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1. Uvod

Dodaci prehrani su svi pripravci koji su proizvedeni iz koncentriranih izvora hranjivih ili drugih
tvari s hranjivim ili fizioloskim ucinkom ¢ija je svrha dodatno obogatiti uobicajenu prehranu u
cilju odrzavanja zdravlja (EFSA, 2018).

Starenje stanovnistva predstavlja dominanti demografski fenomen 21. stoljeéa koji sa sobom
donosi i velike promjene, izmedu ostalog, u potrebama i trendovima stanovnistva (Bloom,
Luca, 2016). Sve je izraZenija svijest i briga za vlastito zdravlje koja rezultira sve ucestalijom
orijentacijom na samolijeCenje i samokontrolu u nizu kroni¢nih bolesti (dijabetes, onkoloske
bolesti i dr.). Iz tih razloga ne treba ¢uditi Sto e trziSte dodataak prehrani nastaviti rasti.
Procijenjuje se da ¢e do 2024. godine vrijednost globalnog trzista dodataka prehrani iznositi
278,02 milijardi USD, sa stopom rasta od 9,6 % (za period 2016-2024) (EFSA, 2018).

Vitamini i minerali su naj¢es¢e koriSteni dodaci prehrani, no sve je vedi interes i za biljne
pripravke. Danas se gotovo 25 % svjetske populacije oslanja upravo na biljne pripravke za
razliCite aspekte primarne zdravstvene zastite (Skeite i sur., 2009; Benatrehina i sur., 2018).
Poseban problem kod biljnih pripravaka je varijabilna kvaliteta proizvoda (varijacije u
sadrzaju aktivnih komponenti), a veliki dio ovih pripravaka je kontraindiciran uz primjenu
standardne medicinske terapije (Sax, 2015; Benatrehina i sur., 2018; Van der Bijl, 2014).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ucestalost konzumacije razlic¢itih dodataka prehrani u
odrasloj populaciji s podruéja kontinentalne Hrvatske. Ispitani su i razlozi njihova uzimanja,
utjecaj cijene, dostupnosti i socioekonomskih karakteristika samih ispitanika na konzumaciju

razli¢itih dodataka prehrani.
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2. Teorijski dio

2.1. STARENIJE

Starenje predstavlja prirodnu, normalnu fizioloSku pojavu, ireverzibilni individualni proces
koji od osobe do osobe napreduje razli¢itom brzinom i u razli¢itoj Zivotnoj dobi (ZZJZ, 2012).
Ono je proces neprestane i spontane promjene koji rezultira stvaranjem zrelog organizma od
rodenja preko djetinjstva, puberteta i mladosti. U srednjim i kasnim godinama dolazi do
njegova slabljenja te iz tog razloga jasno je da fizioloSko starenje nije jednako kronoloskoj
dobi (Macoli¢ Sarini¢, 2002).

Starenje i starost se jasno razlikuju. Dok starenje predstavlja progresivni stalan i postupan
proces smanjenja strukture i funkcije organa i organskih sustava, starost predstavlja

odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi (ZZJZV, 2012).

2.1.1. Demografsko starenje stanovnistva

Proces demografskog starenja je u zadnjih nekoliko desetljeéa zahvatio ukupno svjetsko
stanovnistvo, a posebno je izraZen u razvijenim zemljama svijeta (Puntari¢ i sur., 2015).
Prema izvjestaju Svjetske banke, u 2014. godini udio osoba starosti 65 i viSe godina iznosio je
8 % od ukupnog stanovnistva na svijetu (The Worl Bank, 2016). Smatra se kako ¢e do 2050.
godine jedna od Sest osoba na svijetu, odnosno ¢ak jedna od Cetiri osobe u Europi biti osoba
u starosti od 65 i vise godina odnosno 16 % ukupnog stanovnistva u odnosu na 11 % u 2019.
godini (UN, 2019). Populacija osoba u dobi od 80 i vise godina ée se u istom vremenskom
periodu utrostruciti (UN, 2019). Prema nekim predvidanjima udio starijeg stanovnistva do
2050. godine mogao bi u cijelom svijetu biti i veci, primjerice u Europi bi mogao doseci ¢ak i
vrijednosti od oko 35 % (Slika 1) (Bloom, 2016).

U Hrvatskoj prema zadnjem popisu stanovnista iz 2011. godine udio populacije u dobi od 65 i
visSe godina iznosi 17,7 % te se Hrvatska svrstava u Cetvrtu skupinu zemalja s vrlo starim
stanovni$tvom (NZJZ A. Stampar, 2014). Glavni ¢&imbenici starenja stanovni$tva u Hrvatskoj
su smanjenje nataliteta, sve dulji Zivot, ruralni egzodus, dugotrajno iseljavanje te izravni i

posredni ratni gubici (NejaSmic i Toski¢, 2013).
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Slika 1 Projekcija porasta starijeg stanovnistva u

svijetu do 2050. godine (prilagodeno prema Bloom, 2016)

Osnovni razlozi starenja populacije posljedica su vise medusobno povezanih ¢imbenika.
Negativan prirodni prirast dovodi do smanjenja broja mladih ljudi u populaciji i do povecanja
udjela starih. Visi Zivotni standard, postojanje mjera prevencije bolesti te napredak
medicinske tehnologije doprinose lije¢enju bolesti i smanjenju smrtnosti te time utjecu na
produZenje Zivotnog vijeka stanovnistva, Sto takoder dovodi do poveéanja udjela starijih u

populaciji (ZZJZ, 2012; UN, 2019).

2.1.2. Proces starenja

Proces starenja zapocinje od zaceéa i traje do smrti. Po klasifikaciji Ujedinjenih naroda 65
godina je dobna granica kojom se ljudi smatraju starim ljudima iako ostra granica izmedu
zrele i staracke dobi ne postoji. Starost se moze podijeliti na poodmaklu dob (65-74),
staracku dob (75-90) i dugovje¢nu dob (>90) (Orimo i sur., 2006).

Starenje prate brojne tjelesne, psihosocijalne i socioekonomske promjene koje mogu utjecati
na nutritivne potrebe i nutritivni status (Pavlovi¢ i sur., 2014). U okviru poremecaja
nutritivnog statusa osoba starije dobi od posebnog znacaja su pothranjenost i debljina.
Malnutricija se definira kao neadekvatan nutritivni status ili pothranjenost koja se ocituje
nedovoljnim unosom hrane, gubitkom apetita, gubitkom tjelesne mase i smanjenjem

miSicne mase. Glavni razlozi poremeéaja nutritivnog statusa i nastanka malnutricije su
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promjene apetita, ogranicena pokretljivost, prisutnosti kroni¢nih bolesti, depresija,
oStecenje kognitivnih funkcija i uzimanje vecéeg broja lijekova (Macintosh i sur., 2015).
Studije su pokazale da pothranjeni bolesnici imaju znatno vece stope zaraznih i nezaraznih
komplikacija (Kuzu i sur., 2006) te da pothranjenost predstavlja ozbiljan problem kod
oporavka od bolesti, operacija i trauma i povezana je s ve¢im morbiditetom i mortalitetom u
akutnim i kroni¢nim slu¢ajevima (Gallagher-Allerd, 1996).

S druge strane, veliki zdravstveni problem predstavlja debljina ¢ija prevalencija je u
neprekidnom porastu (Matilla i sur.,, 1996). Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije prevalencija debljine u svijetu gotovo se utrostrucila od 1975. do 2016. godine.
Prekomjerna tjelesna masa i debljina oznacavaju suviSno nakupljanje masnog tkiva koji
predstavlja rizik za zdravlje pojedinca, odnosno vodi nastanku vodecih kroni¢nih bolesti
danasnjice u prvom redu kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, karcinoma, kroni¢nih
opstruktivnih pluénih bolesti te mentalnih bolesti. Uzroci nastanka debljine su neadekvatna
prehrana, sedentarni nacin Zivota i genetski ¢imbenici (Musi¢ Milanovic¢ i Bukal, 2018).

Jedna od znacajki procesa starenja jesu Cesti poremecaji spavanja koji se manifestiraju
poveéanim vremenom budnosti i smanjenjem vremena dubokog spavanja $to negativno
utjeCe na kvalitetu Zivota starije populacije te takoder prestavlja rastué¢i medicinski i
javnozdravstveni problem. NajéesS¢i primjeri poremecaja spavanja su nesanica, pretjerana
pospanost, poremedaji cirkadijalnog ritma, parasomnije i drugi poremedaji (Gulia i Mohan
Kumar, 2017; Begi¢, 2017). Studije su pokazale da je nesanica najce$éi poremecaj spavanja
kod osaba starije dobi jer 40 do 50 % starijih od 60 godina prijavljuje poteskoée sa spavanjem
(Stepnowsky i Ancoli-Israel, 2008).

Nesto rjede prisutan, ali znacajan poremcaj je poremecaj cirkadijalnog ritma (Campos Costa i
sur., 2013). Cirkadijalni ritam je bioloski ritam koji kontrolira mnoge fizioloSke funkcije poput
tjelesne temperature tijela, sekreciju endogenih hormona te ciklus spavanja i budnosti, a
pod kontrolom je vanjskih ¢imbenika poput svjetlosti, doba dana, drustvenih aktivnosti i
prehrane (Skene i Arendt, 2006). Promjene cirkadijalnog ritma rezultiraju promjenama u
uzimanju hrane, djelomi¢no kao posljedica hormonalnih disbalansa koji reguliraju apetit, do
promjene metabolizma glukoze i promjene raspolozenja. Poremecaj dovodi do promjena u
razini kortizola u krvi, do promjena u koncentracije upalnih ¢imbenika i posljedi¢no se
smanjuje sposobnost tijela u obrani od bolesti. Sve to doprinosi poveéanom riziku razvoja

razli¢itih fizickih (kardiovaskularne bolesti, dijabetes, karcinomi, pretilost) i psihickih
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poremecaja (depresija, shizofrenija, bipolarni poremedaji, poremecaji ponasanja) u osoba
starije dobi (Wright i sur., 2015; Campos Costa i sur., 2013).

lako je duljina trajanja Zivota vjerojatno genetski predodredena, na nju se ipak moze utjecati.
Prevencija zdravstvenih problema koji se javljaju u starosti povezana je s pravilnom
prehranom, s redovitom tjelesnom aktivnos¢u od mladosti do duboke starosti, zdravim
zivotnim navikama poput nepusenja, neovisnosti o alkoholu, opijatima i drugim sredstvima
ovisnosti, stalnoj radnoj aktivnosti, optimisti¢nim Zivljenjem, odrzavanjem osobne i okolisne
higijene, izbjegavanjem osamljenosti i depresije, neprihva¢anjem predrasuda i neznanja o
starenju i starosti, te pridrzavanjem uputa lijeCenja i pravilnim uzimanjem lijekova

(Stevanovic, 2015).

2.1.3. Promjene u organima i organskim sustavima osoba starije dobi

S povecanjem Zivotne dobi organe i organske sustave zahvacdaju mnogobrojne promjene koje
dovode do smanjenja njihove funkcije. Pri tome treba istaknuti da priroda starenja moze biti
primarna ili sekundarna.

Primarno starenje (fiziolosko starenje ili senescencija) podrazumijeva normalne fizioloske
procese koji su odredeni unutarnjim, bioloskim ¢imbenicima, koji su neizbjezni i posljedica su
sazrijevanja ili protoka vremena (Despot Lucanin, 2003).

Sekundarno starenje (patoloSko starenje) podrazumijeva patoloske promjene i opadanje s
godinama koje su posljedica vanjskih ¢imbenika, uklju¢ujuéi bolest, okolisSne utjecaje i

ponasanje (Despot Lucanin, 2003).

Opée promjene

Tjelesna masa se tijekom Zivota mijenja. U starijoj dobi dolazi do porasta tjelesne mase, dok
je u izrazito visokoj dobi najc¢esée smanjena. Do porasta mase dolazi zbog porasta kolicine
masnog tkiva, $to je uglavnom vezano uz smanjenje tjelesne aktivnosti u toj dobi. S druge
strane, misi¢na masa je smanjena. Ukupna voda u tijelu se smanjuje za 10 do 15 % u odnosu
na prosjeénu koli¢inu vode u osoba srednje Zivotne dobi. To je ponajprije izrazeno u
unutarstanicnoj, vise nego u vodi izvanstani¢nog prostora. Uslijed toga dolazi i do promjene
koncentracije elektrolita u teku¢inama. Kako je ve¢ navedeno, masa misica se s vecom dobi
smanjuje i to iz razloga jer jedan dio miSi¢nih stanica propada, dok se preostale smanjuju u

dimenzijama. Smanjenje misiéne mase smanjuje sadrzaj ATP-a, smanjuje se koliCina
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glikogena, te koli¢ina oslobadanja neurotransmitora. Jedan od razloga smanjenja misi¢éne

mase je i tjelesna neaktivnost (Durakovic¢ i sur., 1990).

Promjene imunoloskog sustava
S povecanjem dobi dolazi do slabljenja imunoloSkog sustava. Time je stariji organizam
podloZniji obolijevanju od malignih i autoimunih bolesti, bakterijskih, virusnih i gljivicnih

infekcija. Promjene imunosti takoder mogu biti i razlog starenju (Durakovié i sur., 1990).

Promjene koZe i potkoZnog tkiva

Koza postaje tanja, smanjuje se koli¢ina potkoZznog masnog tkiva te koza gubi svoju ulogu
kao izolatora topline. Smanju se broj Zlijezda lojnica i znojnica, smanjuje se prokrvljenost
koze, a ono je pak posljedica smanjenog minutnog volumena srca. Sve te promjene dovode
do smanjenja funkcije koZe u ¢uvanju, zadrzavanju i odavanju topline (Van den Beld i sur.,

2018; Durakovié i sur., 1990).

Promjene potpornog tkiva

Smanjenje gustoce kostiju je posebno izrazeno kod Zena nakon menopauze te je ucestalost
fraktura kostiju kod Zena nekoliko puta ¢eS¢a nego kod muskaraca. Hrskavica postaje tanja i
gubi svoju elasti¢nosts te postaje tvrda, zglobovi kruti, a koZa suha i bez elasti¢nosti (Amarya

i sur., 2018; Durakovic i sur., 1990).

Promjene srca
TeZina srca se smanjuje te dolazi do odredenih promjena u gradi srca koje dovode do
smanjenog minutnog i udarnog volumena srca, periferni Zilni otpor se povecava te se

frekvencija srca usporava (Durakovié i sur., 1990).

Promjene organa za disanje
Pluéa postaju manje elasticna, sternokostalni zglobovi neelasticni kao i kraljeznica, a
posljedica toga je smanjenje Sirenja prsnog kosa. Broj alveola se u starosti ne mijenja, ali im

je povrsina znatno manja (Durakovic i sur., 1990).
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Promjene usta i usne Supljine

Oko polovice osoba u dobi od 65 godina nema niti jednog zuba. Nestanak zubi nije samo
posljedica kalendarske dobi, vec i posljedica bolesti i neredovite higijene. U ustima se i kosti
mijenjaju gubitkom minerala, a u usnoj Supljini dolazi i do promjene krvnih Zila i Zivaca,
protok krvi kroz Zlijezde slinovnice se smanjuje pa je time smanjena sekrecija mucina. Jezik

atrofira, te se gubi ¢ak do 70 % osjeta okusa (Amarya i sur., 2018; Durakovi¢ i sur., 1990).

Promjene probavnog sustava

Smanjena sekrecija Zlijezda slinovnica utjece i na ukupnu sekreciju cijelog probavnog sustava.
Mijenja se i motilitet jednjaka tako da svaki zalogaj hrane ne dovodi do peristaltickog vala te
hrana iz oba razloga ne prolazi lako dalje pa se moZze javiti gubitak volje za hranom. U Zelucu
se uz smanjenje sekrecije probavnih sokova, povisuje se pH, a broj stanica koje sudjeluju u
apsorpciji se smanjuje. Praznjenje Zeluca je usporeno, a smanjuje se motilitet crijeva. U
tankom i debelom crijevu stvaraju se divertikuloze, te promjene kolona dovode vrlo ¢esto do
optipacije. Opstipacija mozZe biti posljedica smanjenja motoricke funkcije kolona, smanjenog
refleksa praznjenja kolona, smanjenog uzimanja tekucine, smanjenog uzimanja masne hrane,
neuroloskih bolesti te nekih bolesti endokrinog sustava. Svemu tome pridonosi smanjeni
minutni volumen srca te time i smanjeni protok krvi u cijelom probavnom sustavu (Rémond i

sur., 2015; Van den Beld i sur., 2018; Durakovié i sur., 1990).

Promjene jetre
U starijoj dobi masa i prokrvljenost jetre se smanjuje. Dolazi do histoloSkih promjena koje
dovode do promjene nekih funkcija jetre poput sinteze glikogena i sinteze proteina (Van den

Beld i sur., 2018; Durakovic i sur., 1990).

Promjena bubrega
Poput jetre, i masa bubrega kao i prokrvljenost se smanjuju. Dolazi do promjene sve tri
temeljne funkcije bubrega: regulacije koli¢ine bikarbonata, izluéivanje vodikovih iona i

obnavljanje puferskih sustava bubrezima (Van den Beld i sur., 2018; Durakovi¢ i sur., 1990).
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Promjene endokrinog sustava

Starenjem dolazi do promjena gusterace Sto vodi k smanjenoj toleranciji glukoze.
Nadbubrezna Zlijezda se takoder smanjuje i fibrozno mijenja pa je koncentracija aldosterona
niza kod starijih nego kod mladih osoba. Takoder se smanjuje stitna Zlijezda, promijer folikula
i hormon trijodtironin (T3). U starijih Zena cirkulacijska koli¢ina parathormona dvostruko je
veca od starijih muskaraca Sto se povezuje s osteoporozom (Van den Beld i sur., 2018;

Durakovié i sur., 1990).

Promjene reproduktivnog sustava

Tijelo se mijenja, smanjuje se i usporavaju i funkcije reproduktivnog sustava. Kod muskaraca
prostata postaje veca uslijed povecane koli¢ine veziva. Kod Zena u starijoj Zivotnoj dobi
dolazi do pojave atrofi¢nih promjena u urogenitalnom sustavu. Koli¢ina androgena u urinu je
smanjena kod starijih muskaraca, a kod Zena koli¢ina estrogena (Van den Beld i sur., 2018;

Gali¢isur., 2013).

Promjene ziv€anog sustava

Promjene Ziv€anog sustava vrlo su razliCite i ovise o nizu ¢imbenika. Smanjuje se neuronska
aktivnost, smanjuje se izlu¢ivanje neurotransmitera, dolazi do neurokemijskih promjena, pai
sama tezina mozga se smanjuje. No, najveci problemi ove dobi su prestanak aktivnosti,
gubitak motivacije, javljaju se osjeéaji napustenosti, nekorisnosti sto dovodi do depresije,

potistenosti, nesanice ili napetosti (Amarya i sur., 2018; Buhac, 2014).

Niti jedna od navedenih promjena ne dogada se kod svih osoba istovremeno, istim
intenzitetom i ne zahvaca sve sustave. Drugim rije¢ima, neke ¢e osobe starije Zivotne dobi
proéi bez jace izrazenih promjena organskih sustava, dok ¢e kod nekih te promjene nastupiti

brZe i intenzivnije neovisno o kronoloskoj dobi.
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2.2. PREHRANA OSOBA STARIJE DOBI

Kako je proces starenja povezan s progresivnim slabljenjem funkcija organskih sustava
uslijed c¢ega dolazi do promjene u apsorpciji, transportu, metabolizmu i izlucivanju
prehrambenih tvari, vazno je voditi racuna o pravilnoj prehrani i stanju uhranjenosti osoba
ove dobne skupine (Kehoe i sur., 2019; Nowson, 2007).

U starijoj dobi kao posljedica povec¢anja masnog tkiva, te smanjenje miSiéne mase i koli¢ine
vode, dolazi do sniZzenja bazalnog metabolizma. Smanjeni bazalni metabolizam i smanjena
tjelesna aktivhost dovode do smanjenja energetskih potreba starijih osoba. lako su
energetske potrebe manje, ne opada potreba za mikronutrijentima. Kao jedan od mogudih
pristupa treba razmotriti i funkcionalnu hranu, poglavito obogacenu, od mlijeka obogacenog
kalcijem pa do hrane s povecanim udjelom proteina. Istovremeno, zbog smanjenja koli¢ine
vode u tijelu, osobe starije dobi trebale bi uzimati dovoljne koli¢ine nezasladene i negazirane

tekucine (Kehoe i sur., 2019; Jedrusek-Golinska i sur., 2020; Vranesi¢ Bender, 2011).

2.2.1. Smjernice pravilne prehrane osoba starije dobi

Pravilna prehrana starijih ljudi podrazumijeva prehranu koja zadovoljava energetske potrebe
i potrebe za esencijalnim hranjivim tvarima, a istovremeno smanjuje rizik obolijevanja od
kroniénih bolesti povezanih s prehranom. Svakodnevno bi trebalo jesti Sto raznovrsniju
hranu uz obavezan dorucak. Dorucak bi trebao sadrzavati voce i mlijecne proizvode
smanjenog udjela masti, a rucak Sto viSe povrca i ribe uz najviSe jedan decilitar crnoga vina.
Vecerom je pozeljno unositi Sto manje namirnica, najkasnije tri sata prije spavanja, po
mogucnosti uvijek u isto vrijeme (Nowson, 2007; Kehoe, 2019; Roksandi¢-Tomek, 2012).

Temelj svakodnevne prehrane trebali bi biti proizvodi od punog zrna Zitarica (kruh,
tjestenina), krumpir i riza. Svaki dan potrebno je konzumirati voce i povrée po mogucnosti
svjeZze, no i suSeno i zamrznuto predstavlja dobar izvor vitamina i minerala. Meso, riba,
mlije¢ni proizvodi, jaja i soja najvazniji su izvor bjelancevina. Meso je takoder i vrijedan izvor
kalija, fosfora, magnezija, a sadrzi i manje koli¢ine kalcija, natrija, cinka te Zeljeza. U prehrani
starijih osoba preporucuje se nemasno meso, primjerice perad (piletina i puretina), a
jednako tako i meso kuniéa jer sadrzi malo masnoca i puno vode Sto ga Cini lako probavljivim.
Riba, osobito bijela, takoder je izvrsna namirnica za prehranu starijih osoba. Od masnocda

preporu¢a se upotreba prirodnoga, nerafiniranog, hladnim postupkom tijestenog
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maslinovog, suncokretovog i bucinog ulja, a treba izbjegavati sve izvore zasi¢enih masti
(svinjetina, govedina, mesne preradevine) kao i preradene masti poput rafiniranih ulja i
margarina. Vlakna su takoder od velike vaznosti u prehrani starijih. Ponajvise ih ima u
mahunarkama, Zitaricama, i njihovim proizvodima, ako se koristi cijelo zrno, integralno
brasno ili mekinje, zatim u lisnatom i drugom povrcu (primjerice brokula, cvjetaca, prokulice)
te vodéu koje se jede s korom ili koSticama (bobic¢asto voce, grozde smokve i sl.). Vaino je
naglasiti i potrebu dovoljnog uzimanja tekucine, minimalno 8 ¢asa vode dnevno, a u vrijeme
lietnih vruéina potrebno je dodatno povecati unos (Bosnir i sur., 2005; Kehoe i sur., 2019).

U starijoj Zivotnoj dobi potrebno je paziti i na nacin pripreme hrane. Hranu za starije osobe u
pravilu treba pripremati leSo i Sto krade kuhati, nisu preporucljive zaprske, niti pohano ili
przeno. Potrebno je koristiti svjezu hranu, a ne odstajalu ili podgrijavanu. PoZeljno je jesti sto
viSe sirovog povréa i voca, a ono koje zahtjeva termicku obradu, treba kuhati u malo vode i
Sto krade, te po moguénosti vodu u kojoj je povrée kuhano upotrijebiti. Osobito je vazno
izbjegavati ponovnu upotrebu veé koristenog ulja. Juhe i variva su medu najpozeljnijim
obrocima jer su vaZzan izvor tekudine i elektrolita. Potrebno je paziti na dobro Zvakanje i bilo
bi dobro svaki zalogaj dobro prozvakati 30 do 40 puta. Ukoliko postoji problem s dentacijom,

gutanjem ili Zvakanjem, hrana bi trebala biti usitnjena ili kasasta (Gali¢ i sur., 2013).

2.2.2. Ugljikohidrati

Preporucéeni dnevni unos ugljikohidrata trebao bi osigurati 55-60 % ukupnog dnevnog
energetskog unosa (Tablica 1). Podnosenje ugljikohidrata se s dobi smanjuje pa bi oni trebali
biti sloZeni (Vranesi¢ Bender, 2011).

Povecanje ukupne koli¢ine ugljikohidrata nije pozeljno jer se na taj nacin reducira potrosnja
namirnica koje sadrze proteine. Treba takoder uzeti u obzir da u starijih osoba moze dodi i do
poremecéene resorpcije laktoze Sto moZe utjecati na konzumaciju mlijeka i mlije¢nih
proizvoda pri ¢emu se kalcij treba nadoknaditi iz drugih izvora, eventualno kroz dodatke

prehrani (Durakovic i sur., 1990).

2.2.3. Bjelancevine

Preporuke za dnevni unos bjelancevina za starije zdrave osobe bitno se ne razlikuju od
preporuka za odrasle osobe. Dnevni doprinos bjelancevina ukupnom energetskom unosu

treba biti 12-15 % (Tablica 1), odnosno 0,8 g proteina po kilogramu tjelesne mase. To je
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minimalni unos koji sprje¢ava progresivan gubitak miSicne mase (Vranesi¢ Bender, 2011).
Brojna istraZzivanja su pokazala da veéi unos bjelancevina mozZe poboljSati misiénu masu i
snagu starijih osoba, njihov imunoloski status, cijeljenje rana, zdravlje kostiju pa cak i
vrijednost krvnog tlaka, $to je rezultiralo i time da se za osobe starije dobi preporucuje i do
20 % proteina (Kehoe i sur., 2019). Potreba za povecanim unosom bjelancevina javlja se u
stanjima gdje zbog katabolickih procesa dolazi do znacajnijeg gubitka miSi¢cne mase. Poseban
oprez pri unosu vecih koli¢ina bjelanéevina treba biti kod osoba s bolestima jetre i bubrega

(Vranesi¢ Bender, 2011).

2.2.4. Masti

Unos masnoca trebao bi se ograniciti na 30 % ukunog energetskog unosa ili manje (Tablica
1). Pri tome, smanjenje unosa masti ispod 20 % ukupnog dnevnog energetskog unosa moze

imati negativan utjecaj na kvalitetu prehrane (Vranesi¢ Bender, 2011).

Tablica 1 Preporuceni unos makronutrijenata za gerijatrijsku poulaciju

(Vranesi¢ Bender, 2011)

Nutrijent Jedinica Muskarci
.. 51+ 51+
Energija kcal
2204 1978
Ugljikohidrati g 130 130
Bjelancéevine g 56 46
Ukupne RDA .””e RDA .mJe
masnoce g definiran definiran
20-35% 20-35 %
Linolna
1 11
kiselina g 4
a-linoleinska g 1,6 1,1
Za5|cen,e <10 % <10 %
masnoce
Kolesterol g <300 <300
Prehrambena
30 21
vlakna 8

RDA (eng. Recommended Daily Allowance) — preporucena dnevna koli¢ina

2.2.5. Vlakna

Prehrambena vlakna su polisaharidne komponente biljnih namirnica. Vlakna mogu biti topiva

i netopiva. Topiva vlakna (primjerice pektin, fruktooligosaharidi) sluZze kao supstrat

13



2. Teorijski dio

bakterijskoj mikroflori te se razgraduju do kratkolan¢anih masnih kiselina — acetata, butirata,
propionata — nutrijenata vaznih za odrZavanje sluznice crijeva. Ujedno, topiva vlakna mogu
biti i izvor energije jer se mogu i apsorbirati. Netopiva vlakna (primjerice celuloza,
hemiceluloza, lignin) u probavnom sustavu ostaju nepromijenjenai kao takva iz njega i izlaze.
Kako imaju sposobnost apsorpcije vode, vazna im je uloga u redovitom praznjenu crijeva.
Odgovarajudi unos vlakana vaZzan je u prevenciji i lijeCenju bolesti srca, dijabetesa tipa Il,
divertikuloze i konstipacije (Kehoe i sur., 2019; Vranesi¢ Bender, 2011). Preporuceni dnevni
unos prehrambenih vlakana je 25 g, odnosno kreée se u rasponu od 15 do 23 g i takoder ga
je potrebno individualno prilagoditi promjenama probavnog sustava (Tablica 1)(Kehoe i sur,

2019).

2.2.6. Voda

Vecina starijih osoba izgubi osjecaj zedi te se ne unosi dovoljnu koli¢inu vode. Neadekvatan
unos tekuéine glavni je uzrok dehidracije i neravnoteze elektrolita Sto predstavlja glavni
zdravstveni i nutritivni deficit kod osoba starije Zivotne dobi. Tomu pridonosi i ¢injenica da se
udio tekucine u tijelu s dobi smanjuje s 80 % na 60-70 % (Mentes, 2006).

Prema opéim preporukama dnevni unos tekucine bi trebao iznositi oko 30 ml/kg tjelesne
mase. Pri tome, racuna se da bi trebalo osigurati 100 ml/kg za prvih 10 kg, 50 ml/kg za iducih
10 kg i 15 ml/kg na ostalu tjelesnu masu. Pothranjene osobe trebaju unositi barem 1500 ml
tekucine na dan ukoliko ne postoji razlozi zbog kojih bi trebalo ograniciti unos iste (Mentes,

2006; Vranesi¢ Bender, 2011).

2.2.7. Mikronutrijenti

Za razliku od makronutrijenata, mikronutrijenti su potrebni u relativno malim koli¢inama
(Tablica 2), no imaju znacajne uloge u organizmu: vitamini sluZe kao katalizatori dok minerali
u tragovima imaju vaznu ulogu u nizu metabolickih procesa te pridonose sintezi razliCitih
molekula u organizmu (Vranesi¢ Bender, 2008).

Zbog mnogobrojnih ¢imbenika neadekvatnog unosa hrane u starijoj populaciji, osobe starije
Zivotne dobi posebno su izloZene riziku od nedostatka mikronutrijenata. Starije osobe
najcesc¢e imaju neadekvatan unos riboflavina, folata, vitamina B6, vitamina B12, vitamina C,
Zeljeza i cinka (Kehoe i sur., 2019), a vrlo €esto su problematicni i vitamini topljivi u mastima

(Rémond i sur., 2015).
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lako se kod starijih osoba potrebe za energijom smanjuju u usporedbi s potrebama u
odrasloj dobi, potrebe za mikronutrijentima ostaju jednake ili se njihov unos mora povecati.
Ipak, unato¢ potrebama organizma za mikronutrijentima ne treba zaboraviti opasnost od
njihova prevelikog unosa koji mogu i maskirati druge poremedéaje, od folne kiseline, vitamina

Aisl. (Kehoe isur., 2019; Vranesi¢ Bender, 2011).

Tablica 2 Preporuceni unos mikronutrijenata za gerijatrijsku popualciju

(Vranesi¢ Bender, 2011)

Spol ‘ Muskarci

Nutrijent Jedinica
70+ 70+
Vitamin A ug 900 900 3000 3000 700 700 3000 3000
Vitamin D ug 15 15 50 50 10 10 50 50
Vitamin E mg 15 15 1000 1000 15 15 1000 1000
Vitamin K ug 190 190 ND ND 120 120 ND ND
Vitamin B6 mg 1.7 1.7 100 100 1.5 1.5 100 100
Vitamin B12 ug 2.4 2.4 ND ND 2.4 2.4 ND ND
Biotin ug 30 30 ND ND 30 30 ND ND
Kolin mg 550 550 3500 3500 425 425 3500 3500
Folna
Kiselina ug 400 400 1000 1000 400 400 1000 1000
Niacin mg 16 16 35 35 14 14 35 35
Pazit:;tﬁ::ka mg 5 5 ND ND 5 5 ND ND
Riboflavin mg 13 1.3 ND ND 11 1.1 ND ND
Tiamin mg 1.2 1.2 ND ND 1.1 11 ND ND
Krom ug 30 30 ND ND 20 20 ND ND
Bakar ug 900 900 10000 10000 900 900 10000 10000
Fluor mg 4 4 10 10 3 3 10 10
Jod ug 150 150 1100 1100 150 150 1100 1100
Zeljezo mg 8 8 45 45 8 8 45 45
Magnezij mg 420 420 350 350 320 320 350 350
Mangan mg 2.3 2.3 11 11 1.8 1.8 11 11
Molibden mg 45 45 2000 2000 45 45 2000 2000
Kalcij mg 1000 1000 2500 2500 1200 1200 2500 2500
Nikal mg ND ND 1 1 ND ND 1 1
Fosfor mg 700 700 4000 3000 700 700 4000 3000
Selen ug 55 55 400 400 55 55 400 400
Natrij mg <2400 <2400 ND ND <2400 <2400 ND ND
Vanadij mg ND ND 1.8 1.8 ND ND 1.8 1.8
Cink mg 11 11 40 40 8 8 40 40
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2.3. DODACI PREHRANI U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

2.3.1. Dodaci prehrani

Dodaci prehrani su koncentrirani izvor hranjivih tvari ili drugih tvari koje imaju prehrambene
i/ili fizioloske funkcije. Plasiraju se na trZiste sami ili u kombinacijama u doziranom obliku.
Svrha im je potpomodi unos hranjivih tvari u uobicajenoj prehrani i nadopuna prehrani
tvarima koje putem normalnog unosa hrane u organizam ne dobivaju u dovoljnoj koli¢ini, a
sve u svrhu povoljnog ucinka na zdravlje potrosaca (Pollak, 2008).

Hranjive i druge tvari koje se mogu naci u sastavu dodataka prehrani su: vitamini, minerali,
bjelancevine, aminokiseline, masne kiseline, celuloza, pivski kvasac, inulin, lecitin,
glukomanan, bilje i ljekovito bilje te njihovi ekstrakti ili koncentrati, zastitna sredstva biljnog
podrijetla (bioflavanoidi, karotenoidi, izoflavoni, glukozinolati), prirodni enzimi i koenzimi,
pcelinji proizvodi i njihove mjeSavine, Zive kulture mikroorganizama, organska tkiva,
metaboliti Zlijezda i drugo (CASI, 2017).

Dodaci prehrani su Siroko upotrebljivana grupa proizvoda cija popularnost i potraznja iz
godine u godinu raste bez obzira na moguce prepreke, nejasnoée i ogranicenja njihove
primjene. Upravo tu Cinjenicu potvrdilo je i istraZivanje provedeno od farmaceutske tvrtke
Stada iz Njemacke tijekom studenog i prosinca 2018. godine u devet europskih zemalja na
viSe od 18 000 ispitanika, Zena i i muskaraca, u dobi od 18 do 99 godina. Rezultati su pokazali
da ¢ak 28 % ispitanika svakodnevno uzima dodatke prehrani i to najvise u Poljskoj (jedan od
Cetiri). NajcéeSce se koriste preparati koji sadrze vitamine i minerale. Interesantno je kako
starenje (strah od starenja) jedan od glavnih motiva za koriStenje dodataka prehrani (Stada

Arzneimittel AG, 2018).

2.3.2. Sigurnost dodataka prehrani

Kvaliteta dodataka prehrani, njihovi aktivni sastojci utje¢u na ukupnu zdravstvenu ispravnost
jer su upravo sastav i namjena svrha stavljanja takvog proizvoda na trziSte. Stoga je nuzno
kontrolirati i kvalitetan sastav, posebno aktivne sastojke pored uobicajenih parametara
zdravstvene ispravnosti za odredenu kategoriju (Pollak, 2008). Zakonska regulativa dodatke
prehrani svrstava u skupinu hrane, a ne lijekova pa stoga i podlijezu znatno slabijim

zahtjevima kvalitete, ucinkovitkosti i sigurnosti (Sax, 2015).
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Vjerovanje da su dodaci prehrani sigurni postoji, no veliki je broj rezultata koji govore
suprotno. UCinkovitost postaje upitna zbog nedosljednosti istraZivackih metoda, malog broja
ispitanika, nepostojanja kontrolne skupine, ukljucivanja zdravih dobrovoljaca ili skupine
bolesnika niskog rizika bez prisutnosti komorbiditeta (za koje se taj pripravak ispituje),
nedostatak standardiziranosti dodataka prehrani koji se ispituju i nedostatak podataka o
interakcijama dodataka prehrani i lijekova (Kummer i sur., 2015). Osim interakcija dodataka
prehrani i lijekova, vazno je naglasiti da dodaci prehrani mogu ulaziti u brojne interakcije,
kako s hranom tako i s drugim dodacima prehrani (Klepser, 2002). Veliki dio javnosti je
misljenja kako su dodaci prehrani ne samo potpuno sigurni, ve¢ i ucinkovitiji od standardne
medicinske terapije (Van der Bijl, 2014).

U stalnoj potrazi za informacijama o sigurnosti i moguéim ogranicenjima primjene dodataka
prehrani posebice kod osjetljivih dobnih skupina kao Sto su djeca i osobe starije dobi te
trudnice i dojilje nerijetko se nailazi na tvrdnje: nema kontraindikacija, nema interakcija,
nema nuspojava, nema ogranic¢enja. No, na temelju sve veceg broja istrazivanja na podrucju
dodataka prehrani, kao i na temelju sad ve¢ mnogobrojnih prijavljenih sluajeva nezeljenih
ucinaka, potrebno je ozbiljno i odgovorno pristupiti njihovu odabiru i primjeni (Tucker i sur.,
2018; Lukacevi¢, 2004). U Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama godiSnje se 23 000 hitnih
prijema pripisuje neZeljenim nuspojavama dodataka prehrani (Geller i sur., 2015).

Posebnu grupu dodataka prehrani predstavljaju biljni pripravci kod kojih se biljeze brojne
varijacije u sadrzaju aktivnih komponenti kao i znatna odstupanja od deklariranog sadrzaja.
Ujedno, veliki problem predstavlja i moguca kontaminiranost sirovina, kao i samih konacnih

proizvoda (Mornar i sur., 2013).

2.3.3. Dobrobiti dodataka prehrani

Uslijed brojnih promjena u procesu starenja osobe starije dobi su nerijetko u nutritivnom
deficitu zbog smanjenog unosa hrane, neadekvatne prehrane, prisutnosti komorbiditeta i
uzimanija lijekova. Upravo iz tih razloga ova se populacija odlu¢uje za dodatake prehrani kako
bi povecali otpornost organizma te pridonijeli o€uvanju zdravlja.

Najcesc¢i deficit koji pogada starije osobe su nedostatak bjelancevina, cinka, Zeljeza, selena,

vitamina B1, B6, B12 i vitamina D (Kehoe i sur., 2019; Rémond i sur., 2015; Seiler, 2001).
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Velika studija provedena u Japanu na uzorku od 50 000 osoba dobi 47-60 godina pokazala je
da uzimanje folne kiseline i B6 u ve¢im dozama smanijuje rizik smrtnosti od moZzdanog udara,
kardiovaskularnih bolesti i zatajenja srca (Cui, 2010).

Ekperimentalne studije i studije na ljudima su pokazala da povec¢an unos omega-3 masnih
kiselina Stiti mozak od neurodegenerativnih promjena uzrokovanih starenjem, ukljucujudi
demencije i niZi rizik od Alzheimerove bolesti (Denis i sur., 2015). Ujedno, omega-3 masne
kiseline imaju izvrstan sigurnosni profil te dokazano smanjuju smrtnost od kardiovaskularnih
bolesti za 37 % (Bae i sur., 2018).

Prema istraZivanju americkih znanstvenika objavljenom u u ¢asopisu JAMA Neurology, niska
razina vitamina D kod starijih osoba dovedena je u vezu s brzim kognitivnim propadanjem,
pogotovo u predjelu mozga odgovornom za pamdéenje, Cije je slabljenje funkcije povezano s
Alzheimerovom bolesti i demencijom. lako nema sigurnih dokaza da vitamin D usporava
kognitivno propadanje kod starijih osoba, smatra se da mnoga istrazivanja ipak govore u

korist uzimanja dodataka vitamina D nakon 60-te godine Zivota (Miller, 2015).

2.3.4. Rizici dodataka prehrani

Trziste dodataka prehrani u stalnom je porastu u svijetu i u nas te se medu njima nadu i
manje vrijedni proizvodi. Kvaliteta dodataka prehrani varira zbog odstupanja u kvaliteti
sirovina, zamjeni djelatne tvari patvorinom ili prisutnih oneciséenja. Sve to moze dovesti do
nezeljenih ucinaka, nuspojava ili interakcija (Lukacevi¢, 2004).

Osobe starije Zivotne dobi Cesti su korisnici dodataka prehrani, a nerijetko su oboljeli od
kroni¢nih bolesti koji redovito troSe lijekove, pa postoji povecan rizik od klinicki znacajnih
interakcija dodatak prehrani — lijek (Petricevié, 2014).

Istrazivanje koje je provela tvrtka Harris Poll na 2001 odraslom Amerikancu utvrdila je kako
82 % osoba u dobi od 55 do 64 godine i 88 % osoba 65 godina i starijih uzima dodatke
prehrani. Medutim, njih svega 23 % u dobi od 55 do 64 godine odnosno 24 % 65 godina i
stariji imaju potvrdu da doista imaju nutritivni deficit zbog kojih im je dodatak prehrani
preporucen. Svega 45 % onih u dobi od 55 do 64 godine i 49 % onih u dobi od 65 godina i
visSe su rekli da su sigurni da im dodatak prehrani nece uéi u interakciju s terapijom koju
koriste (AOA, 2019).

Kod starijih osoba takoder treba uzeti u obzir i politerpiju kao i neodrgovarajucu terapiju.

Pod politerapijom se podrazumijeva primjena vise lijekova, a uglavhom se kre¢u u rasponu
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od pet do deset (Ferner i Aronson, 2006). Rizik za neZeljene interakcije se procjenjuje na
13 % za primjenu dva lijeka, 58 % kod primjene pet lijekova i ¢ak 82 % kod primjene sedam ili
vise lijekova. S druge strane, danas se procjenjuje kako izmedu 11,5 % i 62,5 % starijih osoba
nema adekvatnu terapiju ili dobivaju viSe lijekova nego je klini¢ki potrebno (Gujjarlamudi,
2016). lako mehanizmi interakcija nisu dovoljno istrazeni, smatra se da naj¢esée nastaju zbog
promjena aktivnosti CYP 450 enzima i P glikoproteina (Kummer i sur.,2015).

Citokrom P450 je skupina enzima koja sudjeluje u reakcijama biosinteze i metabolicke
razgradnje niza fizioloSki vaznih endogenih tvari poput Zucnih kiselina, steroidnih hormona,
kortikosteroida, prostaglandina, masnih kiselina, kao i u metaboli¢ckoj pretvorbi i
biotransformaciji razli¢itih ksenobiotika (Rendié, 1995). P glikoprotein je glavni
transmembranski transporter koji ima ulogu u procesima apsorpcije, raspodjele i izlu€ivanju
mnogih tvari poput nutrijenata, lijekova, aditiva i sl. (Klapec, 2011).

Interakcije dodataka prehrani najznacajnije su uz istodobnu primjenu lijekova i to onih s
uskim terapijskim indeksom (blizina terapijske i toksi¢ne doze). Samo mala promjena u
metabolizmu i koncentraciji takvih lijekova moZe dovesti do toksi¢nih ucinaka. Uz veé
spomenute antidijabetike i antitrombotike, to se odnosi i na lijekove koji se koriste za
lijeCenje hipertenzije, bolesti srca, Parkinsonove bolesti i epilepsije, kod psihijatrijskih
problema i bolesti stitnjace (Lukacevi¢, 2004).

Dodaci prehrani s gospinom travom mogu udi u klinicki znacajne interakcije s velikim brojem
lijekova poput imunosupresiva, hormona, antikoagulansa, hipolipemika, blokatora kalcijevih
kanala te beta blokatora (Kummer i sur., 2015).

Primjer je i biljka Echinacea koja moZe povecati hepatotoksi¢nost paracetamola, a takoder se
ne bi se smjela uzimati uz imunosupresive, kao ni kod osoba s autoimunim bolestima i
bolestima imunoloskog sustava (Chua D, 2003).

Neke biljke tradicionalne kineske medicine osim stoljetne primjene na istoku, sve ucestaliju
primjenu imaju i na podrucju Amerike i Europe. Iz tog razloga potrebno je provesti klinicka
ispitivanja na drugim etni¢kim skupinama kako bi se osigurala njihova sto sigurnija primjena.
Medu najpoznatijim takvim biljkama su ginko i ginseng. Dodaci prehrani koji u svom sastavu
sadrze ginko stupaju u interakcije s tiazidskim diureticima, antidijabeticima,
antikoagulansima, MAO inhibitorima, ciklosporinom, antiepilepticima, antikonvulzivima te
nesteroidnim protuupalnim lijekovima (Lukacevi¢, 2004). U obliku dodatka prehrani list ginka

se koristi kod tegoba cirkulacije i pamcenja, dok se korijen ginsegna koristi za poticanje
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vitalnosti i osnaZivanje organizma, a pripisuju mu se i svojstva afrodizijaka (Kummer i sur.,
2015). IstrazZivanja su pokazala da dodaci prehrani koji sadrze ginko osim Zeljenih ucinaka
izazivaju i odredene nuspojave poput glavobolje, gastrointestinalnih smetnji (dijareja,
mucnina, povracanje), povecanog krvarenja, nemira i nervoze (Jagi¢, 2017). Dugotrajnom
primjenom dodataka prehrani s ginsengom moZe doéi do dijareje, nesanice, euforije,
ovisnosti o preparatu, glavobolje, lupanja srca, hipertenzije, pojave osipa, napada astme te
problema u menstrualnom ciklusu (Lukacevi¢, 2004).

Upravo su dodaci prehrani na biljnoj bazi, uz multivitaminske preparate najpopularniji medu
osobama starije Zivotne dobi (Agbabiaka i sur., 2017; de Souza Silva i sur., 2014) i najvedi dio
starijih osoba ih smatra potpuno sigurnim za koristenje (Gonzdlez-Stuart, 2011). Takoder,
Zenski spol, nizi stupanj obrazovanja i nizi prihodi su povezani s ¢eS¢om primjenom ovih

dodataka prehrani (Agbabiaka i sur., 2017).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Temeljni cilj ovoga rada bio je istraziti uCestalost konzumacije razli¢itih dodataka prehrani u
odrasloj populaciji s podruc¢ja kontinentalne Hrvatske, razloge njihova uzimanja, utjecaj
cijene, dostupnosti i socioekonomskih karakteristika samih ispitanika na konzumaciju

dodataka prehrani.

3.2. ISPITANICI | METODE

Opazajno istrazivanje provedeno je na odrasloj populaciji, starosti > 40 godina, oba spola u
liekarnama na podrucju kontinentalne Hrvatske. IstraZzivanje je provedeno u periodu od 7. do
12. mjeseca 2017. godine putem anonimnog upitnika, a sudjelovanje ispitanika je bilo

dobrovoljno.

3.2.1. Ispitanici

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 231 ispitanika od kojih 161 Zena i 70 muskaraca.
Ispitanici su bili korisnici ljekarnic¢kih usluga, bilo da je rije¢ o savjetovanju, izdavanju
receptnih lijekova ili prodaji bezreceptnih lijekova, dodataka prehrani ili kozmetickih

proizvoda.

3.2.2. Metode

Za potrebe ovog istrazivanja kreirana je anketa koja se sastojala od tri dijela (Prilog 1):
1) dio o op¢im i socioekonomskim pokazateljima
2) dio vezan za potrosnju pojedinih dodataka prehrani

3) dio vezan uz opcée prehrambene i Zivotne navike

Op¢i i socioekonomski podaci su obuhvatili pitanja o dobi, spolu, tjelesnoj masi i visini,
obrazovanju i radnom statusu ispitanika, djelatnosti i vrsti posla koju obavljaju, prihodima i
pomoci drzave, bracnom stanju, ukupnom broju ¢lanova kuéanstva, broju djece u kuc¢anstvu,
i mjese¢nim izdvajanjima za hranu.

Drugim dijelom upitnika vezanim za potrosnju dodataka prehrani ispitana je vrsta dodataka
prehrani koji se koriste, uCestalost njihove konzumacije, mjesecno izdvajanje za njihovu

kupovinu, razlozi njihova uzimanja, mjesto kupovine te utjecaj cijene, preporuke i
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proizvodada na njihov odabir. U ovom dijelu upitnika obuhvaéena su i pitanja vezana za
bolesti i upotrebi lijekova ispitanika.

Ipitanici su u treéem dijelu ankete upitani o prehrambenim (briga o zdravlju, broj i vrsta
obroka u danu, vlastiti status uhranjenosti) i Zivotnim navikama (fizicka aktivnost, pusenje,
konzumacija alkohola, boravak pred televizorom i racunalom).

Na osnovu samoprijavljene tjelesne mase i visine ispitanicima je izraCunat indeks tjelesne

mase (BMI) i napravljena daljnja kategorizacija s obzirom na status uhranjenosti.

3.3. OBRADA REZULTATA

Graficka obrada podataka je provedena pomocu MS Office Excel tablicnog alata (inacica
2016., Microsoft Corp., SAD), a statisticka analiza je provedena programskim sustavom
Statistica (inacica 13.5, TIBCO Software, SAD), uz odabranu razinu znacajnosti od 0,05.
Normalnost razdiobe podataka ispitana je neparametrijskim Kolmogorov-Smirnov testom uz
usporedbu medijana i aritmetickih sredina te izradu histograma. Podaci su prikazani
medijanom i interkvartilnim rasponom, dok su kategoric¢ki podaci su prikazani apsolutnim i
relativnim frekvencijama.

Za usporedbu varijabli izmedu dvije grupe koristen je Mann-Whitney U test dok je usporedba

kategorickih varijabli napravljena Hl-kvadrat testom.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCE | SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Anketu je ispunilo ukupno 231 ispitanik dobi 40 do 96 godina, medijan starosne dobi 56
godina (48 — 67) od cega je 161 (69,7 %) Zena i 70 (30,3 %) muskaraca (Tablica 3). Broj
ispitanih osoba > 65 godina iznosi 27,7 %. NajviSe ispitanika ima srednju struc¢nu spremu
(54,5 %) i visoku stru¢nu spremu (30,3 %), pri cemu je 58,0 % ispitanika zaposleno a 33,3 %
su umirovljenici i 8,7 % je nezaposleno. Od ukupnog broja ispitanika najveci udio je viencanih
(69,7 %) i najvise je kucanstava u kojima stalno boravi dvije odrasle osobe dobi > 18 godina
(38,1 %), tri osobe 28,1 %, dok je samaca 20,3 %. U 26,0 % kucanstava borave djeca dobi do

18 godina.

Tablica 3 Osnovni i sociodemografski podaci ispitanika (N=231)

Karakteristike Kategorija Udio (%)
Zenski 69,7
Spol
Muski 30,3
40-64 72,3
Dob

65— 96 27,7

Bez OS 1,7

NKV 10,8

Skolska sprema SSS 54,5
VSS/VSS 30,3

Magisterij/doktorat 2,6

Zaposlen 58,0

Radni status Nezaposlen 8,7
Umirovljen/a 33,3

Nevjencan 10,8

y Vjencan 69,7

BracCno stanje

Razveden/a 6,9

Udovac/ica 12,6

1 20,3

2 38,1

Ly . S
Broj ¢lanova kl.Jcanstva b 3 281
18 godina

4 10,4

5 3,0

< 18 godina 26,0

Broj kuéanstava s djecom
< 3 godine 3,5
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Najvise kuéanstava ima prosjecne mjesecne prihode od 5001 do 7000 kuna, njih 23,4 %,
podjednake prihode ima u iznosu 3001 do 5000 kuna (18,6 % kuéanstava) i 7001 do 10 000
kuna njih 17,3 % dok prihode iznad 10 000 kuna ima 25,1 %. Prihode ispod 3000 kuna ima
Cak 15,6 % kucéanstava. 62,3 % obitelji smatra da je mjesecni prihod koje ostvaruju dovoljna,
10,0 % ih smatra vise nego dovoljnim, a 27,7 % ih smatra nedovoljnim. Pomo¢ drzave
(socijalnu pomo¢, djecji doplatak) ostvaruje 4,8 % ispitanika. Gotovo 1/3 ispitanika smatra da
prihodi koje mjese¢no ostvaruje nije dovoljna za pokrivanje osnovnih Zivotnih potreba.
Usporedujuéi rezultate stope rizika od siromastva za 2019. godinu Drzavnog zavoda za
statistiku u odnosu na ostale zemlje Europske unije Hrvatska se nalazi na visokom 7. mjestu s
udjelom od 18,3 %. Stopa rizika od siromastva ovisit ée o0 mnogim ¢imbenicima poput broja
¢lanova kuéanstva, obrazovanju, prihodima (nezaposlenost, umirovljenici) i dr. (DZZS, 2020).
Kod 64,1 % ispitanika 1/3 mjesecnih primanja izdvaja se za hranu, kod 30,7 % se trosi 1/2
primanja, a 5,2 % trosi izmedu 70 i 80 % mjesecnih primanja. Prema podacima DZZS za 2019.
godinu prosjecni izdatak za hranu po kucanstvu iznosio je 24,15 % (DZZS, 2021) sto bi

odgovaralo i rezultatima dobivenim ovom anketom (Slika 2).
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Slika 2 Socioekonomske karakteristike ispitanika (N=231)
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Na temelju samoprijavljenih podataka o tjelesnoj masi i visini izraCunat je indeks tjelesne
mase (BMI, eng. Body Mass Index) te su ispitanici razvrstani u kategorije (WHO, 2006):
pothranjeni (BMI < 18,5 kg/m?), normalno uhranjeni (BMI 18,5 - 24,9 kg/m?), povedane
tjelesne mase (BMI 25,0 - 29,9 kg/m?) i pretili (BMI > 30 kg/m?) (Tablica 4).

Tablica 4 Indeks tjelesne mase (BMI) i raspodjela ispitanika prema kategorijama uhranjenosti
n | Medijan (25%-75%)

BMI (kg/m?) 230 26,7 (23,7 - 29,8)

BMI kategorija*

Pothranjen 3 1,3
Normalno uhranjen 75 32,5
Povecane tjelesne mase 96 41,6
Pretio 56 24,2

*prema WHO, 2006

Zabrinjava Cinjenica kako najveci dio ispitanika ima povecanu tjelesnu masu (41,6 %) ili je
pretilo (24,2 %). Ove rezultate treba uzeti s oprezom jer starenjem dolazi do promjene u
sastavu tijela (Rémond i sur., 2015) te povecana tjelesna masa ne mora nuzno ukazivati na
pretilost veé zbog velikog broja promjena na vid pothranjenosti. Ipak, u ovom istrazivanju
dob i BMI ne koreliraju znacajno te podaci ukazuju na rastucéi problem pretilosti i u starijoj
populaciji, a koja se moze dovesti u vezu s loSim socioekonomskim karakteristikama (Steptoe
i Zaninotto, 2020), na Sto ukazuju dobiveni rezultati (Tablica 3). Na upit o vlastitom stavu o
uhranjenosti, 34,2 % smatra da je optimalne mase, 6,5 % da su mrsavi, a 59,3 % smatra da
ima visak kila (rezultati nisu prikazani) i kada se usporede sa stvarnim BMI-em vidi se kako

ispitanici ipak u velikoj mjeri imaju dobru percepciju o vlastitom stanju uhranjenosti.
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4.2. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE ISPITANIKA

Stjecanje pravilnih prehrambenih i Zivotnih navika kroz odrastanje utjecat ¢e na odabir hrane
i nacin prehrane te ponasanje u kasnijem Zivotnom razdoblju i ukoliko su nepravilna, bit ¢e
preduvjet za razvoj kroni¢nih bolesti i u konacnici ranije smrti. Na pitanja o brzi za zdravlje
ispitanici su dali slijede¢e odgovore: njih 83,5 % se izjasnilo da brine o svome zdravlju, 15,2 %
ne brine, a 1,3 % nije ih briga. Obroke nikada ne preskace 47,2 % ispitanih, obroke preskace
Cesto te 3 do 4 dana u tjednu jede redovito 33,8 %, a u pravilu preskace obroke i ima 1 do 2
obroka u danu 19,0 % osoba. 50,2 % ispitanika ima 3 obroka dnevno, 4 do 5 njih 22,9 %, 1 do
2 obroka 24,7 %, a viSe od 5 obroka 2,2 %. Svaki dan doruckuje 59,3 % ispitanika, dorucak
ima do 5 puta tjedno njih 14,7 %, 1 do 2 puta tjedno 17,7 %, a nikada ne doruckuje 8,2 %
osoba. Veceru svaki dan ima 54,1 % ispitanik, do 5 puta tjedno 24,7 %, 1 do 2 puta tjedno
16,0 %, a nikada ne vecera 5,2 % ispitanika (Slika 3 ). Na temelju dobivenih rezultata dalo bi
se zakljuciti da veliki dio ispitanika ima loSe prehrambene navike. Prisutno je ucestalo
preskakanje obroka pri ¢emu viSe ispitanika vecera nego Sto doruckuje, a udio meduobroka
je nizak. Usporedujuci rezultate prehrambenih navika i stavova o brzi za vlastito zdravlje,
ispitanici uglavnom ne povezuju da je pravilna prehrana preduvjet zdravlja. U osoba starije
Zivotne dobi redoviti obroci su neophodni kako bi se izbjegao problem malnutricije i
posljedi¢nog pogorsanja njihovog zdravstvenog statusa (Rémond i sur., 2015; Kehoe i sur.,
2019).

Prekomjerna konzumacija alkohola i pusenje ¢imbenici su rizika za nastanak niza kroni¢nih
bolesti, a time su i veliki javnozdravstveni problem. Rezultati ankete pokazali su da alkohol
(zestoka pica, vino, pivo) pije svaki dan 5,2 % ispitanika, 2 do 3 puta u tjednu 13,4 %,
mjesecno 35,9 %, a nikada 45,5 % (Slika 4). Umjerena konzumacija alkohola ima povoljan
uc¢inak na zdravlje krvozZilnog sustava, dok prekomjerna konzumacija alkohola, odnosno
ovisnost o alkoholu glavni je razlog smrtnosti i povezan je s psihijatrijskim stanjima,
neuroloskim osteéenjima, kardiovaskulanim bolestima, bolestima jetre i novotvorinama
(Cargiulo, 2007). Medu ispitanicima je bilo 59,7 % nepusaca, bivsih pusaca 16,0 %, a pusaca
24,3 % (Slika 4). Studija provedena u Finskoj, Ciji je cilj bio ispitati povezanost cjelokupne
kvalitete Zivota i puSenja, dokazala je da je ukupna kvaliteta Zivota, a time i zdravstvena,
daleko veca kod nepusaca u odnosu na pusace. Takoder je dokazano da se kvaliteta Zivota

bivsih pusaca znacajno priblizila kvaliteti Zivota nepusaca (Heikkinen i sur., 2008).
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Slika 4 Ucestalost konzumacije alkohola i duhana medu ispitanicima (N=231)

Obradom rezultata za fizicku aktivnost utvrdeno je da je neaktivno 42,0 % ispitanika, 38,1 %

ih se rekreira barem 30 minuta dnevno (Setnja, voznja biciklom, rolanje), 19,0 % rekreira se
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2 do 3 puta u tjednu (fitness, aerobik) kada je lijepo vrijeme, a aktivno se sportom bavi 0,9 %.
Pri tome najvedi broj ispitanika 34,7 % (N=216) u prosjeku TV program gleda 2 do 3 sata,
podjednak je udio onih koji pred TV ekranom provedu 1 - 2 sata (20,4 %) i 3 — 4 sata (21,3 %).
Manje od 1 sata pred TV ekranom provede 3,7 % ispitanika, dok 4 — 5 sati 8,8 %, a viSe od 5
sati njih 11,1 %. U odnosu na boravak pred TV ekranima, sjedenje pred racunalom zabiljezen
je kod manjeg broja ispitanika (N=137); 1 — 2 sata pred racunalom provede 21,5 % ispitanik 2
- 3 sata njih 19,3 %, 3 — 4 sata 6,7 %, 4 — 5 sati 2,2 %, manje od jednog sata 9,6 %, a najvedi
udio je ipitanika (40,7 %) koji pred racunalom boravi vise od 5 sati (Slika 5). Razmatrajuci
dobivene rezultate vidljivo je da unato¢ povedanju svijesti o vaznosti tjelesne aktivnosti
gotovo 1/2 ispitanika je neredovito aktivno ili neaktvino, dok je i udio sjedilackog nacina
Zivota velik. Tjelesna neaktivnost, a ujedno i prekomjerna tjelesna masa povecavaju rizik od
mozdanih bolesti, malignih bolesti, moZzdanog udara, hipertenzije, dijabetesa koji su ujedno i

vodedi uzroci smrtnosti u svijetu (CDC, 2019).
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4.3. POTROSNJA DODATAKA PREHRANI

Upotreba dodataka prehrani u svijetu u stalnom je porastu te time postaju sve ceS¢im
predmetom mnogih istraZivanja (Dwyer i sur., 2018). Sve dobne skupine su korisnici
dodataka prehrani, no najvedi interes i najucestalija upotreba dodataka prehrani je kod
osoba starije dobi Sto je i dokazano u jednoj americkoj studiji provedenoj na uzorku od 3469
osoba dobi > 60 godina u kojoj je ¢ak 70 % ispitanika koristilo dodatke prehrani u proteklih
30 dana (Gahche i sur., 2017). Briga za zdravlje i prisutnos kroni¢ne bolesti samo su neki od
razloga zbog kojih starije osobe poseZzu za dodacima prehrani (Gahche i sur., 2017).

Od ukupno 231 ispitanika, njih 71,0 % ima barem jednu dijagnozu, dok 29,0 % ne boluje niti
od jedne bolesti. Pri tome, upotreba redovite terapije je prisutna kod 69,3 % osobe, dok
14,7 % osoba uopcée ne uzima lijekove, a njih 16,0 % lijekove uzima samo ponekad, posebno
u vrijeme sezonskih bolesti (najéesée u vrijeme gripa i prehlada) (Slika 6). Dobiveni rezultati o
prisutnim bolestima (71,0 %) i uzimanju terapije (69,3 %) govore u prilog redovitom uzimanju
terapije ¢ime pokazuju postojanje svijesti o vaznosti brige za svoje zdravlje i samokontrolu
bolesti. Mjesecno se za lijekove (ukljucujuéi i njihove doplate) najviSe izdvaja do 50 kuna
(39,4 %), do 100 kuna 21,2 %, do 200 kuna 15,6 %, vise od 200 kuna 6,5 % dok 17,3 %
ispitanika nema uopce troSkove vezane za lijekove (Slika 6). Prema podacima DrZavnog
zavoda za statistiku za 2019. godinu prosjecni izdatak za lijekove po kuéanstvu iznosio je
1,7 % kuénog budZeta (DZZS, 2021). Rezultati su takoder pokazali da najveci dio ispitanika za
lijecenje bolesti koristi jedan lijek (31,5 %), dva lijeka koristi 26,5 %, tri 19,8 %, dok Cetiri i pet
lijekova uzima 8,6 % ispitanika. Sest lijekova uzima 3,7 %, a ¢ak sedam 1,2 % ispitanih (Slika
6). Podaci jednog americkog istrazivanja iz 2008. godine govore da viSe od 20 % starijih
osoba uzima pet ili viSe receptinih lijekova (Qato I sur., 2008). Rezultati ovg istrazivanja nesto
su visa od rezultata naSeg istraZivanja. Kada je rije€ o lijeCenju veéeg broja kroniénih bolesti,
uzimanje vise lijekova je neophodno, opravdano i korisno. No s druge strane, ako je uzimanje
vise lijekova nego $to je klini¢ki indicirano, moze dodi do Stetne polifarmacije (Kusaba Lazi¢,
2015). Prema jednom istrazivanju provedenom u Hrvatskoj utvrdeno je da se osobama
starijim od 70 godina u prosjeku propiSe 7 lijekova te se smatra da ¢e se uz ocekivano
produljenje Zivota povecavati i broj koristenja lijekova medu starijom populacijom (Vlahovi¢-

PalCevski i sur., 2004).
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Slika 6 Karakteristike ispitanika vezane za potrosnju lijekova (N=231)

Kako su najucestalije bolesti danasnjice hipertenzija, dijabetes tip Il i hiperlipidemija,
posebno su grupirani rezultati vezane za ove bolesti. Hipertenziju ima najviSe ispitanika
(uzeti su u obzir samo ispitanici koji imaju jednu ili vise bolesti, n=164) i taj udio iznosi 61,0 %
(u ukupnom uzorku, N=231, taj udio iznosi 43,3 %), za dijabetes je 15,2 % (a u ukupnom
broju ispitanih udio je 10,8 %) dok hiperlipidemiju ima njih 25,0 % (odnosno 17,7 % u
ukupnom uzorku) (Slika 7). Ove bolesti nerijetko dolaze same te ih susreemo i u
medusobnim kombinacijama. Za prikaz tih rezultata izuzete su osobe koje su navele da ne
boluju od nikakvih bolesti. Od ukupnog broja ispitanika s dijagnozama (n=164), tlak i
masnoce u krvi ima 17,7 %, tlak i Secer u krvi 9,8 %, masnoce i Secer u krvi 3,7 %, a sve tri
dijagnoze ima 3,0 % ispitanika (Slika 7). Uzimajuéi u obzir kako veliki broj ispitanika ima
povecéanu tjelesnu masu ili je pretilo (Tablica 4) i ucestalost kroni¢nih bolesti, u prvom redu
hipertenzije, zatim povisenih masnoca u krvi, a i dijabetesa, za ocekivati je da je prevalencija
ovih bolesti i ve¢a. Smatra se da svaka druga osoba s dijabetesom ne zna da ju uopée ima, a
pretilost predstavlja vazan ¢imbenik rizika (Banjari, 2017). Istrazivanjem u populaciji starijoj
od 60 godina utvrdeno je da 72,9 % ispitanih boluje od jedne kroni¢ne bolesti, od dvije njih
21,2 %, dok tri bolesti ima 4,3 %, Cetiri 1,3 % i pet 0,4 % ispitanika (Ambrosi-Randi¢ i sur.,

2017). Rezultati ovog istraZzivanja se znacajno razlikuju od spomenutog, izuzev udjela
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ispitanika s dvije kroni¢ne bolesti, a razlog bi bio niZza prosje¢na dob ispitanika te su uzeti u

obzir svi lijekovi, a ne samo lijekovi za lijecenje kronic¢nih bolesti.
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Slika 7 Karakteristike ispitanika s obzirom na prisutnost bolesti, broj dijagnoza i udjela

hipertenzije (T), dijabetesa (DM) i masnoca u krvi (M) (N=164)

Medu anketiranim ispitanicima, dodatke prehrani uzima 51,1 % ispitanika, njih 25,1 % ih ne
uzima, a 23,8 % ih uzima najcesce u vrijeme gripa i prehlada (Slika 8). IstraZivanje provedeno
u Americi pokazalo je da 49,0 % starijih osoba uzima barem jedan dodatak prehrani (Qato i
sur., 2008) Sto bi gotovo bilo jednako rezultatima ovog istraZivanja. Mjesecno se za dodatke
prehrani izdvaja najviSe do 50 kn (36,0 % ispitanika), do 100 kuna 31,7 %, do 200 kuna
19,3 %, a visSe od 200 kuna 13,0 % ispitanika. Pri tome za njih 28,0 % cijena dodataka
prehrani nije uopée vazna, dok je djelomi¢no vazna za 47,8 %, a jako vaina za 24,2 %

ispitanika (Slika 8).
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Slika 8 Karekteristike ispitanika vezane za uporabu dodataka prehrani (DP) (N=231),

mjese¢nom potroSnjom za njihovu kupovinu (N=161) i utjecajem cijene na kupovinu (N=161)

U 71,9 % slucajeva dodatak prehrani se kupuje isklju¢ivo u ljekarni, u drogerijama svega
6,3 %, a za njih 21,9 % je svejedno gdje ¢e dodatak prehrani kupiti. Odabir dodatka prehrani
ovisit ¢e ponajviSe o preporuci farmaceuta (31,1 %), 24,8 % ispitanika izabire ga
samoinicijativno, dok po preporuci lije¢nika specijaliste 9,9 %, lije¢nika obiteljske medicine
6,8 % i prijatelja 5,7 %. Nacin uzimanja dodatka prehrani u kod 61,0 % ispitanika ovisit ¢e
isklju¢ivo o preporuci farmaceuta i/ili proizvodaca, dok 39,0 % ispitanika sami ¢e sebi
prilagoditi dozu. Utjecaj medija (tv reklama, reklama na internetu) iznosi 8,0 %, a 13,4 %
odabire dodatke prehrani pod ujecajem viSe izvora. Za 32,9 % ispitanika je vaino tko je
proizvodac¢ dodatka prehrani, a za njih 67,1 % je vazno da je dodatak prehrani dobar bez
obzira tko dodatak prehrani proizvodi (Slika 9). Ovi su rezulti ohrabrujuéi jer su odabir
dodataka prehrani i nadin njegova uzimanja najveéim dijelom po preporuci zdravstvenih
djelatnika, a mjesto kupovine ljekarna cCime si korisnici dodataka prehrani osiguravaju

provjerene i zdravstveno ispravne proizvode.
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Slika 9 Karakteristike povezane s odabirom (N=159), mjestom kupovine (N=160) i nainom

primjene dodatka prehrani te vaznosti proizvodaca (N=161)

Kako bi se dobio uvid koje dodatke prehrani ispitanici koriste, dodaci prehrani grupirani su u
14 skupina (Tablica 5). Ispitanici su takoder mogli navesti dodatke prehrani koje koriste, a ne
pripadaju niti u jednu od navedenih skupina (vitamini, minerali, ¢ajevi, ulja i sl.).

Razlozi uzimanja dodataka prehrani su mnogobrojni pa su i ispitanici davali viSe odgovora na
ovo pitanje. Razumljivo je da najveci dio ispitanika, njih 62,5 %, navodi da uzima dodatke
prehrani zbog opceg zdravstvenog stanja, Zele biti zdravi. Da se ne hrani dovoljno kvalitetno
te dodacima prehrani nadomjestaju te nedostake, smatra njih 16,2 %, dok je fizicka kondicija
i sposobnost razlog u 8,7 % slucajeva. Kako bi sprijecili pojavu bolesti, 28,7 % ispitanika
uzima dodatke prehrani, a kao nadopunu svojoj terapiji i rjeSavanju tegoba koje imaju njih
18,6 % (Slika 10). Razlozi uzimanja dodataka prehrani koje su naveli ispitanici u ovom
istrazivanju poklapaju se s drugim istrazivanjima. Gahche i sur. (2017) su utvrdili kako je
medu odraslim osobama u dobi od > 60 godina glavni razlog uzimanja dodataka prehrani
upravo poboljSanje opcéeg zdravlja (za njih 41,2 %), zatim za zdravlje kostiju (36,8 %), za opci
zdravstveni status (36,0 %), kao nadomjestak za loSu prehranu (22,0 %), zdravlje srca

(22,0 %) itd.
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Tablica 5 Skupine dodataka prehrani i uestalost njihovog koristenja medu ispitanicima

Skupina proizvoda Udio (%)

Probiotici 17,3
Beta glukani 2,9
Omega masne kiseline 15,6
Pripravci za kosu koZu i nokte 8,1
Pripravci za oci 5,2
Pripravci za klimakterijske tegobe 1,2
Pripravci za tegobe prostate 5,8
Pripravci za zglobove 5,2
Pripravci za regulaciju cirkulacije 6,4
Pripravci za opustanje 6,9
Pripravci za regulaciju Secera u krvi 0
Pripravci za regulaciju kolesterola 1,2
Pripravci za tegobe probavnog trakta 10,4
Pripravci za tegobe jetarai Zuci 4,6
Vitamini, minerali i kombinacije 37,6

Najvedi broj ispitanika, njih 37,6 % uzima vitamine, minerale ili njihove kombinacije.
Probiotici su kao i omega masne kiseline prilicno zastupljena grupa proizvoda, dok probiotike
izabire 17,3 % ispitanika, masne kiseline uzima 15,6 % ispitanika. Pripravke za tegobe
probavnog trakta uzima njih 10,4 %, a za kosu, kozu i nokte 8,1 %. Medu ispitanicima
podjednaka je upotreba pripravaka za jetru i zu¢ (4,6 %), za oci (5,2 %), zglobove (5,2 %), za
tegobe prostate (5,8 %), cirkulaciju (6,4 %), za opustanje (6,9 %). Nesto rjeda upotreba je
beta glukana (2,9 %), pripravaka za klimakterijske tegobe (1,2 %) i pripravke za regulaciju
kolesterola u krvi (1,2 %). Pripravke za regulaciju Sec¢era u krvi nije naveo niti jedan ispitanik.
Dodaci prehrani se uglavnom uzimaju povremeno (64,7 %), a redovito 35,3 % (Slika 10).
Rezultati koje govore o ucestalosti uzimanja dodataka prehrani mogu se objasniti mogudéim
potrebama ispitanika za dodacima prehrani samo u sezonskim bolestima. Petogodisnja
studija provedena u SAD-u medu 2000 ispitanika pokazala je da 58 % ispitanika koristi
dodatke prehrani s ciljem ocuvanja zdravlja, dok 42 % njima nadomjeSta nutrijente koje
putem hrane ne unose, a najcesce koristeni dodaci prehrani su multivitamini (71 %) i omega-
3 ili riblje ulje 33 % (Dickinson i sur., 2014). Ranije spomenuto istrazivanje (AOA, 2019) je
utvrdilo kako je ucestalost koriStenja dodataka prehrani u osoba u dobi od 55 i vise godina

viSa od 80 %, a najcesce koriSteni dodaci prehrani su upravo vitamini i minerali. Slicne
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rezultate su dobili i Gahche i sur. (2017) koji su medu 3469 odraslih osoba u dobi od >60
godina koji su dio 2011-2014 NHANES kohorte utvrdili kako ispitanici najceSce koriste jedan
ili dva proizvoda, najées¢e multivitamine ili minerale (39 %), vitamin D (26 %) i omega-3

masne kiseline (22 %).
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Slika 10 Karakteristike povezane s izborom dodataka prehrani (N=173), razlozima (N=160) i

ucestalosti njihova uzimanja medu ispitanicima (N=173)

Starija populacija kao izrazito osjetljiva dobna skupina zbog uporabe velikog broja lijekova
kao posljedica niza kroni¢nih nezaraznih bolesti u toj dobi predmet su brojnih istrazivanja o
rizicima polifarmacije i interakcija medu lijekovima i komponentama dodataka prehrani
(Loya i sur., 2009; Qato i sur., 2016; Agbabiaka i sur., 2018; Qato i sur., 2008; Sood i sur.,

2008). Analiziraju¢i rezultate ovog istraZivanja pokazalo se da 10,2 % ispitanika ima
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prisutnost sigurnih interakcija lijek — dodatak prehrani, kod 16,3 % su one moguce, a kod
73,5 % navedenih interakcija nema (Slika 11). Qato i sur. (2016) su analizirajuéi trendove u
pogledu interakcija medu osobama u dobi od 62 do 82 godine utvrdili kako je broj mogucih
interakcija u periodu od 2005. do 2006. godine s 8,4 % porastao na 15,1 % u periodu od
2010. do 2011. godine. Utvrdeno je kako je 1 od 25 osoba u potencijalnom riziku od

znacajnih interakcija lijek — dodatak prehrani (Qato i sur., 2008).
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Slika 11 Prikaz prisutnosti interakcija lijek — dodatak prehrani medu ispitanicima (N=99)

IstraZivanje koje je provedeno na osobama = 65 godina u ordinacijama obiteljske medicine u
dvije regije u Velikoj Britaniji koji uzimaju minimalno jedan receptni lijek je pokazalo kako je
32,6 % ispitanika bilo u riziku od neZeljenih interakcija lijekova i dodataka prehrani. Ispitanici
su koristili izmedu jedog i ¢ak osam razlic¢itih dodataka prehrani, a najceséi su bili: riblje ulje,
glukozamin, multivitamini i vitamin D (Agbabiaka i sur., 2018).

Jedno americko istrazivanje provedno na odrasloj populaciji prosjecne dobi 71,4 godine gdje
su ispitanici uzimali istodobno pet i vise lijekova, njih 38,5 %, uz istodobnu primjenu jednog
ili viSe dodatka prehrani pokazalo je da je njih ¢ak 31,5 % je bilo u riziku od inetrakcije lijek —
dodatak prehrani (Loya i sur., 2009).

U Sest razlicitih specijalistickih klinika Mayo u periodu od rujna 2002. do srpnja 2003. godine
provedeno je istrazivanje na uzorku od 1818 ispitanika koji su istovremeno uzimali lijekove i
dodatake prehrani (Sood i sur., 2008). Rezultati su pokazali da dodaci prehrani s valerijanom,

ginkom, gospinom travom, ¢esnjakom, glukozaminom, kavom, dumbirom i ginsengom imaju
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najvisi potencijal stupanja u interakcije s lijekovima. S druge strane, najviSe interakcija se
moze ocekivati kod primjene slijedecih lijekova: sedativi, antidepresivi, antitrombotici i
antidijabetici. Medu 236 ispitanikom utvrdeno je 369 potencijalnih interakcija, dok ih je 107
imalo klini¢ki znacaj. UnatoC potencijalnim interakcijama, niti jedan ispitanik nije imao
ozbiljne posljedice (Sood i sur., 2008). Takoder su i rezultati ovoga istrazivanja (Tablica 7)
pokazali da je najceS¢a prisutnost inetrakcija upravo kod prethodno navednih skupina

lijekova.

Tablica 6 Primjeri mogucih i sigurnih interakcija medu ispitanicima

Sastavnica

dodatka Moguce posljedice
prehrani
Kalcij Blokatori kalcijevih kanala Smanjeni ucinak tih lijekova

Poremecaj mehanizama izlu¢ivanja kalcija i
posljedi¢no hiperkalcemija
Ometanje apsorpcije i smanjene koncentracije tih

Tiazidski diuretici

Magnezij Glikozidi digitalisa lijekova u krvi
Vitamin K Antikoagulansi Poremecaj zgrusavanja krvi
Vitamin D Tiazidski diuretici Povecan rizik od hiperkalcemije
Omega
masne Antikoagulansi Poremecaj zgrusavanja krvi
kiseline
Oralni antidijabetici Skokovite promjene vrijednosti Secera u krvi
Aloe vera Tiazidski diuretici Povedana neravnoteza elektrolita
Ginko Tiazidski diuretici Povecanje krvnoga tlaka

Smanjeni ucinak tih lijekova i posljedi¢no

Oralni antidijabetici v .
povecanje Seéera u krvi

Gospina . . Poremecaj metabolizma lijekova i posljedi¢no
Brojni lijekovi . Y. S
trava promjene ucinka tih lijekova
S Povedana neravnoteza elektrolita i posljedi¢no
Sena Glikozidi digitalisa . L posy
hipokaliemija
Valerijana Benzodiazepini Povecan ucinak depresora CNS-a
Melatonin Benzodiazepini Poremecaj funkcija CNS-a
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5. Zakljucci

Iz rezultata ovog istraZzivanja mogu se izvuéi slijedeéi zakljucci:

Dodatke prehrani uzima vise od polovice ispitanih (51,1 %) i veliki broj ih ima razvijenu svijest
o vaznosti kvalitete i zdravstvene ispravnosti dodataka prehrani (njih 71,9 % kupuje
dodatke prehrani u ljekarni), iako o nacinu uzimimanja dodatka prehrani njih 39,0 %

odlucuje ipak samostalno.

Kao glavni razlog za uzimanje dodataka prehrani ispitanici navode da Zele biti zdravi (62,5 %)
iako rezultati o op¢im prehrambenim i Zivotnim navikama ne govore u prilog tome.
Povedéanu tjelesnu masu ima 41,6 % ispitanika dok ih je 24,2 % pretilo, no najvedi dio njih
je svjestan vlastitog stanja uhranjenosti. Veliki broj ispitanika (83,5 %) izjasnio se da
brine o vlastitom zdravlju, no 52,8 % ih preskace obroke, ¢esto dorucak, 24,2 %
ispitanika pusi, 5,2 % svakodnevno pije alkohol, a neaktivno je ¢ak 42,0 % ispitanika.
Sociodemografske karakteristike (struktura kucanstva, mjesecni prihodi, izdvajanja za
hranu) ocekivano su loSe i zasigurno se nepovoljno reflektiraju na prehrambene i Zivotne

navike ispitanika.

Utjecaj medija na kupovinu dodataka prehrani je iznenadujuce nizak (8,0 %), no ocekivano

uglavnom se radi o TV reklamama.

Najucestalija primjena dodataka prehrani je iz skupine vitamina i minerala (37,6 %), dok
probiotike uzima 17,3 % i omega masne kiseline 15,6 %. A upravo su probiotici i omega-
3 masne kiseline dodaci prehrani koji se ¢esto uzimaju kao nadopuna terapiji (18,6 % ih

navodi taj razlog za uzimanje dodatka prehrani).

Ukupno 71,0 % ispitanika navodi minimalno jednu bolest, najceSce je to hipertenzija (43,3
%), a lijekove uzima njih 69,0 % Sto govori u prilog brige o vlastitom zdravlju i
samokontroli bolesti. Polifarmacija je vjerojatno i viSe izrazena jer medu ispitanicima
ima znacajan udio osoba = 65 godina koji se svih svojih lijekova ¢esto ne mogu sjetiti.

Moguce interakcije lijek — dodatak prehrani ima 26,5 % ispitanika.

Najvise interakcija se moZe ocekivati kod primjene lijekova iz skupine sedativa,
antidepresiva, antitrombotika, antidijabetika pa ¢ak i tiazidskih diuretika. Od dodataka
prehrani u interakciju najces¢e ulaze valerijana, ginko, gospina trava, ¢eSnjak, sena i

ginseng. Neki od tih primjera rezultat su i ovog istrazivanja.

Rezultati ukazuju na potrebu edukacije kako potrosaca tako i zdravstvenih djelatnika kako bi
se ogranicila pogresna ili izbjegla nepotrebna upotreba dodaka prehrani jer broj mogucih

nezeljenih interakcija nije zanemariv, posebice u slu¢ajevima polifarmacije. Usvajanje zdravih
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prehrambenih i Zivotnih navika i opravdana uporaba dodataka prehrani temelji su o¢uvanja

zdravlja i unaprjedenja javnoga zdravstva.
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7. Prilozi

Prilog 1 Anketni upitnik

Datum ispunjavanja upitnika Redni broj upitnika u bazi

1. Godina rodenja

2. Spol: L] Muski L] Zenski

3. Skolska sprema: 4. Radni status:
1[] Bez zavrene osnovne $kole 1[] Zaposlen/a
2L] Osnovna $kola 2L] Nezaposlen/a
3LJ Srednja $kola 3LJ Umirovljen/a
4[] Fakultet

5] Magisterij/doktorat

5. Djelatnost i vrsta posla koju obavljate:

1] Nezaposlen 7] Poslovi trgovacke struke
2L Poslovi u poljoprivredi L] Kreativni poslovi (umjetnici, glazbenici)
3l Zanatski poslovi ol ] Menadzerski (upravijacki) poslovi
4L Poslovi u vojsci, policiji 10L] Poslovi u zdravstvu
5] Poslovi mehanicke ili gradevinske struke 11[] Poslovi u znanstvenoj djelatnosti
L] Administrativno sluzbeni poslovi 120 Drugo, navesti
6. Braéno stanje: 1[] Nevjengan 2L ] Vjengan
3] Razveden/a 4[] udovaciica

7. Jesu li su prihodi koje ostvaruje Vasa obitelj dovoljni za pokrivanje osnovnih zivotnih potreba:

1[] Vise nego dovoljni 2] Dovoljni  3[J Nedovoljni

8. Primate li bilo kakav oblik nov€anih davanja od drzave (socijalna pomo¢, djecji doplatak i sl.)?

1] Ne 2l Da (iznos/mjesec)

9. Kolika je ukupna prosjec¢na mjesecna zarada Vase obitelji u posljednja tri mjeseca u kunama?

1[] Manja od 500 5[] 3001 - 5000
2[] 501 — 800 e[ ] 5001 - 7000
3[] 801 - 1000 7] 7001 - 10000
4[] 1001 - 3000 8l ] vise od 10000

10. Koji iznos mjesecno izdvajate za hranu?
1[] Do 1/3 mjesednih primanja 2] Do % (polovice) mjesecnih primanja
3LJ Izmedu 70 i 80% mjeseénih primanja

11. U Vasem kucanstvu stalno boravi

1[] Odraslih osoba (starijih od 18 godina)

2L ] Djece (starosti do 18 godina) , 0od toga djece starosti do 3 godine

12. Vasa visina (u cm) 13. Vasa trenutna tjelesna masa (u kg)

14. Bolujete li od neke bolesti?

1] Ne 7] Giht

2L] Visoki krvni tlak (hipertenzija) sl Astma

3L Povisene masnoée u krvi (hiperlipidemija) ol ] Alergija (na pelud, ambroziju i sl.)
4L] Dijabetes 10| Urologka bolest

5[] Kroniéna bolest srca (prezivljeni infarkt, angina i sl.) 1l ] Karcinom (koji)

6] Gastritis (kroni&ni) 12| Drugo (navedite)
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15. Koristite li neke lijekove (terapiju)?
1] Ne

2L ] Da (navedite koje lijekove)

3L Ponekad, najéesée u vrijeme gripa/prehlada i kupujem ih sam/a u liekarni

16. Koliko mjesecno izdvajate za kupovinu lijekova (uklju€ujuéi i doplate za lijekove)?

1[] Do 50 kn 3[] Do 200 kn
2[] Do 100 kn 4[] Vige od 200 kn
s[] Nista
17. Koristite li neke dodatke prehrani (suplemente) kao npr. vitamine, minerale, biljne ¢ajeve, probiotike i sl.?
1L Ne

2L Da (navedite koje)

3L Ponekad, najéesée u vrijeme gripa/prehlada

18. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s DA, molimo Vas da u ovoj tablici oznacite koje od navedenih proizvoda
koristite trenutno ili ste ih koristili u proteklih 3 mjeseca. Ukoliko proizvod koji koristite nije naveden u tablici,
dopisite ga u prazno polje kod svake skupine ili na kraju tablice.

Primjer kako treba ispuniti tablicu:

s . . Koliko dugo ga Koli¢ina na Uzimate ga
Komercijalni naziv proizvoda Koristite dan redovito (R)
povremeno (P)

Biokult 3 mjeseca 1tbl R
Solgar Beta 1,3 glukan 1 mjesec 2 thl R
Natural Wealth Omega 3 Kardio Svaka 3 mj 1 tbl P
Ginko Belupo Svakih 6 mj 1 tbl P
Esi Melatonin pura Po potrebi 1 tbl P

TUMAC:
Koli¢ina na dan: broj tableta/kapsula koje pijete svaki dan. Ukoliko ne uzimate redovito, napisite npr. 1 thl svaka 3 dana
Redovito (R) - uzimate prema uputi farmaceuta/proizvodaca kontinuirano bez pauze; povremeno (P) uzimate ga s pauzama.

Uzimate ga
Koliko ldulgo ga Koligina na dan redovito (R)
koristite povremeno

(P)

Skupina proizvoda Komercijalni naziv proizvoda

Biogaia

Biokult

Biorela

Bulardi

Ferzym plus
Flobian

Lactogyn

Linex Forte

Normia

Nutrisante Ultrabiotigue
Pileje Lactibiane
Probalans

Prolife

Solgar ABCdophilus
Waya

PROBIOTICI

Aktival Beta glukan

Alfabiotik

Apipharma Apiglukan imunomax
Beta 1,3D glucan Transfer point
Dietpharm Beta glukan + D

Encian Beta Glukan 1,3/1,6 + Vit.C
Hamapharm Mivita Beta glucan
Imunoglukan P4H

Natural Wealth Beta glukan + vit.C+ cink
Pharmoval Imunosal

Solgar Beta 1,3 glukan

BETA GLUKANI
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Uzimate ga

. . S ] . Koliko dugo ga . redovito (R)

Skupina proizvoda Komercijalni naziv proizvoda Koristite Koli¢ina na dan povremeno
(P)

OMEGA MASNE
KISELINE

Apipharma Omegavit

Apipharma Omegavit Krill

Solgar Omega-3

Solgar Omega Blend 2:1:1

Dietpharm Fitosterol Omega

Dietpharm Ginko Omega

Dietpharm Omega 3

Dietpharm Omega + maslina

Natural Wealth Omega 3

Natural Wealth Omega 3-6-9

Natural Wealth Omega 3 Kardio

Natural Wealth Omega 3 Neuro

Natural Wealth Omega Natal DHA

Encian Omega 1000

Twinlab Omega-3 cardio krill

Twinlab Omega-3 riblje ulje

Vitalia MegaOmega

PRIPRAVCI ZA KOZU,
KOSU I NOKTE

Almagea Sunlove Skin

Dietpharm Betatene

Dietpharm Ten plus

Encian Beta karoten

Hamapharm Kosa, kozZa i nokti

Merz spezial

Natural Wealth Beta karoten

Natural Wealth Derma forte

Natural Wealth Vitamini za kosu

Pharmoval Kosa, koza i nokti

Sunlove skin+

Solgar Kosa, koza i nokti formula

Solgar prirodni Beta karoten

Twinlab Skin within

PRIPRAVCI ZA OCI

Dietpharm Makulin

Dietpharm Makulin plus

Natural Wealth Lutein extra

Natural Wealth Vitamini za oci

Nutrof total

Ocuvite complete

Pharmoval Ocusal

Pro-Visio forte

Solaray Bilberry & lutein

Solgar Vision Guard plus

Twinlab Lutein

Twinlab Ocuguard plus lutein

Vitalia Oculo plus

Vitalux plus

PRIPRAVCI ZA
KLIMAKTERIJSKE
TEGOBE

Aktival Menoval

Biobalance Femimaxx

Dietpharm Osteopan

Dietpharm Refemin

Dietpharm Soja flavoni

Klimaktoplan

Natural Wealth Menopause Relife

Pharmas Femipause

Pharmoval Naturafem

Solaray Noéurak

Solgar Kompleks za Zene

Solgar Ulje no¢urka

Twinlab Nocéurak

Vitalia Femina
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Uzimate ga

. . S ] . Koliko dugo ga . redovito (R)

Skupina proizvoda Komercijalni naziv proizvoda Koristite Koli¢ina na dan povremeno
(P)

PRIPRAVCI ZA
TEGOBE PROSTATE

Africka Sljiva

Aktival Prostaval

Conprosta

Dietpharm Koprivit forte

Dietpharm Uroprostal

Encian Prostatol

Hamapharm ProstanilMax

Herba Croatica Likoprost MF

Natural Wealth Prosta metto

Prostamol uno

Solaray Saw palmetto

Solgar Sabal palma, opuncija i
kompleks

likopen

Vitalia Urostat

PRIPRAVCI ZA
ZGLOBOVE

Aktival Flexoval

Dietpharm Glukozamin sulfat

Dietpharm Hialuron direct

Dietpharm Kondroin forte

Dietpharm Shark oil

Encian Glukozamin 750 MX

Esi No-dol

Hamapharm FlexoMax

Lakota Collagen typ Il

Natural Wealth Flex-a-min

Natural Wealth Glukozamin 1000

Osteo Bi-flex

Solaray Boswellia/Tamjan

Solgar Glukozamin MSM kompleks

Solgar Hijaluronska kiselina

Synotabs

Twinlab Glukozamin sulfat

PRIPRAVCI ZA
REGULACIJU
CIRKULACIJE

Alitol

Dietpharm Ginkocel

Encian Ginko memorija

Ginko Belupo

Hamapharm GinkoMax

Natural Wealth Ginko Forte

Specchiasol Ce$njak

Specchiasol Ginko biloba

Tebokan

Vitalia Ginkalin

PRIPRAVCI ZA
OPUSTANJE

Aktival Biorelax

Aminoactiv triptofan magnezij

Belmiran dan

Belmiran no¢

Cirkulin Valerijana

Diethpharm Magnezij No¢

Dietpharm Bonisan

Dormirin forte

Encian Prozen

Encian Sweet dreams

Esi Melatonin pura

Esi Relaxe erbe

Herba Croatica Herbasan MF

Natural Wealth Melatonin san

Persen

Persen forte

Solaray Valerijana

Specchiasol Serenotte

Tensilen

Vitalia Valeral

59



7. Prilozi

Skupina proizvoda

Komercijalni naziv proizvoda

Koliko dugo ga
koristite

Koli¢ina na dan

Uzimate ga
redovito (R)
povremeno

(P)

PRIPRAVCI ZA
_REGULACIJU
SECERA U KRVI

Pharmoval Dibeticin

Solaray Krom pikolinat

Solgar Diabetes formula

Solgar Glukoza faktor

Twinlab Alpha lipoic acid

Twinlab Krom pikolinat

PRIPRAVCI ZA
REGULACIJA
KOLESTEROLA U
KRVI

Aktival Rizolip

Aktival Rizolip plus

Encian Crvene riza

Esi Normolip

Pharmoval Cholesterol control

Specchiasol No Colest

PRIPRAVCI ZA
TEGOBE
PROBAVNOG
TRAKTA

Apipharma Gastavit

Dietpharm Digestin

Encian Aloe sok

Encian Svedska grencica

Esi Fermental

Esi Karbofin

Herba Croatica Alolaks

HerbaCroatica Kivilaks

Iberogast kapi

Montana kapi

Natural Wealth Aloe vera sok

Natural Wealth Papaja enzim

Natural Wealth Psyllium diet

Ortisan kocke

Pharmoval Prunulac

Solgar L-glutamin

Solgar Probavni enzimi

Specchiasol Papaja + Aloe

Twinlab Super enzyme

PRIPRAVCI ZA
TEGOBE JETARA |
zUcl

Dietpharm Silimarin + Arti¢oka

Encian Arti¢oka

Natural Wealth Silimarin plus

Nutripharm Silimarin, arti¢oka, kolin

Pharmoval Silimarin 3 activ

Silymarin Belupo

Solaray Arti¢oka

Solgar Sikavica

Twinlab Silymarin

Ako uzimate neki proizvod koji nije gore naveden, molimo Vas napiSite ovdje

19. Koliko mjesecno izdvajate za kupovinu dodataka prehrani (suplemenata)?
1[] Do 50 kn 3[] Do 200 kn
2[] Do 100 kn 4[] Vige od 200 kn

20. Dodatke prehrani (suplemente) uzimate prema preporuci farmaceuta i/ili uputi proizvodaca?

1L Da, iskljugivo 2L Ne, prilagodim sam/a svoju dnevnu dozu

21. Navedite razloge zbog kojih uzimate dodatke prehrani (suplemente) (mozete zaokruZiti viSe odgovora)
1] zbog mog op¢eg zdravstvenog stanja, Zelim biti zdrav
2[ ] mislim da se ne hranim dovoljno kvalitetno pa njima nadomjestam te nedostatke
3L zbog fizitke sposobnosti, kondicije i sl.

4l ] preventivno ih uzimam kako bih sprijegio/la neke bolesti
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

31.

33.

34.

35.

36.

50| kao dopuna mojoj terapiji, za rieSavanje tegoba koje imam

Dodatke prehrani (suplemente) kupujete

1] iskljugivo u ljekarni 2L u drogerijama (dm, Muller, Bipaisl.) 3L svejedno mije

Koliko Vam je vazna cijena nekog dodatka prehrani (suplementa)?
1] jako mi je vazna (kupit ¢u jeftiniji proizvod)
2L djelomi&no mi je vazna (kupujem proizvod koji Zelim, ali riede i/ili ga ,$tedim*)

3L] uopée mi nije vazna cijena proizvoda (kupim $to Zelim i kada mi zatreba)

Je li Vam je vazan proizvodac¢ odredenog dodatka prehrani (suplementa)?

1L] Da, jako 2L Ne, svejedno mi je ako je proizvod dobar

Je li li Vam je netko preporucio odredeni dodatak prehrani (suplement) koji koristite?

1] Ne, sam/a sam se odlugila 5[] Da, trgovkinja u drogeriji (dm, Muller, Bipa i sl.)
2L Da, lijeénik specijalist 6L] Da, prijatelj

3L Da, lijeénik obiteljske medicine 701 Vidjela sam reklamu na TV-u

4L Da, farmaceut u liekarni 8l J Vidjela sam reklamu na internetu

Smatrate li da se brinete za svoje zdravlje?
1] pa 2L] Ne 3LJ Nije me briga
Preskacete li obroke? 1L1 ne, nikada

2[ ] da, &esto (3 do 4 dana u tjednu jedem redovno)

3l da, u pravilu (imam 1 do 2 obroka na dan)
Koliko dnevno imate obroka?

ilJ1do2 s ]4dos
213 4] vige od 5
Koliko ¢esto doruckujete? 30. Koliko ¢esto vecerate?
1] svaki dan 1] svaki dan
2[] do 5 puta tjedno 2[] do 5 puta tjedno
3] 1 do 2 puta tjedno 30J 1 do 2 puta tjedno
4[] nikada 4[] nikada
Koliko ¢esto pijete alkohol (zestoka pic¢a, pivo, vino)? 32. Pusite li?
1[] svaki dan 1[] nepusaé sam
2[] 2-3 puta u tjednu 2L bivsi pusad
3L] mjeseéno 3lJ pusag (koliko cigareta dnevno?)
4[] nikada

Koliko ste fizi¢ki aktivni?
1L totalno sam neaktivan/a

2l | rekreiram se svaki dan bar 30 minuta (Setam, vozim bicikl, rolam) kroz cijelu godinu

3l ] rekreiram se 2-3 puta u tjednu (fitness, aerobic i sl.) kada je lijlepo vrijeme (kasno proljeée, lieto, pocetak jeseni)

4] bavim se sportom aktivno (&lan/ica sam u klubu) koji sport?

Koliko sati dnevno provedete gledajuci TV program radnim danom?

Koliko sati dnevno provedete sjedec¢i za racunalom radnim danom?

Smatrate li da ste s obzirom na svoje kilograme? 1] Optimalne mase 2L Mrsav/a  s[] Imam visak kila
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