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1. UVOD



1. Uvod

Blagotvorni ucinci hrane i njezinih gradivnih komponenata na zdravlje ¢ovjeka poznati su od
davnina. Ljudi su komponente hrane unosili u organizam samo kroz hranu kao $to su povrée,
voce, riba, meso, ¢aj i dr. Moderan nacin Zivota ukljucuje nerijetko poviSene razine stresa, loSe
prehrambene navike, nedostatak tjelovjezbe, poveéanu tjelesnu masu i niz drugih navika
nepovoljnog ucinka na zdravlje (Kioukia-Fougia i sur., 2016). Stoga se javila potreba pa su
proizvodaci naucili izdvojiti i koncentrirati neke specifiéne hranjive tvari i aktivne sastojke iz

hrane i ponuditi ih kao dodatke prehrani u obliku tableta, kapsula ili praha.

Dodaci prehrani mogu se podijeliti prema razli¢itim kriterijima a za potrebe ovog rada
razvrstani su u sljedece tri kategorije: esencijalni nutrijenti, neesencijalni nutrijenti te prirodni

produkti i ekstrakti (Webb, 2006).

Koncentrirani sastojci u dodacima prehrani ne prate samo korist vec i rizik od toksi¢nosti ako
se uzimaju zajedno sa lijekovima, jer mogu dodi u interakciju sa njima, ili ako se uzimaju bez
savjeta strucne osobe. Komunikacija izmedu pacijenta i lije€nika je vaina kako bi se izbjegli
zdravstveni problemi povezani s upotrebom dodataka prehrani. Lije€nici trebaju pitati svoje
pacijente da li upotrebljavaju nesto od dodataka prehrani, odnosno pacijenti trebaju

obavijestiti svoje lijeCnike ako uzimaju iste (Tsuyoshi i sur., 2014).

Dodaci prehrani koji se najées¢e uzimaju su vitamini, minerali, omega-3 masne kiseline,
antioksidansi te prehrambena vlakna, kako u svrhu odrZanja dobrog zdravstveno stanje tako

pak i u svrhu poboljsanja ve¢ narusenog.

Cilj rada bio je dobiti uvid koje dodatke prehrani najcesée koristi stanovnistvo grada Sarajeva

i okolice te najceséi nacin njihovog uzimanja.
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2. Teorijski dio

2.1. DODACI PREHRANI

Pojam dodaci prehrani (engl. dietary supplements) u najSirem smislu obuhvaéa sve jestive
pripravke koji su proizvedeni s namjerom da djelomi¢no ili u potpunosti zadovolje
prehrambene i energetske potrebe pojedinca. Kao takav, ovaj pojam obuhvada i sportske
napitke i pripravke za mrsavljenje, kao i razliite biljne medicinske pripravke ali takoder i sve

funkcionalne namirnice koje su nositelji zdravstvenih tvrdnji (Webb, 2006).

2.1.1. Definicija

Postoje mnogobrojne formalne definicije dodataka prehrani kojima se tezi specificirati Sto je
obuhvaceno ovim pojmom, a sto ne.
Neki od osnovnih elemenata svih definicija su kako slijedi:
e uzimaju se oralno u odredenim dozama, u obliku tableta, kapsula, prahova ili tekuéih
pripravaka
e predstavljaju dodatak normalnoj prehrani
e nisu osnovni izvor energije ili tekucine niti znacajno doprinose energetskom unosu ili
unosu tekucine
e obi¢no su povezani sa odredenim zdravstvenim dobrobitima, Sto se isti¢e prilikom

njihove promocije (Webb, 2006).

Ameri¢ko Ministarstvo za hranu i lijekove (FDA) sukladno vaZedoj legislativi potrosacima
predstavlja dodatke prehrani kao proizvode koji se uzimaju oralno a sadrze prehrambeni
sastojak. Pri tome se navodi da prehrambeni sastojak podrazumijeva vitamine, minerale,
amino kiseline, bilje i ostale komponente koje se mogu koristiti uz redovitu prehranu (FDA,
2015).

Sukladno Direktivi 2002/46/EZ pojam dodaci prehrani podrazumijeva hranu ¢ija je svrha
dopuniti uobicajenu prehranu, a koja predstavlja koncentrirane izvore hranjivih tvari ili druge
tvari prehrambenog ili fizioloSkog uéinka, pojedinacne ili u kombinaciji, na trzistu u doziranom
obliku, to jest oblicima kao Sto su kapsule, pastile, tablete, pilule i slicno, vredice praha, ampule
tekucine, bocice na kapaljku, te ostali slicni oblici tekuéine i praha namijenjeni za uzimanje u

odmjerenim malim kolicinama (EP i VEU, 2002).
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2.1.2. Podjela dodataka prehrani

Imajuci u vidu elemente na kojima se zasnivaju definicije dodataka prehrani razvidno je da je

dodatke prehrani moguce kategorizirati slijedom razlicitih kriterija.

Tako se primjerice temeljem podrijetla mogu razlikovati:

prirodni dodaci prehrani u koje se svrstavaju ekstrakti biljnih i Zivotinjskih tkiva ili
anorganskih materijala poput morske vode ili stijena

semi-sintetski dodaci prehrani koji su ekstrahirani iz prirodnih materijala ali su potom
kemijski modificirani

sintetski dodaci prehrani koji su u potpunosti dobiveni umjetnim putem.

Najcesca je podjela dodataka prehrani kako slijedi:

| skupina: Komponente koje su prihvacdene od strane nutricionista kao esencijalni
nutrijenti. U ovu skupinu dodataka prehrani svrstavaju se vitamini, minerali,
esencijalne masne i aminokiseline.

Il skupina: Komponente koje su prirodni metaboliti organizma i/ili koji su prirodno
prisutni u prehrani, ali se ne smatraju esencijalnim nutrijentima, bar ne kod vecine
ljudi u normalnim uvjetima. Dodatni unos ovih dodataka prehrani povezuje se sa
zdravstvenim dobrobitima i sa potencijalnim djelovanjem na ublazavanje oboljenja. U
ovu skupinu dodataka prehrani svrstavaju se glukozamin i kondroitin sulfat, S-adenozil
metionin, lecitin, kolin, L-karnitin, kreatin i koenzim Q10.

[Il skupina: Dodaci na bazi biljnih ili Zivotinjskih materijala ili ekstrakti koji sadrze tvari
iz navedenih kategorija ili druge farmakoloski aktivne tvari za koje postoje tvrdnje da
imaju povoljan utjecaj na zdravlje (npr. ¢esnjak, Ginkgo biloba i mati¢na mlijec) (Webb,

2006).

Na trzistu se sve ¢eS¢e mogu nadi pripravci koji sadrze komponente koji su prema prethodno

navedenim podjelama iz razli¢itih skupina, a koji su proizvedeni s ciljano zbog pozitivhog

utjecaja na zdravlje nekog od segmenata ljudskog organizma. Tipi¢ni proizvodi iz ove skupine

su oni za zdravlje npr. kose, koZze, noktiju ili jetre koji su namjenjeni razli¢itim skupinama

potrosaca. Drugi tip dodataka prehrani koji su proizvedeni ciljano mozemo uoditi obzirom na

skupinu potrosaca pa tako primjerice mozemo nadi specijalizirane proizvode za djecu, trudnice

ili sportase.
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2.1.3. Upotreba dodataka prehrani

Paralelno sa visokim tehnoloskim dostignu¢ima u medicini i farmakoterapiji u posljednjih
nekoliko desetljeca, podaci pokazuju da se sve vedi broj ljudi u svijetu okrece takozvanim
alternativnim nacinima lijeCenja. Naime, iako su znanstvene spoznaje i inZinjerstvo omogucdili
ogroman napredak u medicini i farmaciji, mnoge kroni¢ne bolesti i dalje ostaju neizljecive i
odnose najveci broj ljudskih Zivota. Takoder, ljudi postaju sve svjesniji ograni¢enja klasi¢ne
medicine, odnosno neZeljenih djelovanja raznih medicinskih procedura i lijekova, te se stoga
okreé¢u manje invazivnim i prirodnijim metodama lije¢enja. 1z tog razloga sve vise se odlucuju
i za upotrebu dodataka prehrani, za koje smatraju da su sigurniji i prirodniji nacin za o¢uvanje
zdravlja ili za lijecenje, ili im se okreéu kada izostane Zeljeni ucinak standardnih medicinskih
procedura (Webb, 2006).

Uzimanje dodataka prehrani motivirano je razli¢itim pobudama, a generalno gledano razlozi

uzimanja mogu se podjeliti na 4 temeljne skupine (Tablica 1) (Webb, 2006).

Tablica 1 Razlozi uzimanja dodataka prehrani (Webb, 2006)

da se nadomjesti nedostatak u prehrani

da se zadovolje povecane potrebe organizma (trudnoca, gubitak krvi i sl.) ili zbog
poremecdaja metabolizma pojedinih nutrijenata (perniciozna anemija i sl.)

za prevenciju ili lijeCenje bolesti koje nisu povezane sa nedostatkom specifi¢nih
nutrijenata (riblje ulje kod artritisa, probiotici kod vaginalnih infekcija, antioksidansi u
prevenciji karcinomaii sl.)

za poboljsanje sportskih performansi (vitamini, minerali, proteini i sl.)

Prema podacima dobivenim iz studije National Health and Nutrition Examination Survey -
NHANES, provedene u periodu od 2007. godine do 2010. godine, dodatke prehrani koristi 53
% odraslih Amerikanaca i 31 % djece (0 do 19 godina) (Bailey i sur, 2013ai 2013b). To pokazuje
znacajan porast u odnosu na 33 % iz perioda izmedu 1971. godine i 1974. godine (NHANES,

1971-1974). Korisnici dodataka prehrani su uglavhom oni boljeg socijalnog statusa, dobrog
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zdravlja i sa zdravim stilom Zivota (vjezbanje, izbjegavanje pusenja cigareta, umjereno pijenje
alkohola) (Bailey i sur, 2013a).

U Americi 70 % osoba starijih od 60 godina koristi najmanje jedan dodatak prehrani zajedno
sa redovitom medikamentnom terapijom, i to naj¢eS¢e multivitaminsko-mineralni preparat
(39 %), vitamin D3 (26 %), omega-3 masne kiseline (22 %) ili vitamine B-kompleksa (16 %)
(Ganche i sur, 2017; Nahin i sur, 2009).

Najcesdi razlog koji se navodi za upotrebu dodataka prehrani je poboljSanje (45 %) ili o¢uvanje
opceg zdravlja (33%). NajviSe se koriste multivitaminsko-mineralni kompleksi, zatim preparati
sa kalcijem i omega-3 masne kiseline (Bailey i sur, 2013a).

Zene su vise koristile preparate sa kalcijem zbog o¢uvanja zdravlja kostiju (36 %), a muskarci
preparate za zdravlje srca ili snizenje kolesterola (18 %). Stariji od 60 godina ces$ée su koristili
preparate za o¢uvanje zdravlja specifi¢nih organa - srca, kostiju, zglobova i ociju.

Kod djece se kao razlozi navode ocuvanje (37 %) i poboljSanje (41 %) zdravlja,
nadomjestavanje nedostataka u prehrani (23 %), prevencija zdravstvenih problema (20 %) i
poboljsanje imuniteta (14 %). Pri tome najvedi broj djece (oko 90 %) koristi multivitaminsko-
mineralne komplekse (Bailey i sur, 2013b).

Upotrebu prema preporuci ljecnika navodi 23 % odraslih (Bailey i sur, 2013a) i 15 % djece
(Bailey i sur, 2013b).

Sportasi generalno koriste viSe dodataka prehrani nego opéa populacija, pogotovo oni
profesionalni (Maughan i sur, 2007; Knapik i sur, 2016). Mnogi sportasi ne smatraju sportske
napitke i zamjene za obroke kao dodatke prehrani (Froiland i sur, 2004).

Nekoliko studija je pokazalo da 69 % do 94 % elitnih sportasa koriste dodatke prehrani
(Neilson, 2018). | oni naj¢esce koriste multivitaminsko-mineralne preparate, dok 39 % do 73
% uzima i druge dodatke osim navedenih.

Istrazivanje provedeno kod 77 elitnih plivaca u Australiji otkriva da oni koriste ¢ak 207 razliitih
proizvoda, uklju€ujudi i biljne pripravke kod 61 %. Oni uzimaju dodatke prehrani iz mnogih
razloga, ukljucujuéi pomo¢ u oporavku organizma, poboljSanje performansi, prevenciju ili
lijecenja bolesti, podrsku imunom sustavu, manipulaciju sastavom tijela i kompenzaciju usljed

slabe prehrane (Baylis i sur, 2001).
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2.1.3.1. Opravdanost upotrebe dodataka prehrani

Odavno je prepoznato da su ljudi koji Zive u siromasStvu i koji su pothranjeni podloZniji
infekcijama i pojedinim oboljenjima zbog nedostatka makronutrijenata — bjelancevina, masti
i ugljikohidrata. U novije vrijeme je rasvijetlieno da mikronutrijenti, kao $to su vitamini i
minerali takoder igraju vitalnu ulogu u jacanju imunoloSkog sustava i zastitu od infekcija,
zapaljenja, pa ¢ak moguce i nekih karcinoma (Alpert, 2017).

Mnoga istrazivanja ukazuju na ¢estu pojavu nedostatka mikronutrijenata u populaciji i njihov
suboptimalan unos. Deficijencija mikronutrijenata je prepoznata kao javni zdravstveni
problem, a lo$ nutritivni status predispozicija je za razvoj odredenih infekcija (Maggini i sur,
2018).

Mikronutrijenti imaju vitalnu ulogu u funkciji imuno sustava, prije svega vitamini A, C, D, E, B2,
B6 i B12, folna kiselina, beta karoten, Zeljezo, selen i cink (Alpert, 2017). Jasno je da je
optimalna funkcija imuno sustava ovisna o nutritivnom statusu (Watson i sur, 2010).

lako je moguée posti¢i adekvatan status mikronutrijenata kroz prehranu, u mnogim
slucajevima opravdana je nadoknada putem dodataka prehrani (Schaefer, 2016).

Funkcija imuniteta moZe biti poboljSana popravljanjem statusa mikronutrijenata i
dovodenjem do preporucenih razina, povecavajuéi tako otpornost prema infekcijama i
ubrzavajudi oporavak ukoliko dode do razvoja infekcije (Maggini i sur, 2018).

Nedostatak pojedinih mikronutrijenata, pa samim time i benefit od suplementacije istih
komponenata, vjerojatniji je u pojedinim fazama Zivota (Slika 1).

Istrazivanje koje provodi vlada Ujedinjenog kraljevstva (The National Diet and Nutrition
Survey, NDNS) od 2008. godine, o prehrambenom unosu i nutritivnom status opée populacije
u dobi do 1,5 godine Zivota i dalje, ukazuje na nedostatan unos jednog ili viSe mikronutrijenata
kroz cijelu populaciju. Na primjer, nedostatak vitamin D (koncentracija u krvi ispod 25 nmol/L)
zabiljezen je u zimskim mjesecima (od sije¢nja do ozujka) kod 19 % djece uzrasta 4 do 10
godina, 37 % djece uzrasta 11 do 18 godina i 29 % odraslih (PHE, 2017).

U nekim sluéajevima, ¢ak i prosje€an unos nutrijenata se pokazao kao nezadovoljavajudi.
Promjena nacina Zivota na dominantno sedentarni, dovela je do smanjenja energetskih
potreba za otprilike 25 %, u odnosu na energetske potrebe iz 1950-ih godina. Smanjen unos

hrane dovodi i do smanjenog unosa nutrijenata, posebno ukoliko postoji poveéan unos hrane
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bogate energijom, a siromasne nutrijentima (slatka pica, slatke i slane grickalice i sli¢no)
(Webb, 2006).

Dugogodisniji korisnici vise dodataka prehrani (vitamini, minerali, biljni pripravci) imali su veéu
vjerojatnost za bolje rezultate biomarkera povezanih sa kroni¢nim bolestima, manje Sanse za
smanjenom koncentracijom nutrijenata u krvi, povisenim krvnim tlakom i dijabetesom, u

odnosu na korisnike samo multivitaminsko-mineralnih pripravaka i nekorisnike (Block i sur,

2007).

Dojencad i djeca

¢Cink: smanjenje
morbiditeta i
mortaliteta od upale
pluca, dojenackih
proljeva, prehlade

eVitamin C: skracenje
trajanja i ublazavanje
simptoma obicne
prehlade, profilakticki
ucinci kod djece;
pomoc kod upale
pluéa, malarije i
dijareja

eVitamin A: kod djece s
deficitom
suplementacija snizava
morbiditet i mortalitet
uslijed infekcijskih
bolesti, smanjuje rizik
dijareje i ospica

|

eVitamin C: skracenje
trajanja i ublazavanje
simptoma obicne
prehlade; moguénost
smanjenja deficita kod
grani¢nih unosa; u
kombinaciji s cinkom
smanjuje mogucnost
rinitisa

eVitamin D: zastita od
akutnog RTI, posebice
u slucajevima teskih
deficita

Adolescenti i odras

eKombinacija vitamina
C, D i cinka: pomoc¢
imuno sustavu,
NuEEIERLE
infekcija

¢ Multivitamini:
smanjenje simptoma
bolesti kod glavobolja,
nazalne kongestije,
upale grla, umora,
dijareja i sl.

s

Starije osob

¢Cink: pojacava
aktivnost
imunosustava; reducira
incidenciju i morbiditet
obi¢ne prehlade, upale
grla, gripe, upale pluca;
moze pomoci u zastiti
od pojave
degenerativnih bolesti
povezanih sa starenjem

eVitamin C: smanjuje
simptome i trajanje
upale pluca

eVitamin E: pojacava
odgovor imuno
sustava, ukljucujudi i
odgovor na vakcine;
moze reducirati gornji
RTI

eKombinacija vitamina
A+C+E ili C+E+beta-
karoten ili

multivitamini:
pojacana produkcija ili
aktivnost imunotijela ili
odziva na vakcinaciju

Slika 1 Pozitivni ucinci suplementacije odabranim komponentama kroz Zivotni ciklus

Kroz literaturu se nailazi na razlicite percepcije razloga zbog kojih dolazi do poveéanja rizika

deficita. Prema Webbu (2006) to su povecanje potreba, nedovoljan unos putem hrane i

(prema Maggini i sur, 2018)
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restriktivni tipovi prehrane (Slika 2). Hyman (2015) kao razloge zbog kojih ispitivanja
populacije u razvijenim zemljama daju tako nepovoljne rezultate o nutritivnom statusu izdvaja
slijedece Cinjenice:
e kroz evoluciju smo jeli hranu koja je sadrzavala mnogo viSe vitamina, minerala i
esencijalnih masti,
e biljke i Zivotinje koje jedemo danas imaju manje nutrijenata zbog tehnika hibridizacije,
iscrpljenog zemljista, industrijskog uzgoja,
e visoko procesirana hrana ima niZe razine nekih nutrijenata,
e zbog izloZenosti zagadenjima iz okoline — toksini, nedostatak sunceve svjetlosti i

kronicni stres potrebno nam je vise mikronutrijenata.

eTrudnoda i laktacija
*Rast i razvoj
*Bolest

Povecane
potrebe

*Bolest
Nedostatne eRedukcijska dijeta
konzumacije eStarost

hrane eOvisnosti (alkoholizam,

zlouporaba droga)

eOvisnosti (alkoholizam,

Restriktivne zlouporaba droga)
dijete eVegetarijanizam

eDijetoterapija

Slika 2 Okolnosti koje mogu povecati rizik od nedostatka nutrijenata i rizi€ne skupine

(Webb, 2006)

Iz svega navedenog vidljivo je da je uporaba dodataka prehrani opravdana, a posebno kada su

u pitanju pojedine grupe, kao Sto su trudnice i dojilje, starije osobe, djeca u razvoju i sportasi.
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Djeca i stare osobe predstavljaju visoko rizicne grupe od obolijevanja, a u podlozi ¢esto stoji
nedostatak nutrijenata — vitamina B grupe, vitamina A,E,C,D, te minerala Zn, Fe, Cu, Ca, Mg,
Se.

Trudnice i dojilje takode imaju povecanu potrebu za pojedinim nutrijentima u tijeku trudnoce
i dojenja (Slika 3). Takoder, i u pripremi za trudnoéu moze biti veoma korisno uzimanje
dodataka prehrani, posebno vitamina D, omega-3 masnih kiselina, ali i drugih vitamina i
minerala. U trudnoci se povecava potreba (Slika 3) za vitaminima topivim u vodi prosjecno za
oko 20 %, a za vitaminom B6 i folatima oko 50 %. Od minerala je potrebno povecano unositi
Zeljezo, cink i jod. Uzimanje dodataka prehrani dugolanc¢anih omega-3 polinezasi¢enih masnih
kiselina u tijeku trudnoée moze imati imunoloske ucinke na fetus koji se razvija, kroz nekoliko
antitinflamatornih puteva. Suplementacija sa ribljim uljem moze imati profilakticki potencijal

za dugorocnu prevenciju razvoja astme kod potomstva (Hansen i sur, 2016).
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0
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B Netrudnice ® Trudnice
Slika 3 Povecanje potreba za pojedinim nutrijentima u trudnodéi

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK56068/table/summarytables.t3/?report=objectonly)

Osobe starije Zivotne dobi (preko 65 godina starosti) imaju cCesto deficit folata, vitamina B
skupine, vitamina A,C,D i E, a starije Zene i nedostatak kalcija, Zeljeza cinka i bakra, a Sto ima

utjecaj na smanjanje imuniteta i povecanu incidencu infekcija gornjeg i donjeg dijela diSnog

11



2. Teorijski dio

sustava, te infekcije urinarnog i genitalnog sustava. Oni mogu imati koristi od suplementacije
preparatima cinka, zbog poboljsanja imuniteta, prevencije i poboljSanja degenerativnih bolesti
te prevencije prehlada i upale pluéa; preparata vitamina C zbog smanjenja trajanja i ozbiljnosti
pneumonije; vitamina E zbog poboljSanja imuniteta i boljeg odgovora na vakcinaciju, kako je
pokazano u znanstvenim istrazivanjima (Maggini i sur, 2018).

Takode, u situacijama kada je potrebna brza intervencija, ukoliko nedostatak nutrijenata
ugrozava zdravlje i fizioloSke funkcije, suplementacija daje brze ucinke i trenutnu pomoc za
dugoroéne programe, a $to su svakako promjena prehrane, odnosno njeno obogacivanje,
odnosno najce$¢e promjena cijelog stila Zivota.

Osobe na posebnim rezimima prehrane, usljed osobnih izbora ili bolesti mogu biti u potrebi
za unoSenjem odredenih nutrijenata preko dodataka prehrani.

Idealan nacin osiguravanja svih esencijalnih nutrijenata je raznovrsna izbalansirana prehrana
i promjena stila Zivota (fizicka aktivnost, odmor i relaksacija, san).

Dodaci prehrani trebali bi pomagati u postizanju bolje nutritivne opskrbljenosti, kada su
preparati jednostavniji oblik uzimanja (putovanja i sliéno), kada ne postoji dostatan
prehrambeni izvor odredenih nutrijenata (zimski mjeseci i slicno) ili kada postoje poveéane
potrebe za nekim nutrijentom ili vie njih (posebna stanja organizma). Dodaci prehrani mogu
takode da budu i jedina opcija za postizanje boljeg nutritivnog statusa, kada iz bilo kojih
razloga nije mogude provesti promjene u prehrani, odnosno unijeti nutrijente putem hrane
(Webb, 2006).

Istrazivanja iz podrucja ortomolekularne medicine takoder pokazuju da se usporavanje
procesa starenja i razvoja kroni¢nih bolesti moze postiéi upotrebom ortomolekularne terapije,
odnosno unosenjem adekvatnih doza komponenata normalno prisutnih u organizmu. Ove
adekvatne doze su znacajno viSe od onih preporucenih dnevnih doza (RDA) (Janson, 2006).
Vitamini C i E, beta karoteni, vitamini B-kompleksa i koenzim Q10 su medu mnogim
nutrijentima za koje se pokazalo da imaju pozitivan utjecaj na zdravlje i dugovjecnost u
dozama mnogo viSim od preporucenih dnevnih doza. Dok su terapeutske doze minerala kao
Sto su magnezij, cink i krom mnogo blize onim preporucenim, dodaci prehrani u dozama visim
od onih prisutnih u hrani mogu imati esencijalnu ulogu za prevenciju i tretman bolesti i
usporavanje procesa starenja (Janson 2006).

Dokazi o djelovanju visokih doza pojedinih nutrijenata obuhvaéaju dobrobiti u tretmanu

dijabetesa, bolesti srca i krvnoZilnog sustava, hipertenzije, kongestivhog zastoja srca,

12
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slabljenja mozdanih funkcija i vida povezanih sa starenjem, imuniteta i drugih zdravstvenih

problema povezanih sa starenjem.

2.1.4. Trziste dodataka prehrani

Industrija dodataka prehrani veoma je velika i raste iz godine u godinu, Sto je rezultat
kombinacije ¢imbenika — sve vece uporabe dodataka prehrani medu populacijom, niske
zahtjevnosti u pogledu zakonske regulative i lake dostupnosti globalno (Binns i sur, 2018).

Prema procjenama globalno trziSte dodataka prehrani vrijedilo je 2019. godine 123,28
milijarde americ¢kih dolara a godisnji rast predvida se intenzitetom od 8,2 % S$to daje
predvidenu vrijednost trzista za 2027. godinu od 230,7 milijardi. Vitaminski preparati 2019.
godine predstavljali su najveci segment u prodaji, zatim biljni pripravci, pa omega-3 masne
kiseline. Obzirom na formu dodataka najzastupljeniji su oni u obliku tableta (slika 4) na koje

otpada 34,9 % trziSta, potom kapsule, gelovi, prahovi (GVR, 2020).

m Tablete
®  Kapsule
Gelovi
m  Prahovi
m  Zvake

B Tekucine

Drugo

Slika 4 Zastupljenost razlicitih oblika dodataka prehrani na globalnom trzistu (GVR, 2020)

Od ukupnog trzZista dodataka prehrani Americko trziste Cinilo je 2019 godine 38 %, pri cemu
su najzastupljeniji vitaminski preparati a najveéi porast primjecuje se na proteinskim
preparatima (Slika 5). Drugo po veli¢ini je Azijsko pacificko podrucje trziSta koje je u 2019.
godini ¢inilo 29,4 % ukupnog trziSta. Na ovome djelu trziSta dominira prodaja preparata poput
mati¢ne mlijeci, borovnica i algi. Na Eurpskom trZiStu primjecuje se porast interesa za

aminokisleinama i proteinskim dodacima te multivitaminskim pripravcima (GVR, 2020).
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Slika 5 TrziSte dodataka prehrani SAD-a (milijarde dolara) prema sastojcima

za period 2016-2027 (GVR, 2020)

Interes za dodacima prehrani poveéava se i medu korisnicima internet kupovine. Internet
osigurava pristup informacijama o preparatima, a omogucuje i njihovu kupovinu. Kategorije
dodataka prehrani za kojima su potrosaci pokazali najviSe zanimanja su bili proteini, minerali
i vitamini. A najviSe interesa globalno je zabiljezeno za temu ,,magnezij”, koji je popularniji 15

Il'll

puta od teme “protein” i “Zeljezo” (Kaminski i sur, 2020).

U Bosni i Hercegovini godiSnja prodaja preparata koji se prodaju bez ljekarskog recepta (OTC)
iznosila je 2019. godine 80 milijuna eura ili 18.2 milijuna komada (Sales report, IMS Health
Holdings Inc, BIH, 2019.). To znaci da u prosjeku stanovnik Bosne i Hercegovine trosSi oko 6

komada dodataka prehrani godisnje.
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2.2. KVALITETA | ZAKONSKA REGULATIVA DODATAKA PREHRANI

2.2.1. Kvaliteta dodataka prehrani

lako postoje kontinuirani zahtjevi za visoko kvalitetnim biljnim preparatima brzina proizvodnje
daleko nadilazi pokusaje pronalaska i postavljanja pouzdanih analiti¢kih metoda za utvrdivanje
identiteta, kvalitete i snage biljnih proizvoda. Dodatni otezavajuci ¢imbenik je pojava mnogih
novih fizi¢kih formi preparata, od tinktura, tableta i kapsula do gumenih bombona, mekih
kapsula i tekuéih emulzija. Mnoga zakonodavstva imaju rigorozne zahtjeve za utvrdivanje
autenticnosti i kvalitete koji zahtijevaju metode za sve ulazne sirovine kao i za zavr$ne
proizvode (USFDA, 2009).

Dok lijekovi podlijezu izuzetno strogim zahtjevima po pitanju kontrole kvalitete, kada su u
pitanju dodaci prehrani, postoji nekoliko nedoumica vezanih uz kvalitetu:

e Da li sadrze sastojke koji se nalaze na deklaraciji i koje potrosa¢ ocekuje? Ukoliko se
radi o prirodnim ekstraktima, mozZe biti upitno koja je uopée aktivna tvar, a ukoliko je
ona poznata koliko je ima?

e Dallisadrze deklariranu koli¢inu sastojaka?

e Da li sadrze prihvatljivu koli¢inu potencijalno stetnih kontaminanata?

e Da li se pripravak nakon uzimanja dezintegrira tako da mozZe da dode do resorpcije |
iskoristavanja u organizmu (Webb, 2006.)?

Znanstvena zajednica ne uspjeva uvijek drzati korak sa proizvodackim inovacijama, ostavljajudi
prostor proizvoda¢ima da koriste svoje metode, Sto dovodi u pitanje rezultate ispitivanja,
odnosno kvalitetu, sigurnost i autenti¢nost proizvoda (Mudge i sur, 2016).

Identifikacija biljnog materijala posebno je izazovna. Kvaliteta biljnog preparata definirana je
autenti¢no$éu sastojaka, odsustvom necistoca, te sadrzajem pojedinacnih bioloski djelatnih
tvari (Mudge i sur, 2016; Betz i sur, 2011). Cak i kada se za pripravke koriste biljke ili dijelovi
biljaka koji su laki za identifikaciju, tesko je utvrditi kvalitetu ekstrakta ili pripravka. Pouzdane
analiticke metode za karakterizaciju bioaktivnih komponenti u pripravcima su od pomodéi, ali
¢ak za nutrijente u pripravcima treba razviti specificne analiticke metode (Dwyer i sur, 2007).
Bioaktivne tvari u pripravcima razlikuju se od onih u hrani, koji se nalaze u svojim matriksima,
kombinacijama sa drugim nutrijentima i dozama koje se konzumiraju u hrani. Takode, Cest je

slucaj da bioaktivne tvari u dodacima prehrani nisu poznate, a ukoliku su poznate moguce je
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da ne postoje validirane analiticke metode za utvrdivanje njihovog sadriaja. Cesto nedostaju

i referentni materijali za usporedbu rezultata izmedu razli¢itih laoboratorija (Dwyer, 2018).

Kvaliteta proizvoda kompromitirana je kada mu se dodaju nedeklarirane aktivne tvari, boje ili
druge tvari sa namjerom dobijanja boljih rezultata nespecifi¢nih analiza; kada se deklarirana
biljka zamijeni sa drugom inferiornom biljkom, zbog toga sto je deklarirana biljka deficitarna
ili skupa, ili se manje vrijedna biljka slu¢ajno nade u proizvodu (Smillie i Khan, 2010; Foster
2011). Prva dva slucaja su primjer ekonomski motiviranog krivotvorenja koje se obi¢no
pojavljuje kada postoji pritisak za proizvodnjom jeftinijih proizvoda (Cumberford, 2012).
Poseban problem predstavlja kontaminacija dodataka prehrani komponentama koje se
kategoriziraju kao zabranjene za populaciju sportasa i kao takve predstavljaju doping

(Kiokuia.Fougia i sur, 2016).

2.2.2 Sigurnost i ucinkovitost dodataka prehrani

Prilikom razmatranja sigurnosti dodataka prehrani razmatraju se ucinci visokih doza na
zdravstveno stanje. Naime, jednako kao Sto nedostatni unosi mogu uzrokovati manjak u
organizmu i tako povecati rizik za razvoj deficitarnih bolesti, prekomjerni unosi uslijed izlaganja

viskim dozama pojedinih komponenata mogu imati nezeljene uinke na zdravlje.

Ekspertna grupa za minerale i vitamine napravila je 2003. godine izvjeStaj za agenciju za
standardizaciju hrane (engl. Food Standards Agency, FSA), a kojem je bio cilj utvrditi gornju
prihvatljivu granicu unosa (engl. Tolerable Upper Intake Levels, TUL) za sve vitamine,
esencijalne minerale i druge elemente u tragovima, koristeci prethodno objavljene rezultate.
Gornja granica (UL) je ukupna kroni¢na dnevna doza komponente za koju se sijedom procjena
smatra da ne predstavlja rizik za zdravlje. UL je idealno bazirana na najveéoj unijetoj dozi kod
koje nisu primjeceni nezZeljeni efekti (engl. No Observed Adverse Effect Level, NOAEL) no
nerijetko se u procjenama oslanja na studije na Zivotinjama, na podatke studija u kojima
supstanca nije unosSena oralnim putem ili na kratkoroéne studije da bi se procijenili dugoroc¢ni

rizici (Webb, 2006).
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lako bi bilo idealno da za svaki dodatak prehrani postoje validne velike, duplo slijepe, placebo
kontrolirane studije koje dokazuju njegovu ucinkovitost i sigurnost, u stvarnosti se suo¢avamo

sa mnogim nedoumicama i nerijeSenim pitanjima kako slijedi:

e negativan rezultat ne moZze biti prihvacen kao dokaz neefikasnosti zbog tvrdnji
da je primjenjena doza bila nedovoljna ili da formulacija proizvoda nije bila
optimalna (na primjer sinteti¢ki izvor u odnosu na prirodni; pojedinacni
antioksidans moZe se smatrati neizbalansiranim i kao takav neadekvatan za
procjenu efikasnosti drugacije balansiranog pripravka; neki pripravci ¢eSnjaka
mogu sadrZati male koli¢ine aktivne supstance, alicina)

e neke studije mogu koristiti kombinaciju pripravaka gdje je nemogudée pripisati
djelovanje ili nezeljeni u¢inak nekome od njih sa sigurnoscu

e rezultati studije mogu biti drugaciji kod osoba sa razli¢itim pocetnim statusom
pojedinog vitamina ili minerala

e moZe se raspravljati o tome da li je pripravak koristen u istraZivanju onaj od
kojeg se ocekuje najbolji rezultat

e uvijek se moze raspravljati o tome da li je studija dovoljno velika ili dugotrajna

(Webb, 2006).

S rastom trzista dodataka prehrani na globalnoj razini ovo postaju pitanja od velikog znacaja.

2.2.3. Zakonska regulativa

Osnovni izazov u pogledu zakonske regulative dodataka prehrani na medunarodnoj razini je
nedostatak globalnog koncenzusa kada je u pitanju jasna definicija ove grupe preparata.
Kako ne postoji koncenzus o definiranju proizvoda, tako ne postoji ni ujednacen pristup
zakonskoj regulativi. Postoje mnogi razliCiti okviri koji reflektiraju nacionalne i regionalne
priritete i potrebe (Dwyer i sur, 2018).

Ono $to je u jednoj drzavi definirano kao dodatak prehrani u drugoj se kategorizira kao
pomocno ljekovito sredstvo ili ¢ak kao lijek.

Veoma su podijeljena misljenja kako bi bilo ispravno posmatrati ove preparate. Dok jedni misle

da je ispravno posmatrati ih u kontekstu lijeka ili hrane, drugi se pozivaju na specifican pristup,
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s obzirom da se Cesto radi o preparatima kompleksnog sastava, a Cija djelotvornost je
dokazana kroz dugu povijest uporabe ili tradiciju, kao Sto je to primjerice slucaj kod preparata
koji se koriste u okviru kineske tradicionalne medicine.

Obi¢no se primjenjuje jedan od navedena dva pristupa, zavisno od nacionalnih prioriteta i
potreba javnog zdravstva.

U mnogim zakonodavstvima primjenjuje se model da se dodaci prehrani obuhvate postoje¢om
regulativom i legislativom za hranuili za lijekove. U tom modelu Sirok spektar proizvoda (biljnih
lijekova, tradicionalnih lijekova i dodataka prehrani) stavlja se pod okvir dodataka prehrani u
SAD, komplementarnih lijekova u Australiji ili lijekova koji se prodaju bez recepta (NHP- Non
Prescription Health Products ) u Kanadi. Drugi model postoji u zemljama sa jakom
tradicionalnom medicinom, kao Sto je kineska tradicionalna medicina u Kini, ajurvedska
medicina u Indiji i kampo medicina u Japanu, gdje je razvijen poseban zakonski okvir (Dwyer i
sur, 2018; WHO, 2017).

Ne treba zanemariti ni utjecaj razliCitih interesnih skupina na ovo podrucje, prije svega
industrije koja kontinuirano raste te iz godine u godinu predstavlja sve veci broj novih i
inovativnih preparata (Dwyer i sur, 2018).

Tako je 1994. godine na trzistu SAD-a bilo oko 600 proizvodaca koji su proizvodili oko 4 000
proizvoda. Do 2000. godine broj preparat na trzistu se popeo na 29 000 preparata (Dwyer i
sur, 2018). FDA je 2016. godine procijenila da se na americkom trzistu nalazi oko 85 000
preparata iz kategorije dodataka prehrani (Mudge i sur, 2016).

Mnogi proizvodaci nutrijenata, prirodnih i biljnih pripravaka odluc¢uju se deklarirati ih kao
dodatke prehrani, a ne kao lijekove, iako se koriste kao pomoéna ljekovita sredstva, a sve u
cilju izbjegavanja kompleksnih, dugackih i skupih procedura registracije, kao i zbog mnogo
blazih zakonskih propisa koji se odnose na hranu, u odnosu na one mnogo stroze kada se radi

o lijekovima (Webb, 2006).

2.2.3.1. Zakonska regulativa u Europskoj uniji

U Europskoj uniji (EU) dodaci prehrani regulirani su kao hrana i legislativa se fokusira na
vitamine i minerale (Direktiva 2002/46/EZ). U klasifikaciju dodataka prehrani spadaju i mnogi
botanicki proizvodi, koji se oznacavaju kao prirodna hrana i obi¢no se za njih vezu odredene
zdravstvene tvrdnje. Isti proizvod se moze klasificirati kao hrana ili kao lijek ovisno o upotrebi

i mjestu prodaje. Europska agencija za lijekove prepoznaje ovaj problem, i posebno istice
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znacaj procjene sigurnosti i u€inkovitosti biljnih preparata, za ¢iju je procjenu zaduzena (Binns
i sur, 2018).

Odredbe Direktive 2002/46/EZ u Republici Hrvatskoj prenesene su u Pravilnik o dodacima
prehrani (NN 126/2013).

2.2.3.2. Zakonska regulativa u BIH

Stavljanje dodataka prehrani na trziSte Bosne i Hercegovine u nadleznosti je organa nadleznih
za zdravlje entiteta i Br¢ko distrikta Bosne i Hercegovine.

Nacin stavljanje na trZiSte dodataka prehrani na podrucdju entiteta Federacija Bosne i
Hercegovine propisan je Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih namirnica koje se
mogu stavljati u promet (Sluzbene novine FBiH br. 07/04, 45/04, 02/13 i 96/17). Prema
odredbama ovog Pravilnika prilikom stavljanja na trziste dodataka ishrani na podrucje entiteta
Federacija Bosne i Hercegovine potrebno je podnijeti zahtjev za odobravanje stavljanja na
trziste Komisiji za dodatke prehrani i druge pripravke Federalnog ministarstva zdravstva.

U entitetu Republika Srpska vazeci je Pravilnik o dodacima ishrani, a nadlezni organ za
registriranje i stavljanje u promet dodatka prehrani je Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite

Republike Srpske (MZSS RS, 2018).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. CILJ | ZADACI RADA

IstraZivanje provedeno u ovom radu osmisljeno je i provedeno kao presje¢no na odrasloj

populaciji.

3.1.1. Cilj rada

Cilj rada bio je ispitati navike uzimanja dodataka prehrani populacije grada Sarajeva i okolice,
te na osnovu posebno kreiranog upitnika dobiti uvid u ucestalost uzimanja dodataka prehrani,
razloge uzimanja, dozi koja se najcesée koristi, te na osnovu Cije se preporuke pacijenti

najéesce odlucuju za kupovinu dodataka.

3.1.2. Zadaci rada

U skladu sa ciljem postavljeni su sljededi specifi¢ni zadaci:

e analizirati dosadasnje saznanja dostupne u literaturi o dodacima prehrani, klasifikaciji

i utjecaju na zdravlje

e primjenom prigodnog upitnika izvrsiti prikupljanje podataka o navikama uzimanja

dodataka prehrani odrasle populacije grada Sarajeva i okolice
e obraditi podatke koji se dobiju istraZzivanjem i predstaviti ih odgovarajuéim alatima

e izvesti zakljuéke o navikama uzimanja dodataka prehrani populacije grada Sarajeva i

okolice
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3.2. ISPITANICI | METODE

Terenski dio istraZivanja proveden je tijekom 2018. godine. Prikupljanje podataka izvrSeno je

u dvije poslovnice ljekarni PZU EUROFARM CENTAR na podrucju grada Sarajeva.

Za prikupljanje podataka kroz poslovnice ljekarne ishodovana je suglasnost PZU Eurofarm

centar koja se nalazi u prilogu ovog rada (Prilog 1).

3.2.1. Ispitanici

Ukupno je ispitivanjem obuhvaéeno 504 osobe, od kojih 338 Zena i 166 muskarca. Ispitanici su

regrutirani u poslovnicama ljekarne a sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno.

3.2.2. Metode

Prikupljanje podataka provedeno je putem jednokratnog anonimnog prigodnog upitnika koji

se za ovaj tip istrazivanja kreirala Fadi Sekosan (2016).
Upitnik se sastojao od dva segmenta pitanja:

e opci podaci o ispitaniku/osobi za koju je dodatak prehrani namijenjen,
e podacio vrsti dodataka prehrani, uéestalosti uzimanja, razlozima, dnevnoj dozi i na ¢iju

preporuku se uzima.
Cjeloviti upitnik primjenjen u istrazivanju moZze se pogledati u prilogu rada (Prilog 2).

Antropometrijski podaci prikupljeni upitnikom (tjelesna masa i tjelesna visina) predstavljaju

vrijednosti samoprijave, nisu mjereni tijekom prikupljanja.

3.2.3. Obrada podataka

Iz prikupljenih vrijednosti tjelesne mase izrazene u kilogramima i tjelesne visine izrazene u
metrima izra¢unat je indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index, BMI). Dobivene vrijednosti

koristene su kako bi se ispitanici kategorizirali sukladno WHO grani¢nim vrijednostima.
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Ispitanici s BMI niZzim od 18,5 kategorizirani su kao pothranjene osobe, ispitanici s BMI
vrijednostima u rasponu od 18,50 do 24,99 svrstani su u skupinu normalnog statusa
uhranjenosti, oni s vrijednostima 25,00 do 29,99 u kategoriju povecane tjelesne mase, dok su
svi stupnjevi pretilosti objedinjeni pri cemu je donja grani¢na vrijednost za svrstavanje u ovu

kategoriju postavljena na 30,00 (WHO, 2000).

Tablica 2 Izvadak iz medunarodne klasifikacije bolesti (WHO, 2012)

| Infektivne i parazitarne bolesti
Il Novotvorine
mn Bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni poremecaji imunoloskog sustava
v Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma
Vv Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja
VI Bolesti Zivéanog sustava
Vil Bolesti oka i o¢nih adneksa
VIII Bolesti uha i mastoidnog nastavka
IX Bolesti cirkulacijskog (krvoZilnog) sustava
X Bolesti respiratornog sustava
Xl Bolesti probavnog sustava
Xi Bolesti koZe i potkoznog tkiva
Xl Bolesti miséno-kostanog sustava i vezivnog tkiva
Xiv Bolesti urogenitalnog sustava
XV Trudnoca i porodaj
XVi Odredena stanja s porijeklom iz perinatalnog razdoblja
Xvil Prirodene malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti
XVIi Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi neklasificirani drugdje
XIX Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom
XX Vanijski uzroci pobola i smrtnosti
XXI Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt sa zravstvenim ustanovama
XXl Sifre za posebne svrhe
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Razvrstavanje razloga uzimanja dodataka u svrhu lijeCenja i prevencije bolesti (Tablica 2)

provedeno je sukladno medunardnoj klasifikaciji bolesti (MKB10) (WHO, 2012).
Podaci su obradeni u programskom paketu Excel. Prikazani su tabli¢no i graficki.

Obzirom na veli¢inu obuhvaéenog uzorka ispitanika (N=466) ali i Cinjenicu da su neke od
podskupina ukljucivale relativno mali broj ispitanika (najmanja podskupina u kojoj su muskarci
dobi 29-38 godina ukljucivala je svega 10 ispitanika) rezultati su izraZavaniili kao broj ispitanika
ili kao udio u promatranoj podskupini pri cemu su kod broja ispitanika koriStene cjelobrojne

vrijednosti a kod udjela vrijednosti zaokruzene na jedno decimalno mjesto.
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4. Rezultati i rasprava

Regrutiranjem je obuhvaéeno ukupno 504 ispitanika. Od toga 67,1 % osoba Zenskog spola

(n=338) a 32,9 % osoba muskog spola (n=166) (Tablica 3).

Najvedi broj sudionika bio je starije Zivotne dobi, odnosno dobi preko 65 godina starosti, njih
38,5% (194 osobe), odnosno starijih od 50 godina 62 % (313 ispitanika). Srednje Zivotne dobi,
od 29 do 49 godina 21,6% (109 ispitanika). Obzirom da nabavku u ljekarni osobe ne obavljaju
uvijek samostalno, prikupljanjem podataka obuhvaceni su dodaci prehrani za djecu za koje
roditelji vrSe nabavku. 7,5% ispitanika (38 ispitanika) za koje su uzeti dodaci prehrani imalo je

manje od 18 godina.

Tablica 3 Distribucija ispitanika (N=504) koji su sudjelovali u istrazivanju

SsvI MUSKARCI ZENE
194 68 126
m 504 166 338

Kako je u cilju rada definiran fokus na uzimanje dodataka prehrani u odrasloj populaciji podaci
prikupljeni za korisnike mlade od 18 godina nisu uzeti u razmatranje prilikom obrade
podataka. Ovim je broj ispitanika za koje su podaci obuhvaceni daljnjom analizom reduciran

na 466 od ¢ega 148 muskaraca (31,8 %) i 318 Zena (68,2 %).
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4. Rezultati i rasprava

Najvedi dio ispitanika obuhvacenih daljnjom analizom bio je normalno uhranjen (39,3 % od
ukupnog broja ispitanika; 135 Zena i 48 muskaraca). Takoder je veliki udjel bio i osoba
povecane tjelesne mase (39,5 % od ukupnog broja ispitanika; 114 Zena i 70 muskaraca).
Pretilih osoba je bilo 18,9 % od ukupnog broja ispitanika (61 Zena i 27 muskaraca), dok je

pothranjenih bilo najmanje (2,4 % od ukupnog broja ispitanika; 8 Zena i 3 muskarca) (Slika 6).
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Slika 6 Distribucija ispitanika (n=466) obzirom na stanje uhranjenosti prema BMI kao
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Slika 7 Distribucija ispitanika razli¢ite dobi obzirom na stanje uhranjenosti prema BMI kao

kriteriju; podaci prikazani obzirom na spol
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4. Rezultati i rasprava

Ukoliko se distribucija ispitanika promatra po dobnim podskupinama uocava se veca

zastupljenost osoba s povec¢anom tjelesnom masom i pretilo$éu s porastom dobi (Slika 7).

Vedi broj ispitanika bio je iz okolice, njih 55,5 % (181 Zena i 78 muskaraca), a manji broj je
naveo da ima prebivaliste u gradu, njih 44,4 % (137 Zena i 70 muskaraca). Isti obrazac

distribucije primjecuje se i ukoliko se podaci promatraju unutar dobnih podskupina (Slika 8).
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Slika 8 Distribucija ispitanika razli¢ite dobi i spola prema mjestu prebivalista

Struktura uzorka obzirom na prebivaliSte ukazuje na podjednaku zastupljenost ispitanika iz

urbane i ruralne sredine.
Podaci o odabiru i nacinu uzimanja dodataka prehrani prikazani su na slikama 9 do 17.

Prema informaciji o odabranom dodatku i kategorizaciji prema Webbu (2006) vidljivo je da
dominira uzimanje dodataka prve skupine u koje se ubrajaju esencijalni nutrijenti i
antioksidansi (58,8 % ispitanika), potom slijede dodaci tre¢e skupine u koje se svrstavaju
prirodni produkti i ekstrakti (37,1 % ispitanika) dok se dodaci druge skupine u koje se

svrstavaju neesencijalni nutrijenti rijetko odabiru (4,1 % ispitanika) (Slika 9).
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Slika 9 Distribucija ispitanika (n=466) obzirom na odabranu skupinu dodatka prehrani

Ista distribucija prema skupini odabranog dodatka prehrani uocava se kod svih promatranih

dobnih podskupina (Slika 10).
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Slika 10 Distribucija ispitanika razli¢itih dobnih skupina obzirom na odabranu skupinu
dodatka prehrani

Dominaciju odabira dodataka prehrani iz prve skupine, kao i podzastupljenost dodataka druge
skupine u odabiru korisnika utvrdila je i Fadi Sekosan (2016) u svom i straZivanju provedenom

na odrasloj populaciji Slavonije i Baranje.
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4. Rezultati i rasprava

Na pitanje o ucestalosti uzimanja dodataka prehrani (Slika 11) podjednaka raspodjela je bila
izmedu onih koji uzimaju dodatke prvi put 30,7 % (143 ispitanika) i povremeno 31,9 % (149
ispitanika) dok je nesto veci bio broj ispitanika koji dodatke prehrani uzimaju redovito 37,9 %

(174 ispitanika).
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Slika 11 Distribucija ispitanika (n=148) i ispitanica (n=318) obzirom na ucestalost uzimanja
dodataka prehrani

Slican trend navike uzimanja dodataka prehrani (Slika 12) uocava se kod ispitanika svih dobnih
skupina osim skupine ispitanika starije Zivotne dobi kod koje se uo¢ava dominacija redovitog

uzimanja dodataka prehrani.
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Slika 12 Ucestalost uzimanja dodataka prehrani u odnosu na spol i starost pacijenata
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Prema istrazivanju koje su Block i suradnici proveli 2007. godine ispitanici koji su koristili vise
dodataka prehrani kroz duzi niz godina (vitamini, minerali, biljni pripravci) imali su vecu
vjerojatnost da imaju bolje rezultate biomarkera povezanih sa kroni¢nim bolestima, visu
koncentraciju nutrijenata u krvi te maniji rizik za pojavu povisenog krvnog tlaka i dijabetesa u
odnosu na korisnike samo multivitaminskomineralnih pripravaka i nekorisnike dodataka

prehrani.

Kao razlog uzimanja dodataka prehrani (Slika 13) najvedi broj ispitanika naveo je lijecenje 46,6
% (148 zena i 69 muskaraca). 35,2 % (110 Zena i 54 muskarca) je navelo da uzima dodatke u
svrhu prevencije bolesti. Najmanji broj korisnika dodatke prehrani uzima s ciljem
kompenzacije za povecdane potrebe (3,6 %) pri ¢emu su ocekivano gotovo svi korisnici (16/17)
Zene koje na ovaj nacin kompenziraju povecane potrebe tijekom trudnode i laktacije. Uvidom
u podatak o odabranom proizvodu naveden u anketi uocava se kako se najéesce radi o

multivitaminskim preparatima.

Kompenzacija zbog povecanja potrebe _

Pobolj$anje atletske sposobnosti

Kompenzacija za neodgovarajucu prehranu -

Prevencija bolesti _
Liecene
0 50 100 150 200 250

Broj ispitanika u promatranoj podskupini

aM mZz

Slika 13 Distribucija ispitanika oba spola obzirom na razlog uzimanja dodatka prehrani

Obzirom na nejednoliku zastupljenost ispitanika razlicitih dobnih skupina i ocekivane razli¢ite
razloge uzimanja odabranog dodatka prehrani podaci o istom prikazani su kao udjeli u odnosu
na promatranu podskupinu (Slika 14). Ovakvim pristupom uocava se da su potrosaci dodataka

prehrani u svrhu kompenzacije povecanih potreba vec¢inom ispitanici dobi 19-38 godina. Kako
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je prethodno navedeno radi se o Zenskim ispitanicima pa je ovo dodatna potvrda da se radi o
dodacima prehrani u trudnodi i laktaciji. Uzimanje dodataka za poboljSanje atletske
sposobnosti takoder dominira u mladim dobnim skupinama s tim da se uvidom u ankete
uoCava podjednaka zastupljenost oba spola. LijeCenje i prevencija dominantni su razlozi

uzimanja dodataka prehrani u podskupini ispitanika starije Zivotne dobi (65+).

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00
i || Gl i 1l || II

19-28 29-38 39-48 49-58 59-64

Udio ispitanika u promatranoj
podskupini

M Lijecenje (n=217)
M Prevencija bolesti (n=164)
Kompenzacija zbog povecanja potrebe (n=17)
B Kompenzacija za neodgovarajucu prehranu (n=50)

M Poboljsanje atletske sposobnosti (n=18)

Slika 14 Razlozi uzimanja dodataka prehrani

Iz podataka prikupljenih anketama za grupu ispitanika koji su naveli kao razlog lije¢enje (217
ispitanika) najveci broj 30,4 % (66/217) je navelo bolesti misiénokostanog sustava i vezivhog
tkiva (Slika 15) i odlucilo se najcesce za proizvod koji dominantno sadrzi kalcij ili magnezij. 18
% ispitanika (39/217) navelo je da odabrani dodatak koristi za lije¢enje bolesti probavnog
sustava a medu odabranim proizvodima dominirali su probiotici. 11,5 % (25/217) ispitanika
koristi dodatke prehrani za lijeCenje bolesti krvnozilnog sustava pri cemu dominantno odabiru
prozvode s omega-3 masnim kiselinama i ginko, a i isto toliko njih (11,5 %; 25/217) dodacima
prehrani lijei bolesti mokraénog i spolnog sustava i za to odabire najceSée proizvode s

brusnicom i sabal palmu.
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Slika 15 Distribucija ispitanika koji su naveli da dodatke prehrani uzimaju u svrhu lijecenja
(n=217) obzirom na bolesti koje lijece klasificirane prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti

(MKB10)

Od 164 ispitanika, koliko ih se izjasnilo da dodatak prehrani uzima u svrhu prevencije bolesti,
i ovdje najviSe njih to ¢ini kako bi preveniralo misSi¢cno koStanog sustava i vezivnog tkiva
(28/146; 19,2 %), potom slijedi prevencija bolesti krvotoka (23/146, 15,8%) i pojava simptoma
koji na razini laboratorijskog nalaza ukazuju na disbalans u organizmu (23/146, 15,8 %). 22
ispitanika (22/146; 15,1 %) navelo je da uzima dodatak prehrani kako bi prevenirali bolesti
probavnog sustava a njih 20 (13,7 %) s ciljem prevencije bolesti krvi i krvotvornih organa kao i
poremecaje imuniteta (Slika 16).

Ovi podaci sukladni su podacima iz Bailey-a i suradnika iz 2016. godine, gdje su se kod starijih
osoba najéesée koristili preparati za oCuvanje zdravlja srca, kostiju, zglobova i ociju.

Uvidom u pojedinacne ankete uocava se da su najcesce koristeni dodaci u ispitivanoj populaciji
magnezij za prevenciju bolesti miSi¢no-koStanog sustava i vezivnog tkiva, ginko i omega-3
masne kiseline za prevenciju bolesti sustava krvotoka, multivitamini, vitamini B-kompleksa i
magnezij za prevenciju loSih nalaza medicinske dijagnostike, probiotici i silimarin za prevenciju
bolesti probavnog sustava. Ovakvi rezultati sukladni su globalnom trendu koji se uocava u

odabiru dodataka prehrani.
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Slika 16 Distribucija ispitanika koji su naveli da dodatke prehrani uzimaju u svrhu lijecenja
(n=164) obzirom na bolesti koje Zele prevenirati klasificirane prema medunarodnoj

klasifikaciji bolesti (MKB10)

Najvedi dio ispitanika discipliniran je u pogledu preporuc¢ene doze i uzima dodatke kako je
navedeno u preporuci proizvodaca ili preporuceno od strane ljekarnika 85,8 % (276 zena i 124
muskarca). 12,2 % je navelo da uzima dozu manju od preporucene (37 Zena i 20 muskaraca),

asamo 1,9 % (5 Zena i 4 muskarca) da uzima vec¢u dozu od preporucene (Slika 17).
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Slika 17 Distribucija ispitanika (n=466) obzirom na doziranje dodataka prehrani

lzuzetno je znacdajno da se korisnici dodataka prehrani pridrzavaju preporucenog doziranja,
obzirom da neprimjereno doziranje moze uzrokovati nezeljene ucinke kao i interakcije sa
lijekovima ili hranom. Kako bi se dobio detaljniji uvid analiza je stoga napravljena za svaku

promatranu dobnu skupinu zasebno (Slika 18).

o
o 65+ [ 22
=
g

59-64 | —
= 0
2
& 4958 I s sE—
o
(=]
£ 394¢ IINESOINNNNSOSES 4840490 333
=
T
& 2938 I —— 0
2
£ 1928 IS T T
o
=3
% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
=]
o

M Prema preporuci proizvodaca/lijeénika/ljekarika (n=400)
B Manje od preporucene doze (n=57)

m Vise od preporucene doze (n=9)

Slika 18 Distribucija ispitanika obzirom na doziranje dodataka prehrani u promatranim

dobnim podskupinama
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Iz prikaza na slici 18 uocava se najveca sklonost uzimanju poveéanih doza u populaciji srednje
zivotne dobi (39-58 godina). Iz anketnih listi¢a ispitanika uocCava se da ispitanici koji su naznacili
da uzimaju i/ili planiraju uzimati poveéane doze odabrali mineralne preparate (magnezij,

kalcij), B kompleks, beta glukan, melatonin, brusnicu, smokvu i algu.

Uzimanje dodataka prehrani medu ispitanicima najéesc¢e je na preporuku ljekarnika 39,7 %
(124 Zene i 61 muskarac) ili lije¢nika 30,5 % (94 Zene i 48 muskaraca). 25,3 % ispitanika (87

zena i 31 muskaraca) ih uzima samoinicijativno (Slika 19).

Preporuka nestruéne osobe (prijatelj/ica,
susjed/a, ...)

Preporuka trenera 1
Preporuka nutricionista 1 3
Preporuka ljekarnika S 135
Preporuka lijeénika neeeeeeeeeeeeesssss——— 40

Samoinicijativno I 113
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Broj ispitanika u promatranoj podskupini

Slika 19 Povod za uzimanje dodatka prehrani u ispitivanoj populaciji (N=466)

Ispitivanje Bailey i suradnika iz 2013. godine o navikama uzimanja dodataka prehrani u
americkoj populaciji pokazalo je da je 23 % odraslih ispitanika kozsultiralo lije¢nika prije
uporabe dodataka prehrani ili da su dobili preporuku od lije¢nika. U nasem istrazivanju vrlo
znacajnu ulogu u savjetovanju igra ljekarnik.

Sto se ti¢e preporuka drugih struénjaka, osim lije¢nika i ljekarnika, na preporuku nutricioniste
dodatke prehrani uzima samo 0,6 % (3 ispitanika), a na preporuku trenera samo 1 ispitanik
(0,2 %). Mnogo cesc¢e nego nutricionista ili trenera ispitanici su naveli da slijede preporuke

nestruc¢ne osobe (prijatelja/ice, susjeda i slicno) (Slika 19).
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Na upit da li osim odabranog dodatka prehrani ve¢ uzimaju nesto drugo, 24,2 % (113 ispitanika
od kojih 83 Zene i 30 muskaraca) odgovorilo je da uzima veé neki dodatak prehrani, dok je njih

75,8 % (353 ispitanika od kojih 235 Zena i 118 muskaraca) reklo da ne uzima nista drugo.
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Slika 20 Distribucija ispitanika (N=466) obzirom na injenicu da li uzimaju vedéi broj dodataka
prehrani istovremeno

Veca prisutnost sklonosti uzimanju vise dodataka istovremeno uocava se kod Zena (26,1 %) u

odnosu na muskarce (20,3 %)(Slika 20).
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e |Ispitanici najcesce (58,8 % ispitanika) odabiru dodatke prehrani iz skupine esencijalnih
komponenata i antioksidanasa.

e |Ispitanici najceS¢e uzimaju dodatke prehrani u svrhu lije¢enja (46,6 %; 148 Zena i 69
muskaraca) ili zastite od bolesti (35,2 %; 110 Zena i 54 muskarca).

e Pozitivno je Sto se prilikom uzimanja dodataka korisnici savjetuju sa ljekarnikom (39,7
%; 124 zene i 61 muskarac) ili sa lje¢nikom (30,5 %; 94 Zene i 48 muskaraca), a rijede
sa nestru¢nim osobama (poznanici, prijatelji, susjedi...).

e Ljekarnik (farmaceut ili farmaceutski tehnic¢ar) imaju znacajnu ulogu u savjetovaniju.

e Uloga nutricionista kao savjetnika za uzimanje dodataka prehrani nije razvijena (0,6 %;
3 ispitanika).

e Pozitivno je Sto se ispitanici najéesc¢e pridrzavaju navedenog uputstva za koristenje i
doziranje preparata (85,8 %; 276 Zzena i 124 muskarca).

e Visok udjel ispitanika koji uzimaju dodatke prehrani redovito (37,9 %) ili povremeno
(31,9 %) ukazuje na razvijenu svijest o o¢uvanju zdravlja uz poboljSanje nutritivhog

statusa.

Upozorenje i savjet:

Kod starijih osoba treba obratiti paznju na pojavu polifarmacije, odnosno istovremene

uporabe lijekova i dodataka prehrani.
Obzirom da stariji pacijenti najéesée koriste minimalno jedan, a najéesce vise lijekova, zbog
prisustva kroni¢nih oboljenja trebaju biti informirani o potencijalnim interakcijama lijekova i

dodataka prehrani.

Presudnu ulogu u savjetovanju ima farmaceut ili farmaceutski tehnicar, kao posljednja
kontrola prije izdavanja na preporuku lijecnika ili na linu inicijativu, ili kao onaj koji

preporucuje uporabu dodataka prehrani.
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Prilog 1 Suglasnost PZU Eurofarm Centar za provedbu istraZivanja
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Prilog 2 Upitnik primjenjen u istraZivanju za prikupljanje podataka

ISPITIVANJE NAVIKE UZIMANJA DODATAKA PREHRANI
POPULACIJE GRADA SARAJEVA | OKOLINE

SIFRA ISPITANIKA:

OPSTI PODACI O ISPITANIKU/OSOBI ZA KOJU JE DODATAK PREHRANI NAMJENJEN:

1. DOB: (godine)

2. SPOL: (M/Z)

3. VISINA: (cm)

4. TEZINA: (kg)

5. BORAVISTE: (Selo / Grad)

PODACI ZA ODABRANI DODATAK PREHRANI:

1. ODABRANI DODATAK PREHRANI

2. UCESTALOST UZIMANJA ODABRANOG DODATKA PREHRANI:
a) prvi put
b) povremeno (nekoliko puta godisnje)
c)redovito (kontinuirano kroz minimaino 3 mjeseca)

3. RAZLOZI UZIMANJA ODABRANOG DODATKA PREHRANI
a) lijecenje (deficitarne bolesti poput npr. osteoporoze)( navesti koje)

b) prevencija bolesti (navesti koje)

c) kompenzacija zbog povecanja potrebe (npr. trudnice ili dojilje)

d) kompenzacija za neodgovaraju¢u prehranu (selekfivna uporaba namimica iz objektivnih ili
subjektivnih razloga — alergije, intolerancije, vegetarjanizam, ...)

e) poboljsanje atletske sposobnosti

4. KOJU DNEVNU DOZU ODABRANOG DODATKA PREHRANI UZIMA/CE UZIMATI?
a) Prema navodu na deklaraciji proizvoda
b) Prema preporuci doktora
c) Prema preporuci farmaceuta
d) Manje doze od preporucenih
e) Vece doze od preporucenih

5. DA LI JE DODATAK PREHRANI ISPITANIK UZEO:
a) samoinicijativno
b) po preporuci doktora
c) po preporuci farmaceuta
d) po preporuci nutricioniste
e) po preporuci trenera
d) Po preporuci nestrucne osobe (prijatelj/ica, susjed/a, itd)

6. UZIMA LI OSIM TRENUTNO ODABRANOG JOS NEKI DODATAK PREHRANI REDOVITO?
a) ne
b) da (navesti kaji)
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