni¢ne bolesti ili
trudnoce prije savjetovanja odredenog dodatka prehrani
Da 266 (96,4)
Ne 10 (3,6)
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U Tablici 3. prikazane su najceSc¢e tvrdnje s kojima se korisnici ljekarnickih usluga ne
slazu da bi trebale biti sastavni dio savjetodavne uloge ljekarnika o dodacima prehrani. Najveci
udio korisnika ljekarni¢kih usluga u ovome istrazivanju smatra da nije potrebna provjera o
dodacima prehrani putem maila ili mobitela od strane ljekarnika. Takoder, veéina ispitanika

smatra da ljekarnik ne treba obavijestiti korisnikovog lije¢nika o koriStenju dodataka prehrani.

Tablica 3. Savjetodavne uloge o dodacima prehrani koje korisnici ne smatraju nuznima

N (%)
Ljekarnik bi putem maila ili mobitela trebao provjeriti
pomaze li preporuceni dodatak prehrani
Da 66 (23,9)
Ne 210 (76,1)
Ljekarnik bi trebao dati pisanu uputu o doziranju dodatka
prehrani
Da 165 (59,8)
Ne 111 (40,2)
Ljekarnik bi trebao obavijestiti odabranog lije¢nika o
koriStenju dodataka prehrani
Da 88 (31,9)
Ne 188 (68,1)
Ljekarnik bi trebao imati neku vrstu kartona gdje se mogu
upisivati koristeni dodaci prehrani
Da 112 (40,6)
Ne 164 (59,4)

Najveci udio, ¢ak 52,2% ispitanika naveo je da ljekarnu posjecuje jednom mjesec¢no, a
njih ¢ak 54,3% da uvijek posjecuju istu ljekarnu. U komentarima se kao ocekivanje od strane
ljekarnika najceS¢e navodila ljubaznost, a nakon toga i1 profesionalnost (10,6% i 5,8%
ispitanika). Zanimljivo je da nije pronadena razlika izmedu ispitanika razliitih razina
obrazovanja niti u jednom od stavova o ljekarnicima, dok je razlika izmedu mladih 1 starijih
ispitanika pronadena u dva stava. Starija skupina ispitanika (iznad 27 godina) ¢eS¢e je smatrala

da od ljekarnika oc¢ekuju da ih pita zasto koriste odredeni dodatak prehrani, u usporedbi s
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mladom skupinom ispitanika (71,8% naspram 28,2%, P<0,001). Nadalje, starija skupina
ispitanika CeS¢e smatra da im je potrebna pisana uputa o doziranju dodataka prehrani, u
usporedbi s mladim ispitanicima (68,5% naspram 31,5% ispitanika, P=0,002). Navedeni

podatci su prikazani na slici 1.

Nije potrebna pisana uputa o doziranju

Potrebna pisana uputa o doziranju

Nije potrebno pitati zasto se koriste dodaci
prehrani

Potrebno pitati zaSto se koriste dodaci prehrani

0 20 40 60 80 100 120 140 160

B Mladi ispitanici M Stariji ispitanici

Slika 1. Broj ispitanika koji (ne) Zele pisanu uputu i da ih ljekarnici pitaju zasto koriste dodatke

prehrani
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5. RASPRAVA
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U navedenom istrazivanju su korisnici ljekarnickih usluga generalno pokazali pozitivan
stav o sudjelovanju ljekarnika prilikom koriStenja dodataka prehrani ¢ime je potvrdena i
hipoteza ovog istrazivanja. Nadalje, najviSe ispitanika smatralo je da je uloga ljekarnika
upozoriti na nuspojave dodataka prehrani prilikom ljekarnickog savjetovanja i na interakcije
izmedu lijekova 1 dodataka prehrani. Medutim, u istrazivanju Buki¢ i sur. pokazano je kako
studenti ne steknu dovoljno znanja o dodacima prehrani i prema tome moraju tokom svog rada
u ljekarni uciti ponajvise o dodacima prehrani (26).

Zbog navedenih ocekivanja korisnika ljekarni¢kih usluga, odnosno ocekivanja da
ljekarnici daju upozorenja na nuspojave i interakcije dodataka prehrani, a prethodno uocenog
nedostatka znanja buducih ljekarnika o ovoj problematici, moze se zakljuciti da je potrebna
dodatna edukacija ljekarnika iz podrucja dodataka prehrani. Zbog navedenog, nuzno je da
teCaji strucnog usavrsavanja za ljekarnike omoguce ljekarnicima u praksi dodatno znanje o
nuspojavama i interakcijama dodataka prehrani. Takoder, postoje specijalisticki studiji koji
traju godinu dana, koji mogu posluziti kao dodatna edukacija ljekarnika u praksi te im ponuditi
formalno obrazovanje iz podrucja dodataka prehrani i fitoterapije.

Budu¢i da dodaci prehrani nisu regulirani strogo kao lijekovi, potrebno je biti oprezan
prilikom njihovog izdavanja 1 pratiti njihovu sigurnost prilikom uporabe i ucinkovitost.
Ljekarnici moraju biti educirani oko upotrebe dodataka prehrani jer oni koji su u ovome
istrazivanju prikazani kao najcesc¢e koristeni mogu uzrokovati i1 nuspojave. Primjerice, riblje
ulje 1 omega 3 kapsule mogu dovesti do predoziranja vitaminom A i1 do krvarenja kod
pacijenata koji su na terapiji antikoagulansima, kao $to su primjerice varfarin, dabigatran,
rivaroksaban i1 drugi (40).

U usporedbi s lijekovima, reklamiranje dodataka prehrani je dozvoljeno. Takoder,
ponekad se prilikom oglasavanja ne moraju koristiti znanstveno utemeljene tvrdnje o dodacima
prehrani te se moze dodacima prehrani pripisivati svojstvo koje nije utemeljeno na ikakvim
dokazima. Korisnici ljekarnickih usluga o dodacima prehrani informiraju se i putem medija,
kao Sto su novine ili televizija, ali bi se prilikom njihove kupovine trebali savjetovati s
ljekarnikom 1 lije€nikom kako bi se izbjegle nuspojave ili koristenje dodataka prehrani u krive
svrhe. Medutim, u ovome istraZivanju pronaden je pozitivan rezultat, a to je da se korisnici
dodataka prehrani savjetuju s ljekarnicima o tocnosti navoda iz medija.

Zanimljivo je da je u ovome istrazivanju vecina ispitanika (94,6 %) navela kako im
ljekarnik treba objasniti doziranje dodataka prehrani kako ne bi doSlo do subdoziranja ili
predoziranja. U studiji Ambrosia i sur. ispitivani su preparati koji su sadrzavali ekdisteron i

uocena je razlicita koncentracija u odnosu na onu koja je deklarirana i ta je koncentracija bila
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znacajno manja i u konacnici dovodi do izostanka uc¢inka. Temeljem toga bitno je posavjetovati
se s ljekarnicima o sigurnoj primjeni dodataka prehrani i njihovom doziranju (41). Vecina
ispitanika navela je kako bi ljekarnici trebali znati da li je osoba trudna ili boluje od neke bolesti
prilikom izdavanja dodataka prehrani (96,4 %). U studiji Browna i sur. navedeno je koji dodaci
prehrani bi se trebali preporuciti trudnici za pravilan i siguran razvoj djeteta 1 u kojoj dozi se
smiju koristiti stoga je bitno pratiti stru¢nu literaturu prilikom izdavanja dodataka prehrani
posebnim skupinama bolesnika (43).

Nadalje, ova studija je pokazala da su najceS¢e koristeni dodaci prehrani magnezij,
omega 3 masne kiseline 1 vitamin C, dok je u studiji Buki¢ i sur. najéeSce koristeni dodatak bio
riblje ulje, odnosno omega 3 masne kiseline, brusnica i ehinacea. Medutim, u prethodnom
istrazivanju su bili ukljuceni iskljucivo ispitanici mlade zivotne dobi te je moguce da ovo
istrazivanje realnije oslikava naj¢esée koristene dodatke prehrani u Republici Hrvatskoj.

Dodatke prehrani ispitanici su kupovali najvise u ljekarnama (58,3 %), a manje putem
interneta (9,8%) Sto je u skladu sa studijom Harnetta i sur. prema kojoj se u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama dodaci prehrani kupuju najvise u ljekarnama §to je i cilj cijelog njihovog
istrazivanja s naglaskom na poticanje sigurne primjene dodataka prehrani (4). Nadalje, u
istrazivanju Fittlera 1 sur. takoder je mali postotak populacije kupovao dodatke prehrani i
lijekove putem interneta Sto dokazuje da ispitanici imaju viSe povjerenja prilikom kupovine
direktno u ljekarni (40).

Konacno, preostale su tvrdnje s kojima se ispitanici ne slazu ili se slazu u manjoj mjeri.
Vecina ispitanika smatra da ljekarnik ne bi trebao putem maila ili mobitela provjeriti pomaze
li pacijentu preporuceni dodatak prehrani (76,1 %). Isto tako, ve¢ina smatra kako ljekarnik ne
bi trebao obavijestiti lijeCnika da njegov pacijent koristi dodatak prehrani (68,1 %), niti da bi
ljekarnik trebao imati neku vrstu kartona gdje ¢e upisivati koje sve dodatke prehrani odredena
osoba koristi (59,4 %).

Vecina ispitanika navela je kako ljekarnu posjecuje jednom mjesecno (52,2 %), a
gotovo polovica ispitanika posjecuje istu ljekarnu. Ukoliko ovi rezultati uistinu odrazavaju
stvarnu situaciju dolazaka u ljekarni, onda ljekarnici koje korisnici posje¢uju jednom mjesecno
mogu provoditi ljekarnicku skrb te savjetovati pacijenta o koriStenju dodataka prehrani, ali i o
nefarmakoloskim mjerama za potrebe odredenih stanja te mogu pratiti napredak pacijenata. U
istrazivanju su korisnici ljekarnickih usluga najces¢e naveli kako se od ljekarnika najvise
ocekuje ljubaznost i1 profesionalnost. Sli¢ni rezultati pronadeni su u sustavnom pregledu Patela

1 sur. gdje se pokazalo kako su od iznimnog znacaja za pacijenta sljedece karakteristike
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ljekarnika: ljubaznost, srdacnost, profesionalnost, povjerljivost, kompetentnost, odgovornost i
dostupnost (44).

Nase istrazivanje ima odredena ograni¢enja. Naime, u istrazivanju su sudjelovali samo
gradani Republike Hrvatske te rezultati ovog istrazivanja ne mogu pokazati stanje u ostalim
drzavama. Nadalje, moguce je da su anketu ispunili samo oni korisnici koji i ina¢e imaju
pozitivan stav o ljekarnicima te zbog navedenog ne mozemo tvrditi da je stav gradana
Republike Hrvatske prema ljekarnicima pozitivan. Konacno, s obzirom na to da je anketa
provedena putem Google Forms, samo informaticki pismeni ljudi su mogli pristupiti

istrazivanju, stvarajuci potencijalni rizik za pristranost.
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6. ZAKLJUCCI
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Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da:

1.

Najve¢i udio ispitanika, 97,8%, smatra da ljekarnik treba upozoriti o moguéim
nuspojavama dodataka prehrani.

Najmanji udio ispitanika, 23,9%, smatra da ljekarnik putem maila ili mobitela treba
provjeriti pomaze li preporuceni dodatak prehrani.

Starija skupina ispitanika ¢eS¢e je smatrala da od ljekarnika oc¢ekuju da ih pita zasto
koriste odredeni dodatak prehrani, u usporedbi s mladom skupinom ispitanika.

Starija skupina ispitanika ¢eS¢e smatra da im je potrebna pisana uputa o doziranju

dodataka prehrani, u usporedbi s mladim ispitanicima.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je utvrditi stavove korisnika ljekarnic¢kih usluga o
koristenju dodataka prehrani te o savjetodavnoj ulozi ljekarnika prilikom koristenja dodataka

prehrani.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno putem anketnog upitnika. Ispitna skupina su
punoljetni korisnici ljekarnic¢kih usluga, koji su gradani Republike Hrvatske. Anketni upitnik
sastoji se od 3 dijela te sadrzi ukupno 26 pitanja. Za obradu podataka koristen je hi-kvadrat

test, a razina znacajnosti postavljena je na P <0,05.

Rezultati: Rezultati su pokazali kako je korisnicima ljekarnic¢kih usluga potrebno savjetovanje
o dodacima prehrani. Najveéi dio njih smatra da ljekarnik treba upozoriti na opasnosti od
nuspojava dodataka prehrani (N=270, 97,8 %) 1 na interakcije izmedu lijekova i dodataka
prehrani (N=268, 97,1 %). Najmanji postotak ispitanika misli da je potrebno putem
elektroniCke poste ili mobitela provjeriti pomaze li korisniku preporuceni dodatak prehrani
(N=66, 23,9 %) i da ljekarnik treba obavijestiti lije¢nika da pacijent koristi dodatke prehrani
(N=88, 31,9 %). Najvise koristeni dodatci prehrani bili su magnezij (N=46, 35,6 %), omega 3
masne kiseline 1 vitamin C (N=13, 10,1 %). Ono Sto se najvise o¢ekuje od ljekarnika, navedena

je ljubaznost (10,6 %) 1 profesionalnost (5,8 %).

Zakljucak: Rezultati istrazivanja pokazuju pozitivan stav u sudjelovanju ljekarnika prilikom
koristenja dodataka prehrani, ponajviSe u pogledu obavijeStavanja o nuspojavama dodataka

prehrani i njihovoj interakciji s lijekovima.
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Diploma Thesis Title: Attitudes of pharmacy service users on the use of nutritional

supplements and the advisor's role of pharmacists

Objectives: The aim of this study is to determine the attitudes of users of pharmacy services
about the use of dietary supplements and the advisory role of pharmacists in the use of dietary

supplements.

Respondents and methods: The study was conducted through a survey questionnaire. The
examination group were adult users of pharmacy services, who are citizens of the Republic of
Croatia. The survey questionnaire consists of 3 parts and contains a total of 26 questions. A

Chi-square test was used for data processing, and the significance level was set to P <0.05.

Results: The results showed that pharmacy users need counseling on dietary supplements.
Most of them believe that the pharmacist should be warned about the dangers of side effects of
dietary supplements (N = 270, 97.8%) and the interactions between drugs and dietary
supplements (N =268, 97.1%). The smallest percentage of respondents think that it is necessary
to check via email or mobile phone whether the recommended dietary supplement helps the
user (N = 66, 23.9%) and that the pharmacist should inform the doctor that the patient uses
dietary supplements (N = 88, 31.9%). The most commonly used dietary supplements were
magnesium (N = 46, 35.6%), omega 3 fatty acids and vitamin C (N =13, 10.1%). What is most

expected of pharmacists is kindness (10.6%) and professionalism (5.8%).

Conclusion: The results of the present study show a positive attitude in the participation of
pharmacists in the use of dietary supplements, especially in terms of informing about the side
effects of dietary supplements and their interaction with drugs. What is most expected of a
pharmacist is kindness and professionalism in terms of continuous improvement and

supplementation of knowledge.
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