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1. UvOD
1.1. Suplementi (dodaci prehranti)

Suplementima (dodacima prehrani) se smatraju pripravci proizvedeni iz koncentriranih izvora
hranjivih tvari ili ostalih tvari hranjivog ili fizioloskog djelovanja, ¢ija je svrha dodatno
obogatiti uobicajenu prehranu s ciljem odrzavanja zdravlja (1). Promidzba i prezentacija
dodataka prehrani ne smije proizvodu pripisati svojstva prevencije, terapije ili lije¢enja bolesti
niti ne smije upucivati na takva svojstva (1). Takoder, na pakiranju ne smiju biti tvrdnje kako
uravnotezena i raznolika prehrana ne moze opcenito pruziti dovoljnu koli¢inu hranjivih tvari
(1). Tijekom pandemije, a posebice zbog nedostatka djelotvornih lijekova, pojavile su se
razli¢ite preporuke o uzimanju suplemenata, poput vitamina C i D, cinka, antioksidansa te
drugih tvari za koje se tvrdi da pojacavaju imunoloski odgovor (2). Danas smo svjedoci sve
vece popularnosti i Siroke potrosnje takovih suplemenata. Hrvati trose oko 700 milijuna kuna
godis$nje na razne dodatke prehrani, a, prema podacima iz Euromonitora, ovogodisnje brojke
pokazuju da prodaja ovih farmaceutskih proizvoda raste izmedu pet i sedam posto godiSnje.
Pacijenti ¢esto nemaju prehranu obogaéenu svim potrebnim vitaminima i mineralima, a mnogi
ni nemaju dovoljno znanja o tome koje je namirnice potrebno konzumirati te u kojim
koli¢inama, stoga se odlucuju uzimati suplemente kako bi nadomjestili nutrijente koje ne unose
u organizam. Na trziStu postoje sintetski oblici svih vitamina i mineralnih tvari no, uz unos u
preporucenoj koli¢ini, vazno je pitanje njihove apsorpcije te posljedi€nog utjecaja na
organizam. Zbog njihovog djelovanja ih je potrebno koristiti racionalno i prema uputama
lijecnika 1 ljekarnika. Odgovornost za eksponencijalni porast potroSnje odredenih suplemenata
mozemo pripisati velikom strahu od obolijevanja i tezem obliku bolesti uzrokovanom virusom
SARS-CoV-2, kao i mnogobrojnim zastraSuju¢im medijskim natpisima. Upravo zato je bitno
podizanje razine svijesti pacijenata o mogucim interakcijama suplemenata s drugim lijekovima
te njihovim nuspojavama. Vazno je naglasiti da su dodaci prehrani regulirani Zakonom o hrani
te da ne podlijezu regulativi lijekova. Najveéi problem primjene suplemenata je uzimanje doze
visestruko vece od preporucene, smatrajuci da ¢e tako suplement imati jaci ucinak. Takoder je
bitno naglasiti da suplementi mogu stupiti u interakciju s lijekovima na recept i s lijekovima
bez recepta. Broj istrazivanja vezan uz koristenje se povecava upravo zbog popularnosti ovih
pripravaka stoga je vrlo vazno educirati stanovnistvo o njihovoj ograni¢enoj djelotvornosti. Uz
to, potrebno ih je educirati o moguéim Stetnim uc¢incima pojedinih suplemenata i da je najbolje

ponajprije savjetovati se sa svojim lijecnikom. Kako bi se planirale edukacijske mjere prema
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stanovniStvu, vazno je dobiti uvid u stajalista populacije o ovim suplementima, a, izmedu
ostalog, i podatke o informiranosti o nuspojavama i moguéim interakcijama s drugim

lijekovima.

1.2. Vitamin A

Vitamin A je potreban za odrzavanje zdravlja respiratornih i crijevnih epitelnih barijera (3). U
respiratornom traktu nedostatak vitamina A poveéava oStecenje epitela i otezava oporavak,
ponekad dovodec¢i i do skvamozne metaplazije u alveolama i disnim putevima, nakon osteéenja
kao $to je infekcija virusom gripe (4). Sputum (sluz), to jest mjesavina oligomernih mucina
koje stvara mukocilijarni epitel, stvara ¢vrstu fizicku barijeru protiv patogena i sadrzi mnoge
makromolekule urodenog imunoloskog sustava (5). Regulaciju proizvodnje mucina inducira
trans-retinoi¢na kiselina preko svojeg alfa receptora (6). Umjerena suplementacija vitaminom
A, ali ne visokim dozama, poboljsava izlu¢ivanje mucina regulirajuci ekspresiju gena citokina
i epitelnih faktora rasta (7). Nadalje, nedostatak vitamina A smanjuje otpornost domacina na
infekciju. Istrazivanja u posljednjih 30 godina su pokazala da stanice imunoloskog sustava
pretvaraju vitamin A (retinol) u aktivni metabolit retinoi¢nu kiselinu (8). Djelovanje vitamina
A kljuéno je za oporavak plu¢nog tkiva nakon ozljede; zato status vitamina A u organizmu
moze biti osobito vazan tijekom oporavka od infekcije COVID-19 (9). Neki pacijenti s teskim
slu¢ajem infekcije COVID-19 duze su vremena hospitalizirani i imaju uklju¢enu terapiju
deksametazonom, sto bi moglo dodatno povecati lokalni nedostatak vitamina A (smanjujuci
broj receptora koji veze retinoid) (10). S druge strane, SARS-CoV2 moze dovesti i do
sistematskog nedostatka vitamina A zbog gubitka kroz mokra¢u, smanjenog unosa i apsorpcije

te povecane iskoriStenosti (10).

1.3. Vitamin B

Vitamin Bl (tiamin) moZe poboljsati funkciju imunolos$kog sustava te Sse u mnogim
istrazivanjima dokazalo da smanjuje rizik od dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti, bolesti
bubrega, mentalnih i neurodegenerativnih poremecaja (11). Nedostatak tiamina utjece na
kardiovaskularni sustav, pojacava upalu i dovodi do pojacanog imunoloskog odgovora (11).
Vitamin B2 (niacin) izgraduje NAD i NADP koji su vrlo bitni tijekom kroni¢ne sistemske upale
(12). NAD+ se oslobada tijekom ranih faza upale i ima imunomodulatorna svojstva, a neka od
njih su smanjenje razine IL-1p, IL-6 i TNF-a (12). Nedavni dokazi pokazuju da bi ciljanje IL-
6 moglo pomoc¢i kontrolirati akutnu upalu kod pacijenata s virusom COVID-19 (13). Takoder,

niacin smanjuje infiltraciju neutrofila i pokazuje protuupalni ucinak kod bolesnika s
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respiratornom ozljedom pluc¢a (13). Vitamin B6 (piridoksin) je kofaktor u mnogobrojnim
fizioloSkim procesima, ¢iji nedostatak dovodi do imunoloske disregulacije. Tijekom upale,
povecano trosenje PLP (piridoksal 5'-fosfata, aktivni oblik piridoksina) dovodi do njegovog
iscrpljivanja, Sto znaci da bi pacijenti s tezim oblikom bolesti uzrokovane virusom COVID-19
mogli imati nedostatak piridoksina (14). Niske razine PLP-a zabiljezene su kod bolesnika s
dijabetesom tipa 2, kardiovaskularnim bolestima i kod starijih osoba — skupinama koje imaju
veé¢i rizik od losijeg ishoda bolesti uzrokovane virusom COVID-19 (14). Istrazivaci sa
Sveucilista Victoria su nedavno objavili rad u kojemu su izvijestili da vitamin B6 (kao i B2 i
B9) omogucava regulaciju IL-10, snaznog protuupalnog i imunosupresivnog citokina koji moze
deaktivirati makrofage i inhibirati antigen — predocavajuce stanice (15), stoga bi suplementacija
vitaminom B6 mogla pridonijeti boljoj kontroli citokinske oluje kod bolesti uzrokovane
virusom COVID-19. Vitamin B9 (folna kiselina) neophodan je za sintezu DNK i proteina (16).
Furin je enzim povezan s bakterijskim i virusnim infekcijama te je obecavaju¢a meta za
lijecenje infekcija. Nedavno je uoceno da je folna kiselina u stanju inhibirati furin, sprjecavajuci
vezanje spike — proteina SARS-CoV-2, ulazak virusa u stanice i njegovu aktivnost (16). Na
ovaj bi nacin folna kiselina mogla biti korisna u ranim fazama lijecenja bolesti uzrokovane
virusom SARS-CoV-2 (16). Vitamin B12 (kobalamin) je neophodan za sintezu eritrocita,
zdravlje Ziv€anog sustava, sintezu mijelina, rast stanica i brzu sintezu DNK (17). Vitamin B12
djeluje kao modulator crijevne mikroflore, a niske razine B12 povisuju razine metilmalonske
kiseline i homocisteina. Hiperhomocisteinemija uzrokuje endotelnu disfunkciju, aktivaciju
trombocita, megaloblasticnu anemiju i smanjeni imunoloski odgovor (17). SARS-CoV-2
mogao bi ometati metabolizam vitamina B12 1 tako narusiti proliferaciju crijevnih mikroba
(18). Nedavno istrazivanje pokazalo je da dodaci kobalamina imaju potencijal smanjenja
oSte¢enja organa i simptoma vezanih uz COVID-19. Klini¢ka studija provedena u Singapuru
pokazala je da su pacijenti s virusom COVID-19, koji su dobivali dodatke vitamina B12 (500
ug), vitamin D (1000 IU) i magnezij, imali manje ozbiljne simptome bolesti COVID-19 te je

smanjena potreba za kisikom i lije¢enjem u jedinici intenzivnog lijecenja (19).

1.4. Vitamin C

Vitamin C (askorbinska kiselina) vrlo je bitan za normalno funkcioniranje imunoloskog sustava
te je njegova upotreba u svrhu prevencije i lijeCenja infekcija Cesto istrazivana tema u
znanstvenim krugovima (20). Trenutno postoji vrlo malo dokaza koji podrzavaju dobrobit
visokih doza vitamina C kod zdravih osoba (21) te je nekoliko autora naglasilo da je ova praksa

neucinkovita u prevenciji prehlade i virusnih infekcija kod vecine ispitanika (21). Unato¢ tomu,
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misljenje kako dodatni unos vitamina C moZze ojacati imunoloski sustav 1 dalje je rasireno te se
svake godine prodaja suplemenata s vitaminom C povecava. Prijasnja istrazivanja otkrivaju da
da su citokinske oluje, koje se mogu potisnuti uporabom vitamina C, glavni mehanizam u
pogorsanju stanja pacijenata s virusom COVID-19 (22). Vitamin C, koji se tradicionalno smatra
dodatkom prehrani, ima antimikrobna i imunomodulatorna svojstva. U istrazivanju
provedenom u Kini krajem 2020., intravenska uporaba vrlo visokih doza vitamina C pokazala
se sigurnom i korisnom u lijeCenju kriticno bolesnih, prvenstveno kao dodatak lijecenju
septi¢kog Soka i multiorganskog zatajenja, gdje se pokazalo da poboljsava ishode i smanjuje
smrtnost (23). ,,Visokoj dozi“ vitamina C kao takvoj nedostaje univerzalna definicija. U
prethodnim meta-analizama, visokim dozama su smatrane doze jednake ili ve¢e od 10 g/dan. U

ovom istrazivanju koriStena je doza od 24 g vitamina C dnevno (23).

1.5. Vitamin D

Sve do 21. stoljeca, vitamin D prvenstveno je bio prepoznat po svojoj ulozi u reguliranju
prometa kalcija i zdravlja kostiju te prevenciji rahitisa (24). Medutim, u posljednjih 20 godina,
istrazivanja su pokazala da vitamin D takoder utjece na imunoloske stanice i smanjuje upalu
(24). Vitamin D je snazan epigenetski regulator, koji utjee na vise od 2500 gena te utjece na
razvitak nekih od najozbiljnijih zdravstvenih izazova danasnjice, ukljucujuéi karcinom, se¢ernu
bolest, akutne infekcije respiratornog trakta i autoimune bolesti kao Sto je multipla skleroza
(25,26,27,28). Mnoga istrazivanja su istodobno usvojila (29) i odbacila (30) povezanost izmedu
nedostatka vitamina D i povecane ucestalosti virusnih respiratornih infekcija. Razlike u
metodologiji, demografiji, razinama vitamina D i doza suplemenata razlog su neuskladenosti
krajnjih rezultata istrazivanja. Medutim, nedavni sustavni pregled i meta-analiza engleskih
znanstvenika, doveli su do zakljucka da vitamin D ima moguéi potencijal u prevenciji
respiratornih infekcija, osobito kod pacijenata s izrazenom deficijencijom vitamina D (31). Dok
se brojni ¢imbenici ispreplicu oko odredivanja ishoda bolesti kod pacijenata s COVID-19,
povezanost razine vitamina D s ucestalosti bolesti i smrtnosti pokazala se vrlo jaka (32).
Dodatak vitamina D moze se razmotriti u rizicnim skupinama s obzirom na to da je relativno

jeftin i siguran te da je Siroko dostupan kao dodatak prehrani (33).

1.6. Vitamin E i selen

Vitamin E i element u tragovima selen glavne su komponente antioksidativhe obrane
organizma. Epidemioloska istrazivanja pokazuju da nedostatak bilo koje od ovih hranjivih tvari

mijenja imunoloski odgovor i dovodi do smanjene otpornosti prema infekcijama (34). Uoceno
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je da postoji povezanost izmedu razine selena i stope lijeCenja od COVID-19 u razli¢itim
kineskim provincijama (35). Vitamin E i selen djeluju tako §to povecavaju broj T- stanica,
pojacavaju odgovor limfocita, povecavaju lucenje IL-2, pojacavaju aktivnost NK (natural
killer) stanica i smanjuju rizik od infekcije (36). Takoder se pokazalo da dodatak selena i
vitamina E povecava otpornost na respiratorne infekcije (37). Unato¢ tomu, postoje ograni¢ene
informacije o uc¢incima dodatka vitamina E ili selena kod ljudi s infekcijom COVID-19, a

pacijenti se poti¢u na adekvatan unos ovih nutrijenata putem svakodnevne prehrane (34).

1.7. Vitamin K

Vitamin K klju¢ni je ¢imbenik za sintezu faktora zgruSavanja krvi u jetri te je poznato da je
ukljucen u Sirok raspon bioloskih procesa i povezan s mnogim patoloskim stanjima. Njegova
najpoznatija funkcija je kao kofaktor za enzim y-glutamil karboksilaza koji je odgovoran za
posttranslacijsku modifikaciju proteina ovisnih o vitaminu K (38). Jetrena skupina proteina
ovisnih o vitaminu bitna je za regulaciju zgrusavanja krvi te se sastoji od faktora zgruSavanja
I, VII, IX 1 X, i antikoagulacijskih proteina C, S i Z. lzvanjetreni proteini ovisni o vitaminu K
su primjerice osteokalcin, prolin i periostin koji su poznati po svojoj zastitnoj ulozi u kostima i
kardiovaskularnom sustavu (39). Nedostatak vitamina K povezan je s nekoliko patoloskih
stanja kao $to su kardiovaskularne bolesti, kroni¢na bolest bubrega (40), osteoartritis (41)
reumatoidni artritis (RA), osteoporoza, rak. Osim toga, otkrivene su nove uloge vitamina K,
poput antioksidativnih i protuupalnih svojstava. Nedavna istrazivanja su pokazala kako
hospitalizirani pacijenti s COVID-19 imaju manjak vitamina K (42). Zakljueno je da
nedostatak vitamina K moze biti povezan s tezim ishodom infekcije, ali je bitno napomenuti da

su svi hospitalizirani imali komorbiditete (42).

1.8. Omega-3-masne Kiseline

Omega-3-masne kiseline su polinezasi¢ene masne kiseline, a ukljucuju eikosapentaenoi¢nu i
dokozaheksaensku masnu kiselinu. Poznato je da imaju povoljan u¢inak na imunitet i upalu
(42). Omega-3 masne kiseline imaju antivirusne uéinke, inhibiraju¢i replikaciju virusa gripe
(42). Prema strucnoj izjavi Europskog drustva za klinicku prehranu i metabolizam, upotreba
omega-3 masnih kiselina moze poboljsati oksigenaciju kod pacijenata oboljelih od COVID-19,
iako jos uvijek nema ¢vrstih dokaza (42). Medutim, potreban je oprez pri koristenju omega-3-
masnih kiselina kod pacijenata s COVID-19 zbog moguceg povecanja oksidativnog stresa i

upale, radi povecane osjetljivosti stani¢énih membrana na ostecenja (43). Dokle god ne postoje
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sigurniji podaci, suplementacija omega-3-masnim kiselinama kod oboljelih od COVID-19, a

osobito u visokim dozama, mora se provoditi s oprezom (43).

1.9. Cink

Cink je mineral u tragovima, uklju¢en u mnoge bioloske procese, a nedostatak cinka znacajno
povecéava broj proupalnih citokina (44). Nadalje, manjak cinka rezultira promjenom funkcije
stani¢ne barijere u epitelnim tkivima pluéa, putem pojacane regulacije signalizacije IFN-y,
TNF-a i Fas receptora, kao i apoptoze in vitro (44). U nekim se radovima navodi kako je cink
vitalni mineral tijekom infekcije COVID-19 zbog svojih dvostrukih imunomodulatornih i
antivirusnih svojstava (45, 46). Pokazalo se da cink inhibira sintezu, replikaciju i transkripcijski
kompleks virusa SARS-CoV-2 (47). Takoder, moze izravno ometati replikaciju virusa i sintezu
proteina, pruzajuéi tako korisne terapeutske ucinke protiv virusnih infekcija (45). Upravo zbog
svojih svojstava, cink ima potencijal biti vrlo bitna potporna terapija kod pacijenata oboljelih
od virusa COVID-19. Istrazivanja su pokazala da suplementacija cinkom moze smanjiti
simptome povezane s COVID-19, kao $to je infekcija donjeg disnog trakta, a pretpostavka je

da su ovi uéinci posljedica inhibicije replikacije virusa (47).

1.10. Magnezij

Magnezij kao aktivator enzima je neophodan za razlicite fizioloSke funkcije poput stani¢nog
ciklusa i metabolizma, kontrakcije miSic¢a i vazomotorni tonus (48). Sve veéi broj dokaza
podupire teoriju da suplementacija magnezijem (uglavnhom magnezijevim sulfatom i
magnezijevim oksidom) sprjecava ili lijeci razlicite vrste poremecaja ili bolesti povezanih s
diSnim sustavom, reproduktivnim sustavom, ziv€anim sustavom, probavnim sustavom i
kardiovaskularnim sustavom, kao i ozljede bubrega, dijabetes i rak (48). Tako bi magnezij, kao

vrlo bitan kation u organizmu, mogao pomoc¢i u borbi protiv COVID-19.

1.11. Zeljezo

Zeljezo je vrlo bitan element za sve Zive stanice jer je klju¢an za uspostavljanje mnogih
funkcionalnih metaboli¢kih procesa, ukljucujuéi sintezu DNK, popravak DNK, transkripciju
DNK, proizvodnju energije, transport kisika, skladistenje kisika i detoksikaciju lijekova (49).
Neprestanim redoks- izmjenama izmedu dvovalentnih iona Zeljeza (Fe2+) i trovalentnog
zeljeza (Fe3+) (koji ¢ine skup zeljeza u unutarstanicnom okruzenju), zeljezo je osnova za
bioloske funkcije (49). Ipak, slobodno nevezano dvovalentno zeljezo je karakterizirano

visokom reaktivnosti i potencijalno visokom toksi¢nosti koja se moze pripisati poveéanom
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stvaranju slobodnih kisikovih radikala koji uzrokuju unistavanje lipida, nukleinskih Kiselina i

proteina (49). Uzevsi sve u obzir, treba biti vrlo oprezan sa suplementacijom zeljeza.

1.12. Nuspojave suplemenata

Unos dodataka prehrani opcéenito se smatra sigurnim, ali ne i potpuno bez rizika. Budu¢i da se
dodaci prehrani mogu plasirati na trziste bez klinickih ispitivanja, postoji mali broj sustavnih
istrazivanja 0 $tetnim ucincima suplemenata (50). Izvje$¢a o simptomima koji se pojavljuju
nakon uporabe odredenog suplementa Cesto daju prvu informaciju o postojanju nuspojava
vezanih uz uzimanje odredenog dodatka prehrani. Medutim, gotovo je nemoguée dokazati
uzrok iz jednog sluc¢aja (50). Samo velik broj slu¢ajeva nuspojava tijekom odredenog vremena
moze u konaénici utvrditi da uzimanje suplementa moze imati Stetne ucinke. Fotosenzitivnost
i neurotoksi¢nost primijeceni su kod koristenja vitamina B6 (51). Doze od 800-1200 mg/dnevno
vitamina E mogu dovesti do krvarenja povezanog s antitrombocitnim djelovanjem, a doze vece
od 1200 mg/dnevno mogu rezultirati proljevom, slabo$¢u, zamagljenim vidom i disfunkcijom
gonada (51). U dva velika klinicka ispitivanja (52,53), muskarci puSaci koji su primali
suplemente -karotena imali su znacajno povecan rizik od raka pluéa. Studija ABTC nadalje je
pokazala da su ulestalost i smrtnost od raka prostate povecani kod muskaraca korisnika
alkohola koji su konzumirali dodatak prehrani. Osim toksi¢nosti zbog prekomjerne
konzumacije vitamina, moze nastati i zbog prekomjerne konzumacije minerala. Konkretno,
postoji rizik od hiperkromatoze, to jest bolesti skladiStenja Zeljeza povezane s ozljedom jetre
nakon prekomjerne konzumacije Zeljeza ili multimineralnih dodataka, a stanje se pogorSava
konzumacijom alkohola (54). Omega-3 masne kiseline se dobro podnose ¢ak i pri dozama od
1000-2000 mg/dan i ima malo dokaza o toksi¢nosti. Medutim, istodobna konzumacija ulja riblje
jetre koja sadrze vitamin A i multivitaminske dodatke moze dovesti do hipervitaminoze A.
Takoder, riblje ulje i dodaci omega-3 masnih kiselina mogu potaknuti krvarenje kod pacijenata
koji uzimaju lijekove protiv zgrusavanja krvi kao §to je varfarin (55). Ostale Stetne nuspojave
ovise 0 samom tipu suplementa, a neke od njih su probavne smetnje (povracanje, proljev,

mucnina, opstipacija), glavobolja, kozni osip, osjetljivost na sunce, nesanica (56).

1.13. Interakcije s drugim lijekovima

Klini¢ki vazne interakcije izmedu suplementa i lijeka najcesce se dogadaju kod primjene
biljnih lijekova i suplemenata te se obi¢no manifestiraju kao farmakokineticke interakcije
(57). One utje¢u na koncentraciju lijeka u krvi i farmakoloSko djelovanje. U mnogim

slu¢ajevima, farmakokineticke interakcije mogu se prevenirati prilagodbom doze lijeka (57).
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Rizik od farmakokineti¢ke interakcije javlja se kada suplement dijeli isti mehanizam
apsorpcije, distribucije, metabolizma ili izlu¢ivanja (ADME, engl. absorption, distribution,
metabolism and excretion), kao i istodobno primijenjeni lijek (57,58). Natjecanje izmedu
suplementa i lijeka za zajednicki ADME mehanizam moze rezultirati promjenom
koncentracije lijeka na mjestu djelovanja. Rjede interakcije izmedu suplemenata i lijekova
se mogu manifestirati kao farmakodinamicke interakcije, koje ukljucuju izravna
farmakoloska djelovanja suplemenata nepovezanih s promjenama koncentracije lijeka u krvi
(57). Rizik od farmakodinamicke interakcije javlja se kada suplement ima izravan u¢inak na
mehanizam djelovanja istodobno primijenjenog lijeka (57,58). Izravni farmakoloski u¢inci
suplemenata mogu antagonizirati ili pogorsati klinicke ucinke lijeka bez promjene
koncentracije samog lijeka. U vecini slucajeva, promjena doze lijeka nece sprijeciti
farmakodinamicku interakciju suplementa i lijeka. Samo neki od primjera interakcije
suplemenata s drugim lijekovima su potencijalni povecani rizik od krvarenja kod koristenja
Gingko i varfarina (59). Proizvodi sikavice mogu smanjiti koncentraciju lijekova koje
metabolizira CYP2C9, kao §to su varfarin, fenitoin i diazepam (60). Jedno istrazivanje je
pokazala da kurkumin (Curcuma longa) inducira CYP1A2, §to moze uzrokovati snizene
razine mnogih antidepresiva i antipsihotika (61) te se pokazalo da povecava razine
sulfasalazina (62). Gospina trava (Hypericum perforatum) se u vise istrazivanja na ljudima
pokazala kao snazan induktor CYP3A4 i P-glikoproteina (63). Klini¢ke studije su pokazale
smanjene razine ciklosporina, takrolimusa, varfarina, teofilina, digoksina, venlafaksina i
oralnih kontraceptiva. Strogo se preporuca izbjegavati istodobnu primjenu gospine trave s

lijekovima koji se izdaju bez recepta i na recept (63).
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2. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

ispitati uCestalost konzumiranja suplemenata, odnosno dodataka prehrani u uzorku
pacijenata,

ispitati informiranost ispitanika o koristenju suplemenata (trajanje uzimanja, doza,
polipragmazija),

ispitati postoje li razlike (povezanost) u ucestalosti koriStenja suplemenata s
demografskim i socioekonomskim pokazateljima,

ispitati postoje li razlike u adherenciji na terapiju kod ispitanika kojima je primjena

suplemenata bila stru¢no preporucena i onih koji je uzimaju samoinicijativno.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je bilo koncipirano kao presje¢no istrazivanje (64).

3.2. Ispitanici

U ispitivanje su bile uklju¢ene 753 odrasle osobe svih dobnih skupina, neovisno o tome jesu li
uzimali suplemente. Ispitivanje se provelo putem online anonimne ankete konstruirane za
istrazivanje te uzivo u Specijalisti¢koj ordinaciji obiteljske medicine Bojana Cigi¢, dr. med.,
specijalist obiteljske medicine i Specijalistickoj ordinaciji obiteljske medicine Romana
Bogojevic, dr. med., specijalist obiteljske medicine. Podaci su prikupljeni u razdoblju od mjesec
dana; od 1l.veljace do 1l.ozujka, 2022. godine. U sklopu ankete nalazila se obavijest o
istrazivanju u kojoj su navedeni svrha i opis istrazivanja. Sudionicima je objasnjeno kako je
sudjelovanje u istraZivanju dobrovoljno i u potpunosti anonimno. Online upitnik nije zahtijevao
nikakve pripreme sudionika. Sudionici su informirani pristanak dali klikom na tipku 'Zavrsi

anketu' koja se nalazila na kraju upitnika.

3.3. Metode

Podaci o ispitanicima su prikupljeni na temelju online anonimnog upitnika koji je konstruiran
za potrebe istraZivanja. Upitnik je obuhvatio demografske 1 socioekonomske pokazatelje
ispitanika (dob, spol, razinu obrazovanja i radni status) te niz specifi¢nih pitanja ¢iji je zadatak
bio utvrditi poznavanje pojedinih pojmova o dodacima prehrani, izvoru informiranosti o
lijekovima i dodacima prehrani, njihovoj pravilnoj primjeni, moguéim nuspojavama i
kontraindikacijama. Sva pitanju u upitniku bila su pitanja zatvorenog tipa. Pitanja vezana uz
uzimanje lijekova ispitala su boluje li ispitanik od kroni¢ne bolesti, koji mu je glavni izvor
informacija o nuspojavama suplemenata, koje nuspojave suplemenata poznaje i na koji je na¢in
saznao za njih. Postavljeno je 13 pitanja o suplementima u obliku tvrdnji, na koje je ispitanik
morao odgovoriti s odgovorima DA, NE ili NE ZNAM. Na kraju je postavljeno pitanje Cita li

ispitanik uputu o lijeku te se time ocijenio njegov bihevioralni pristup koristenja lijekova kako

bi se usporedio sa znanjima o suplementima.

10



REZULTATI

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 753 ispitanika od kojih su njih 154 (20,5 %) muskog i 599 (79,5 %)
zenskog roda. Nesto je vise ispitanika u dobi od 18 do 24 godine, njih 237 (31,5 %), 241 (32 %)
u dobi od 25 do 35 godina, a njih 275 (36,5 %) starije je od 35 godina. S obzirom na razinu
obrazovanja, 356 (47,3 %) ispitanika je visoke stru¢ne spreme, a 233 (30,9 %) srednje stru¢ne
spreme, dok je 24 (3,2 %) ispitanika nize stru¢ne spreme (NSS). Zdravstvena struka je
zastupljena s 244 (32,4 %) ispitanika. Zaposleno je 419 (55,6 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%)
ispitanika
Spol
Muskarci 154 (20,5)
Zene 599 (79,5)
Dobne skupine
18 - 24 237 (31,5)
25-35 241 (32)
36 —45 82 (10,9)
46 — 55 63 (8,4)
56 — 65 92 (12,2)
66 — 75 33 (4,4)
76 1 vise godina 5(0,7)
Razina obrazovanja
NSS 24 (3,2)
Srednja stru¢na sprema 233 (30,9)
Visa stru¢na sprema 99 (13,1)
Visoka stru¢na sprema 356 (47,3)
Mr.sc. / dr.sc. 41 (5,4)
Radni status
Zaposlen/ a 419 (55,6)
Nezaposlen/ a 39 (5,2)
Student/ica 244 (32,4)
Umirovljenik/ica 51 (6,8)
Zdravstvene su struke 244 (32,4)

11



REZULTATI

Od neke kroni¢ne bolesti boluje 212 (28,2 %) ispitanika, a od bolesti uzrokovane virusom
SARS-CoV-19 bolovalo ih je 394 (52,3 %). U 529 (70,3 %) slucajeva je netko od ukucéana
bolovao od bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-19 (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema tome boluju li od neke kroni¢ne bolesti i prema tome jesu li bolovali

oni ili netko od ukucana od bolesti uzrokovane SARS-CoV-19

Broj (%)

ispitanika

Boluju od neke kroni¢ne bolesti 212 (28,2)
Bolovali su od bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-19 394 (52,3)
Netko od ukucana je bolovao od bolesti uzrokovane 529 (70,3)

virusom SARS-CoV-19

S obzirom na terapiju koju ispitanici svakodnevno uzimaju zbog kroni¢nih bolesti, uo¢avamo
da je najucestalija arterijska hipertenzija, ¢ak kod 78 (10,4 %) ispitanika, autoimune bolesti kod
njih 44 (5,8 %) i astma kod 22 (2,9 %) ispitanika. Ostale bolesti su zastupljene kod manje od
20 % ispitanika (Slika 1).

Broj ispitanika
20 30 40 50 60

o
-
o
\'
o
(o]
o
(o]
o

Aurterijska hipertenzija
Astma
Visok kolesterol
Ostale bolesti
Mentalne bolesti i poremecaji
Artritis
Maligna oboljenja
Ishemijska bolest srca
Alergije
Dijabetes
Bolesti Stitnjace
Gastritis, GERB
Kroni¢na opstruktivna bolest pluca
Autoimuna bolest

Slika 1. Raspodjela ucestalosti kroni¢nih bolesti zbog kojih ispitanici (n = 212) svakodnevno

koriste terapiju

Do sada je suplemente (dodatke prehrani) koristilo 595 (79 %) ispitanika, a 298 (39,6 %) ih je
suplemente pocelo koristiti tijekom pandemije COVID-19. Suplemente je koristilo po preporuci
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struc¢ne osobe 210 (27,9 %) ispitanika. Najcesce koriSteni oblik suplemenata je u obliku tablete,

u 258 (34,3 %) slucajeva, ili kapsule u 204 (27,1 %) slucaja (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema kori$tenju suplemenata (dodataka prehrani)

Broj (%)
ispitanika
Do sada su nekada koristili suplemente (dodatke prehrani) 595 (79)
Poceli su koristiti suplemente tijekom pandemije COVID-19 298 (39,6)
Ukoliko su koristili suplemente (dodatke prehrani) tijekom pandemije, bili
Su preporuceni od strane struéne osobe 210 (27.9)
U kojem obliku su uzimali suplemente
Tableta 258 (34,3)
Kapsula 204 (27,1)
Kapi 33(4,4)
sprej 12 (1,6)
Prasak 69 (9,2)

Najucestalije koriSten suplement je vitamin C, u 373 (49,5 %) slu€ajeva, vitamin D u 340
(45,2 %) slucajeva, magnezij su koristila 325 (43,2 %) ispitanika, a cink njih 254 (33,7 %).
Vitamin B koristilo je 204 (27,1 %) ispitanika, a probiotike 157 (20,8 %). Ostale suplemente
(Zeljezo, kalcij, selen, vitamin A, vitamin K 1 ostale suplemente) koristilo je manje od 20 %

ispitanika (Slika 2).

Broj ispitanika
50 100 150 200 250 300 350 400

o

\Vicigosm
\WViclplldom
Magnezij
Cink
Vitamin B
Probiotici
Omega -3- masne kiseline
Zeljezo
Kalcij
Selen
Vitamin A
Vitamin K
Ostalo

Slika 2. Ucestalost koriStenja pojedinih suplemenata (dodataka prehrani)
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Nema znacajne razlike u tome jesu li uzimali suplemente u odnosu na spol, jesu li zdravstvene

struke te boluju li od neke kroni¢ne bolesti. Ispitanici u dobi od 25 do 45 godina znacajnije vise

uzimaju suplemente od ostalih dobnih skupina (y? test, P < 0,001). Znacajno vise uzimanja

suplemenata biljezi se i kod ispitanika visoke stru¢ne spreme (+ mr.sc./ dr.sc.) u odnosu na nize

razine obrazovanja (x? test, P = 0,002). Zna¢ajno najmanje suplemenata uzimaju umirovljenici

(2 test, P = 0,007) (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema uzimanju suplemenata u odnosu na opca obiljezja

Broj (%) ispitanika prema tome
jesu li ikada uzimali suplemente

Da Ne Ukupno P
(n =595) (n =158) (n=753)
Spol
Muskarci 119 (20) 35 (22) 154 (20) 0,53
Zene 476 (80) 123 (78) 599 (80)
Dobne skupine
18-24 186 (31) 51 (32) 237 (32) <0,001
25-35 199 (33) 42 (27) 241 (32)
3645 74 (12) 8 (5) 82 (11)
46 — 55 50 (8) 13 (8) 63 (8)
56 — 65 65 (10,9) 26 (16,6) 91 (12,1)
66 — 75 18 (3) 15 (9,6) 33 (4,4)
76 i vise godina 3(1) 2 (1) 5(@)
Razina obrazovanja
NSS 13 (2) 11 (7) 24 (3) 0,002
Srednja stru¢na sprema 185 (31) 48 (31) 233 (31)
Visa struéna sprema 69 (12) 29 (18) 98 (13)
Visoka stru¢na sprema 292 (49) 64 (41) 356 (47)
Mr.sc. / dr.sc. 36 (6,1) 5(3,2) 41 (5,5)
Radni status
Zaposlen/ a 340 (57) 78 (50) 418 (56) 0,007
Nezaposlen/ a 27 (5) 12 (8) 39 (5)
Student/ica 196 (33) 48 (31) 244 (32)
Umirovljenik/ica 32 (5) 19 (12) 51 (7)
Zdravstvene su struke
Da 197 (33) 46 (29) 243 (32) 0,36
Ne 398 (67) 111 (71) 509 (68)
Boluju li od neke kroni¢ne bolesti
Da 164 (28) 47 (30) 211 (28) 0,56
Ne 431 (72) 110 (70) 541 (72)
*y2 test
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Od ukupno 393 (52 %) ispitanika koji su bolovali od bolesti izazvane virusom SARS-CoV-19,
znacajno je vise uzimalo suplemente, njih 325 (55 %), dok nema znacajne razlike u raspodjeli
ispitanika prema uzimanju suplemenata u odnosu na to je li netko iz njihove obitelji bolovao
od COVID-19 ili ne (y test, P = 0,01) (Tablica 5).

Tablica 5. Ispitanici prema uzimanju suplemenata u odnosu na to jesu li oni ili netko iz obitelji

bolovali od bholesti izazvane virusom SARS-CoV-19

Broj (%) ispitanika prema tome
jesu li ikada uzimali suplemente

*

Da Ne Ukupno
(n =595) (n =158) (n=753)
Jesu li bolovali od SARS-CoV-19
Da 325 (55) 68 (43) 393 (52) 0,01
Ne 270 (45) 89 (57) 359 (48)
Jesu li netko od njihovih bolovali od SARS-CoV-19
Da 423 (71) 105 (67) 528 (70) 0,36
Ne 172 (29) 51 (33) 223 (30)
*y2 test

Najvise ispitanika, njih 269 (35,7 %), je na svoju ruku pocelo uzimati suplemente; 80 (10,6 %)
ih je pocelo uzimati na preporuku prijatelja ili poznanika, dok je preporuku lijecnika obiteljske

medicine imalo 127 (16,9 %) ispitanika.

S obzirom na izvor informiranja o nuspojavama lijekova opc¢enito, 176 (23,4 %) navodi da su
informacije dobili od lije¢nika, njih 146 (19,4 %) navodi da su informacije dobili iz znanstvenih
Clanaka, Casopisa i istrazivanja, 107 (14,2 %) ih je informacije dobilo s interneta/ druStvenih
mreza, a 100 (13,3 %) od farmaceuta. 113 (15 %) ispitanika navodi HALMED kao izvor
informacija (Tablica 6).
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Tablica 6. Ispitanici prema tome od koga su dobili preporuku za uzimanje suplemenata i prema

izvoru informacija o nuspojavama lijekova

Broj (%)
ispitanika
Tko je preporucio upotrebu suplemenata

Lije¢nik obiteljske medicine 127 (16,9)
Lijecnik specijalist infektologije 8(1,1)
Lije¢nik specijalist na odjelu ili na hitnom prijemu (OHBP) 26 (3,5)
Farmaceut 68 (9)
Prijatelj, poznanik 80 (10,6)
Samomedikacija 269 (35,7)

Izvor informacija 0 nuspojavama lijekova opcenito
Obitelj, prijatelji, okolina 86 (11,4)
Lije¢nici 176 (23,4)
Farmaceuti 100 (13,3)
Javni mediji (TV, novine) 25 (3,3)
Internet/ drustvene mreze 107 (14,2)
Znanstveni Clanci, Casopisi 1 istrazivanja 146 (19,4)
HALMED 113 (15)

Da su upoznati s mogucim Stetnim u¢incima suplemenata navodi 525 (69,7 %) ispitanika, a od
nuspojava u 484 (64,3 %) slucajeva najvise navode probavne smetnje (povracanje, mucnina,
proljev), osim u 248 (32,9 %) slucajeva. Od ostalih nuspojava navode glavobolju, osjetljivost

na sunce, nesanica. Da ne znaju Stetne ucinke ili nuspojave naveo je 221 (29,3 %) ispitanik.

Za nuspojave suplemenata saznali su, u 273 (52,1 %) slucaja, tako da su procitali uputu, a u
manjem broju slu€ajeva su o nuspojavama saznali na internetu, od lije¢nika ili farmaceuta, ili

na neki drugi nacin (Tablica 7).
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Tablica 7. Poznavanje $tetnih uc¢inaka/ nuspojava koristenja suplemenata

Broj (%)
Ispitanika
Upoznati su s mogucim $tetnim u¢incima suplemenata 525 (69,7)
Stetni u¢inci/nuspojave suplemenata koje poznaju
Probavne smetnje (povrac¢anje, muénina, proljev) 484 (64,3)
Glavobolja 180 (23,9)
Osip 248 (32,9)
Osjetljivost na sunce 136 (18,1)
Poteskoce s usnivanjem 115 (15,3)
Ne znaju Stetne uéinke/ nuspojave 221 (29,3)
Kako su saznali za nuspojave
Sami su procitali uputu 273 (52,1)
Informirali su se 0 nuspojavama na internetu 88 (16,8)
Informacije o nuspojavama sam saznao od lije¢nika ili farmaceuta 77 (14,7)
Informacije o nuspojavama sam saznao na drugi na¢in 86 (16,4)

Svoju terapiju za kroni¢ne bolesti redovito uzima 312 (41,4 %) ispitanika. Suplemente (dodatak
prehrani) uvijek primjenjuje to¢no onako kako im je rekao njihov lije¢nik ili ljekarnik 537
(73 %) ispitanika, od kojih znacajno viSe oni koji redovito uzimaju i svoju kroni¢nu terapiju,

239 (77 %) (3 test, P = 0,01).

Da suplementi mogu imati opasne nuspojave navelo je 373 (51 %) ispitanika, dok ih 251 (34 %)
navodi da ne zna. Ukoliko se suplementi koriste u isto vrijeme kao i drugi lijekovi moze
nastupiti interakcija, sto zna 514 (70 %) ispitanika, a 180 (25 %) ih nije znalo odgovor na to
pitanje. To¢no su odgovorila 423 (58 %) ispitanika na pitanje da suplementi mogu biti Stetni za
trudnice, Sto 254 (35 %) ispitanika nije znalo. Da neiskoristene suplemente ne smije se bacati
u WC skoljku i komunalni otpad, odnosno moraju se skladistiti isklju¢ivo na nacin koji je

opisan od strane proizvodaca zna 392 (54 %) odnosno 635 (87 %) ispitanika.

Pazljivo proucava uputu o svim suplementima i oprezni su uvijek kad koriste suplemente i/ili
lijekove 554 (74,7 %) ispitanika, i to znacajno vise oni koji uzimaju redovito i svoju kroni¢nu
terapiju (2 test, P = 0,003). Radije koristi suplemente koji se prodaju u slobodnoj prodaji nego
lijekove koje im je prepisao njihov lije¢nik obiteljske medicine 183 (24,9 %) ispitanika, od
kojih je znacajno vise njih, 128 (29 %) ispitanika, koji ne uzimaju redovito svoju kroni¢nu
terapiju (2 test, P < 0,001) (Tablica 8).
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Tablica 8. Znanje o suplementima u odnosu na redovito uzimanje kroni¢ne terapije

Broj (%) ispitanika prema tome
uzimaju li redovito svoju kroni¢nu terapiju

Da Ne Ukupno
(n =312) (n = 439) (n =751)
Suplement (dodatak prehrani) se uvijek primjenjuje to¢no onako kako Vam je rekao Vas
lije¢nik ili ljekarni

P*

Da 239 (77) 298 (70) 537 (73) 0,01

Ne 37 (12) 47 (11) 84 (11)

Ne znam 33 (11) 80 (19) 113 (15)
Suplementi (dodatci prehrani) mogu imati opasne nuspojave.

Da 160 (52) 213 (50) 373 (51) 0,35

Ne 52 (17) 59 (14) 111 (15)

Ne znam 98 (32) 153 (36) 251 (34)
Suplementi mogu stupiti u interakciju s drugim lijekovima koji se koriste u isto vrijeme.

Da 217 (70) 297 (70) 514 (70) 0,15

Ne 22 (7) 18 (4) 40 (5)

Ne znam 69 (22) 111 (26) 180 (25)
Suplementi mogu biti Stetni za trudnice.

Da 178 (57) 245 (58) 423 (58) 0,77

Ne 27 (9) 31 (7) 58 (8)

Ne znam 105 (34) 149 (35) 254 (35)
NeiskoriSteni suplementi ne smiju se bacati u WC skoljku i komunalni otpad

Da 166 (55) 226 (53) 392 (54) 0,92

Ne 38 (13) 58 (14) 96 (13)

Ne znam 100 (33) 143 (33) 243 (33)
Suplementi se moraju skladistiti iskljucivo na nacin koji je opisan od strane proizvodaca.

Da 276 (89) 359 (84) 635 (87) 0,16

Ne 4 (1) 7(2) 11 (1)

Ne znam 29 (9) 59 (14) 88 (12)

PaZljivo prou¢avam uputu o svim suplementima i oprezan sam uvijek kad koristim
suplemente i/ili lijekove.

Da 247 (79) 307 (70) 554 (74,7) 0,003
Ne 64 (21,7) 132 (30) 196 (26)
Ne znam 1(0,3) 0 1(0,3)

Radije koristim suplemente koji se prodaju u slobodnoj prodaji, nego lijekove koje mi je
prepisao moj lijecnik obiteljske medicine.

Da 55 (18,7) 128 (29) 183 (24,9) <0,001
Ne 256 (82) 310 (71) 566 (75)
Ne znam 1(0,3) 0 1(0,1)

*y2 test
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Zbog straha od nuspojava nekad samoinicijativno 165 (22 %) ispitanika prestane uzimati
lijekove, bez znacajne razlike uzimaju li redovito ili ne svoju kroni¢nu terapiju. Suplemente
tijekom pandemije, preporucene od strane stru¢ne osobe, znacajno su vise koristili ispitanici

koji redovito uzimaju svoju kroni¢nu terapiju (y? test, P < 0,001).

Od ukupno 266 (36 %) ispitanika koji navode da im je obiteljski lije¢nik upoznat sa
suplementima koje koriste, znacajno je vise onih, 163 (53 %), koji uzimaju redovito i svoju
kroni¢nu terapiju (2 test, P < 0,001). Vise od jednog suplementa koristi 387 (52 %) ispitanika,
od kojih je znacajno vise onih koji koriste redovito i svoju kroni¢nu terapiju, njih 182 (60 %)
(y? test, P < 0,001). Ukupno 550 (74 %) ispitanika navodi da zna toé¢nu svrhu koristenja svakog
pojedina¢nog suplementa kojeg koriste, i to znacajno vise, 255 (84 %), onih koji Koriste

redovito i svoju kroni¢nu terapiju (Tablica 9).

Tablica 9. Raspodijela ispitanika prema strahu od nuspojava, koristenju suplemenata i
obavjestavanju lije¢nika o koriStenju suplemenata u odnosu na to je li svoju kroni¢nu terapiju

uzimaju redovito ili ne

Broj (%) ispitanika prema tome

uzimaju li redovito svoju kroni¢nu terapiju p*
Da Ne Ukupno
Zbog straha od nuspojava nekad samoinicijativno prestanem uzimati lijekove.
Da 65 (21) 100 (23) 165 (22) 0,53
Ne 247 (79) 339 (77) 586 (78)

Ako ste koristili suplemente tijekom pandemije, jesu li bili preporuceni od strane stru¢ne
0sobe?

Da 121 (38,8) 89 (20,3) 210 (28) <0,001
Ne 191 (61,2) 350 (79,7) 541 (72)

Moj obiteljski lije¢nik je upoznat sa suplementima koje koristim.
Da 163 (53) 103 (23) 266 (36) <0,001
Ne 143 (47) 336 (77) 479 (64)

Koristim vi$e od jednog suplementa.
Da 182 (60) 205 (47) 387 (52) <0,001
Ne 123 (40) 234 (53) 357 (48)

Znam to¢nu svrhu koriStenja svakog pojedinacnog suplementa kojeg koristim.
Da 255 (84) 295 (67) 550 (74) <0,001
Ne 50 (16) 144 (33) 194 (26)

*y2 test
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5. RASPRAVA

Popularnost komplementarne i alternativne terapije sve je veca. Pandemija COVID-19 dovela
je do globalnog povecanja potro$nje suplemenata u pokusaju ojac¢anja imuniteta s ciljem
prevencije i lijeCenja bolesti. U ovom radu istrazeno je misljenje opée populacije 0 ucestalosti
koristenja suplemenata (dodataka prehrani) i informiranosti o koristenju suplemenata (tijek
uzimanja, doza, polipragmazija). Ti rezultati usporedeni su s demografskim i socioekonomskim
pokazateljima ispitanika te njihovoj adherenciji na terapiju ovisno o tome je li upotreba stru¢no
preporucena ili ju pacijent uzima samoinicijativno. Obradeno je ukupno 753 ispitanika, od kojih
je najviSe ispitanika bilo u dobi od 18 do 35 godina. Petina ispitanika bili su muskog roda, a
ostatak ispitanika zenskog, i to najvise s visokom stru¢nom spremom po pitanju stru¢ne spreme
te zaposlenih po pitanju radnog statusa. Trecina ispitanika je zdravstvene struke. Vise od
cetvrtine ispitanika boluje od neke kroni¢ne bolesti, a vise od polovice je bolovalo od bolesti
uzrokovane virusom SARS-CoV-19. U ispitivanju je uo¢eno kako je najucestalija kroni¢na
bolest medu ispitanicima arterijska hipertenzija te ju slijede autoimune bolesti i astma, a

op¢enito od kroni¢ne bolesti boluje trecina ispitanika.

Do sada je suplemente koristilo 79.5% ispitanika, dok je njih 39.6% pocelo koristiti suplemente
tijekom pandemije COVID-19. Istrazivanje provedeno u Turskoj pokazuje da se broj korisnika
suplemenata tijekom pandemije COVID-19 povecéao za 14% (65). Najcesce koriSteni
suplementi su, redom: vitamin C, vitamin D, magnezij i cink u gotovo polovice ispitanika. Ovi
se rezultati podudaraju s australskim presje¢nim istrazivanjem iz 2016. godine, prema kojem
suplemente koristi 74% ispitanika. Razlika u rezultatima vidi se u postotku australskih
ispitanika koji koriste vitamin C (37%) i vitamin D (17%), dok su postotci u naSem istrazivanju
49,5% za vitamin C i 45,2% za vitamin D (66). Ovi rezultati se mogu objasniti mnogobrojnim
uputama o koriStenju navedenih vitamina u svrhu poboljSanja imuniteta tijekom pandemije
COVID-19.

U istrazivanju nisu uoc¢ene znacajne razlike u uzimanju suplemenata u odnosu na spol i na to
boluju li od neke kroni¢ne bolesti ili ne. Ovi se rezultati ne podudaraju s americkim presje¢nim
istrazivanjem u kojemu suplemente koristi znacajno vise Zena (74%) od muskaraca (64%).
Takoder, u nasem istraZivanju najmanje suplemenata uzimaju umirovljenici, dok americki
rezultati ukazuju da umirovljenici u najveéem postotku uzimaju suplemente (78% ispitanika u
dobi iznad 55 godina, 69% u dobi 35-54 godine, 60% ispitanika u dobi 18-34 godine) (67).

Istrazivanje S. Pavli¢a iz 2018. godine u Sisacko-moslavackoj zupaniji, pokazalo je da Zene
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¢esce kupuju lijekove bez recepata nego muskarci, $to objasnjava veCom svijesti i brigom za
zdravlje kod Zena nego kod muskaraca. Takoder, utvrdio je da stariji ispitanici u ve¢em postotku
kupuju lijekove bez recepta (68). Znacajno vise uzimanja suplemenata biljezi se i kod ispitanika
visoke stru¢ne spreme (+ mr.sc./ dr.sc.) u odnosu na nize razine obrazovanja $to se podudara s
rezultatima australske studije (66). Zanimljivo je da je u australskom istrazivanju prepoznat
pozitivan utjecaj povecanog indeksa tjelesne mase (BMI) na uzimanje suplemenata koji se

moze smatrati kontradiktornim (66).

Medu ispitanicima koji su oboljeli od bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2 znacajno je
vise, njih (55 %), uzimalo suplemente. Ovi su rezultati sli¢ni onima dobivenim u istrazivanju
koje je provedeno u Spanjolskoj 2021. koji su pokazali zna¢ajnu upotrebu suplemenata za
vrijeme pandemije COVID-19 i tzv. ,lockdowna“. Najc¢esc¢e se koriste multivitamini, vitamin
D, vitamin C i vitamin B12, cink, Zeljezo i selen. U istrazivanju se takoder navodi i koriStenje
pivskog kvasca, vlakana i kolagena (68). Jos je jedno sli¢no istrazivanje provedeno u Kini
tijekom pandemije, gdje je konzumacija suplemenata vitamina C i probiotika prisutna u vise od
trecine ispitanika (38%) (70). Provedeno je i istrazivanje u Republici Hrvatskoj, odnosno u
Zagrebu u prosincu 2020. 1 sijecnju 2021. o koriStenju suplemenata kod zdravstvenih radnika
(lijecnici, medicinske sestre / medicinski tehnicari, farmaceuti) u kojemu znacajan broj
ispitanika koristi dodatke prehrani, dok u naSem istraZivanju nije uocena razlika u uzimanju

dodataka prehrani ovisno o tome jesu li ispitanici zdravstvene struke ili ne (71).

Najcesci izvor informacija o nuspojavama lijekova medu ispitanicima su lije¢nici, zatim slijede
znanstveni Clanci, ¢asopisi i istrazivanja, druStvene mreze te HALMED. Odgovor koji je
najmanje puta izabran kao izvor informacija su farmaceuti. Ovaj je rezultat u skladu s
istrazivanjem Eurobarometra iz 2010. godine gdje su Europljani u velikoj vecini odabrali
lije¢nike (88 %) kao najpouzdaniji izvor informacija. Za razliku od istrazivanja Eurobarometra
u kojemu samo 1% ispitanika vjeruje javnim medijima, u naSem je istrazivanju ¢ak 13,3%
ispitanika navelo javne medije kao izvor informacija (72). Ovaj se rezultat moze pripisati sve

jacem utjecaju i eksponencijalnom razvitku medija posljednjih godina.

Vise od dvije tre¢ine ispitanika upoznato je sa Stetnim uc¢incima suplemenata, a vise od polovice
ispitanika saznalo je za nuspojave uzimanja suplemenata ¢itajuéi uputu o lijeku. Manji broj
ispitanika je informacije o nuspojavama saznalo na internetu, od lijecnika ili farmaceuta, ili na
neki drugi nacin. Kao daleko naj¢e$¢u nuspojavu suplemenata ispitanici navode probavne
smetnje, nesto rjede glavobolju i osjetljivost na sunce, dok gotovo trecina ispitanika ne zna za

nijedan Stetan u¢inak suplemenata. Ovaj se rezultat moze pripisati velikoj dostupnosti dodataka
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prehrani zbog Cega se stvara privid vrlo visoke sigurnosti koriStenja istih i vrlo rijetkih
nuspojava. Nadalje, ¢ak Cetvrtina ispitanika nije znala da, ukoliko se suplementi koriste kad i
drugi lijekovi, moze do¢i do interakcija. Kao i obic¢ni lijekovi, aktivni sastojci suplemenata
mogu uzrokovati Stetne ucinke kod pojedinaca te je stoga potrebna povecana pozornost pri
primjeni ovih lijekova. Istrazivanje Ronisa i Pedersona (50) takoder ukazuje na ovaj problem i
naglasava vaznosti informiranja lijeCnika o koriStenju pojedinog suplementa kako bi se
omogucila optimalna medicinska skrb. Takoder je bitno naglasiti kako vise od jednog
suplementa koristi ¢ak viSe od polovice ispitanika, zbog ¢ega je moguca interakcija izmedu

pojedinih lijekova jos izglednija, a potreba za informiranjem obiteljskog lijecCnika naglaSenija.

Takoder je i velik broj ispitanika koji ne znaju da suplementi mogu biti $tetni za trudnice (35%).
Koristenje suplemenata je vrlo ¢esto u trudnoéi. Mnoga istrazivanja pokazuju da se koristenje
suplementacije tijekom trudnoce krece od 78% do 98% u razli¢itim zemljama, SAD, Kanada,
Australija. Medutim, znanje o sigurnosti i1 ucinkovitosti suplemenata nije Siroko
rasprostranjeno, sto je pokazalo istrazivanje Browna i Wrighta iz 2020. godine koje se podudara

s naSim rezultatima (73).

Gotovo tri Cetvrtine ispitanika tvrdi da zna tocnu svrhu koriStenja svakog pojedinacnog
suplementa kojeg koristi, i to znacajno vise onih koji koriste redovito i svoju kroni¢nu terapiju.
Istrazivanje provedeno u Americi od 2008. do 2013. godine sa 102 lije¢nika i 1479 pacijenata
dovelo je do zakljucka da lije¢nici provedu vrlo malo vremena ispitujudi o razlozima koristenja
suplemenata kod pacijenata i ne upozoravaju na moguce Stetne uéinke istih, §to im se ne moze
zamjeriti, budu¢i da su ograni¢eni vremenom, ali i resurSima iz kojih mogu dobiti korisne
informacije (74). Zahvaljuju¢i danasnjem vrlo razvijenom svijetu medija i velikoj dostupnosti
informacija, nasi ispitanici su vrlo dobro informirani o svrsi koristenja svakog pojedinacnog
suplementa. Takoder, bitno je napomenuti i da ne postoji suplement koji ¢e donijeti iste
rezultate za sve korisnike, da postoji mnogo suplemenata za koje su dokazi u dvosmisleni i da

takoder postoji mnogo suplemenata za koje je malo ili bez dokaza o djelotvornosti (75).

Na pitanja o skladiStenju i uklanjanju neiskoriStenih suplemenata, vise od polovice ispitanika
je znalo kako se moraju skladistiti to¢no na nacin koji je opisan od strane proizvodaca, dok je
vecina ispitanika to¢no odgovorila kako se neiskoriSteni suplementi ne smiju bacati u WC
skoljku ili u komunalni otpad. Ovi se rezultati razlikuju od rezultata istrazivanja provedenih u
Etiopiji i Indoneziji; ispitanici u velikom broju (u Indoneziji 82%, u Etiopiji 53%) neiskoristene
lijekove bacaju u komunalni otpad, a ¢ak vise od polovice ispitanika nije znalo da nesigurno

odlaganje lijekova moze nastetiti okolisu i zdravlju stanovniStva. Ove se razlike u rezultatima
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mogu pripisati razlikama u higijenskim navikama i obrazovanju u drzavama u kojima je

ispitivanje provedeno (76,77).

Tri Cetvrtine naSih ispitanika pazljivo proucava upute svih suplemenata i oprezni su kad god
koriste suplemente i/ili lijekove, i to znacajno vise oni Koji uzimaju redovito i svoju kroni¢nu
terapiju. Ovi rezultati su zadovoljavajuéi, ali je bitno napomenuti da je bitno ukljucivanje
javnosti u osiguravanje i odrzavanje visoke kvalitete, Citljivosti, pristupac¢nosti i razumljivosti
uputa o lijekovima kako bi se povecala u¢inkovitost i smanjio broj nezeljenih Stetnih ucinaka.
Skupina japanskih istrazivac¢a 2015. provela je istrazivanje u Europskoj Uniji o uputama o lijeku
te su zakljucili kako su pacijenti i potrosaci zeljeli visokokvalitetne informacije o lijekovima u
svojoj farmakoterapiji. Takoder, smatraju pozeljnim da su informacije usmjerene na zajedni¢ko

donosenje odluka izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika (78).

Cak jedna Getvrtina ispitanika radije koristi suplemente koji se prodaju u slobodnoj prodaji nego
lijekove koje im je prepisao njihov lije¢nik obiteljske medicine, od kojih je znacajno vise onih
koji ne uzimaju redovito svoju kroni¢nu terapiju. Odnos lije¢nik — pacijent igra klju¢nu ulogu
u zdravstvenoj skrbi i usko je povezan s adherencijom na terapiju, zadovoljstvom pacijenta i
kona¢nim ishodom lijeCenja. Za usporedbu, istrazivanje provedeno u Kini tijekom pandemije
o odnosu lije¢nik — pacijent imalo je drugacije rezultate. U istrazivanju je usporedena kvaliteta
odnosa lije¢nik — pacijent prije i tijekom pandemije te su istraZzeni moguci ¢imbenici koji utjecu
na taj odnos iz perspektive pacijenata. Rezultati su bili vrlo pozitivni — ispitanici su vrlo
optimisti¢ni i smatraju kako je odnos lije¢nik — pacijent bio znatno bolji (79). Rezultati naSeg
istrazivanja nam mogu pomoc¢i bolje razumjeti odnos izmedu lije¢nika i pacijenta te su potrebna
daljnja istrazivanja i interdisciplinarna suradnja kako bi se poboljsala medicinska praksa u

buducnosti.

Samo trecina ispitanika je navela kako im je obiteljski lije¢nik upoznat sa suplementima koji
koriste, sa znacajno viSe onih koji redovito uzimaju svoju kroni¢nu terapiju. Sli¢ni rezultati su
dobiveni u americkom istrazivanju u kojem je samo Cetvrtina ispitanika informirala obiteljskog
lije¢nika o koriStenju suplemenata (74). Ispitanici kao razlog neinformiranja navode kako
njihov lije¢nik vjerojatno nema dovoljno znanja o suplementu kako bi im dao povratnu
informaciju (74). Potrebna su daljnja istrazivanja i edukacije kako bi se povecala sigurnost
koriStenja suplemenata, a pogotovo kod koristenja drugih lijekova s mogucim interakcijama te
da bi obiteljski lije¢nici trebali dati vecu pozornost ovim lijekovima buduéi da je njihova
upotreba kod pacijenata u svakodnevnom porastu. Vise od polovice nasih ispitanika koristi vise

od jednog suplementa, i to znacajno viSe oni koji redovito koriste svoju kroni¢nu terapiju.
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Suplemente tijekom pandemije, preporucene od strane struéne osobe, zna¢ajno su vise koristili

ispitanici koji redovito uzimaju svoju kroni¢nu terapiju.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

— Velika je ucestalost koristenja suplemenata, odnosno dodataka prehrani medu
ispitanicima.

— Ispitanici pokazuju srednju razinu znanja o trajanju terapije, dozama i interakcijama s
drugim lijekovima.

— Najcesci izvor informacija o nuspojavama lijekova medu ispitanicima su lijecnici.

— Najcesce nuspojave suplemenata koje ispitanici znaju su problemi s probavom i
glavobolja, a za njih su saznali samostalno ¢itaju¢i uputu o lijeku.

— Nije uocena razlika u uzimanju suplemenata u odnosu na spol, na to jesu li ispitanici
zdravstvene struke ili ne 1 boluju li od neke kroni¢ne bolesti ili ne.

— Uocena je znacajna razlika u uzimanju suplemenata s obzirom na dob: zna¢ajno vise
suplemenata uzimaju ispitanici u dobi od 25 do 45 godina, a najmanje umirovljenici.

— Uocena je znacajna razlika u uzimanju suplemenata s obzirom na stru¢nu spremu:
znacajno vise suplemente koriste ispitanici visoke stru¢ne spreme.

— Uocena je znacajno veca adherencija na kroni¢nu terapiju kod ispitanika koji uzimaju
suplemente preporuéene od strane struéne osobe nego kod ispitanika koji suplemente

uzimaju samoinicijativno.
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7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Ciljevi istrazivanja bili su ispitati ucestalost konzumiranja suplemenata,
informiranost ispitanika o koriStenju suplemenata, postojanje razlike u ucestalosti koriStenja
suplemenata s demografskim i socioekonomskim pokazateljima i postojanje razlike u

adherenciji na terapiju izmedu stru¢no preporucene i uzete samoinicijativno.
Nacrt studije: presje¢na studija

Ispitanici i metode: U ispitivanje je bilo uklju¢eno 753 odrasle osobe svih dobnih skupina,
neovisno o tome jesu li uzimali suplemente. Ispitivanje se provelo putem online anonimne
ankete konstruirane za istrazivanje te uzivo u ordinaciji obiteljske medicine. Upitnik je
obuhvatio demografske i socioekonomske pokazatelje ispitanika te niz pitanja ¢iji je zadatak
bio utvrditi poznavanje pojmova o dodacima prehrani, izvoru informiranosti o lijekovima i

dodacima prehrani, njihovoj pravilnoj primjeni, mogué¢im nuspojavama i kontraindikacijama.

Rezultati: Ispitanici u velikom broju koriste suplemente. Ispitanici su pokazali srednje dobro
znanje o koristenju suplemenata. Nije uocena razlika u uzimanju suplemenata u odnosu na spol,
zdravstvenu struku i prisutnost kroni¢ne bolesti. Uocena je znacajna razlika u uzimanju
suplemenata s obzirom na dob - ¢esca je kod ispitanika u dobi od 25 do 45 godina, a rjeda kod
umirovljenika te s obzirom na struénu spremu: znacajno vise suplemente koriste ispitanici

visoke stru¢ne spreme.

Zakljucak: Velik broj ispitanika koristi suplemente. Ispitanici imaju srednje dobro znanje o
koristenju suplemenata, nuspojavama i interakcijama s drugim lijekovima. Nije uocena razlika
u koriStenju suplemenata odnosno na spol, zdravstvenu struku ili prisutnost kroni¢ne bolesti.
Pronadena je razlika u uzimanju suplemenata s obzirom na dob 1 stru¢nu spremu. Veca je

adherencija na kronic¢nu terapiju kod ispitanika kojima su suplementi bili stru¢no preporuceni.

Kljuéne rije¢i: suplementi, COVID-19, adherencija na terapiju
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8. SUMMARY

Research objectives: the research objectives were to test the frequency of supplement
consumption, subjects' awareness of the use of supplements, differences in the frequency of
supplements' use with demographic and socioeconomic determinants and the difference in the

therapy adherence between expert recommended and use through own- initiative.
Study outline: average study

Subjects and methods: 753 adults of all age groups were surveyed, regardless of whether they
were taking supplements. The survey was conducted anonymously, online, and at the family
medicine clinic through a questionnaire constructed for the research. The questionnaire covered
demographic and socioeconomic determinants and questions aimed at determining the
knowledge of food supplement terminology, sources of knowledge ab out drugs and food
supplements, proper use, possible side effects, and contraindications.

Results: Supplements are used by a large number of subjects. Subjects have average knowledge
of supplement use. Supplement use does not differ by sex, medical profession or chronic
disease. There are significant differences in supplement use based on age — more common
among subjects aged 25 to 45, less common among pensioners, and based on professional

qualifications: higher supplement use among those with higher degrees.

Conclusion: Supplements are used by a large number of subjects. They have a good
understanding of supplement use, side effects, and interactions with other medications.
Supplement use does not differentiate by gender, medical qualifications, or the presence of a
chronic disease but by age and professional qualifications. Adherence to treatment of chronic
illness was higher among those recommended supplements.

Key words: supplements, COVID-19, medication adherence
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