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Interakcije lijekova i1 hrane su vrlo Cesta pojava. Na iste je potrebno posumnjati kada je upotreba
lijeka pravilna a pacijent osje¢a nezeljene ucinke, smanjenje u€inkovitosti ili se primjecuju u
potpunosti novi nezeljeni ucinci. Postoje tri vrste interakcija hrane i lijekova a to su farmaceutske,
farmakokineticke i farmakodinamicke (Vuong i sur., 2023). Jedan od nacina interakcije hrane i
lijeka primjerice jeste i inhibicija metabolizma pri ¢emu se mogu povecati koncentracije lijeka u
organizmu §to moze dovesti do znacajnih nezeljenih u¢inaka (Choi 1 Ko, 2017). Najbolji primjer
je interakcija simvastatina i soka od grejpa. Simvastatin je lijek koji djeluje na snizavanje
kolesterola a njegov metabolizam se odvija preko CYP3A4 enzima u jetri te dijelom i u tankom
crijevu. Smatra se da mehanizam ove inerakcije pociva na ¢injenici da sok od grejpa inhibira
spomenuti enzim u tankom crijevu pri cemu smanjuje koncentraciju aktivnih oblika simvastatina
koji bi djelovali na snizavanje kolesterola. Ovo je jedna od interakcija na koju je posebno potrebno

obratiti paznju kod osoba starije zivotne dobi ali i svih koji troSe statine (Lilja i sur., 1998).

Cilj ovog rada bio je utvrdit potencijalnu mogucénost interakcija samih lijekova koje uzima
populacija starih ljudi i najées¢e uzimanih dodataka prehrani. Istovremeno uzimanje svakako moze
dovesti do razli¢itih nezeljenih uc¢inaka $to smanjuje ili mijenja u¢inak djelovanja lijeka dovodeci

do izostanka kontrole klini¢kog stanja pacijenta.
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2.1. STARENJE POPULACIJE I ZDRAVLJE

Usljed poboljsanja uvjeta zivota i stalnog napretka medicine, doslo je i do produzenja zivotnog
vijeka ljudi. Procjenjuje se da ¢e do 2050. godine biti oko 1,5 milijardi osoba u dobi od 65 i vise
godine, Sto je 16% ukupne svjetske populacije (Cheng i sur., 2020). U sijecnju 2022. godine je
16,91% svjetske populacije bilo starije od 65 godina (Chiu, 2022).

Godine 2017. zabiljezen je podatak da je 94,2% populacije starije Zivotne dobi trebalo neki vid
kuéne njege (Chiu, 2022). Sva istrazivanja govore u prilog tome da ¢e sve vise biti potreban neki
vid njege 1 da ¢e postojati neki vid nesposobnosti kod populacije starije zivotne dobi (Cheng i sur.,
2020). Prema procjenama Agencije za statistiku Bosne i Hercegovine, kao posljedica pada
fertiliteta, znacajnih migracija 1 samog starenja stanovnistva, do 2070. godine bi udio starog
stanovniStva u ukupnoj populaciji Bosne i Hercegovine mogao biti ve¢i od 50% Sto ima ogromne
socioekonomske posljedice (Agencija za statistku Bosne i Hercegovine, 2020). U Hrvatskoj se
takoder biljezi pad broja stanovnistva i starenje istog. Sredinom 2020. godine Republika Hrvatska
imala je 4 047 680 stanovnika, Sto je pad od 0,4%, a starenje stanovniStva je u kontinuitetu;
prosjecna starost 2020. godine u Hrvatskoj je bila 43,8 godina, a udio mladog stanovnistva 19,1%

(Drzavni zavod za statistiku Hrvatske, 2020).

Starenje je ireverizibilni progresivni pad fizioloSkih funkcija koje se povezuju za nastanak bolesti
povezanih sa procesom starenja (Li 1 sur., 2021). Starenje se oCituje 1 na stani¢noj razini, a
potaknuto je razli¢itim destruktivnim stimulusima kako endogenim tako i egzogenima (okolisnim)
(Li 1 sur., 2021). Stani¢no starenje je stabilno i terminalno stanje jedne stanice u kojem stanica
uprkos optimalnim uvjetima ne ulazi u proces proliferacije. Takve stanice pokazuju znacajnu
rezistenciju ka apoptozi i u€estvuju u uzvodnoj regulaciji puteva prezivljavanja stanice (Di Micco
i sur.,, 2021). Kroz vrijeme dolazi do akumulacije stanicnog oSte¢enja u organizmu $§to
podrazumijeva lezije i mutacije DNA molekula i pripadajucih proteina. Ova oSte¢enja dovode do
narusavanja stanicne homeostaze, inflamatornih procesa i1 poremecene intracelularne
komunikacije. Promjene u DNA molekuli dovode do promjene u ekspresiji gena te do poremecaja

endokrine funkcije $to sve utjeCe na proces starenja (Da Silva i Schumacher, 2021). Bolesti koje
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su povezane sa starenjem ukljucuju kardiovaskularne bolesti, bolesti muskulatornog trakta, artritis,
neurodegenerativne bolesti 1 karcinome. Preko 23% ljudi koji boluju od spomenutih stanja su
stariji do 60 godina. Ipak, iako je starenje neuzaustavljiv proces, preventivno se moze puno toga
napraviti kako bi se odredene bolesti odgodile ili u potpunost sprijecio njihov razvoj. Treba
napomenuti kako spomenute bolesti ne dovode samo do povec¢anog mortaliteta vec¢ i do invaliditeta
ili ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, Sto naruSava kvalitetu Zivota pojedinca i ima

negativne posljedice na cijelo drustvo (Prince i sur., 2015).

Gledano sa bioloske strane, starenje je kroni¢ni gubitak regenerativnih 1 bioprotektivnih
mehanizama u organizmu. U skladu s tim, neka od najceséih patoloskih stanja povezanih sa

starenjem organskih sustava su prikazane na slici 1.

Neuroloski sustav: mozdani udar, Alzthaimerova bolest, druge demencije 1 Parkinsonova bolest,
uzrokovani atrofijom i promjenom samog tkiva mozga. Starenjem se naruSava homeostaza Ca2+
iona a njihova narusena homeostaza je fatalna po neurone jer se svi hormonalni procesi, rad
mitohondrija i endoplazmatski retikulum reguliraju pod djelovanjem Ca2+ iona i njima srodnih
proteina (Wriggleswoth i sur., 2021; Lee i Kim, 2022).

Kardiovaskularni sustav: koronarna bolest i arteroskleroza, sr¢ana insuficijencija, hipertenzija i
hematoloski poremecaji razliCite etiologije uzrokovani ¢injenicom da aorta i glavne arterije srodne
njoj postaju prosirene i deblje gdje se primjecuje endotelna disfunkcija i znakovi arteroskleroze.
Ustanovljeno je da definitivno postoji kod starijih ljudi poremecaj u regulaciji baroreceptorske
kontrole i to u arterijama srca (Ferrari i sur., 2023).

Respiratorni sustav: kroni¢na opstruktivna bolest pluca, karcinom pluca te razliCite vrste
pneumonija uzrokovani ¢injenicom da parenhim pluca takoder gubi svoju strukturu uzrokujuci
dilataciju u diSnim putevima $to dovodi do takozvanog starackog emfizema. Ujedno imamo slabiji
odgovor receptora u plu¢ima na lijekove koji kolerira sa starenjem (Sharma i Goodwin, 2006;
Landi i sur., 2011).

Muskulatorno-skeletni sistem: osteoporoza, osteoartritis, frakture uzrokovani promjenama i
redukcijom mi$i¢nih vlakana te celularnih 1 molekularnim promjenama koje dovode do smanjenog

generiranja sile prilikom kontrakcije muskulature (Frontera, 2017).
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Endokrini sustav: SeCerna bolest pri ¢emu uzroci mogu biti vezani za promjenu regulacije
hipotalamus-hipofizne osi te promjene hormonalnog statusa reproduktivnih hormona sa starenjem
(van den Beld i sur., 2018).

Genitourinarni sustav: infekcije urinarnog trakta, urogenitalni karcinom, cervikalni karcinom,
karcinom dojke te prostate uzrokovani promjenom imunoloSkog odgovora, mikrobioma kod Zzena
te promjene stanica prostate kod muskaraca i promjena hormonalnog statusa kod zena sa ulaskom
u menopauzu (Ligon i sur., 2023; Samsioe, 1998; Untergasser i sur., 2005).

Osjetni sustav: gubitak sluha, staracka dalekovidnost, katarakta, makularna degeneracija, glaukom
Sto se objaSnjava hipotezama da sa starenjem razli¢ita Cula kod razliCitih osoba bivaju razli¢ito
pogodena pri ¢emu se odredene patofizioloSke promjene pocinju odvijati. Nerijetko poremeceno
¢ulo mirisa moze biti jedan od prvih znakova razlicitih neurodegenerativnih bolesti (Cavazzana i
sur., 2018; Iwamoto i sur. 2013).

Gastrointestinalni sustav: poremecaji apsorpcije, opstrukcije crijeva te gastrointestinalni
maligniteti uzrokovani promjenom prokretljivosti crijeva te promjenom lucenja gastrointestinalnih
hormona §to je sve ujedno pra¢eno i promjenom mikrobioma gastrointestinalnog trakta (Bhutto i
Morley, 2008).

Ostala stanja: psihijatrijski poremecaji, padovi prilikom gubitka koordinacije, zapostavljenost i
iskoriStavanje starih ljudi uzrokovani promjenom frontalnih dijelova mozga te su i posljedica vec¢

postoje¢ih komoborbiditeta (Alexopoulos, 2005; Skoog, 2011; Filant i Tadi, 2023).
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Povisen krvni tlak
Osteoartritis
Konstipacija

Src¢ana insuficijencija
Artritis

Dijabetes

Alergija

Pretilost
Apendicitis
Oboljenje bubrega
Krvarenje
Glavobolja
Oboljenje stitne
Kasalj

Ulkus

Anemija

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0  25,0% 30,0%  35,0%

Postotak osoba iz navedene literature

40,0%

Slika 1 Prikaz najcesce zastupljenih bolesti u osoba starije zivotne dobi

(prilagodeno prema: Filant i Tadi, 2023)
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2.2. UPOTREBA LIJEKOVA KOD STARIJE POPULACIJE I MOGUCNOST POJAVE
INTERAKCIJA

Pojava interakcija je Cesta kod starije populacije jer je upotreba lijekova ces¢a i1 skoro uvijek je
istovremeno propisano vise lijekova za dugoro¢nu upotrebu, tzv. polifarmacija. Kao rezultat, moze
se ocekivati 1 CeS¢a pojava nezeljenih ucinaka usljed prisustva intereakcije. U razvijenim
zemljama, oko 30-40% populacije starije od 65 godina uzima pet ili viSe lijekova, dok njih ¢ak
preko 12% uzima deset ili viSe lijekova. Ujedno dolazi do promjena u farmakodinamickim i
farmakokinetskim svojstvima lijekova, a kao rezultat promjena u organima i organskim sustavima

uslijed starenja koje su opisane ranije u tekstu (Bteszynski 1 sur., 2020).

Kardiovaskularni lijekovi, psihotropi¢ni lijekovi te nestreoidni atinflamatorni lijekovi su najcesce
koriStene grupe lijekova u osoba starije Zivotne dobi. Problem primjene svih lijekova kod ove
populacije je Cinjenica da ¢esto imamo nezeljene ucinke koji su posljedica povecane osjetljivosti
tkiva na toksi¢nost lijekova, potencijalne interakcije te problem u suradljivosti pacijenta prilikom

istovremenog uzimanja vise lijekova (Tamblyn, 1996).

Interakcije mozemo podijeliti u tri skupine:
1. farmakodinamske interakcije,
2. farmakokineti¢ke interakcije vezane za apsorpciju i ekskreciju lijeka, te
3. farmakokineticke interakcije vezane za metabolizam lijeka, odnosno najces¢e za enzime

citokroma P450 (Cascorbi, 2012).

2.2.1. Farmakodinamske interakcije

Farmakodinamske interakcije se odnose na situaciju kada su farmakoloske interakcije naruSene.
Po prirodi farmakodinamske interakcije mogu biti sinergisticke, aditivne ili antagonsticke.
Uzimajuc¢i u obzir kompleksne patofizioloSke promjene u pozadini, mehanizam interakcija moze
biti vezivanje za isti receptor ili kroz sudjelovanje drugih alternativnih puteva kojim lijekovi

stupaju u interakciju (Niu i sur., 2019).
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2.2.2. Farmakokineticke reakcije

Farmakokineticke reakcije su Cesto vezane za apsorpciju, odnosno gastrointestinalni trakt koji
utjece na bioraspolozivost i samo djelovanje lijekova. Jedan od najboljih primjera je pH zeludca.
Prilikom oralnog uzimanja lijekova, pH vrijednost u zeludcu treba biti izmedu 2,5 i 3 da bi doslo
do apsorpcije. Mnogi lijekovi, primjerice antacidi, antikolinergici, inibitori protonske pumpe

mijenjaju pH Zeluca i na taj nacin ometaju apsorpciju drugih lijekova (Palleria i sur., 2013).

Dio farmakokinetickih interakcija se odvija na razini bubrega, koje se objasnjavaju sa pet osnovnih
mehanizama. Dva lijeka se primjerice mogu vezati za iste proteine u plazmi pri cemu drugi potice
ekskreciju prvog. Moze postojati kompeticija za tubularnu sekreciju izmedu dva lijeka pri ¢emu
imamo smanjenu ekskreciju jednoga lijeka. S druge strane, mozemo imati kompeticiju za
tubularnu reapsorpciju dva lijeka, pri ¢emu se glomerulna filtracija jednoga lijeka smanjuje.
Promjene pH vrjednost urina uslijed djelovanja jednoga lijeka, utjecu na ekskreciju drugog. Osim
toga, jedan lijek moZe u potpunosti inhibirati tubularnu sekreciju i dovesti do porasta koncentracije

lijeka u plazmi (Bonate i sur., 1998).

Ova skupina interakcija je najceSca, posebice kada se govori o interakciji lijekova na razini
hepatickog citokroma P450, tj. CYP enzima. Vazno je istaknuti da je inhibicija CYP enzima vrlo
Cesta i ¢eS¢a u odnosu na indukciju ovih enzima (Bibi, 2008). Azoli su primjerice jedni od lijekova
koji inhibiraju CYP enzime i tako dovode do promjene u bioraspolozivosti drugih lijekova (De la

Garza-Salazar i sur., 2023).

Takoder se mogu inducirati i enzimi druge faze te transporteri. Induktori utjecu na klirens drugih
lijekova smanjujuci terapeutski ucinak ili utjeCu na povecanu aktivaciju pro-lijekova dovode¢i do
alteracija u farmakokinetici te mogu povecavati bioaktivaciju lijekova dovodec¢i do povecane

hepatotoksi¢nosti usljed nastanka reaktivnih intermedijera (Hewitt i sur., 2007).

Oko 25% populacije tijekom uzimanja lijekova uzima razli¢ite dodatke prehrani. Stoga je potrebno
osim polifarmacije, obratiti pozornost na moguce interakcije lijek-dodatak prehrani, sto je posebice
vazno za dodatke prehrani na bazi biljaka. U tom kontekstu, jedna od naj¢es¢ih interakcija je ona
izmedu kantariona i lijekova (Asher i sur., 2017). Kantarion zahvaljuju¢i svom aktivnom sastojku

hiperforinu inducira enzim CYP3A4. Hiperforin djeluje antidepresivno; preko serotoninskih
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receptora djeluje na centralni ziv€ani sustav. Danas na trziStu postoje i Cajevi i kapsule kantariona
koje se Cesto preporucuju pacijentima za lijeCenje blagih depresivnih epizoda. Pored indukcije
CYP3A4, preparati kantariona induciraju i CYP1A2, pa je jo$ jedna Cesta interakcija izmedu
teofilina i kantariona pri ¢emu kantarion utjece na klirens teofilina. Takoder, jedna od vaznijih
farmakokinetiCkih interakcija je interakcija digoksina i ekstrakta kantariona, uslijed koje se pod
utjecajem indukcije p-glikoproteina nakon vise puta ponovljenog uzimanja ekstrakta kantariona
mijenja farmakokinetika digoksina. Istrazivanjima je potvrdeno da se u ovom slucaju radi o
promjeni maksimalne koncentracije digoksina u plazmi Sto sugerira da se interakcija odvija na

razini apsorpcije ili eliminacije a manje putem hepatickog metabolizma (Henderson i sur., 2002).

Primjer jo$ jedne opcéepoznate interakcije jeste interakcija tetraciklina i razli¢itih kationa poput
Fe3*, Fe?* A3, Mg?* te Ca?*. Sa spomenutim kationima, tetraciklini formiraju kelatne
komplekse koji su vrlo slabo topljivi u gastrointestinalnom traktu uslijed Cega izostaje terapeutsko

djelovanje tetraciklina (Mollie C i sur., 2023).

Varfarin je antikoagulans koji ima veliki broj interakcija sa razli¢itom hranom i biljnim dodacima
prehrani. Tako primjerice ¢aj od kamilice, zeleni ¢aj, preparati Ginkgo bilobe, preparati dumbira,
kantarion pa ¢ak i uzimanje vece koli¢ine Spinata stupa u interakciju s varfarinom. Ovo sve ukazuje
na potrebu detaljne analize svega S§to pacijent uz propisanu terapiju uzima kako bi ih se moglo

upozoriti na potencijalne nezeljene ucinke (Tan i Lee, 2021).

10



2. Teorijski dio

2.3. UPOTREBA DODATAKA PREHRANI MEPU OSOBAMA STARIJE ZIVOTNE
DOBI

U skladu sa zakonima Europske Unije kao i1 Sjedinjenih Americkih Drzava, doodaci prehrani su
koncentrirani izvori minerala, vitamina ili drugih supstanci koji imaju nutritivni ili neki fizioloski
uc¢inak. Uz spomenute minerale i vitamine, dodaci prehrani mogu biti i amino kiseline, esencijalne
masne kiseline, probiotici, biljke ili njihovi ekstrakti. Dodaci prehrani se proizvode u obliku
kapsula, tableta, pilula ili nekih sli¢nih oblika u malim dozama za oralnu upotrebu. U §iroj strucnoj
1 znanstvenoj zajednici se postavlja pitanje o tome trebaju li dodaci prehrani zdravim osobama
(kao vid prevencije) ili ljudima sa zdravstvenim problemima (kao oblik adjuvantne terapije)

(Wierzejska, 2021).

Oko 64 do 69% populacije prema istrazivanjima izmedu 2007. 1 2011. godine je uzimalo neku
vrstu dodatka prehrani a redovna primjena je zabiljezena kod 48% do 53% populacije. Izmedu
2010.12011. godine zabiljezeno je znacajno povecanje upotrebe dodataka prehrani za 10%. Prema
anketama, najce$¢i razlog za uzimanje dodataka prehrani je unaprijedenje same prehrane ili
nadomjestaj nedostatka vitamina i minerala. Zene su sklonije uzimanju dodataka prehrani a
najcesce uzimani su multivitamini, omega 3-masne kiseline, biljni preparati te sportski dodaci

prehrani (Dickinson i sur., 2014).

Prema podacima iz 2011. godine, ljudi stariji od 65 godina uzimaju tri puta vise propisanih lijekova
u odnosu na mlade ljude. Dodatak prehrani moze stupiti u interakciju sa propisanim lijekom i
utjecati na njegov farmaceutski u¢inak. Postoje autori koji su u studijama potvrdili znacajne rizike
kada je rije¢ o Cajevima 1 biljnim dodacima prehrani usljed interakcije sa propisanim lijekovima

(Souza i sur., 2014).

Schwab i sur. (2014) su u svojoj studiji pokazali da oko 54,3% zena i 33,8% muskaraca starije
zivotne dobi uzima dodatke prehrani. Najces¢e koristeni proizvodi su bili magnezij 1 vitamin D
kod Zena te vitamin E i magnezij kod muskaraca. Zanimljivo je da je magnezij Cesto koriSten u

dozama vecim od preporucenih (Schwab i sur., 2014).
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2.4. POTENCIJALNI NEZELJENI UCINCI DODATAKA PREHRANI I NJIHOVE
INTERAKCIJE SA LIJEKOVIMA

Dodaci prehrani se u op¢oj populaciji smatraju vrlo sigurnim i netoksi¢nim. Ipak, treba napomenuti
da postoje studije koje pokazuju odredenu vezu izmedu nastanka nekih bolesti 1 odredenog dodatka
prehrani. Primjerice Ebbing i suradnici (2009) su u studiji koja je provedena na 6837 pacijenata
koji su bolovali od ishemijske bolesti srca, pokazali pove¢anu incidenciju karcinoma pluca, vecu

smrtnost od karcinoma te op¢enito povec¢anu stopu mortaliteta (Ebbing i sur., 2009).

Ujedno Figueiredo i suradnici (2009) su pokazali da postoji povecan rizik od karcinoma prostate
kod muskaraca koji su suplementirani sa 1 mg folne kiseline dnevno u vremenskom razdoblju od

deset godina.

Zanimljiva je pri€a s vitaminom A odnosno njegovim prekosuorom beta karotenom. Sve
randomizirane klinicke studije do sada nisu pokazale nikakvu redukciju rizika od karcinoma ili
kardiovaskularnih bolesti. Kod osoba koje spadaju u rizi¢ne skupine a to su pusaci ili osobe koje
rade s azbestom, postoji povecana incidencija karcinoma pluc¢a nakon dugogodisnjeg uzimanja
beta karotena. Studije su potvrdile da nakon 6 godina, osobe koje su uzimale beta karoten u
usporedbi sa placebo grupom imaju 16% vecu incidenciju karcinoma pluca te 8% vecu smrtnost
od istog. Studije su ukljucivale aktivne pusace i osobe koje su bivsi pusaci. Rizik kod populacije
starih ljudi je joS veci zbog slabljenja fiziologije respiratornog sustava starenjem (Hamishehkar i

sur., 2016).

Kada je rije¢ o vitaminu E, liposomalnom vitaminu, Lippman i suradnici (2009) pokazali su u
multicentricnoj randomiziranoj studiji gdje je 3500 zdravih muskaraca izloZeno vitamin E od 400
IU po danu imalo znacajno vecu prevalanciju karcinoma prostate. Studija je pratila muskarce koju

su uzimali vitamin E u vremenskom periodu od 7 do 12 godina (Lipmman i sur., 2009).

Veliki broj starijih ljudi je pod rizikom od posljedica interakcije izmedu dodataka prehrani i
lijekova. Posljedice tih interakcija mogu biti razli¢ite. Moze se govoriti o smanjenoj ili povecanoj
ucinkovitosti lijekova, slabosti miSica ili Zivotno ugrozavajuéim situacijama poput povecanja
sklonosti krvarenju. Takoder, moguca su oStec¢enja jetre, povecanje razine kalija ili oStecenja
misi¢nog tkiva. Jedan od najboljih primjera interakcije jeste uzimanje antacida prilikom

suplementiranja anemicne osobe Zeljezom. Antacidi, djeluju¢i na smanjenje klorovodoni¢ne
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kiseline smanjuju apsorpciju zeljeza pri ¢emu preparati zeljeza kao dodaci prehrani gube svoju
svrhu. Kalcij u obliku dodatka prehrani stupa u farmakodinamsku antagonisticku interakciju sa
blokatorima kalcijevih kanala poput diltiazema smanjujuéi njegovu ucinkovitost (De Leon i sur.,

2018).

Retrospektivne studije su pokazale da vitamin K ima esencijalnu ulogu kada je rije¢ o
antikoagulantnoj stabilnosti. Unos vitamina K koji je ve¢i od 250 pg dnevno dovodi do smanjenja
osjetljivosti na varfarin. Nakon 7 dana unosa vitamina K u ovoj dozi primje¢eno je smanjenje
internacionalnog normaliziranog odnosa (eng. International Normalized Ratio, INR) za 30%.
Tako, za svako povecanje unosa od 100 pg vitamina K imamo smanjenje INR vrijednosti za 0,2.
Studije su potvrdile da uzimanje multivitaminskih preparate, koje sadrzi vitamin K1 takoder

dovode do poremecaja parametara koagulacije (Rohde 1 sur., 2007).

Statini smanjuju razine kolesterola inhibirajuci 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzima-A reduktazu
(engl. 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A reductase, HMG Co-A reduktaza). Sinteza
vitamina D u biti pocinje iz kolesterola tako da statini smanjuju direktno sintezu vitamina D. Drugi
potencijalni mehanizam koji objasnjava interakciju vitamina D i statina jeste sudjelovanje enzima
CPY3A4. Atorvastatin, lovastatin i simvastatin se prvenstveno metaboliziraju preko ovoga
enzima. Studije su pokazale da atorvastatin naroCito moze remetiti razine vitamina D usljed
utjecaja na CYP3A4. Studije su pokazale i da sam vitamin D moZe povecavati transkripciju enzima
CYP3A4. Studije su nekonzistentne, postoje one koje pokazuju da dolazi do povecanja vitamina
D te do smanjenja koncentracije atorvastatina. Postoje indicije da statini koji se metaboliziraju
preko ovoga enzima, trebaju biti zamijenjeni drugim statinima ako pacijent uzima vitamin D

(Robien i sur., 2013).

U praksi postoje znacajni primjeri singeristickih interakcija izmedu lijeka i dodatka prehrani.
Takav primjer imamo kod gabapentina i kompleksa B vitamina odnosno vitamina B1, B6 1 B12.
To je potvrdeno u studijama koje su provedene na Stakorima gdje je kod Stakora koji su imali
prignjeCenje L4 i LS spinalnih zivaca primjec¢eno olakSanje neuropatske boli nakon istovremenog

primjenjivanja spomenutih vitamina i gabapentina (Reyes-Garcia i sur., 2004).

Nekada je vazno starijim ljudima objasniti da vremenski razdvoje uzimanje dodataka prehrani 1
lijekova. Jedan od boljih primjera je potencijalno istovremeno uzimanje vitamina C i acetisalicilne

kiseline. Vitamin C ima regulatornu ulogu u redoks metabolizmu te njegov nedostatak uzrokuje
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skorbut. Acetilsalicilna kiselina ima antipireticko, antikoagulantno, antireumatsko te analgetsko
djelovanje. Albumin je najprisutniji protein plazme i veze se za acetilsalicilnu kiselinu a 1 za
vitamin C. Vitamin C se veze hidrofobnom dinami¢nom silom dok se acetilsalicilna kiselina veze
staticnom vezom. Iz razloga §to se acetilsalicilna kiselina veze za albumin i takmici se za vezanje
s vitaminom C, dolazi do promjene u apsorpciji, transportu i distribuciji vitamina C stoga je
potrebno pacijentima preporuciti vremenski odvojeno uzimanje vitamina C i acetilsalicilne

kiseline (Zhang i sur., 2020).
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3.1. ZADATAK

Glavni cilj rada je bio istraziti ucestalosti konzumacije razli¢itih dodataka prehrani u odrasloj
populaciji starije zivotne dobi s podru¢ja Zeni¢ko-dobojskog kantona (ZDK) u Bosni i
Hercegovini. Takoder, cilj je bio ispitati razloge za njihovo uzimanje te analizirati utjecaj cijene,
dostupnosti 1 socioekomskih karakteristika samih ispitanika na konzumaciju razli¢itih dodataka

prehrani.

3.2. ISPITANICI I METODE

Ciljana populacija za ovo istrazivanje bili su Zene i muskarci starosti > 60 godina. Regrutacija
ispitanika je provedena u ljekarnama PZU apoteke Nera Visoko na podru¢ju ZDK od sijecnja do

rujna 2024. godine.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo za istrazivanje na ljudima Prehrambeno-tehnoloskog

fakulteta (KLASA: 602-04/23-02/14, URBROJ: 2158-82-06-23-11 od 17. srpnja 2023.).

3.2.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 179 ispitanika od kojih je bilo 131 Zena (73,2%) 1 48
muskaraca (26,8%).

Ispitanici su korisnici ljekarni¢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 koristena je anketa koriStena u prethodnom istrazivanju (Brajkovi¢,

2021) 1 koja se sastojala od tri dijela:
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1) dio o op¢im i socioekonomskim pokazateljima
2) dio vezan za potro$nju pojedinih dodataka prehrani

3) dio vezan uz opce prehrambene i Zivotne navike

Op¢i 1 socioekonomski podaci su obuhvatili pitanja o dobi, spolu, tjelesnoj masi i visini,
obrazovanju i radnom statusu ispitanika, djelatnosti i vrsti posla koju obavljaju, prihodima,

bracnom stanju.

Drugim dijelom ankete vezanim za potro$nju dodataka prehrani ispitana je vrsta dodataka prehrani
koji se koriste, uCestalost njihove konzumacije, mjesec¢no izdvajanje za njihovu kupovinu, razlozi
njihova uzimanja, mjesto kupovine te utjecaj cijene, po €ijoj preporuci uzimaju dodatke prehrane
te uloga proizvodaca proizvoda na njihov odabir. U ovom dijelu ankete su se nalazila i1 pitanja
vezana za bolesti i upotrebu lijekova (redovne terapije) ispitanika. Ipitanici su u tre¢em dijelu
ankete upitani o prehrambenim (briga o zdravlju, broj i vrsta obroka u danu, vlastiti status
uhranjenosti) 1 zivotnim navikama (fizicka aktivnost, puSenje, konzumacija alkohola, boravak pred

televizorom 1 raCunalom).

3.2.3. Stanje uhranjenosti

Na osnovu samoprijavljene tjelesne mase i1 visine za sve ispitanike izracunat je indeks tjelesne
mase (eng. Body Mass Index, BMI). Dobiveni rezultati su zatim usporedeni sa kriterijem Svjetske

zdravstvene organizacije (eng. World Health Organization, WHO) kako je navedeno u tablici 1.

Tablica 1 Kriteriji stanja uhranjenosti s obzirom na izracun indeksa tjelesne mase (BMI)

(WHO, 2010)

Kategorija stanja uhranjenosti | Referentni raspon BMI-a (kg/m?)

Normalno uhranjeni 18,5 -24,99
Povecana tjelesna masa >25,0
Pretilost >30,0
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3.3 OBRADA REZULTATA

Rezultati su prikazani deskriptivnim statistickim metodama, odnosno kao apsolutne frekvencije.
Za prikaz rezutata koriSten je tabli¢ni alat MS Office Excel (ver 2016).

Rezultati su prikazani za cijelu skupinu ispitanika, a pojedini podatci su prikazani i prema spolu.
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4.1. OPCE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Demografski podaci predstavljaju osnovnu segmentaciju ispitanika, koja omoguéuje dublje
razumijevanje razlika medu pojedinim grupama u pogledu njihovih zdravstvenih navika,
koristenja lijekova i dodataka prehrani, kao i drugih klju¢nih aspekata koji utjecu na njihove
prehrambene navike. Anketu je ispunilo ukupno 179 ispitanika, a ove podatke moguce je podijeliti
na razlicite kategorije, poput dobi, spola, obrazovanja, radnog statusa, bra¢nog stanja i financijskih
prihoda, $to pruza znacajan uvid u razli¢ite obrasce ponaSanja unutar populacije starije zivotne

dobi.

Dob ispitanika, koja obuhvaca raspon od 1938. do 2007. godine, omogucuje diferenciranje u
razlicite dobne skupine. Starije osobe, rodene izmedu 1940. 1 1960. godine, vjerojatno pokazuju
veci broj kroni¢nih bolesti i1 koriste vise lijekova, ali i dodataka prehrani u cilju pobolj$anja opéeg
zdravstvenog stanja. S obzirom na to da stariji ¢esto imaju i vise zdravstvenih tegoba, njihova
sklonost suplementaciji moze biti motivirana potrebom za prevencijom i ublazavanjem simptoma,
dok mladi ispitanici, pogotovo oni rodeni nakon 1980. godine, iste vjerovatno koriste iz
preventivnih razloga ili kako bi nadomjestili nutritivne manjkavosti zbog loSih prehrambenih
navika. Ovome u prilog idu i neka do sada objavljena istrazivanja (Liu i sur., 2024; Bailey i sur.,

2013).

Spolna distribucija pokazuje znacajno vecu zastupljenost zena, s obzirom da je od ukupnog broja
ispitanika 73,2% Zena, dok je muskaraca 26,8%. Ovaj podatak moZe biti odraz opcenito veceg
interesa zena za zdravlje i brigu o prehrani. Zene su, prema brojnim istraZivanjima, sklonije
koristiti dodatke prehrani, kao i viSe paznje posvecivati prehrambenim navikama, u usporedbi s
muskarcima. Takoder, moguce je da su Zene osjetljivije na promjene u svom zdravstvenom stanju
1 da traze naCine da poboljSaju svoj imunitet 1 vitalnost kroz koristenje dodataka prehrani.
Muskarci, s druge strane, ¢esto mogu biti manje skloni preventivnim mjerama i suplementaciju
koriste uglavnom u sluc¢ajevima kada su suoceni s ozbiljnijim zdravstvenim tegobama. Slicne
rezultate pokazuju druga istrazivanja provedena u svijetu na populaciji osoba starije Zivotne dobi

(Tan 1 sur., 2022; Denison i sur., 2012; Lwakatare i sur., 2023).
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Obrazovna struktura (Slika 2) ispitanika omogucuje dublji uvid u to kako obrazovanje utjece na
svijest o zdravlju 1 prehrani. Ispitanici s viSom i visokom Skolom, ali i oni s magisterijem ili
doktoratom imaju vecu svijest o vaznosti zdravlja, kao i o mogucim interakcijama izmedu hrane i
lijekova. Obrazovaniji pojedinci mogu biti skloniji istrazivanju i informiranju o zdravstvenim
temama te pazljiviji u odabiru prehrambenih proizvoda i dodataka. S druge strane, ispitanici sa
srednjom Skolom nisu uvijek u mogucnosti ili ne Zele ulagati u dodatke prehrani ili zdravu

prehranu, bilo zbog financijskih ogranicenja ili zbog manjka informacija.

Magisterij/Doktorat

Visa Skola

Broj ispitanika

Srednja skola

]
|
Visoka 3kola —
]
||
|

Osnovna Skola

o
=
o
N
o

30 40 50 60 70

Nedovoljni prihodi B Dovoljni prihodi M Vise nego dovoljni prihodi

Slika 2 Obrazovna struktura i prihodi ispitanika (N=179)

Radni status ispitanika (Slika 3) takoder je vazan faktor u analizi zdravstvenih i prehrambenih
navika. Od 179 ispitanika, 69,8% su zaposleni, 20,7% su umirovljenici, dok je 9,5% nezaposlenih.
Zaposleni ispitanici imaju veci pristup financijskim sredstvima, $to im omogucuje da ulazu u
dodatke prehrani i zdrave namirnice. Medutim, zaposlenost moZze znaciti i ubrzan tempo zivota,
Sto moze rezultirati preskakanjem obroka i neadekvatnim prehrambenim navikama. S druge strane,
umirovljeni ispitanici, koji ¢ine znacajan dio ove populacije, mozda vise paznje posvecuju svom

zdravlju jer imaju viSe slobodnog vremena i osjecaju veée zdravstvene tegobe zbog starosti.
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Njihova potreba za dodacima prehrani i lijekovima takoder je veca zbog mogucih kroni¢nih bolesti

koje se dijelom mogu pripisati starenju, Sto je diskutirano u teorijskom dijelu ovog rada.
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Slika 3 Radni status i prihodi ispitanika (N=179)

Bracno stanje ispitanika moze odigrati znacajnu ulogu u formiranju zdravstvenih navika. Medu
ispitanicima, 65,9% je vjencano, Sto ¢esto ukazuje na vecu podrSku partnera, §to moZze pozitivno
utjecati na njihovu sklonost brizi o zdravlju. Razvedeni i udovci mozda osjecaju vecu nesigurnost

ili manjak socijalne podrske, Sto moze smanjiti njihovu motivaciju za ulaganje u zdravlje.

Prihodi kucanstava (Tablica 2) takoder su kljuCan faktor u razumijevanju prehrambenih i
zdravstvenih navika ispitanika. Vecina ispitanika (81,6%) navodi da su im prihodi dovoljni za
pokrivanje osnovnih Zivotnih potreba, §to omogucéuje odredeni stupanj ulaganja u zdravlje i
suplemente. Medutim, 10,1% ispitanika navodi da su im prihodi nedovoljni, zbog cega su
vjerojatno prisiljeni donositi kompromise i mozda manje ulazu u zdravu prehranu ili dodatke
prehrani. S druge strane, 8,3% ispitanika navodi da su njihovi prihodi vise nego dovoljni, §to im

ostavlja dovoljno prostora za veéu brigu o zdravlju.
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Uloga stupnja obrazovanja, zaposlenja i prihoda je dobro dokumentirana drugim istrazivanjima i
dobiveni rezultati su u skladu s trendovima zabiljeZenima u drugim zemljama (Jasti i sur., 2003;

Dickinson i MacKay, 2014).

Tablica 2 Osnovni i sociodemografski podaci ispitanika (N=179)

2 8 = Vise
= Razina & = = i: _g i: nego | Dovoljni | Nedovoljni
e obrazovanja &= 32 £ .2, | dovoljni | prihodi | prihodi

= z = prihodi
M | Osnovna skola 0 0 0 0 0 0
M | Srednja Skola 10 3 2 1 12 2
M | Visa skola 5 0 2 3 3 1
M | Visoka skola 12 1 4 4 10 3
M | Magisterij/Doktorat 7 0 2 5 4 0
7 | Osnovna §kola 0 0 1 0 1 0
7 | Srednja §kola 27 7 5 2 35 2
Z | Visaskola 10 2 5 4 9 4
Z | Visoka gkola 45 2 3 5 50 12
7 | Magisterij/Doktorat 19 2 3 10 22 4

Rezultati prikazanog istrazivanja su u skladu s prethodno provedenim istrazivanjem koje je provela
Brajkovi¢ (2021) na sli¢noj populaciji s podrucja kontinentalne Hrvatske. U njezinom istraZivanju
sudjelovala je populacija od 40 do 97 godina, medijan dobi je iznosio 56 godina a udio osoba
starijih od 65 godina bio je 27,7%, medu kojima je 69,7% Zena. Obrazovna struktura i zaposlenje
su bili slicni kao 1 u provedenom istrazivanju. Prema samoprocjeni dostatnosti prihoda, 15,6% ih
je procijenilo kao nedovoljne a 25,1% kao 1 viSe nego dovoljne, $to je u oba slucaja vise nego u

ovom istrazivanju.
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4.2. ANTROPOMETRIJSKI PODACI I ZDRAVSTVENI STATUS ISPITANIKA

Ispitanici su sami prijavili svoju tjelesnu masu i visinu. 1z tih je podataka zatim izracunat BMI a

raspodjela ispitanika prema kategorijama stanja uhranjenosti je kako slijedi:

e Pothranjenost: 30 ispitanika (16,8%)
e Normalna tjelesna masa: 115 ispitanika (64,2%)
e Povecana tjelesna masa: 26 ispitanika (14,5%)

e Pretilost: 8 ispitanika (4,5%)

Ocekivano, znacajan dio ispitanika ima viSak kilograma $to je u skladu sa svim podacima o porastu
broja osoba s povecanom tjelesnom masom i pretiloS¢u u zemljama u razvoju (Bhurosy i Jeewon,
2014) pa tako i u Bosni i Hercegovini (World Obesity, 2024). Poveéana tjelesna masa i pretilost
povecava rizik za cijeli niz bolesti, od kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa, do bolesti jetre i
bubrega, respiratornih bolesti, niza karcinoma ali i mentalnih bolesti, ponajprije depresije (Guh 1

sur., 2009; Pi-Sunyer, 2009).

S druge strane, na pitanje o percepciji vlastitog stanja uhranjenosti najviSe ispitanika smatra da
imaju viSak kilograma (55,0%), dok 4,0% smatra da su mrSavi a njih 41% smatra da imaju
optimalnu tjelesnu masu. Ovi su rezultati sli¢ni onima u istrazivanju koje je provela Brajkovi¢
(2021) gdje se 59,3% ispitanika izjasnilo da imaju viSak kilograma. Ova percepcija moze utjecati
na ponasanja u vezi s prehranom i fizickom aktivnoscu, $to je vazno za daljnje razumijevanje

odnosa izmedu tjelesnih karakteristika i opéeg zdravlja.
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m Optimalne mase = MrSav/a = Imam viSak kilograma

Slika 4 Percepcija stanja uhranjenosti medu ispitanicima (N=179)

Samoprocjena vlastitog stanja uhranjenosti je izuzetno vazna za promjene koje se nastoje uvesti u
pogledu poboljsanja zdravstvenih ishoda ali i smanjenje tjelesne mase. Generalno su muskarci u
vecoj mjeri skloni pogreSno procijeniti svoj status uhranjenosti, ponajprije u dijelu kada
podcjenjuju problem vigka kilograma. Zene su, s druge strane, sklonije biti nezadovoljne vastitim
izgledom 1 Cesto pogresno procjenjuju vlastito stanje uhranjenosti, neovisno o tome imaju li

normalnu tjelesnu masu ili viSak kilograma (Gruszka i sur., 2022).

U dijelu pitanja o zdravstvenom statusu ispitanika, prikupljeni su podaci o raznim bolestima,

koriStenju terapija te mjesecnim izdatcima za lijekove.

Kada se pogleda ucestalost razli¢itih zdravstvenih problema, moze se primijetiti da visok krvni
tlak (hipertenzija) predstavlja jedan od najCes¢ih zdravstvenih problema medu ispitanicima. U
kombinaciji s povisSenim masno¢ama u krvi i dijabetesom, ove bolesti ¢esto dovode do ozbiljnijih
komplikacija, §to ukazuje na potrebu za sveobuhvatnim pristupom u prevenciji i lijecenju. Ove tri
bolesti su Cesto povezane i mogu utjecati na kvalitetu Zivota, radnu sposobnost i opéu dobrobit

pojedinaca (Petrie 1 sur., 2018).
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Na temelju podataka o bolestima dijagnosticiranima medu 179 ispitanika, moze se uociti (Slika 5)
nekoliko znaCajnih obrazaca u vezi s prevalencijom kroni¢nih bolesti medu sudionicima

istrazivanja:

e Jedna dijagnoza: Najveci broj ispitanika, njih 105 (58,7%), ima samo jednu dijagnozu, pri
¢emu je najcesca hipertenzija (105 ispitanika, 58,7%), a zatim poviSene masnoce u krvi (32
ispitanika, 17,9%). Ove dvije bolesti su Cesto povezane, a njihov broj ukazuje na visoku
prevalenciju problema sa sréano-krvozilnim zdravljem medu ispitanicima. Takoder,
znacajan postotak ispitanika pati od dijabetesa (32 ispitanika, 17,9%), dok manji postotak
ima kroni¢ne bolesti srca (19 ispitanika, 10,6%).

e Dvije dijagnoze: Oko 17,8% ispitanika (32 osobe) ima dvije dijagnoze. NajceSca
kombinacija je hipertenzija i poviSene masnoce u krvi (17,7% ispitanika). Ova kombinacija
bolesti moze znacajno povecati rizik od sr¢anih oboljenja i mozdanih udara, a njihovo
lijecenje zahtijeva paZzljivo upravljanje terapijom.

e Tri dijagnoze: 10 ispitanika (5,6%) ima tri dijagnoze, pri c¢emu je najces¢a kombinacija
hipertenzije, poviSenih masnoca u krvi i dijabetesa (6,7%). Ove tri bolesti su povezane sa
znacajnim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti i drugih kroni¢nih stanja, a njihovo
lijeCenje Cesto zahtijeva uporabu vise lijekova i pazljiv nadzor.

o Cetiri i vise dijagnoza: 6 ispitanika (3,4%) ima &etiri ili vise dijagnoza, §to ukazuje na
slozeniji zdravstveni status i potrebu za viSestrukim medicinskim intervencijama. Ovaj broj
potvrduje prisutnost polifarmacije (koriStenje vise lijekova), koja moze dovesti do
interakcija izmedu lijekova i1 potencijalnih nuspojava.

e Rijetke dijagnoze: Manji postotak ispitanika ima specifi¢ne dijagnoze poput karcinoma,

Alzheimerove bolesti, multiple skleroze i drugih rijetkih stanja (manje od 1% ispitanika).
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Slika 5 Broj dijagnoza kod ispitanika

Ovi podaci ukazuju na znacajnu prevalenciju hipertenzije, poviSenih masnoc¢a u krvi i dijabetesa
medu starijom populacijom, s povecanim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti 1 drugih
kroni¢nih oboljenja. Ovisno o specificnim kombinacijama bolesti, ispitanici mogu imati razlicite

terapijske potrebe, a interakcije izmedu lijekova postaju klju¢ni faktor u planiranju terapije.

Osim navedenih bolesti, ispitanici su spomenuli i druge zdravstvene probleme kao $to su astma,
alergije, gastritis 1 razli¢ite vrste karcinoma. Ova raznolikost ukazuje na slozenost zdravstvenih
stanja u populaciji, koja moze ukljucivati kroni¢ne bolesti i akutne zdravstvene probleme.
Zabrinjavajuca je ¢injenica da su mnoge bolesti, poput alergija i astme, sve prisutnije u modernom

drustvu, $to moze biti rezultat Zivotnih navika, okoline i genetskih predispozicija.

Koristenje lijekova medu ispitanicima takoder je znacajno. Vecina ispitanika navela je da koristi
terapije koje se obi¢no propisuju za upravljanje zdravstvenim stanjima. Zabiljezeni su razli¢iti
lijekovi, Sto ukazuje na Sirok spektar pristupa lijecenju. Ova raznolikost moZe biti rezultat
individualnih zdravstvenih potreba, ali 1 razlika u dostupnosti lijekova i zdravstvenoj skrbi.
Zanimljivo je primijetiti da dio ispitanika ne koristi nikakve lijekove, §to moze sugerirati odsutnost

ozbiljnijih zdravstvenih problema ili, s druge strane, nedostatak pristupa zdravstvenoj skrbi ili
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lijekovima. Problem polifarmacije takoder ne treba zanemariti, posebice u dijelu smanjenog i/ili
pojacano djelovanja lijekova koji se koriste istovremeno a o ¢emu se sve viSe polemizira u javnosti

(Maher i sur., 2014).

Financijski aspekt zdravstvene skrbi (Tablica 3) takoder je kljuCan u ovoj analizi. Vecina
ispitanika izjavila je da mjesecno za lijekove izdvaja do 20 KM, dok manji postotak izdvaja vece
iznose. Medutim, analize pokazuju da ispitanici koji imaju viSe dijagnoza troSe znacajno vise na
lijekove, Sto je u skladu s trendovima zabiljezenim u drugim zemljama (Sum 1 sur., 2018). Na
primjer, ispitanici s hipertenzijom i poviSenim masno¢ama u krvi naj¢esc¢e izdvajaju do 100 KM
mjesecno za terapiju, dok oni s jednim ili bez dijagnoza obi¢no izdvaja do 20 KM. Ovaj podatak
ukazuje na ekonomske pritiske s kojima se suoCavaju pojedinci s viSestrukim zdravstvenim
problemima, osobito oni s niskim primanjima. Uzimaju¢i u obzir da zdravstveni troskovi mogu
predstavljati znacajno opterecenje za kuéne budzete, vazno je istraziti nacine kako olakSati pristup
zdravstvenim uslugama i lijekovima, osobito za osobe s viSestrukim dijagnozama koje ovise o

redovitom lijecenju.

Tablica 3 Financijska izdvajanja (u KM) ispitanika (N=179) za lijekove

Do 20 KM Do 30 KM Do 100 KM ViSe od 100 KM
Broj ispitanika 88 32 21 16

Sveobuhvatna analiza rezultata istraZivanja o zdravstvenom statusu i terapiji ukazuje na kljucne
aspekte koji utjecu na kvalitetu Zivota ispitanika. Ovi podaci ne samo da pruzaju uvid u trenutne
zdravstvene izazove, ve¢ mogu posluziti i kao osnova za daljnja istrazivanja, razvoj strategija
prevencije i poboljSanje zdravstvene skrbi. Cilj bi trebao biti stvaranje sustava koji ¢e osigurati
dostupnost kvalitetne zdravstvene usluge svima, a osobito onima koji se suo¢avaju s kroni¢nim
bolestima i financijskim preprekama. Na taj na¢in moZemo doprinijeti povecanju kvalitete Zivota

i zdravlja cijele populacije.
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4.3. KORISTENJE DODATAKA PREHRANI MEDU ISPITANICIMA

Na temelju prikupljenih podataka o koriStenju dodataka prehrani medu ispitanicima, moze se uociti
nekoliko znacajnih trendova i obrazaca (Slika 6). Vecina ispitanika (njih 92 tj. 51,4%) izjavila je
da koristi dodatke prehrani, dok ih 66 (36,9%) povremeno koristi, najéesce u vrijeme prehlada ili
gripe. Proestali ispitanici navode da ne koriste dodatke prehrani (11,7%). Ova visoka razina
koriStenja moze se povezati s povecanom svijeS¢u o zdravlju 1 vaznosti preventivne brige za

vlastito zdravlje.

100
90
80
70
60

50

Broj ispitanika

40

30

20

10

Redovno koristi Povremeno koristi Ne koristi

Slika 6 Koristenje dodataka prehrani medu ispitanicima (N=179)

Najpopularniji proizvodi medu ispitanicima su probiotici (Slika 7), s naglaskom na proizvode kao
Sto su Prolife, Biokult, Biorela Daily i Bulardi. Vecina ispitanika koristi probiotike "po potrebi",
Sto ukazuje na to da se uzimaju povremeno, bez strogo definiranih vremenskih intervala, s ukupno
100 ispitanika koji su izjavili kako iste uzimaju povremeno. Koristenje probiotika na mjesecnoj ili

tromjesecnoj bazi takoder je zabiljezeno, ali u manjim postocima, $to ukazuje na sporadicno, a ne
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redovito koriStenje. Ispitanici najéesce uzimaju jednu tabletu dnevno (120 odgovora), dok je manji

broj onih koji uzimaju dvije ili viSe tableta dnevno. Samo mali broj njih uzima probiotike redovito.

KoriStenje beta glukana nije tako ucestalo kao probiotika (Slika 7). Ispitanici uglavnom koriste
Feller Beta glukan i Imunoglukan P4H, a sli¢an trend povremenog koristenja je prisutan i kod ovog
dodatka. Manje je onih koji koriste beta glukane redovito. Ovaj obrazac upucuje na to da beta
glukani, iako popularni pripravak za imunoloski sustav, nisu dio svakodnevne rutine ve¢ se koriste

prema potrebi ili sezonski, s ciljem jac¢anja imuniteta.

Sto se ti¢e omega masnih kiselina (Slika 7), proizvodi kao §to su Dietpharm Omega 3 i Solgar
Omega 3 su medu najcesce koristenim. Kao i kod probiotika i beta glukana, omega masne kiseline
se uglavnom koriste "po potrebi", i to u obliku jedne tablete dnevno. Zanimljivo je primijetiti da
je mali broj ispitanika koji redovito koriste ove proizvode (15 odgovora za redovno koristenje),
Sto sugerira da su omega masne kiseline viSe prepoznate zbog svojih dugoro¢nih koristi za

zdravlje, a manje za trenutne potrebe.

Ispitanici takoder koriste proizvode za zglobove (Slika 7), kao §to su NBL Glucozamine
Chondroitin i Natural Wealth Glucosamin 1000, te pripravke za cirkulaciju (Slika 7), primjerice
Bilobil Intense i Natural Wealth Ginko Forte. Kao i kod prethodno spomenutih skupina proizvoda,
1 ovdje je prisutan obrazac povremenog koriStenja, a tek manji broj ispitanika koristi te proizvode
redovito. Zanimljiv je podatak da vrlo mali broj ispitanika koristi dodatke za specifi¢ne tegobe
(Slika 7) kao Sto su pripravci za opustanje, regulaciju Secera u krvi, regulaciju kolesterola, te
tegobe probavnog trakta, jetre i Zuci. U tim kategorijama, najviSe ispitanika koristi proizvode poput
Dietpharm Magnezij No¢ ili Esi Melatonin pura, no ¢ak i tada dominira povremeno koriStenje, bez

jasnog uzorka redovitog unosa.

Sto se ti¢e financijskih izdataka za dodatke prehrani, najveci broj ispitanika (78%) izjavljuje da
mjesecno za dodatke prehrani izdvaja do 30 KM, dok 49 ispitanika izdvaja do 50 KM. Samo manji
postotak ispitanika izdvaja viSe od 100 KM, §to moze sugerirati da vecina ispitanika preferira

ekonomicnije opcije prilikom kupovine dodataka prehrani.
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Slika 7 Ucestalost koriStenja dodataka prehrani medu ispitanicima

Vecina ispitanika, njih 120, izjavilo je da dodatke prehrani uzimaju prema preporuci farmaceuta
ili upute proizvodaca, dok 50 ispitanika prilagodava doze prema vlastitim potrebama. Ova praksa

ukazuje na svijest o vaznosti pravilnog doziranja i sigurnosti koristenja suplemenata.

Razlozi za uzimanje dodataka prehrani (Slika 8) takoder su raznoliki, pri ¢emu se naj¢esc¢e navodi
zelja za poboljSanjem opceg zdravlja i nadopunjavanje nedostataka u prehrani. Ispitanici ¢esto
koriste dodatke prehrani u prevenciji bolesti, Sto dodatno naglasava njihovu proaktivan pristup
zdravlju. Prema istrazivanju koje je obuhvatilo starije odrasle osobe u SAD-u izmedu 2011.12014.
godine, njih 41% je dodatke prehrani uzimalo upravo kako bi poboljsali svoje opée zdravlje

(Gahche i sur., 2017).

Sto se ti¢e kanala kupovine, veéina ispitanika, njih 129, dodatke prehrani nabavlja isklju¢ivo u
ljekarnama, dok je manji broj onih koji koriste drogerije ili nemaju preferencije. Ovo moze
sugerirati da ispitanici smatraju ljekarne pouzdanim izvorom dodataka prehrani, Sto moze biti
povezano s percepcijom kvalitete 1 sigurnosti proizvoda. Kada je rije¢ o vaznosti cijene, 74
ispitanika smatra da im je cijena djelomi¢no vazna, dok 77 ispitanika ne pridaje veliku vaznost

cijeni, Sto ukazuje na to da su kvaliteta i u€inkovitost proizvoda prioritetni faktori u odluci o
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kupovini. U vezi s preporukama, 85 ispitanika navelo je da im je farmaceut preporucio odredeni
dodatak prehrani, dok je 46 ispitanika dobilo preporuku od lije¢nika specijalista. Ovo ukazuje na
vaznost strucnih savjeta prilikom izbora suplemenata, §to moze pomo¢i u osiguranju da ispitanici

donesu informirane odluke o svojoj prehrani i zdravlju.
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Slika 8 Razlozi uzimanja dodataka prehrani i u€estalost koristenja medu ispitanicima

Dobiveni rezultati o tipovima dodataka prehrani koje se koriste i ucestalost njihovog koriStenja
sli¢ni su rezultatima istrazivanja koje je provela Brajkovi¢ (2021). Zaklju¢no, podaci prikupljeni
o koriStenju dodataka prehrani ukazuju na visoku razinu svijesti o zdravlju medu ispitanicima, uz
jasno definirane preferencije i obrasce potrosnje. Ovi nalazi mogu posluziti kao osnova za daljnja
istrazivanja i analize u podrucju prehrane i zdravlja, a mogu takoder pomoci u razvoju ciljanih

informativnih kampanja i strategija za poticanje pravilnog koristenja suplemenata u populaciji.
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4.4. PREHRAMBENE I ZIVOTNE NAVIKE ISPITANIKA

Na temelju prikupljenih podataka o navikama i stilu Zivota ispitanika, moze se uociti nekoliko
kljuénih trendova i obrazaca koji ukazuju na nacin na koji ljudi brinu o svom zdravlju,
prehrambenim navikama te fizickoj aktivnosti. Prvo, vec¢ina ispitanika (89,9%) smatra da se brine
za svoje zdravlje, dok manji broj (8,9%) priznaje da se ne brine, a samo jedan ispitanik izrazava
potpuni indiferentnost prema svom zdravlju. Ova percepcija brige za zdravlje moze ukazivati na
svijest ispitanika o vaznosti zdravih navika, no postavlja se pitanje koliko te navike zaista prate
njihovo uvjerenje. Kad je rije¢ o prehrambenim navikama (Slika 9), znac¢ajan broj ispitanika (njih
83 tj. 46,4%) nikada ne preskace obroke, dok su 44 ispitanika (24,6%) sklona preskakanju obroka
2 do 4 puta tjedno. Takoder, ispitanici su se najcesc¢e naveli kako imaju tri obroka dnevno (njih 91
tj. 50,8%), dok je 70 ispitanika (39,1%) izjavilo da imaju 1 do 2 obroka, §to dodatno potvrduje
loSe prehrambene navike medu istipanicima. Iako broj obroka u toku dana nije strogo definiran, i
sve je vise istrazivanja koji potvrduju da manji broj obroka kao i redoviti post potpomazu ne samo
odrzanju tjelesne mase ve¢ i opéem zdravstvenom stanju osoba (Mattson i sur., 2014; Paoli i sur.,
2019), kod ljudi koji uzimaju redovitu terapiju za neke kroni¢ne bolesti broj obroka je potrebno

uskladiti istoj (McLachlan i Ramzan, 2006).
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Slika 9 Preskakanje obroka i broj dnevnih obroka medu ispitanicima (N=179)
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Sto se ti¢e konzumacije alkohola, veéina ispitanika (67,6%) izjavila je da nikada ne pije alkohol,
dok manyji broj konzumira alkohol mjese¢no (21,2%) ili 2 do 3 puta tjedno (11,2%). Ova ¢injenica
ukazuje na trend smanjene konzumacije alkohola medu ispitanicima, §to je svakako pozitivan
aspekt u kontekstu brige o zdravlju. Veéina ispitanika su se izjasnili kao nepusaci (75,4%), bivsi
pusaci (12,3%) 1 pusSaci (12,3%). Na kraju, u vezi s fizickom aktivnos¢u, vecina ispitanika (36,9%)
rekreira se svaki dan, dok se 25,1% ispitanika rekreira 2 do 3 puta tjedno. Medutim, zna¢ajan broj
ispitanika (38,0%) navodi da su potpuno neaktivni, §to je zabrinjavaju¢e s obzirom na poznate

zdravstvene koristi redovite tjelesne aktivnosti.

Zaklju¢no, iako vecina ispitanika izrazava brigu za svoje zdravlje, stvarne navike pokazuju
sloZeniji obrazac. Potrebno je dodatno educirati populaciju o vaznosti pravilne prehrane, tjelesne

aktivnosti 1 prestanka puSenja, te razvijati strategije koje ¢e potaknuti zdravije stilove Zivota.

Na temelju prikupljenih podataka o vremenu provedenom uz ekrane i sjedilackim aktivnostima,

mozemo do¢i do nekoliko znacajnih zakljucaka koji oslikavaju navike ispitanika (Slika 10).

Prvo, analiza vremena provedenog gledaju¢i TV program radnim danom otkriva da znacajan
postotak ispitanika, njih 84 (36,4 %), gleda TV dva sata dnevno. Ovaj podatak sugerira da TV
ostaje popularan oblik zabave, no takoder ukazuje na moguénost prekomjernog koriStenja ekrana,
Sto moze negativno utjecati na zdravlje. S obzirom na to da 67 ispitanika (28,9 %) izjavljuje da ne

gleda TV, jasno je da postoji raznolika percepcija i upotreba ovog medija.

Kada govorimo o vremenu provedenom za ra¢unalom ili tabletom, 54 ispitanika provodi viSe od
Cetiri sata dnevno, §to moZze predstavljati znaCajan faktor rizika za zdravlje, ukljucujuci
potencijalne probleme s vidom i sjedilackim nacinom Zivota. Naime, 57 ispitanika izjavljuje da ne

koristi ove uredaje, Sto dodatno ukazuje na raznolikost Zivotnih stilova medu ispitanicima.

Takoder, kada se analizira vrijeme provedeno uz mobilni telefon, 67 ispitanika priznaje da provodi
tri sata dnevno na ovom uredaju. To moze sugerirati pove¢anu ovisnost 0 mobilnim uredajima,
koja je postala uobicajena u modernom drustvu. Mobilni telefoni su Cesto koristeni za drustvene

mreZze i komunikaciju, §to moZe dodatno doprinositi sjedilackom nacinu Zivota.
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Ovi podaci ukazuju na potrebu za promjenom navika, posebno u kontekstu promicanja aktivnijeg
nacina Zivota i svjesnijeg koriStenja tehnologije. Preporucuje se uspostavljanje ravnoteze izmedu
vremena provedenog uz ekrane i fizicke aktivnosti, kako bi se smanjili potencijalni negativni

ucinci sjedilackog nacina zivota.

Ne koristim/gledam 2 sata 4 sata Vise od 4 sata

Broj ispitanika
w S wu D ~ [0} (e}
o o o o o o o

N
o

=
o

HTvprogram M Racunalo/tablet  ® Mobilni telefon

Slika 10 Vrijeme provedeno gledaju¢i TV, koriste¢i racunalo, tablet ili mobilni telefon medu

ispitanicima (N=179)

U zakljucku, rezultati istrazivanja pruzaju uvid u trenutne navike ispitanika vezane uz vrijeme
provedeno uz ekrane, te ukazuju na vazne aspekte koje treba razmotriti u cilju poboljSanja opéeg
zdravlja 1 kvalitete zivota. U buduénosti bi mogla biti korisna dodatna istrazivanja koja ¢e se
usredotociti na konkretne strategije za smanjenje vremena provedenog uz ekrane, kao i promicanje

fizicke aktivnosti medu ispitanicima.
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4.5. ANALIZA MOGUCIH INTERAKCIJA IZMEPU LIJEKOVA I DODATAKA
PREHRANI

Kako bi se utvrdili potencijalni rizici interakcija izmedu lijekova i dodataka prehrani, provedena

je detaljna analiza podataka svakog ispitanika koji je naveo da koristi lijekove i dodatke prehrani.

Za svaki slucaj pregledani su lijekovi koje ispitanici koriste, kao i dodaci prehrani koje

istovremeno konzumiraju, s posebnim naglaskom na moguce nezeljene nuspojave i interakcije. U

obzir su uzeti znanstveno poznati mehanizmi interakcija izmedu aktivnih sastojaka lijekova i

dodataka prehrani, kao i1 njihova klini¢ka relevantnost.

Rezultati analize pokazali su sljedece:

Ispitanici s hipertenzijom: Od 164 ispitanika koji imaju barem jednu dijagnozu, 61% (100)
koristi antihipertenzivne lijekove. Od tih 100 ispitanika, 25% (25) istovremeno koristi
dodatke prehrani poput omega-3 masnih kiselina i ginka bilobe. Ovi dodaci mogu imati
antikoagulantni ucinak, Sto moze povecati rizik od krvarenja kod ispitanika koji uzimaju
antitrombotike. Kod 10% (10) ispitanika zabiljeZene su moguce interakcije s visokim
rizikom, $to zahtijeva klinicki nadzor i prilagodbu terapije.

Dijabetes: Medu 164 ispitanika s dijagnozama, 15,2% (25) koristi lijekove za kontrolu
Secera u krvi, poput metformina. Od tih 25 ispitanika, 40% (10) uzima dodatke prehrani
poput kroma ili cimeta, koji mogu utjecati na razinu glukoze u krvi. Ova kombinacija
zahtijeva oprez jer moze dovesti do hipoglikemije, posebno kod onih koji ne prate redovno
razine Secera u krvi. Kod 12% (3) ispitanika zabiljezene su moguce nuspojave zbog ove
kombinacije.

Hiperlipidemija: Ispitanici koji koriste statine (57) za sniZzavanje razine kolesterola, 35%
(20) istovremeno koriste dodatke prehrani koji sadrze crvenu rizu (eng. red yeast rice).
Ovaj dodatak moze pojacati ucinak statina, povecavajuéi rizik od miopatije i oSte¢enja
jetre. Kod 15% (3) ispitanika, ta kombinacija povecava rizik od nuspojava i1 zahtijeva
pazljivo pracenje.

Antidepresivi i1 sedativi: Medu 60 ispitanika koji koriste antidepresive (npr. selektivne
inhibitore ponovne pohrane serotonina - SSRI), 25% (15) koristi dodatke poput gospine
trave ili valerijane. Gospina trava moze smanjiti ucinkovitost antidepresiva zbog indukcije

enzima CYP450, dok kombinacija valerijane i sedativa moze dovesti do prekomjerne
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sedacije. Kod 15% (9) ispitanika zabiljeZene su potencijalne interakcije koje mogu
povecati rizik od nuspojava.

e Dodaci prehrani s viSestrukim aktivnim sastojcima: Medu 93 ispitanika koji koriste
multivitamine i minerale, 22% (20) uzima oralne antikoagulanse poput varfarina. Kod 15%
(3) od tih ispitanika, uporaba vitamina K u multivitaminskim pripravcima moze utjecati na
stabilnost INR-a, povecavajuéi rizik od tromboze ili krvarenja. Ovi ispitanici trebaju

redovito pratiti razine INR-a kako bi se osigurala sigurnost terapije.

U zakljucku, rezultati ove analize isti¢u potrebu za ve¢om paznjom u pracenju istovremene
upotrebe lijekova i1 dodataka prehrani, posebno kod starijih osoba koje ve¢inom uzimaju vise
lijekova zbog kroni¢nih stanja. Zdravstveni radnici, poput lije¢nika i farmaceuta, trebaju biti
ukljuceni u edukaciju pacijenata i prilagodbu terapije kako bi se izbjegle potencijalne interakcije 1

osiguralo sigurno koriStenje dodataka prehrani.
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5. ZAKLJUCCI

Ovaj rad pruza detaljan uvid u obrasce koriStenja dodataka prehrani medu ispitanicima starije
zivotne dobi, analizirajuéi ucestalost koristenja, motive i zdravstvene potrebe koje korisnici
pokusavaju zadovoljiti. Od ukupnog broja ispitanika, njih 51,4% redovito koristi dodatke prehrani,
dok ih 36,9% koristi povremeno, najcesce tijekom sezonskih bolesti poput gripa i prehlada.

Preostalih 11,7% ispitanika ne koristi dodatke prehrani.

Probiotici su najcesc¢e koristena skupina dodataka prehrani, pri ¢emu ih 17,3% ispitanika koristi
redovito ili povremeno. Ova kategorija dodataka posebno je popularna za podrSku probavnom
zdravlju i imunitetu, a 64,7% korisnika ih konzumira povremeno, najées¢e "po potrebi". Slican
trend uoCava se kod omega masnih kiselina, koje koristi 15,6% ispitanika. Njihova primjena

takoder je povremena, s fokusom na zdravlje kardiovaskularnog sustava.

Beta glukane koristi 2,9% ispitanika, najces¢e sezonski, kao dodatak za jaanje imuniteta tijekom
prehlada i gripa. Ova skupina dodataka rjede se koristi redovito, $to ukazuje na ciljano sezonsko

koristenje u specifi¢nim periodima povecanog zdravstvenog rizika.

Pripravke za zglobove koristi 5,2% ispitanika, a njihova ucestalost povezana je s potrebom za
olaksanjem tegoba uzrokovanih optere¢enjem ili starenjem zglobova. Medu starijom populacijom
ovi dodaci su posebno znacajni, a korisnici ih ¢esto konzumiraju povremeno, kada imaju akutne

tegobe.

Pripravci za opustanje, poput onih na bazi magnezija i melatonina, koristi 6,9% ispitanika, dok
pripravke za regulaciju cirkulacije koristi 6,4%. Njihova primjena najces¢e je povezana sa

specifinim potrebama, poput stresa, nesanice ili problema s cirkulacijom.

Dodaci poput pripravaka za regulaciju Secera 1 kolesterola u krvi te pripravaka za probavni trakt,
jetru i zu¢ rjede se koriste, §to odrazava niZzu ucestalost specificnih zdravstvenih potreba ili
oslanjanje na standardne medicinske tretmane. Ove skupine dodataka koristi manje od 5%

ispitanika, pri cemu je njihova primjena Cesto povezana s preporukama lije¢nika ili farmaceuta.

Analiza takoder pokazuje da vecina korisnika (64,7%) dodatke prehrani koristi povremeno, dok ih
35,3% koristi redovito. Cijena dodataka prehrani ima vaznu ulogu u njihovoj potrosnji — 36,0%

ispitanika izdvaja do 50 KM mjesecno, dok samo 13,0% trosi vise od 200 KM. Ovi podaci ukazuju
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na to da ispitanici biraju dodatke prema potrebi i financijskim moguénostima, ¢esto se oslanjajuci

na preporuke zdravstvenih stru¢njaka (31,1%) ili farmaceuta (24,8%).

Medutim, osim same ucestalosti koriStenja dodataka, od posebne vaznosti je analiza potencijalnih
interakcija izmedu lijekova 1 dodataka prehrani, jer moze dovesti do nezeljenih nuspojava. Prema
dobivenim rezultatima, od ukupnog broja ispitanika, 71,0% ima barem jednu dijagnozu, dok
69,3% koristi lijekove redovito. Kod ispitanika koji koriste lijekove, zabiljezeni su sljedeci

potencijali rizici od interakcija:

Ispitanici s hipertenzijom: Od ispitanika koji koriste antihipertenzivne lijekove, 25% koristi
dodatke poput omega-3 masnih kiselina i ginka bilobe. Ovi dodaci mogu povecati rizik od
krvarenja u kombinaciji s antitromboticima. Kod 10% ispitanika zabiljeZene su moguce interakcije

s visokim rizikom koje zahtijevaju klinicki nadzor i prilagodbu terapije.

Ispitanici s dijabetesom: Medu onima koji koriste lijekove za kontrolu Secera u krvi, poput
metformina, 40% njih istovremeno koristi dodatke poput kroma i cimeta, §to moZze dovesti do
hipoglikemije ako se ne prati redovno razina Secera u krvi. Kod 12% ispitanika zabiljeZene su

potencijalne nuspojave zbog ove kombinacije.

Ispitanici s hiperlipidemijom: 35% ispitanika koji koriste statine koristi dodatke koji sadrze crvenu
rizu, §to moZe pojacati ucinak statina, povecavajuci rizik od miopatije 1 oStecenja jetre. Kod 15%

ispitanika, ova kombinacija povecava rizik od nuspojava i zahtijeva pazljivo pracenje.

Ispitanici koji koriste antidepresive i1 sedative: Kod ispitanika koji koriste antidepresive (SSRI) ili
sedative, 25% istovremeno koristi dodatke poput gospine trave ili valerijane, Sto moze smanjiti
ucinkovitost lijekova i1 izazvati prekomjernu sedaciju. Ove interakcije zahtijevaju pazljivo

pracenje.

Multivitamini i minerali: Medu ispitanicima koji koriste multivitamine, 22% njih uzima i oralne
antikoagulante poput varfarina. Upotreba vitamina K u multivitaminskim pripravcima moze
utjecati na stabilnost INR-a i1 povecati rizik od tromboze ili krvarenja. Ova kombinacija zahtijeva

redovito pracenje INR-a kako bi se osigurala sigurnost terapije.

Zbroj tih podataka pokazuje da su moguce interakcije izmedu lijekova i dodataka prehrani prisutne

kod 64% ispitanika koji koriste lijekove, a potencijalno ozbiljne interakcije zabiljezene su kod
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10% njih. Ovi podaci ukazuju na potrebu za daljnjim obrazovanjem korisnika o moguéim
interakcijama izmedu dodataka prehrani i lijekova, kao 1 o vaznosti redovitog konzultiranja sa

zdravstvenim stru¢njacima prilikom uzimanja oba tipa terapija.

Zakljucno, rezultati istrazivanja pokazuju da je potro$nja dodataka prehrani medu ispitanicima
raznovrsna, s naglaskom na probiotike, omega masne kiseline 1 pripravke za zglobove. Unato¢
povremenom koriStenju, ovi dodaci prehrani prepoznaju se kao vazan alat za podrsku imunitetu,
probavnom zdravlju i opéem zdravstvenom stanju. Zbog velikog broja dijagnoza medu
ispitanicima potrebno ih je dodatno educirati o moguéim rizicima o nezeljenim interakcijama

izmedu njihove terapije 1 dodataka prehrani, ¢ak i kod povremenog koristenja istih.
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Anketa:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScG4H2DIrF6HUXac61Y1loboVpDmXYo08GHIQO4
dU-5G9S6imrQ/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

TRZISTE DODATAKA
PREHRANI NAVIKE, RAZLOZI
UZIMANJA I TRENDOVI

Postovani,

Pred Vama se nalazi anonimna anketa koja ima za cilj analizirati potro$nju razli¢itih dodataka prehrani
(suplemenata), ukljucujuci razloge za njihovo uzimanje, ulogu cijene proizvoda i na osnovu ¢ije
preporuke se isti koriste, a s obzirom na osnovne sociodemografske pokazatelje i zdravstveno stanje.

Takoder ¢e se uzeti u obzir potrosnja lijekova i analizirati postoji li opasnost od nezeljenih nuspojava
zbog istovremene potrosnje dodataka prehrani (suplemenata) i lijekova.

Istrazivanje je u potpunosti anonimno §to znaci da se od Vas ne traze nikakvi osobni podaci (ime i
prezime, adresa, broj telefona i sl.). Na Vama je da odlucite zelite li sudjelovati ili ne. Popunjavanje
ankete smatra se VaSim pristankom da se u cilju istrazivanja koriste Vasi odgovori. Istrazivanje je
odobrilo Eticko povjerenstvo Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta Osijek 18. 7. 2023. godine (odluka br.
004-07/23, KLASA: 602-04/23-08/01, URBROJ: 2158-82-01-23-66).

Dobiveni rezultati ¢e se koristiti iskljucivo za izradu specijalistiCkog rada Aline Ali¢elebi¢, mag. pharm.
pod mentorstvom prof. dr. sc. Ines Banjari s Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta Osijek u sklopu
specijalistickog studija Nutricionizam na Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu Osijek i za pripremu drugih
znanstvenih publikacija (radovi, posterska priopéenja i sl.).

Ukupno vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete je do 5 minuta. Unaprijed Vam se zahvaljujemo na
ukazanoj paznji i Vasem vremenu!

Alina Ali¢elebi¢, mag. pharm.
prof. dr. sc. Ines Banjari, mentor

* Indicates required question

1. Vasa godina rodenja:
%

—

Y our answer
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7. Prilozi

2. Spol:

&

Zenski
Muski

3. Skolska sprema:

&

Bez zavrSene osnovne Skole
Osnovna $kola

Srednja skola

Visa Skola

Visoka skola
Magisterij/Doktorat

4. Radni status:

&

Zaposlen/a
Nezaposlen/a
Umirovljen/a

5. Brac¢no stanje:
&

Nevjencan
Vjencan
Razveden/a
Udovac/ica

6. Jesu li su prihodi koje ostvaruje Vasa obitelj dovoljni za pokrivanje osnovnih zivotnih

potreba?*

Vise nego dovoljni
Dovoljni
Nedovoljni

7. Vasa visina (cm)
%

—

Y our answer

8. Vasa trenutna tjelesna masa (kg)

b3

—
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Your answer

9. Smatrate li da ste s obzirom na svoje kilograme? *

Optimalne mase
Mrsav/a
Imam visak kilograma

10. Bolujete li od neke bolesti?
%

Ne

Visok krvni tlak (hipertenzija)

PoviSene masnoce u krvi (hiperlipidemija)
Dijabetes

Kronicna bolest srca (prezivljeni infartk, angina i sl.)
Gastritis (kroni¢ni)

Giht

Astma

Alergija (na pelud, ambroziju i sl.)

Uroloska bolest

Karcinom (ispod navedite koji i oznacite oba polja)
Other:

e

11. Koristite li neke lijekove (terapiju)?

Ne
Da (ispod navedite koje i oznacite oba polja)
Other:

e

12. Koliko mjesec¢no izdvajate za kupovinu lijekova (ukljucujuci i doplate za lijekove)?

do 20 KM

do 30 KM

do 100 KM
vise od 100 KM

13. Koristite li neke dodatke prehrani (suplemente) kao npr. vitamine, minerale, biljne Cajeve,

probiotike i sl.?

Da
Ne
Ponekad, najcesce u vrijeme gripa/prehlada

14. Ako ste na 13. pitanje odgovorili sa DA molimo Vas da u narednim pitanjima (A1 do L3)
oznacite koje od proizvoda koristite trenutno ili ste ih koristili u proteklih 3 mjeseca. Ukoliko
proizvod koji koristite nije naveden dopiSite ga u prazno polje kod svake skupine i1 dajte
adekvatan odgovor vezan za taj proizvod u narednim pitanjima.

A1) PROBIOTICI
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Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim svakih 3 mjeseca
Koristim svakih 6 mjeseci
Koristim po potrebi
PROLIFE
BIOKULT
BIORELA DAILY
BULARDI
WAYA
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
PROLIFE
BIOKULT
BIORELA DAILY
BULARDI
WAYA
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi probiotik koji koristim:

—

Y our answer

A2) PROBIOTICI
Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno

Koristim viSe od 2 tablete dnevno

PROLIFE

BIOKULT

BIORELA DAILY

BULARDI

WAYA

Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
PROLIFE

BIOKULT

BIORELA DAILY

BULARDI

WAYA

Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

A3) PROBIOTICI

Uzimam ga redovito

Uzimam ga povremeno
PROLIFE
BIOKULT
BIORELA DAILY
BULARDI
WAYA
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
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PROLIFE
BIOKULT
BIORELA DAILY
BULARDI
WAYA
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
B1) BETA GLUKANI
Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim svakih 3 mjeseca
Koristim svakih 6 mjeseci
Koristim po potrebi
Feller Beta glukan
Dietpharm Beta glukan + D
Imunoglukan P4AH

Natural Wealth Beta glukan + vit.C+ cink

Solgar Beta 1,3 glukan

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
Feller Beta glukan

Dietpharm Beta glukan + D

Imunoglukan P4AH

Natural Wealth Beta glukan + vit.C+ cink

Solgar Beta 1,3 glukan

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi beta glukan koji koristim:

—

Y our answer

B2) BETA GLUKANI
Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno
Koristim viSe od 2 tablete dnevno
Feller Beta glukan
Dietpharm Beta glukan + D
Imunoglukan P4AH

Natural Wealth Beta glukan + vit.C+ cink

Solgar Beta 1,3 glukan

Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Feller Beta glukan

Dietpharm Beta glukan + D

Imunoglukan P4H

Natural Wealth Beta glukan + vit.C+ cink

Solgar Beta 1,3 glukan

Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

B3) BETA GLUKANI
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Uzimam ga redovito

Uzimam ga povremeno
Feller Beta glukan
Dietpharm Beta glukan + D
Imunoglukan P4H
Natural Wealth Beta glukan + vit.C+ cink
Solgar Beta 1,3 glukan
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Feller Beta glukan
Dietpharm Beta glukan + D
Imunoglukan P4AH
Natural Wealth Beta glukan + vit.C+ cink
Solgar Beta 1,3 glukan
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

C1) OMEGA MASNE KISELINE

Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim svakih 3mjeseca
Koristim svakih 6 mjeseci
Korstim po potrebi
Dietpharm Omega 3
Pharmavital Omega 3
Solgar Omega 3
Pharmamed Omega 3
Natural Wealth Omega 3
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
Dietpharm Omega 3
Pharmavital Omega 3
Solgar Omega 3
Pharmamed Omega 3
Natural Wealth Omega 3
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi proizvod omega masnih kiselina koji koristim:

—

Your answer

C2) OMEGA MASNE KISELINE

Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno
Koristim vise od 2 tablete dnevno

Dietpharm Omega 3
Pharmavital Omega 3
Solgar Omega 3
Pharmamed Omega 3
Natural Wealth Omega 3
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
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Dietpharm Omega 3

Pharmavital Omega 3

Solgar Omega 3

Pharmamed Omega 3

Natural Wealth Omega 3

Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

C3) OMEGA MASNE KISELINE

Uzimam ga redovito

Uzimam ga povremeno
Dietpharm Omega 3
Pharmavital Omega 3
Solgar Omega 3
Pharmamed Omega 3
Natural Wealth Omega 3
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Dietpharm Omega 3
Pharmavital Omega 3
Solgar Omega 3
Pharmamed Omega 3
Natural Wealth Omega 3
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

D1) PRIPRAVCI ZA OCI

Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim 6 mjeseci
Koristim po potrebi

Dietpharm Makulin

Dietpharm Makulin Plus

Natural Wealth Lutein extra

Olimp Luteina

Doppelherz Vitamini za o¢i

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Dietpharm Makulin

Dietpharm Makulin Plus

Natural Wealth Lutein extra

Olimp Luteina

Doppelherz Vitamini za o€i

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi pripravak za o¢i koji koristim:

—

Y our answer

D2) PRIPRAVCI ZA OCI

Koristim 1 tabletu dnevno
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Koristim 2 tablete dnevno
Koristim vise od 2 tablete
Dietpharm Makulin
Dietpharm Makulin Plus
Natural Wealth Lutein extra
Olimp Luteina
Doppelherz Vitamini za o¢i
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Dietpharm Makulin
Dietpharm Makulin Plus
Natural Wealth Lutein extra
Olimp Luteina
Doppelherz Vitamini za o€i
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

D3) PRIPRAVCI ZA OCI
Uzimam ga redovito
Uzimam ga povremeno
Dietpharm Makulin
Dietpharm Makulin Plus

Natural Wealth Lutein extra

Olimp Luteina

Doppelherz Vitamini za o€i

Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Dietpharm Makulin

Dietpharm Makulin Plus

Natural Wealth Lutein extra

Olimp Luteina

Doppelherz Vitamini za o¢i

Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

E1) PRIPRAVCI ZA TEGOBE PROSTATE

Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim svakih 6 mjeseci

Koristim po potrebi

Amsal Prosturo NEO

Pharmavital Prostatis

Conprosta

Urasan forte

Prostamol uno

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Amsal Prosturo NEO

Pharmavital Prostatis

Conprosta

Urasan forte

Prostamol uno

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
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Drugi pripravak za prostatu koristim:

—

Y our answer

E2) PRIPRAVCI ZA TEGOBE PROSTATE

Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno
Koristim viSe od 2 tablete dnevno

Amsal Prosturo NEO
Pharmavital Prostatis
Conprosta
Urasan forte
Prostamol uno
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Amsal Prosturo NEO
Pharmavital Prostatis
Conprosta
Urasan forte
Prostamol uno
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

E3) PRIPRAVCI ZA TEGOBE PROSTATE

Uzimam ga redovito

Uzimam ga povremeno
Amsal Prosturo NEO
Pharmavital Prostatis
Conprosta
Urasan forte
Prostamol uno
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Amsal Prosturo NEO
Pharmavital Prostatis
Conprosta
Urasan forte
Prostamol uno
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

F1) PRIPRAVCI ZA ZGLOBOVE

Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim 6 mjeseci
Koristim po potrebi

NBL Glucozamine Chondroitin

NBL Glucosamine Chondroitin MSM

Natural Wealth Glucosamin 1000

Osteo Bi-flex

Solgar Glucosamin MSM kompleks
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Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
NBL Glucozamine Chondroitin

NBL Glucosamine Chondroitin MSM

Natural Wealth Glucosamin 1000

Osteo Bi-flex

Solgar Glucosamin MSM kompleks

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi pripravak za zglobove koristim:

—

Y our answer

F2) PRIPRAVCI ZA ZGLOBOVE

Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno
Koristim viSe od 2 tablete
NBL Glucozamine Chondroitin
NBL Glucosamine Chondroitin MSM
Natural Wealth Glucosamin 1000
Osteo Bi-flex
Solgar Glucosamin MSM kompleks
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
NBL Glucozamine Chondroitin
NBL Glucosamine Chondroitin MSM
Natural Wealth Glucosamin 1000
Osteo Bi-flex
Solgar Glucosamin MSM kompleks
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

F3) PRIPRAVCI ZA ZGLOBOVE

Uzimam ga redovito

Uzimam ga povremeno
NBL Glucozamine Chondroitin
NBL Glucosamine Chondroitin MSM
Natural Wealth Glucosamin 1000
Osteo Bi-flex
Solgar Glucosamin MSM kompleks
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
NBL Glucozamine Chondroitin
NBL Glucosamine Chondroitin MSM
Natural Wealth Glucosamin 1000
Osteo Bi-flex
Solgar Glucosamin MSM kompleks
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

G1) PRIPRAVCI ZA REGULACIJU CIRKULACIE

Koristim 1 mjesec
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Koristim 3 mjesec
Koristim svakih 3 mjeseca
Koristim svakih 6 mjeseci
Koristim po potrebi
Bilobil intense 120mg
Esi Ginkomax 240mg
Memomblocus 120mg
NBL Focus Formula
Natural Wealth Ginko Forte
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
Bilobil intense 120mg
Esi Ginkomax 240mg
Memomblocus 120mg
NBL Focus Formula
Natural Wealth Ginko Forte
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi pripravak za regulaciju cirkulacije koristim:

—

Your answer

G2) PRIPRAVCI ZA REGULACIJU CIRKULACIE

Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno
Koristim vise od 2 tablete
Bilobil intense 120mg
Esi Ginkomax 240mg
Memomblocus 120mg
NBL Focus Formula
Natural Wealth Ginko Forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Bilobil intense 120mg
Esi Ginkomax 240mg
Memomblocus 120mg
NBL Focus Formula
Natural Wealth Ginko Forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

G3) PRIPRAVCI ZA REGULACIJU CIRKULACIE

Uzimam redovito

Uzimam povremeno
Bilobil intense 120mg
Esi Ginkomax 240mg
Memomblocus 120mg
NBL Focus Formula
Natural Wealth Ginko Forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Bilobil intense 120mg

60



7. Prilozi

Esi Ginkomax 240mg

Memomblocus 120mg

NBL Focus Formula

Natural Wealth Ginko Forte

Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

H1) PRIPRAVCI ZA OPUSTANJE

Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim svakih 3 mjeseci
Koristim svakih 6 mjeseci
Koristim po potrebi
3CPHARMA Neurogenius
NBL Alora
Dietpharm Magnezij No¢
Esi Melatonin pura
Persen forte
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
3CPHARMA Neurogenius
NBL Alora
Dietpharm Magnezij No¢
Esi Melatonin pura
Persen forte
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi pripravak za opustanje koristim:

—

Your answer

H2) PRIPRAVCI ZA OPUSTANIJE

Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno
Koristim vise od 2 tablete dnevno

3CPHARMA Neurogenius
NBL Alora
Dietpharm Magnezij No¢
Esi Melatonin pura
Persen forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
3CPHARMA Neurogenius
NBL Alora
Dietpharm Magnezij No¢
Esi Melatonin pura
Persen forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

H3) PRIPRAVCI ZA OPUSTANJE
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Uzimam ga redovito

Uzimam ga povremeno
3CPHARMA Neurogenius
NBL Alora
Dietpharm Magnezij No¢
Esi Melatonin pura
Persen forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
3CPHARMA Neurogenius
NBL Alora
Dietpharm Magnezij No¢
Esi Melatonin pura
Persen forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

I1) PRIPRAVCI ZA REGULACIIU SECERA U KRVI

Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim svakih 3 mjeseca
Koristim svakih 6 mjeseci
Koristim po potrebi
DiaLine DiaControl forte
DiaLine DiaControl
Esi Noglic
Natural Wealth Cromium picolinate
Solgar Cromium picolinat
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
DiaLine DiaControl forte
DiaLine DiaControl
Esi Noglic
Natural Wealth Cromium picolinate
Solgar Cromium picolinat
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi pripravak koristim za regulaciju Secera u krvi:

—

Your answer

12) PRIPRAVCI ZA REGULACIIU SECERA U KRVI

Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno
Koristim vise od 2 tablete
DiaLine DiaControl forte
DiaLine DiaControl
Esi Noglic
Natural Wealth Cromium picolinate
Solgar Cromium picolinat
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
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DiaLine DiaControl forte

DiaLine DiaControl

Esi Noglic

Natural Wealth Cromium picolinate

Solgar Cromium picolinat

Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

13) PRIPRAVCI ZA REGULACIJU SECERA U KRVI

Uzimam ga redovito

Uzimam ga povremeno
DiaLine DiaControl forte
DiaLine DiaControl
Esi Noglic
Natural Wealth Cromium picolinate
Solgar Cromium picolinat
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
DiaLine DiaControl forte
DiaLine DiaControl
Esi Noglic
Natural Wealth Cromium picolinate
Solgar Cromium picolinat
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

J1) PRIPRAVCI ZA REGULACIJU KOLESTEROLA U KRVI

Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim svakih 3 mjeseca
Koristim svakih 6 mjeseci
BioBrand Cardiofit
Parmalife Biostatine Forte
Strong Nature Holestop
Esi Normolip
Pharmas Hartikol
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
BioBrand Cardiofit
Parmalife Biostatine Forte
Strong Nature Holestop
Esi Normolip
Pharmas Hartikol
Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi pripravak koristim za regulaciju kolesterola u krvi:

—

Y our answer

J2) PRIPRAVCI ZA REGULACIJU KOLESTEROLA U KRVI

Koristim 1 tabletu dnevno
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Koristim 2 tablete dnevno
Koristim vise od 2 tablete
BioBrand Cardiofit
Parmalife Biostatine Forte
Strong Nature Holestop
Esi Normolip
Pharmas Hartikol
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
BioBrand Cardiofit
Parmalife Biostatine Forte
Strong Nature Holestop
Esi Normolip
Pharmas Hartikol
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

J3) PRIPRAVCI ZA REGULACIJU KOLESTEROLA U KRVI

Uzimam ga redovito

Uzimama ga povremeno
BioBrand Cardiofit
Parmalife Biostatine Forte
Strong Nature Holestop
Esi Normolip
Pharmas Hartikol
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
BioBrand Cardiofit
Parmalife Biostatine Forte
Strong Nature Holestop
Esi Normolip
Pharmas Hartikol
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

K1) PRIPRAVCI ZA TEGOBE PROBAVNOG TRAKTA

Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim svakih 3 mjeseca
Koristim svakih 6 mjesci

Koristim po potrebi

Pharmalife Kalmacol

Dietpharm Digestin

Esi Aloe vera

3 Chense Laboratories Phytodigest

Galenika Digestal

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Pharmalife Kalmacol

Dietpharm Digestin

Esi Aloe vera

3 Chense Laboratories Phytodigest

Galenika Digestal

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
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Drugi pripravak koristim za tegobe probavnog u trakta:

—

Y our answer

K2) PRIPRAVCI ZA TEGOBE PROBAVNOG TRAKTA

Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno
Koristim viSe od 2 tablete dnevno

Pharmalife Kalmacol
Dietpharm Digestin
Esi Aloe vera
3 Chense Laboratories Phytodigest
Galenika Digestal
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Pharmalife Kalmacol
Dietpharm Digestin
Esi Aloe vera
3 Chense Laboratories Phytodigest
Galenika Digestal
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

K3) PRIPRAVCI ZA TEGOBE PROBAVNOG TRAKTA

Uzimam ga redovito

Uzimam ga povremeno
Pharmalife Kalmacol
Dietpharm Digestin
Esi Aloe vera
3 Chense Laboratories Phytodigest
Galenika Digestal
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Pharmalife Kalmacol
Dietpharm Digestin
Esi Aloe vera
3 Chense Laboratories Phytodigest
Galenika Digestal
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

L1) PRIPRAVCI ZA TEGOBE JETARA 1 ZUCI

Koristim 1 mjesec
Koristim 3 mjeseca
Koristim svakih 3 mjeseca
Koristim svakih 6 mjeseci
Koristim po potrebi
Dietpharm Silimarin+Arti¢oka
Esi Articoka
HA Hepalip
Pro.Med Reliv forte
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Pharmalife Livorex forte

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)
Dietpharm Silimarin+Arti¢oka

Esi Articoka

HA Hepalip

Pro.Med Reliv forte

Pharmalife Livorex forte

Koristim drugi proizvod (u polju nize navedite koji)

Drugi pripravak koristim za tegobe jetara i Zuci:

—

Y our answer

L2) PRIPRAVCI ZA TEGOBE JETARA 1 ZUCI

Koristim 1 tabletu dnevno
Koristim 2 tablete dnevno
Koristim viSe od 2 tablete dnevno

Dietpharm Silimarin+Arti¢oka
Esi Articoka
HA Hepalip
Pro.Med Reliv forte
Pharmalife Livorex forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Dietpharm Silimarin+Arti¢oka
Esi Articoka
HA Hepalip
Pro.Med Reliv forte
Pharmalife Livorex forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

L3) PRIPRAVCI ZA TEGOBE JETARA I ZUCI

Uzimam ga redovito

Uzimam ga povremeno
Dietpharm Silimarin+Arti¢oka
Esi Articoka
HA Hepalip
Pro.Med Reliv forte
Pharmalife Livorex forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)
Dietpharm Silimarin+Arti¢oka
Esi Articoka
HA Hepalip
Pro.Med Reliv forte
Pharmalife Livorex forte
Koristim drugi proizvod (popunjavate ako ste gore naveli da koristite drugi proizvod)

15. Koliko mjesecno izdvajate za kupovinu dodataka prehrani (suplemenata)?

66



7. Prilozi

Do 30 KM

Do 50 KM

Do 100 KM
Vise od 100 KM

16. Dodatke prehrani (suplemente) uzimate prema preporuci framaceuta i/ili uputi proizvodaca?

Da, iskljucivo
Ne, prilagodim sam/a svoju dnevnu dozu

17. Navedite razloge zbog kojih uzimate dodatke prehrani (suplemente) (moZzete dati viSe

odgovora)

zbog mog opcéeg znanja zdravstvenog stanja, zelim biti zdrav

mislim da se ne hranim dovoljno kvalitetno pa njima nadomjestam te nedostatke
zbog fizicke sposobnosti, kondicije i sl.

prventivno ih uzimam kako bih sprijecio/la neke bolesti

18. Dodatke prehrani (suplemente) kupujete

iskljucivo u ljekarni
drogerija (dm, Muller, Bipai sl.)
svejedno mi je

19. Koliko Vam je vazna cijena nekog dodatka prehrani (suplemenata)

jako mi je vazna (kupiti ¢u jeftiiji proizvod)
djelomicno je vazna (kupujem proizvod koji zelim ali rjede i/ili ga "Stedim")
uopcée mi nije vazna cijena proizvoda (kupim §to Zelim i kada mi zatreba)

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

Da, jako
Ne, svejedno mi je ako je proizvod dobar

21. Je li Vam netko preporucio odredeni dodatak prehrani (suplement) koji koristite

Ne sam/a sam odlucio/la

Da, lijecnik specijalist

Da, lije¢nik obiteljske medicine

Da, trgovkinja u drogeriji (dm, Muller, Bipa i sl.)
Da, farmaceut u ljekarni

Da, prijatelj

Vidjela sam reklamu na TV-u

Vidjela sam reklamu na internetu

22. Smatrate li da se brinete za svoje zdravlje?

Da
Ne
Nije me briga
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23. Desava li Vam se da preskacete obroke?

Ne, nikada
Da, cesto (3 do 4 dana u tjednu jedem redovno)
Da, u pravilu (imam | do 2 obroka na dan)

24. Koliko dnevno imate obroka?

1do2

3

4do5
Vise od 5

25. Koliko Cesto pijete alkohol (Zestoka pica, pivo, vino)?

Svaki dan

2-3 puta u tjednu
Mjesecno
Nikada

26. Pusite 11?

Nepusac sam

Bivsi pusac

Pusac (koliko cigareta dnevno?)
Other:

e

Koliko ste fizic¢ki aktivni kada je lijepo vrijeme?

Totalno sam neaktivan/a

Rekreiram se svaki dan bar 30 minuta (Setam,vozim bicikl, rolam) kroz cijelu godinu

Rekreiram se 2-3 puta u tjednu (fitness, aerobic i sl.) kada je lijepo virjeme (kasno proljece,ljeto,pocetak
jeseni)

Bavim se sportom aktivno (¢lan/ica sam u klubu) koji sport?

Other:

e

28. Koliko sati dnevno provedete gledaju¢i TV program radnim danom?

Ne gledam TV
2 sata
4 sata
Vise od 4 sata

29. Koliko sati dnevno provedete sjedeci za racunalom/tabletom radnim danom?

Ne koristim navedene uredaje
2 sata

4 sata

Vise od 4 sata
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30. Koliko sati dnevno provedete uz mobitel radnim danom?

1 sat
3 sata
Vise od 3 sata

Hvala Vam na strpljivom popunjavanju ankete.Vasi odgovori su jako vazni za sticanje Sire slike u
podrucju koristenja dodataka prehrani.
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