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1. UvOD

Ljudski je rod od pamtivijeka koristio biljke s ciljem smanjenja boli, poboljSanja i odrzavanja
ravnoteze zdravlja te lijeGenja bolesti. Ve¢ su drevne civilizacije poput Sumerana, Babilonaca,
Egipéana, Grka i Rimljana vrlo dobro znale kako iskoristiti ono §to se nalazi u njihovom
okruzenju. U potrazi za hranom, ali i lijekom, ¢ovjek je iskustveno uocavao djelovanja
odredenih biljaka, odnosno ljekovita ili otrovna svojstva te se to znanje prenosilo usmeno s
generacije na generaciju, sve do pojave pisma, kada po¢inju datirati dokumentirani zapisi 0
pojedinim biljkama, njihovom izgledu i djelovanju. Zanimljivo je da prvi ,,farmaceutski‘ zapisi
datiraju jo$ od oko 1500. godine prije Krista, iz drevnog Egipta. ,,Knjiga nadena na tlu Egipta
,Ebers papirus® spominje ¢ak preko 700 sastojaka koji su nam i danas poznati: terpentin,
ricinusovo ulje, smola, pelin, aloja, opijum, paprena metvica, bunika, mak, gorcica, kolhicin,

morski luk, itd.© (www.zzjzpgz.hr/nzIl/101/povijest.ntm). U Anti¢koj Grckoj, 60-ih godina

poslije Krista, grcki lije¢nik Dioskorid napisao je djelo ,,De Materia Medica®“ koje je
obuhvacalo vise od 600 ljekovitih biljaka 1 posluzilo kao osnova za mnoge srednjovjekovne
ljekaruse, preteCe farmakopeja. Najpoznatiji rimski lije¢nik Galen znatno je doprinio farmaciji
i postavio temelje farmakognozije te se prema njemu pripravci izradeni ru¢no u ljekarnama i
laboratorijima nazivaju ,,galenski pripravci. Tijekom ,,mra¢nog* srednjeg vijeka u Europi,
znanja u podruc¢ju medicine i farmacije sele se na Bliski Istok te njihov napredak u kemiji i
botanici dovodi do razvijanja farmakologije. Medu najznacéajnijim autorima toga doba je Ibn
Sina, poznat kao Avicenna, koji je u 11. stolje¢u opisao preko 700 pripravaka, njihova svojstva,
indikacije i1 nacin djelovanja. U srednjem vijeku na podru¢ju Europe javljaju se pretece
farmakopeja od kojih je ,,Liber Simplicis Medicinae“ Hildegarde iz Bingena u 12. stolje¢u
medu prvima. Prekretnica za farmaciju bila je 1240. godina, kada car Svetog Rimskog Carstva
Fridrik 11. donosi edikt kojim se farmacija odvaja od medicine, $to dovodi do otvaranja prvih
ljekarni. Naredna stoljeca obiljeZena su prikupljanjem i uzgojem biljaka, ¢iji se nacin uzgoja i
upotrebe opisuju u knjigama nazvanim ,,formularies. Prva tiskana farmakopeja nastala je 1498.
godine na talijanskom jeziku u Firenci. ,,Farmakopeja ili ljekopis zbirka je sluzbenih propisa o
nacinu izrade, osnovnim odredbama, standardnim metodama ispitivanja ljekovitih tvari,
pomoc¢nih tvari i gotovih lijekova, 0 njihovu Cuvanju i doziranju: ona opisuje ispitivanje
identiteta i Cistoce tvari, Cuvanje, doziranje i nacin izdavanja.*

(http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=19017). Zakljucak je jedinstven i siguran: sva

drustva bavila su se trazenjem lijekova ¢iji su izvor bile biljke. Sve do pojave prvih sintetskih

lijekova, biljke i biljni pripravci bili su jedina terapeutska opcija ljudskom rodu.


http://www.zzjzpgz.hr/nzl/101/povijest.htm
http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?ID=19017

Zacetkom farmaceutske industrije sredinom 20. stolje¢a nastaju lijekovi dobiveni kemijskom
sintezom, a kako njihova popularnost raste, popularnost biljaka i biljnih pripravaka opada.
Covjek poéinje polagati sve veée nade u medicinu i sintetske lijekove. Medutim, svjedoci smo
kako donedavna dominacija sintetskih lijekova slabi, a biljke ponovno postaju predmet sve
vecéeg interesa te im uporaba uvelike raste. Moguéirazlozi slabljenja ,,vjere® u sintetske lijekove
su nuspojave istih, svojevrsni strah od moguéih neZeljenih toksi¢nih djelovanja i percepcija

biljnih pripravaka kao ,,prirodnih te samim time i sigurnih® (Zaffani i sur., 2006).



1.1 Podrijetlo rijeci ,,lijek* iz grékog ,,pharmakona“

,,U vrijeme spomenutih starih Grka, terapija biljnim pripravcima, tadasnjim jedinim lijekovima,
bila je dobro poznata i razvijena. Vrlo vjerojatno je mnogo toga preuzeto od drugih kultura,
poput Egipéana, Skita i Tra¢ana“ (Luck, cit. prema Rinella, 2012). S pojavom prvih lijekova, u
grckom jeziku javlja se i pojam ,pharmakon®. ,Pharmakon® ne predstavlja jedinstven i
jednoznacan koncept, ve¢ zbir ili sintezu razli¢itih, binarno suprotnih, ali uzajamno povezanih
odredenja i znaCenja (Juri¢i¢, 2019). Tako je ,,pharmakon® istovremeno i ,lijek* i ,,0trov®,
»dobro“ 1 ,zlo*, ,korist“ 1 ,Steta“. Ni danas ne postoji jednozna¢na interpretacija rijeci

,pharmakon®, ali je ipak u narodu prihvacena kao sinonim za lijek.
1.2 Definicija lijeka, biljnog lijeka i biljnog pripravka

Prema Zakonu o lijekovima i medicinskim proizvodima u Republici Hrvatskoj definirani su

pojmovi ,lijek®, ,biljni lijek* te ,,biljni pripravak®.

,Lijek jest svaka tvar ili mjeSavina tvari namijenjena lijeCenju ili sprjeavanju bolesti kod ljudi
te svaka tvar ili mjeSavina tvari koja se moZe primijeniti na ljudima u svrhu obnavljanja,
ispravljanja ili prilagodbe fizioloSkih funkcija farmakoloskim, imunoloskim ili metabolickim
djelovanjem ili postavljanja medicinske dijagnoze. Pritom tvar moze biti ljudskoga podrijetla,
npr. ljudska krv i proizvodi iz ljudske Kkrvi, zivotinjskog podrijetla, npr. mikroorganizmi,
zivotinje, dijelovi organa, izluCine Zivotinja, toksini, ekstrakti, proizvodi iz krvi, biljnog
podrijetla, npr. mikroorganizmi, biljke, dijelovi biljaka, izlu¢ine biljaka, ekstrakti biljnih tvari,

kemijski element, prirodna kemijska tvar i kemijski proizvod dobiven kemijskom reakcijom.*

LBiljni lijek jest lijek koji kao djelatne tvari sadrzi isklju¢ivo jednu ili viSe tvari biljnog
podrijetla ili jedan ili viSe biljnih pripravaka, ili jednu ili vise biljnih tvari u kombinaciji s
jednim ili vise biljnih pripravaka.

,»Tradicionalni biljni lijek jest biljni lijek ¢iju je djelotvornost i sigurnost primjene moguce
prepoznati na temelju njegove dugotrajne primjene u Republici Hrvatskoj ili Europskoj uniji, a

koji ispunjava uvjete odredene ovim Zakonom.*



,Biljne tvari jesu cjelovite ili usitnjene biljke, dijelovi biljaka, alge, liSajevi, gljive, u osuSenom
ili svjezem obliku te neobradene izlu€ine biljaka; biljne tvari oznacavaju se koristenim dijelom

biljke i botanickim nazivom u skladu s binomnim sustavom (rod, vrsta, podvrsta i autor).*

,Biljni pripravci jesu pripravci dobiveni razliCitim postupcima iz biljnih tvari (usitnjavanje,
ekstrakcija, fermentacija, destilacija, procis¢avanje, koncentriravanje) te obuhvacaju usitnjene
ili praskaste biljne tvari, tinkture, ekstrakte, esencijalna ulja, istisnute sokove i preradene

izlu¢ine biljaka.” (NN 100/18).



1.3 Podjela biljnih pripravaka prema namjeni
Biljne pripravke mozemo prema namjeni podijeliti na pripravke s djelovanjem na :

a) urogenitalni

b) gastrointestinalni
€) kostano-misiéni
d) zivéani

e) kardiovaskularni

f) respiratorni sustav.

Rasirenost uporabe biljnih pripravaka u Republici Hrvatskoj vidi se 1 iz podatka da medu
petnaest najceS¢ih bezreceptnih lijekova koje uzimaju bolesnici nalazimo cak pet biljnih

pripravaka:

1. ekstrakt ploda sabal palme, indiciran za poboljSanje funkcije prostate i mokra¢nih puteva
te benignu hiperplaziju prostate

2. ekstrakt lista ginka, indiciran za blagu demenciju (zaboravljivost) te poboljSanje pamcenja,
ucenja i koncentracije

3. ekstrakt ploda sikavice, hepatoprotektiv za ocuvanje zdravlja jetre

4. ekstrakt korijena odoljena, indiciran za nesanicu i ublazavanje blagih simptoma stresa

5. ekstrakt br§ljanova lista, ekspektorans (razrjeduje nakupljeni sekret i omogucuje njegovo
lakSe iskasljavanje, opusta glatke miSi¢e bronha te smiruje podrazaj na kasalj) (Vrci¢

Keglevi¢ i sur., 2016).

1.4 Porast interesa za biljne pripravke

Biljni pripravci koriste se u zdravstvene svrhe ve¢ vise tisu¢ljeca te je njihova uporaba raSirena
diljem svijeta i dan-danas. Svjedoci smo svojevrsne ,,renesanse” biljaka i biljnih pripravaka ¢ija
popularnost raste ve¢ nekoliko desetljeca (Stickel i sur., 2015). Ipak, njihova je popularnost
biljezila pad od pocetka 20. stolje¢a do sedamdesetih godina proslog stoljeca, Sto se podudara
s industrijalizacijom i urbanizacijom koje prati odbacivanje tradicionalnih vrijednosti. Pojava
sintetskih i polusintetskih lijekova dovela je do smanjenja uporabe biljnih pripravaka, a
farmaceutska industrija stavila je ve¢i naglasak na otkrivanje i sintezu novih kemijskih entiteta.
Nakon pocetnog zanosa razvitkom medicine i farmaceutske industrije, pocinje rasti skepti¢nost
opc¢e populacije prema sintetskim lijekovima, ¢emu je zasigurno doprinijela tzv. “ talidomidska

katastrofa® 60-ih godina 20. stolje¢a. Zakonodavstvo za kontrolu lijekova koje je uvedeno
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nakon ,talidomidske katastrofe* stvorilo je ogranicenja za tvari koje se mogu prodavati kao
lijekovi s medicinskim zahtjevima. To je vjerojatno pridonijelo povecanju broja proizvoda koji
sadrze biljne sastojke. U posljednjih nekoliko desetljeca doslo je zbog toga do ozivljavanja

interesa za uporabu biljnih lijekova i biljnih pripravaka (Wills i sur., 2000).
1.5 Status biljnih pripravaka u svijetu

Regulativa biljnih pripravaka razlikuje se diljem svijeta. Na medunarodnoj razini, biljni
proizvodi regulirani su razli¢itim klasifikacijama, od kojih su neke: prirodni proizvodi za
zdravlje, lijekovi na recept, lijekovi bez recepta, dodaci prehrani, tradicionalni biljni lijekovi,
itd. Regulatorni zahtjevi znatno se razlikuju u pojedinim drzavama. Dok su lijekovi na recept

strogo regulirani, opseg kontrole nad dodacima prehrani relativno je nizak (Sharma, 2015).

., T herapeutic Goods Administration* regulatorna je agencija Australije. U Australiji, proizvodi
koji sadrze sastojke poput ljekovitog bilja, vitamina i minerala, dodaci prehrani i homeopatski
proizvodi spadaju pod kategoriju komplementarnih lijekova i reguliraju se prema Zakonu o
terapeutskim proizvodima iz 1989. godine (Therapeutic Goods Act 1989). Biljni pripravci,

tradicionalna kineska medicina, ajurvedska medicina i australski autohtoni lijekovi takoder

spadaju pod ovu kategoriju (https://www.tga.gov.au/sites/default/files/australian-regulatory-

guidelines-complementary-medicines-argcm.pdf).

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama ,,Food and Drug Administration” (FDA) klasificira biljne
proizvode kao lijek, hranu ili dodatak prehrani na temelju zdravstvenih tvrdnji ili krajnje
uporabe. Proizvod koji se koristi za prevenciju, dijagnosticiranje, ublazavanje ili lijeCenje
bolesti spada u kategoriju lijekova. Ako je namjena biljnog proizvoda utjecati na strukturu ili
funkciju ljudskog tijela, moze se klasificirati kao lijek ili dodatak prehrani. FDA regulira
dodatke prehrani u skladu sa Zakonom o zdravlju i obrazovanju o dijetetskom dodatku iz 1994.
godine (Sharma, 2015).

U Kanadi, od 1. sije¢nja 2004., ,,Health Canada“ regulira biljne lijekove i tradicionalne lijekove
prema propisima o prirodnim proizvodima za zdravlje. Potpuni podaci o sastavu proizvoda,
standardizaciji, stabilnosti, metodama ispitivanja mikrobioloskih i kemijskih kontaminanata te
granicama tolerancije, sigurnosti i ucinkovitosti, zajedno s karakterizacijom sastojaka te

kvantifikacijom, moraju se podnijeti Upravi za prirodne proizvode za zdravlje (Sharma, 2015).

U Europi, Europska agencija za lijekove (EMA), prema Direktivi 2001/83/EZ, utvrdila je dva

nacina registracije biljnih pripravaka: (1) Potpuno odobrenje za stavljanje lijeka u promet putem


https://www.tga.gov.au/sites/default/files/australian-regulatory-guidelines-complementary-medicines-argcm.pdf
https://www.tga.gov.au/sites/default/files/australian-regulatory-guidelines-complementary-medicines-argcm.pdf

podnosenja dosjea koji daje informacije o kvaliteti, sigurnosti i djelotvornosti lijekova,
ukljucujuéi fizikalno-kemijske, bioloske ili mikrobioloske podatke o farmakoloskim,
toksikoloskim i klinickim ispitivanjima. (2) Za tradicionalne biljne lijekove koji ne zahtijevaju
medicinski nadzor i gdje postoje dokazi o dugotrajnoj uporabi lijekova, kao i odgovarajuca
znanstvena literatura za dokazivanje dobro utvrdene medicinske uporabe, ne moze se osigurati
pojednostavljeni postupak. Dokazi o tradicionalnoj uporabi prihvacaju se kao dokaz
djelotvornosti proizvoda. Medutim, vlasti i dalje mogu traziti dokaze koji podupiru sigurnost.
Zahtjevi kontrole kvalitete obuhvaéaju fizicko-kemijske i mikrobioloSke testove koji se moraju
ukljuciti u specifikacije proizvoda. Proizvod mora biti u skladu sa standardima kvalitete u
relevantnim farmakopejama drzave Clanice ili Europske farmakopeje. Bibliografski dokazi
trebaju potvrditi da je proizvod bio u medicinskoj uporabi najmanje 30 godina, ukljucujuci
najmanje 15 godina unutar Europske unije. Zahtjev za registraciju tradicionalne uporabe
upucuje se Odboru za biljne lijekove, ako je proizvod u zajednici krac¢e od 15 godina, ali se na
druginacin kvalificira za pojednostavljeni postupak registracije u skladu s Direktivom (Sharma,
2015).

1.6 Kvaliteta i standardizacija biljnih pripravaka

Za razliku od sintetskih lijekova, biljni pripravci kemijski su bogati i sloZeni proizvodi, a ne
izolirani pojedinacni spojevi. Stoga brojni ¢imbenici mogu utjecati na kvalitativni i
kvantitativni kemijski profil koji ukljucuje: geografsko podrijetlo (klima, tlo, fotoperiod,
pristup hranjivim tvarima), genotip, dijelove biljke (list, stabljika, korijen, cvijet, itd.), vrijeme
sabiranja (godina, sezona, doba dana), skladiStenje (svjetlo, temperatura, vlaga) i na¢in obrade
(Debbie i sur., 2012). Budu¢i da se standardizacija biljaka u odnosu na aktivne spojeve rijetko
provodi, ova intrinzi¢na varijabilnost rezultira proizvodima koji mogu biti sasvim razli¢iti i ne
nuzno bioekvivalentni, ¢ak i kada su iz istih biljnih dijelova (Loew i Kaszkin, 2002). Na
kvalitetu biljnog materijala utjee i ljudska pogreska koja moze biti namjerna ili slu¢ajna.
»Slucajna pogreska je korov koji je ubran s uzgajanom biljkom i previdom zavrSio u biljnom
preparatu. Namjerna pogreska zamjena je jedne biljne vrste drugom radi novéane koristi (biljka
kojom se patvori je jeftinija ili ju je lakSe uzgojiti) ili dodavanje ljekovite supstance radi bolje

prodaje preparata“ (Modri¢, 2016).



Standardizacija je proces kojim se identificiraju jedan ili viSe aktivnih sastojaka biljke s ciljem
da svaki biljni pripravak kojeg proizvodi jedan proizvoda¢ sadrzi istu koli¢inu aktivnog
sastojka. Standardizacija je potrebna kako bi se osiguralo da svaka doza biljnog pripravka sadrzi
koli¢inu potrebnu za dobivanje zeljenog terapijskog uc¢inka, odnosno da svaki biljni pripravak
ima u potpunosti jednak sastav. Jedna od posljedica nedostatka standardizacije je varijabilnost
u koli¢ini aktivnog sastojka ili njegova potpuna odsutnost. Vazan preduvjet za uspostavljanje
standarda su identifikacija i kvantifikacija aktivnih komponenti. Nedostaci i problemi koji se
uobi¢ajeno nalaze u istrazivanjima biljnih proizvoda su: nemogucnost identificiranja aktivnog
sastojka biljnog proizvoda, nedostatak standardiziranih ekstrakata, formulacija i doza,
potencijal za proizvode s pogresnim sastavom ili pogresno ozna¢enim proizvodima, usporedba
biljnih proizvoda sa subterapeutskim dozama sintetskih lijekova te slabo definirani kriteriji

ukljucivanja ili iskljucivanja (Miller i sur., 2000).



1.7 Uporaba, indikacije i interakcije biljnih pripravaka

Uobicajeni razlozi uporabe biljnih pripravaka ukljucuju ocuvanje ravnoteze zdravlja,
sprjeCavanje i lijeCenje bolesti, nepovoljne ishode teskih bolesti te njihove ogranicene
mogucnosti lijecenja, iscrpljenje konvencionalnih terapija ili pak nezadovoljstvo/nedostatak
njihove ucinkovitosti, znacajne nuspojave povezane S konvencionalnom terapijom, ali i
uvjerenje da su biljni pripravci prirodni i time sigurniji od sintetskih lijekova (Miller i sur.,
2000). Osim toga, jedan od razloga uporabe biljnih pripravaka svakako je i ¢ovjekova urodena
zelja za sudjelovanjem u procesu donoSenja odluka koje se ti¢u vlastitog zdravlja. Glavne
indikacije za uporabu biljnih pripravaka su gastrointestinalni i respiratorni problemi
(ukljucujudi alergije i astmu), hipertenzija, hiperkolesterolemija, poremecaj mokra¢nog sustava
i erektilne disfunkcije, poremecaj spavanja, anksioznost i depresija, smanjenje tezine, korekcija
simptoma menopauze, aktivacija periferne cirkulacije i jacanje imunosnog sustava (Cuzzolin i
Benoni, 2008), kao i bolesti srca (npr. kongestivno zatajenje srca) i jetre (Miller i sur., 2000) te
dermatoloska oboljenja poput ekcema, dermatitisa 1 psorijaze. Pri uporabi biljnih pripravaka u
obzir treba uzeti i moguce interakcije biljnih pripravaka s drugim biljnim pripravcima ili
sintetskim lijekovima. Danas se interakcije naveliko istrazuju te su prepoznate kao znacajan
¢imbenik rizika za ishod terapije i zdravlje pacijenata, buduci da, prema istrazivanjima, oko
40% pacijenata uz propisanu farmakoterapiju uzima i fitopreparate, a gotovo polovica o tome
ne izvjescuje svog lije¢nika (Vladimir-Knezevi¢, 2010). Posebni problemi na koje treba obratiti
pozornost su oni koji mogu utjecati na specificne skupine pacijenata i doprinijeti pove¢anom
riziku od klini¢ki znacajnih interakcija, a to su osobe starije dobi, pacijenti oboljeli od malignih
bolesti te kroni¢ni bolesnici koji uzimaju antikoagulanse, sedative, antidepresive,
antidijabetike, citostatike i imunosupresive, odnosno lijekove uske terapijske Sirine (npr.
varfarin i1 digoksin). U interakcije najceS¢e stupaju pripravci ginka i ginsenga, primjerice s
aspirinom, varfarinom, tiklopidinom, itd., gospine trave (s oralnim kontraceptivima te
antidepresivima), ¢eSnjaka i dumbira (s antikoagulansima), valerijane (s benzodiazepinima i
barbituratima) te efedre (s kofeinom, dekongestivima, stimulansima). Pitanje interakcija
zahtijeva veliko razmatranje i predmet je javnog interesa (Rousseaux i Schachter, 2003) te moze
rezultirati sinergistiCkim ili antagonistickim uc¢incima na djelotvornost 1 toksi¢nost
interakcijskih komponenti. Interakcije danas treba promatrati u kontekstu sve veceg broja
lijekova koji se propisuju pacijentima i istodobnoj rastucoj uporabi biljnih pripravaka.

Polifarmacija isprepletena poliherbacijom znacajan je izazov danaSnjice te su ljekarnici u



idealnoj poziciji da svojim znanjem lako identificiraju interakcije i time osiguraju svojim

pacijentima racionalnu i sigurnu terapiju.
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1.8 Farmakovigilancija biljnih pripravaka

Buduc¢i da u posljednje vrijeme postoji trend rasta popularnosti biljnih pripravaka, potreban je
i povecan nadzor, odnosno pra¢enje mogucih nuspojava nastalih uporabom istih. Nuspojava
(eng. Adverse Drug Reaction, ADR) svaka je Stetna i nezeljena reakcija na odredeni lijek/
pripravak, kada postoji razumna uzrocno-posljedicna veza izmedu tih dvaju varijabli.
Nuspojave se prema ocekivanosti mogu podijeliti na ocekivane (poznate) i neocekivane
(nepoznate). Pa ipak, unato¢ potencijalno S$tetnim nuspojavama i interakcijama s
konvencionalnim lijekovima, biljni pripravci ¢esto se uzimaju bez savjetovanja s ljekarnikom
ili lijecnikom (Eisenberg i sur., 1998). Drugim rije¢ima, pacijenti se sve vise okreéu
samolije¢enju. Dodatan problem je i stav opée populacije prema ljekovitom bilju i biljnim
pripravcima kao prirodnima i potpuno sigurnima (Zaffani i sur., 2006). Utvrdeno je da je manje
vjerojatno da ¢e pacijenti prijaviti nuspojave biljnih pripravaka, u usporedbi sa slicnim
dogadajima uzrokovanih konvencionalnim lijekovima, vjerojatno zato §to smatraju da su te
nuspojave manje opasne ili ne smatraju da su nuspojave povezane s biljnim pripravcima, niti
da se one trebaju prijaviti zdravstvenim djelatnicima (Walji i sur., 2010; Barnes i sur., 1998). S
druge strane, neuspjesi u izvjestavanju 0 nuspojavama mogu se pojaviti i na razini zdravstvenih
djelatnika koji mozda nece prepoznati simptome nuspojava ili ih ne¢e povezati s biljnim
pripravcima ili, pak, nee uspjeti prikupiti pojedinosti i dostaviti takva izvjeS¢a sustavu
nacionalnog nadzora (Walji i sur., 2011). Medu zdravstvenim djelatnicima, ljekarnici su, zbog
svoje dostupnosti, u idealnom polozaju pruziti znanstveno utemeljene informacije i pomodi
pacijentima u donosenju ispravne odluke prije pocetka terapije biljnim pripravkom. Kao $to su
studije naglasile (Gul i sur., 2007), pacijenti jo$ uvijek smatraju ljekarnike pouzdanim
poznavateljima biljaka i biljnih pripravaka, ali su istodobno pacijenti danas bolje obrazovani i
imaju veéi pristup informacijama, zbog Cega vise ne prihvacaju bezuvjetno savjet ljekarnika
(Kwan i sur., 2008; Traulsen i Noerreslet, 2004). Zbog navedenog, u posljednje vrijeme mijenja
se i proSiruje uloga ljekarnika u pruzanju primarne zdravstvene zastite. Stoga je od izuzetne
vaznosti odgovoriti na trenutne izazove osiguravanjem kvalitetnog obrazovanja ljekarnika.
Zbog tog razloga, americke i kanadske udruge preporucile su da ljekarnici, kao struka, budu
aktivno zainteresirani za biljne pripravke i dodatke prehrani kao dio svoje svakodnevne prakse
(Kwan i sur., 2006). Dakle, rastu¢e zanimanje za biljne pripravke zahtijeva prosirenje znanja i
kompetencija ljekarnika. Oni, naime, od sada moraju biti vrsni poznavaoci doziranja, indikacija
I kontraindikacija, stetnih ucinaka i interakcija biljnih pripravaka kako bi svojim pacijentima

omogucili njihovu sigurnu i racionalnu uporabu.
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1.9 Uvjerenja pacijenata o biljnim pripravcima i njihova (ne)suradljivost

Zbog pacijentove dominantne percepcije biljnih pripravaka kao potpuno sigurnih, uéestale su
pojave samolijeCenja i neprijavljivanja uporabe biljnih pripravaka, ¢ak ni kad se uzimaju
istovremeno s propisanom terapijom (sintetskim) lijekovima. Takva preduvjerenja dovode do
nenamjerne nesuradljivosti. Suradljivost ili adherencija definira se kao stupanj u kojem su
bolesnici postupili u skladu s preporukom ljekarnika i lije¢nika (Puljak, 2015), a sama

nesuradljivost pacijenta moze biti namjerna (svjesna) ili nenamjerna (nesvjesna) (Coner Plesko,

2009).

Bolesnici se prema suradljivosti dijele na: 1) nesuradljive: suradljivost < 50%
2) umjereno suradljive: 50% < suradljivost < 80%
3) suradljive: 80% < suradljivost < 100%

4) predoziranje lijekovima: suradljivost > 100%
(http://medlib.mef.hr/1412/).

Upravo se nepridrzavanje terapije i uzimanje lijekova, tj. biljnih pripravaka ,,na svoju ruku*
smatra jednom od glavnih prepreka u postizanju terapijskog cilja. Mogu¢i razlog zbog kojeg
pacijenti ne obavjeStavaju svoje ljekarnike i lije¢nike o uporabi biljnih pripravaka je i taj da je
pacijentima neugodno priznati svoju uporabu "alternativnog lijeka* ljekarniku, kojeg smatraju
strogim predstavnikom "konvencionalne” medicine. Medu pacijentima postoji svojevrsni strah
od osudivanja pri uporabi bilja, ¢ak i ako su ti proizvodi dostupni u ljekarni. Drugi razlog je
percepcija biljnih proizvoda kao potpuno bezopasnih, ¢iju uporabu time ni ne treba spomenuti
ljekarniku (Bouldin i sur., 1999). S druge strane, mnogi zdravstveni djelatnici nerado pitaju
pacijente o uporabi ljekovitog bilja 1 biljnih pripravaka, stvarajuci situaciju opisanu kao "Ne
pitaj, ne govori" (“don’t ask, don’t tell”) (Miller i sur., 2000). Moguca obja$njenja nedovoljne
konzultacije, tj. savjetovanja ljekarnika u vezi biljnih pripravaka ukljué¢uju nedostatak vremena
zbog drugih obaveza tijekom radnog vremena, ograniCenu bazu podataka o biljnim
pripravcima, nedostatak znanstvenih dokaza koji upucuju na stvaran terapijski u¢inak biljnih
pripravaka, nedovoljno znanje o ljekovitom bilju i biljnim pripravcima (Al-Arifi, 2012), ali i

nepovoljan, skepti¢an stav ljekarnika prema tim proizvodima.
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1.10 Pacijent kao potrosa¢

Perspektivu pacijenta kao potrosaca vazno je uzeti u obzir pri istraZivanju odgovornosti
ljekarnika za pacijentovu uporabu biljnih pripravaka. Analiza pacijentove percepcije dovodi u
fokus neadekvatnost paternalistickog pogleda na pacijenta koji treba bezuvjetno slusati savjete
ljekarnika (Bissell i Ward, 2002). Umjesto takvog tradicionalnog stajalista, vecina potrosaca
zainteresiranih za biljne pripravke najbolje se razumije kroz koncept ,,novog potrosaca‘“ (“new
consumer®) (Kwan i sur., 2008). Ve¢ nekoliko desetljeca opisuje se postojanje i utjecaj "novih
potrosaca" (Lewis i Bridger, 2000). Novi potrosa¢i definirani su kao zeljni provjerenih
informacija, ¢vrstih dokaza, odnosno kao sve ,,zahtjevniji*“. U usporedbi s potrosa¢ima od prije
20 do 30 godina, sadasnji Su potrosaci pismeniji, obrazovaniji i imaju na raspolaganju vise
informacijskih resursa (Traulsen i Noerreslet, 2004). Stoga je danas znanje stru¢njaka, poput
ljekarnika i lije¢nika, izlozeno pacijentovoj skepsi. Mnogi potrosac¢i smatraju se kompetentnima
1 sposobnima donositi odluke o vlastitom zdravlju, kao i uporabi lijekova, iskoristavajuci
naveliko Sirok raspon informacijskih izvora koji mogu, ali i ne moraju, ukljucivati ljekarnike.
Savjetodavna se uloga ljekarnika kod takvih pacijenata izmijenila na nacin da ljekarnik i dalje
pruza informacije, ali ne sudjeluje izravno u donoSenju odluka (Eysenbach, 2001). Modeli
zajedni¢kog odlu¢ivanja opisuju potrosace i zdravstvene profesionalce kao aktivne sudionike u
procesu donoSenja odluka s dvosmjernom razmjenom informacija i s ,,partnerskim®, tj.
,prijateljskim* radom (Eysenbach, 2001). Savjetodavna uloga ljekarnika odrazava utjecaj
novog potroSaca, ali kada se pojave pitanja sigurnosti, potro$a¢i su skloniji podrzavanju
tradicionalne uloge paternalistickog ljekarnika. To naglasava napetost izmedu prihvacanja
paternalizma i Zelje za autonomijom koja je zabiljezena u literaturi o "novom potrosacu”
(Lupton, 1997). S obzirom na to da se pacijenti susre¢u s golemom koli¢inom informacija koje
mogu biti ne samo kontradiktorne, ve¢ i u potpunosti pogresne, te s obzirom da se ipak veéina
informiranosti temelji na pretraZivanju putem interneta, a ne znanstveno utemeljene literature,
uloga ljekarnika mora prevladati te se pacijenti u kona¢nici moraju konzultirati s ljekarnikom

prije uporabe bilo kojeg biljnog pripravka, odnosno lijeka.
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1.11 Uloga ljekarnika

Mijenjanjem zdravstvenih sustava, tijekom posljednjih godina znatno se promijenila i uloga
ljekarnika. ,,Danasnji zadaci ljekarnika temelje se na rezoluciji Svjetske zdravstvene
organizacije ,,Uloga ljekarnika u promijenjenoj strategiji o lijekovima® (WHA 47.12), koja
obvezuje ljekarnika na pruzanje utemeljenih i objektivnih savjeta o lijekovima i njihovoj
uporabi te promi¢e koncepciju ljekarnicke skrbi s ciljem racionalne uporabe lijekova“ (Jaksevac
Miksa, 2002). S obzirom na to da je ljekarnik posljednji zdravstveni djelatnik kojeg pacijent
posjecuje, on ima klju¢nu ulogu u osiguravanju najprikladnije terapije za pojedinca. Takoder, s
povecavanjem trenda samolijecenja, ljekarnik ima 1 veliku savjetodavnu ulogu jer se taj proces

cesto provodi bez prethodne konzultacije s lije¢nikom.

Tijekom 20. stoljeca, osnovne zadace ljekarnika bile su razvoj i izrada lijekova te je ljekarnik
bio vise nalik kemicaru koji se u laboratoriju koncentrira na samu proizvodnju lijekova i
pripravaka. S vremenom je razvoj, izradu i kontrolu lijekova preuzela farmaceutska industrija,
a uloga ljekarnika ,preselila“ se na izdavanje lijekova. No, posljednjih godina svjedoci smo
ponovne promjene uloge ljekarnika, to¢nije prosirenja te uloge, koja sada ukljucuje koncept
ljekarnicke skrbi, odnosno preuzimanja dijela odgovornosti za terapijski ishod, kao i pracenje
farmakoterapije s ciljem poboljSanja kvalitete zivota pacijenta (JakSevac Miksa, 2002).
Savjetodavna uloga ocituje se kroz informiranje pacijenta o lijekovima, sudjelovanje pri izboru
lijeka, posebno bezreceptnih (OTC) lijekova za samolijeCenje, pracenje farmakoterapije te
identificiranje interakcija, kontraindikacija i nuspojava. Koncept ljekarnic¢ke skrbi nije stati¢an,

ve¢ dinamican i sklon promjenama koje ¢e se zasigurno odvijati 1 u buduénosti.

Uloga i znanje ljekarnika posebno dolaze do izrazaja pri uporabi bezreceptnih lijekova i
proizvoda, ukljuéuju¢i biljne pripravke, jer Se pacijent Cesto informira na znanstveno
nevjerodostojnim izvorima informacija poput interneta, medija, popularno-znanstvenih
Casopisa ili prikupljanjem savjeta od ¢lana obitelji, prijatelja i susjeda. Ljekarnici se danas na
,,dnevnoj bazi“ suo¢avaju s upitima pacijenata o uéinkovitosti biljnih pripravaka te je od velike
vaznosti naglasiti pacijentima da i biljni proizvodi imaju farmakoloski aktivne supstance te da
su u svojoj srzi lijekovi. Biljni pripravci nikako se ne bi smjeli unaprijed percipirati kao
"prirodni* i stoga netoksi¢ni, tj. potpuno sigurni, kao §to mnogi pacijenti vjeruju. lako biljni
pripravci u pravilu imaju terapeutski korisne u¢inke, mogu dovesti i do stetnih u¢inaka, ali i
stupiti u interakcije s drugim lijekovima te nuspojave mogu biti slicne onima koje se pojavljuju
pri uporabi konvencionalnih lijekova. Obrasci uporabe biljnih pripravaka obi¢no su potaknuti

¢imbenicima koji ukljuuju godiSnje doba, individualnu percepciju zdravlja, prisutnost
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simptoma, cijenu i prisutnost tih tvari u drugim namirnicama, ali i trenutno populariziranje
putem medija (Arab, 2000). Biljni pripravci ustalili su se kao uobicajena terapija za samopomo¢
medu pojedincima koji Zele preuzeti aktivniju ulogu u lijeenju vlastitin stanja i bolesti.
Nazalost, samolijecenje Cesto ne ukljucuje savjet struénog djelatnika, poput ljekarnika, te
uporaba biljnih pripravaka moze proc¢i nezapazeno i time bez neophodne ljekarnikove
intervencije. S tim na umu, kao i s ¢injenicom da biljni pripravci postaju sve popularniji,
ljekarnici bi obavezno trebali postavljati pitanja o uporabi ovih proizvoda kao dio prikupljanja
medikacijske povijesti. Ljekarnici imaju vaznu ulogu u procjeni sigurnosti, uc¢inkovitosti i
djelotvornosti biljnih pripravaka te moraju biti u tijeku s trendovima u njihovoj uporabi, ali i
prepoznavati situacije u kojima biljni pripravci nisu potrebni, ili StoviSe, nisu poZeljni.
,,Aktivnim prihva¢anjem odgovornosti za savjetovanje pojedinaca o primjerenoj uporabi biljnih
pripravaka, ljekarnici ¢e postati prepoznatljiv izvor stru¢nih informacija u ovom brzorastu¢em

podrucju, donoseéi znacajna poboljSanja u kvaliteti ljekarnicke skrbi* (Miller i sur., 2000).
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2. OBRAZLOZENJE TEME

U opcoj populaciji primjecuje se trend okretanja biljkama i biljnim pripravcima koji se smatraju
,prirodnima“ te stoga i sigurnima. Takav stav moze dovesti do neracionalne i nepromisljene
uporabe biljnih pripravaka, kao i do neprijavljivanja njihove uporabe ljekarniku ili lije¢niku. S
obzirom na to da se biljni pripravci ucestalo koriste paralelno sa sintetskim lijekovima, opasnost
od nastanka interakcija je velika. Stoga je ljekarnikova zada¢a pravovremeno informirati
pacijenta o pravilnoj uporabi biljnih pripravaka, kako pojedina¢no, tako i u kombinaciji s
drugom vrstom terapije. S obzirom na navedeno, cilj je ovog istrazivanja ispitati stavove i
misljenja ljekarnika o sigurnosti, ué¢inkovitosti i racionalnoj uporabi biljnih pripravaka. Naime,
stavovi ljekarnika igraju vaznu ulogu u na¢inu na koji oni donose svoje stru¢ne prosudbe i

odluke vezane za pacijentovu terapiju.
Podciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati miSljenje/stav i percepciju ljekarnika o biljnim pripravcima

2. Utvrditi u kojoj mjeri ljekarnici savjetuju pacijenta pri uporabi biljnih pripravaka

3. Utvrditi vaznost uloge ljekarnika pri savjetovanju i pruzanju svih potrebnih informacija
o biljnim pripravcima, odnosno utvrditi vaznost ljekarnic¢ke skrbi i racionalne

fitoterapije.
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3. MATERIJALI | METODE

S ciljem utvrdivanja ljekarnikove percepcije biljnih pripravaka, provedeno je anketno
istrazivanje. Anketa je bila u potpunosti anonimna te su se rezultati koristili isklju¢ivo za
potrebu izrade ovog diplomskog rada. Anketirano je 50 ljekarnika, magistara farmacije, na

podrucju grada Zagreba tijekom ozujka 2019.

Pocetni dio ankete, odnosno prva Cetiri pitanja, sastoji se od opéih podataka (spol, dob, tip
ljekarne te godine rada u ljekarni). Ostala pitanja ticu se ljekarnicke percepcije i prakse u svezi
s biljnim pripravcima te su ih ljekarnici gradirali na temelju Likterove skale od 1 do 5. Brojevi

oznacUju stupanj slaganja s tvrdnjom na sljedeci nacin:
1- Nimalo se ne slazem

2

Uglavnom se ne slazem

3- Niti se slaZzem, niti se ne slazem
4- Uglavnom se slazem

5- U potpunosti se slazem

Odgovori na pitanja obradeni su raCunalno pomoc¢u programa za statisticku obradu te su podaci

1 tablice napravljeni pomocu programa Microsoft Excel 2007.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

U anketi kojoj je glavni cilj ispitati ljekarnikovu percepciju biljnih pripravaka ukljuceno je

ukupno 50 ljekarnika, odnosno magistara farmacije.

1. Raspodjela ispitanika prema spolu

W Zene

® Muskarci

Graf 1. Raspodjela ispitanika prema spolu

U ovom istrazivanju svi SU ispitanici Zenskog spola (100%), sto je i o¢ekivano, s obzirom na to
da Zene Cine preteziti udio u populaciji studenata farmacije te su opcenito vise sklone radu u

ljekarni od muskaraca.
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2. Raspodjela ispitanika prema tipu ljekarne

M Gradska

M Privatna

Graf 2. Raspodjela ispitanika prema tipu ljekarne

U ovom istrazivanju ¢ak 86% ispitanica radi u privatnim ljekarnama, a 14% u gradskim. Prema
zadnjim podacima iz 2018. godine, vlasnicka struktura ljekarni u Republici Hrvatskoj je

sljedeca:

1) privatno vlasnistvo 63%
2) drzavno vlasniStvo (gradske, zupanijske ljekarne) 23%
3) ljekarne u zakupu 14% (Kljenak, 2018).

S obzirom na gore navedenu vlasnicku strukturu, naS§ uzorak odgovara principu

reprezentativnosti.
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3. Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama

m23-30

m31-40
41-50

u >50

Graf 3. Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama

Anketi su pristupile ljekarnice razliite zivotne dobi, u rasponu od 23 godine do onih koje imaju
vise od 50 godina. Pa ipak, najvec¢i udio ispitanica je u dobnoj skupini od 31 do 40 godina (34%)
i dobnoj skupini od 23 do 30 godina (28%). Gotovo je podjednak udio ispitanica u dobnim
skupinama od 41 do 50 godina i vise od 50 godina (20% i 18%). Zanimljivo je da u strukturi

zaposljavanja dominiraju ljekarnice mlade 1 srednje Zivotne dobi, od 23 do 40 godina (62%).

Raspon godina rada u ljekarni krec¢e se od 1 do 37 godina, s prosjekom od 13,3 godine rada.
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Drugi dio ankete sastoji se od specificnih tvrdnji vezanih za ljekarnikovu percepciju biljnih

pripravaka te odrazava stavove i misljenja samih ljekarnika o tim proizvodima.

1. Koristim biljne pripravke za vlastitu uporabu

4%
niad 6%

® Nimalo se ne slazem
m Uglavnom se ne slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
m Uglavnom se slazem

B U potpunosti se slazem

Graf 4. Koristim biljne pripravke za vlastitu uporabu

Ova tvrdnja je postavljena kako bi se utvrdilo koliki udio ljekarnika koristi biljne pripravke
koje i sami preporucuju svojim pacijentima te je pretpostavka da 0sobna uporaba odrazava stav
samog ispitanika o biljnim pripravcima, odnosno da odrazava vlastita uvjerenja i misljenja o
tim proizvodima, jer osoba koja ne vjeruje u djelotvornost biljnih pripravaka ni sama ih nece
koristiti. Utvrdeno je da se ¢ak 50% ispitanica u potpunosti slaze s ovom izjavom, dok se 24%
njih uglavnom slaze. Neznatan broj ispitanica uglavnom se ne slaze (6%), a 4% njih nimalo se
ne slaze. Dakle, velika vecina ispitanica, osim $to preporucuje i izdaje pacijentima biljne

pripravke, koristi iste i u vlastite svrhe (74%).
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2. Biljni pripravci su uéinkoviti

0%z

H Nimalo se ne slazem
m Uglavnom se ne slazem

Niti se slazem, niti se ne
slazem

B Uglavnom se slazem

B U potpunosti se slazem

Graf 5. Biljni pripravci su u¢inkoviti

S tvrdnjom da su biljni pripravci ucinkoviti, odnosno djelotvorni, u potpunosti se slaze 38%, a
uglavnom se slaze 46% ispitanica. Zanimljivo je da se tek 2% ispitanica uglavnom nije slagalo
s ovom tvrdnjom, a nijedna ispitanica (0%) nije odgovorila s ,nimalo se ne slazem®.
Moze se zakljuéiti da veliki dio ispitanica, ¢ak njih 84%, vjeruje u djelotvornost biljnih
pripravaka, $to se moze objasniti ¢injenicom da se studenti farmacije kroz brojne kolegije,
poput Farmaceutske botanike, Farmakognozije 1 te Farmakognozije 2, upoznaju s ljekovitim
biljem i svim njihovim dobrobitima za ljudsko zdravlje. Takoder, buduci da nase podneblje
obiluje biljkama i ljekovitim biljem, postoji snazna sklonost vjerovanju u djelotvornost biljaka

1 mogucnost lijecenja raznih stanja i bolesti biljnim pripravcima.
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3. Biljni pripravci su sigurni
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Graf 6. Biljni pripravci su sigurni

Tvrdnja je postavljena kako bismo dobili uvid o ljekarnikovoj percepciji sigurnosti biljnih
pripravaka, s obzirom na to da se biljni pripravci ne svrstavaju pod lijekove, ve¢ dodatke
prehrani, te samim time ne prolaze strogu regulativu prilikom stavljanja na trziste. Misljenje 0
ovom vaznom pitanju je podijeljeno: 36% ispitanica odgovorilo je ,,uglavnom se slazem®, a
30% njih odgovorilo je ,,u potpunosti se slazem®. Zanimljivo je istaknuti da 30% ispitanica
nema jasno odreden stav o pitanju sigurnosti, Sto je moguci pokazatelj svojevrsne nesigurnosti
koja se javlja i medu ljekarnicima, a ne samo pacijentima, kada su u pitanju biljni pripravci,

upravo zato Sto oni ne podlijezu regulativi kojoj podlijezu lijekovi.

23



4. Biljni pripravci su sigurniji od sintetskih lijekova
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Graf 7. Biljni pripravci su sigurniji od sintetskih lijekova

S tvrdnjom da su biljni pripravci sigurni, slozila se veéina ispitanica (66%) pa je postavljena
ova tvrdnja kako bismo ispitali percepciju sigurnosti biljnih pripravaka u usporedbi sa
sintetskim lijekovima. Najveci broj ispitanica, gotovo polovica (46%), izjavio je da se niti slazu
niti ne slazu s ovom tvrdnjom, dok se njih 22% uglavnom slozilo, a 18% u potpunosti se slozilo
da su biljni pripravci sigurniji. Ovdje dolazi do razilaZzenja miSljenja pacijenata i ljekarnika.
Prema istrazivanjima provedenim diljem svijeta, pacijenti percipiraju ljekovito bilje i biljne
pripravke kao prirodne i time sigurnije od sintetskih lijekova, prema kojima su cCesto
nepovjerljivi i ¢ije nuspojave smatraju vrlo vjerojatnima, uUcestalima i ozbiljnima. To
nepovjerenje prema konvencionalnoj medicini dovelo je do okretanja ,,prirodnim* biljnim
pripravcima. Ljekarnici kao struéni i obrazovani zdravstveni djelatnici upoznati su sa svim
potencijalnim opasnostima kako biljnih tako i sintetskih lijekova i svjesni su da nijedna djelatna

tvar nije u potpunosti sigurna i primjenjiva za svakog pacijenta, bez obzira na podrijetlo.
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5. Biljni pripravci imaju manje nuspojava od sintetskih lijekova
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Graf 8. Biljni pripravci imaju manje nuspojava od sintetskih lijekova

Gotovo polovica ispitanica, toc¢nije njih 46%, uglavnom se slaze s tvrdnjom da biljni pripravei
imaju manje nuspojava od sintetskih lijekova, a 26% ima neutralan stav. S druge strane, o
sigurnosti biljnih pripravaka svega 14% njih izjavilo je da se uglavnom ne slaze, a 4% da se
nimalo ne slaze s ovom tvrdnjom. Dakle, iako veliki broj ispitanica smatra da biljni pripravci
zaista imaju manje nuspojava, postoji i opre¢no misljenje. Razlog tomu vjerojatno su vlastita

uvjerenja ili iskustvo prilikom uporabe, kako pacijentove tako i ljekarnikove.
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6. Biljni pripravci su u¢inkovita alternativna terapeutska opcija
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Graf 9. Biljni pripravci su uéinkovita alternativna terapeutska opcija

Pojam ,ucinkovita alternativna terapeutska opcija“ podrazumijeva onu terapiju koja je
odabrana zbog nemogucnosti primanja konvencionalne terapije sintetskim lijekovima. Ponekad
pacijenti ne mogu ili ne zele primati terapiju koju im je odredio lijecnik 1 traze ,,alternativan*
put koji uglavnom ukljucuje biljke i biljne pripravke. O uc¢inkovitosti te druge opcije prosudile
su i nase ispitanice. Njih 44% uglavnom se slaze, a 16% u potpunosti Se slaze s ovom izjavom.
Vazno je istaknuti da je gotovo jedna trecina zauzela neutralan stav (26%), dok se njih 14%
uglavnom ne slaze. Vecina ispitanica smatra da su biljni pripravci uistinu djelotvorni i da ih
stoga mozemo upotrijebiti kao ,,alternativu* u slucaju kada sintetski lijekovi ne djeluju, tj. ne

pomazu pacijentu ili ne mogu biti ukljuceni u terapiju.
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7. Biljni pripravci mogu stupiti u interakcije s drugim lijekovima
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Graf 10. Biljni pripravci mogu stupiti u interakcije s drugim lijekovima

Navedena tvrdnja postavljena je da bismo utvrdili ljekarnikovu svjesnost o mogucéim
interakcijama biljni pripravak-biljni pripravak te biljni pripravak-lijek (sintetski ili biljni). Jasno
je vidljivo da su gotovo sve ispitanice svjesne potencijalnih interakcija i da ne dijele stav opce
populacije koja gleda na biljne pripravke kao prirodne i time potpuno sigurne. Drugim rije¢ima,
¢ak 70% njih u potpunosti se slaze, a 26% uglavnom se slaze s ovom izjavom. O moguénosti
stupanja biljnih pripravaka u interakcije s drugim lijekovima ne postoji ni najmanji stupanj
nesuglasnosti, odnosno 0% ispitanica uglavnom se ne slaze te se takoder 0% njih nimalo ne
slaze s ovom tvrdnjom. Dakle, moZe se zakljuciti da ljekarnici tijekom studija dobivaju uvid ne
samo u pozitivne strane i pozitivne u¢inke biljaka nego i u negativne aspekte, poput interakcija,
koje su od velike vaznosti u slucajevima politerapije, odnosno terapije koja ukljucuje vise
lijekova/pripravaka, a koja se pretezito javlja u starijoj Zivotnoj dobi i kod kroni¢nih bolesnika.
Svojim znanjem ljekarnici mogu predvidjeti i prevenirati potencijalne interakcije koje mogu

dovesti ne samo do nepovoljnog ishoda terapije nego i do ozbiljnih posljedica za zdravlje.
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8. Biljni pripravci doprinose o¢uvanju zdravlja
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Graf 11. Biljni pripravci doprinose ocuvanju zdravlja

Biljke i biljni pripravci smatraju se ,,éuvarima zdravlja“ te ih mnogi koriste i kada su zdravi, s
ciljem odrzavanja postignute ravnoteze/homeostaze. Veliki je broj biljnih pripravaka koji
,,podizu“ imunitet, odrzavaju zdravlje kostiju i organa, poput srca i jetre, te omogucuju o¢uvanje
ravnoteze zivéanog, urogenitalnog, probavnog i drugih sustava. Da bismo ispitali ljekarnikovo
misljenje o navedenom, postavljena je gore navedena tvrdnja. Vecina ispitanica u potpunosti se
slaze (52%), a njih 40% uglavnom se slaze s ovom tvrdnjom te su rezultati ocekivani S obzirom

na znanje koje su ljekarnici stekli tijekom obrazovanja i prakti¢nim radom u ljekarni.
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9. Terapijski u¢inak biljnih pripravaka se preuveli¢ava
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Graf 12. Terapijski u¢inak biljnih pripravaka se preuvelicava

Ova je tvrdnja postavljena kako bismo utvrdili smatraju li ispitanice da se u danasnje vrijeme
previse nade polaze u djelovanje biljnih pripravaka i da se pacijentova nadanja iskoristavaju S
ciljem povecanja prodaje i zarade na biljnim pripravcima. Svjedoci smo velikog broja reklama,
internetskih oglasa i poja¢anog marketinga ovih proizvoda, stoga je klju¢no pitanje jesu li oni
zaista ucinkoviti ili im se terapijski potencijal i u¢inak preuveliCavaju u pokusSaju da ih se
predstavi kao svemoguce? Zanimljivo je da se misljenja razlikuju, odnosno da se 38% ispitanica
uglavnom nije slozilo s ovom tvrdnjom, 30% ima neutralan stav, dok se 18% njih uglavnom
slozilo smatraju¢i da im se u¢inak preuvelicava. Za o¢ekivati je da ¢e se misljenja razlikovati u
vremenu u kojem je svaka izjava 1 najava ,.bombasti¢na‘“ i pretenciozna te je zasigurno i
pacijentima i ljekarnicima ponekad tesko prosuditi istinitost i vjerodostojnost goleme koli¢ine

informacija koja dopire do njih.
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10. Zdravstveni potencijal biljnih pripravaka je velik

0% | 0%

H Nimalo se ne slazem

m Uglavnom se ne slazem
Niti se slazem, niti se ne
slazem

B Uglavnom se slazem

m U potpunosti se slazem

Graf 13. Zdravstveni potencijal biljnih pripravaka je velik

Djelotvorni u¢inak biljaka i biljnih pripravaka poznat je ljudskom rodu od pamtivijeka . lako je
vecina biljaka dobro istrazena, jo§ uvijek postoji velik broj onih neistrazenih ili nedovoljno
istrazenih. Razne biljke podarile su nam velike blagodati te smo pomoc¢u njih dobili vazne
lijekove poput citostatika u terapiji karcinoma (primjerice paklitaksel iz kore pacificke tise).
Mnogi spojevi otkriveni u biljkama nezamjenjivi su te se ne sintetiziraju u laboratorijima, ve¢
postupcima izolacije dobivaju iz same biljke (primjerice digoksin, sréani glikozid dobiven iz
ekstrakta biljaka Digitalis purpurea i Digitalis lanata, naprstka). Stoga smo pitali ljekarnike za
misljenje 0 zdravstvenom potencijalu biljnih pripravaka. Rezultati su o¢ekivani: 42% ispitanica
u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je njihov zdravstveni potencijal velik, a uglavnom se slaze
njih 40%. Tek 18% njih zauzelo je neutralan stav, a nijedna ispitanica ne smatra da njihov

potencijal nije velik, odnosno da biljni pripravci nemaju zdravstveni potencijal.
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11. Biljni pripravci mogu se koristiti samo za manje ozbiljne zdravstvene probleme
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Graf 14. Biljni pripravci mogu se koristiti samo za manje ozbiljne zdravstvene probleme

Tvrdnjom smo htjeli ispitati do koje mjere ljekarnici ,,vjeruju® u biljne pripravke, odnosno
smatraju li da se oni mogu Koristiti za ozbiljna stanja i bolesti ili isklju¢ivo za manje zdravstvene
probleme, poput prehlade, alergija, jaCanja imunosnog sustava i sl. Zanimljivo je da su misljenja
razli¢ita 1 podjednako raspodijeljena na tri odgovora: ,,uglavnom se ne slazem* izjavilo je 32%
ispitanica, neutralan stav zauzelo je 30% ispitanica, a takoder 30% njih odgovorilo je
Luglavnom se slazem®. Dakle, mozemo zakljuciti da su oko ove tvrdnje stajaliSta podijeljena i
da je percepcija djelotvornosti biljnih pripravaka individualna, odnosno da ljekarnici, iako
jednako obrazovani, imaju vlastita uvjerenja o tome mogu li biljni pripravci biti lijek ozbiljnijim

bolestima ili su u¢inkoviti samo pri manje ozbiljnim zdravstvenim stanjima.
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12. Kvaliteta biljnih pripravaka jednaka je kvaliteti sintetskih lijekova
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Graf 15. Kvaliteta biljnih pripravaka jednaka je kvaliteti sintetskih lijekova

Ova je tvrdnja postavljena polazeé¢i od ¢injenice da biljni pripravci ne prolaze opsezna
ispitivanja, poput lijekova, prije stavljanja na trziste. Stoga smo ljekarnike pitali utjece li takva
regulativa na samu kvalitetu ovih proizvoda. Vecina ispitanica, to¢nije njih 46%, zauzelo je
neutralan stav po pitanju kvalitete biljnih pripravaka u usporedbi s kvalitetom sintetskih
lijekova. Njih 24% uglavnom se slaze s ovom tvrdnjom, a priblizno jednak udio, njih 22%,

uglavnom se ne slaze.

Vecinski neutralan stav moze se objasniti na nekoliko na¢ina: moguce je da ljekarnici ni sami
nisu sigurni provodi li se ,,dobra proizvodacka praksa‘“ (DPP, eng. GMP/,,good manufacturing
practice*) pri izradi biljnih pripravaka (koji nisu svrstani kao lijekovi, ve¢ dodaci prehrani),
odnosno nadgleda li se njihova proizvodnja jednako strogo kao i proizvodnja lijekova. Takoder,
broj proizvodacéa biljnih pripravaka je velik te je moguce da neke proizvodacée ljekarnici
preferiraju, tj. da su sigurniji i uvjereniji u kvalitetu njihovih proizvoda u usporedbi s drugim
proizvodac¢ima, ¢ija im je praksa rada manje poznata. Tako je nekoliko ispitanica ostavilo uz
tvrdnju ,,Kvaliteta biljnih pripravaka jednaka je kvaliteti sintetskih lijekova“ komentar: ,,Kako
kojih “, ukazavsi upravo na spomenuto - nisu svi biljni pripravci jednaki, upravo zato jer nisu

proizvedeni u jednako dobrim, tj. kvalitetnim uvjetima, uz pridrzavanje DPP.
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13. Biljni pripravci trebaju prolaziti viSe ispitivanja prije stavljanja na trziste
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Graf 16. Biljni pripravci trebaju prolaziti vise ispitivanja prije stavljanja na trziste

Nadovezujuéi se na prethodnu tvrdnju o kvaliteti biljnih pripravaka, ispitali smo 1 misljenje
ljekarnika o samoj regulativi kojoj biljni pripravei podlijezu. Kao §to je nekoliko puta
naglaSeno, biljni pripravci svrstavaju se u kategoriju Dodataka prehrani te se stoga ne
podvrgavaju zahtjevnim ispitivanjima kakvoce, sigurnosti i ucinkovitosti. Takoder, Siroko su
dostupni i izvan ljekarne, u slobodnoj prodaji. 1z dobivenih rezultata proizlazi da znacajan dio
ispitanica (60%), posve ocekivano, smatra kako bi biljni pripravci trebali prolaziti vise
ispitivanja prije stavljanja na trziSte. No, valja ukazati na to da ¢ak jedna tre¢ina ispitanica
(32%) po ovom pitanju zauzima neutralan stav. Drugim rijeima, vec¢ina ljekarnika svjesna je
da biljni pripravci, kao i svi drugi lijekovi, mogu biti potencijalno $tetni i neprikladni u terapiji
te iz Zelje da pacijentima pruze $to sigurniju i kvalitetniju skrb zauzimaju stav kako bi biljni
pripravci ipak trebali podlijegati strozoj zakonskoj regulativi. No, s obzirom na S$iroku
dostupnost biljnih pripravaka i liberalizaciju trzista svugdje u svijetu, pa tako i u nas, odredeni

broj ljekarnika (32%) ne zauzima ni pozitivan ni negativan stav po ovom pitanju.
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14. Cijena biljnog pripravka utje¢e na moju odluku koji biljni pripravak preporuditi

pacijentu
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Graf 17. Cijena biljnog pripravka utjeCe na moju odluku koji biljni pripravak preporuciti

pacijentu

Prema brojnim saznanjima, ljudi su u svim Zzivotnim aspektima u kojima se javljaju u ulozi
potroSaca, tj. konzumera, skloni misljenju da je skuplji proizvod samim time i kvalitetniji.
Ovom tvrdnjom nastojali smo istraziti slijede li i ljekarnici takvu ,,logiku*. Zanimljivo je da je
cak 42% ispitanica zauzelo neutralan stav po ovom pitanju. S druge strane, 30% ispitanica slaze
se u razlic¢itom stupnju s tvrdnjom da je cijena biljnog pripravka jamstvo njegove kvalitete (,,u
potpunosti se slaze* 12%, a ,,uglavnom se slaze* 18%). Naposljetku, 28% ispitanica ne slaze
se s ovom tvrdnjom (8% se ,,uglavnom ne slaze®, a 20% ,,nimalo ne slaze*). Prema tome, za
tre¢inu ljekarnica pri preporuci biljnog pripravka cijena zaista igra vaznu ulogu. Drugim
rijeCima, sklone su prevladavaju¢em stavu da je skuplji pripravak ujedno 1 kvalitetniji. No,
jedna petina ljekarnica, vjerojatno iz vlastitog iskustva ili povratnih informacija od pacijenata,
ima saznanja koji su pripravci uistinu djelotvorni, ali i popularni medu pacijentima pa cijena
nije od odluCujuce vaznosti pri odabiru. Osim toga, uz sve navedeno, pretpostavka je da
ljekarnici u obzir uzimaju i imovinsko stanje pacijenta te u skladu s tim preporucuju dodatke
prehrani. Kada sve uzmemo u obzir, velik je broj faktora koji utje€u na ljekarnikovu preporuku.

Cijena biljnog pripravka, kao $to smo pokazali, jedan je od tih faktora.
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15. Uvijek savjetujem pacijenta o sigurnoj i pravilnoj uporabi biljnog pripravka
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Graf 18. Uvijek savjetujem pacijenta o sigurnoj i pravilnoj uporabi biljnog pripravka

Ova je tvrdnja postavljena da bismo ispitali u kojoj mjeri ljekarnici provode savjetovanje
pacijenata o uporabi biljnih pripravaka. Posve oc¢ekivano i u skladu s osnovnim postulatima
struke, 94% ispitanica, u razliCitom stupnju suglasnosti, izjavilo je da redovito savjetuju
pacijente o sigurnoj i pravilnoj uporabi ovih proizvoda (52% se ,,u potpunosti slaze, a 42%
ispitanica ,,uglavnom se slaze“ s navedenom tvrdnjom). lako su biljni pripravci u pravilu
djelotvorni i imaju pozitivne ucinke, u sluaju nepravilne uporabe mogu ostvariti i negativne
ucinke. Stoga je od klju¢ne vaznosti uloga ljekarnika koja se sastoji 0d savjetovanja pacijenta
0 sigurnoj i pravilnoj uporabi ne samo lijekova ve¢ i biljnih pripravaka. Ona podrazumijeva
terapiju onim biljnim pripravkom koji je pravilno indiciran u odgovaraju¢oj dozi i
odgovaraju¢em periodu uporabe. Dakle, naglasak je na individualnom pristupu: svakom je
pacijentu potrebno individualno osigurati najprikladniju terapiju. Novi koncept ljekarnikovog
djelovanja, poznat pod nazivom ,,ljekarnicka skrb i racionalna fitoterapija“, prijeko je potreban
da bi uporaba biljnih pripravaka bila sigurna i ué¢inkovita za svakog pacijenta: povecavanjem
sigurnosnog profila ujedno se smanjuje mogucnost ne samo izostanka terapijskog uéinka vec¢ i

komplikacija te neZeljenih $tetnih djelovanja.
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16. Pri kupnji biljnog pripravka, pacijenta uvijek pitam koristi li druge lijekove
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Graf 19. Pri kupnji biljnog pripravka, pacijenta uvijek pitam koristi li druge lijekove

Buduc¢i da biljni pripravci, jednako kao i lijekovi, sadrze aktivne/djelatne supstance, postoji
potencijal za stupanje u interakcije pri istodobnoj uporabi vise pripravaka/ lijekova. S obzirom
na tu elementarnu farmakolosku c¢injenicu, postavljena je tvrdnja kojoj je cilj utvrditi
prikupljaju li ljekarnici medikacijsku povijest koja ukljuuje i biljne pripravke. Posve
ocekivano 1 ohrabrujuce, 60% ispitanica odgovorilo je ,,u potpunosti se slazem®, a 32% njih
,uglavnom se slazem®, iz ega se moze zakljuéiti da ¢ak 92% nasih ispitanica redovito prikuplja
medikacijsku povijest pacijenta i prema tome odlucuje je li biljni pripravak prikladan za

pojedinog pacijenta.
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17. Pacijenta uvijek upozorim koje lijekove ne smije koristiti istovremeno s biljnim

pripravkom
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Graf 20. Pacijenta uvijek upozorim koje lijekove ne smije koristiti istovremeno s biljnim

pripravkom

Prethodna tvrdnja o prikupljanju medikacijske povijesti i potencijalu stupanja u interakcije
prosirena je pitanjem upozoravaju li ljekarnici pacijente koje lijekove/pripravke ne smiju
koristiti paralelno sa Zeljenim biljnim pripravkom. Prema rezultatima, 58% ispitanica u
potpunosti se slaze, a 34% uglavnom se slaze s navedenom tvrdnjom. Dakle, i u ovom slucaju
92% od 50 ljekarnica izjavilo je da upozoravaju pacijente o zabranjenim kombinacijama tvari,

Sto je od presudne vaznosti za izbjegavanje medudjelovanja i nepovoljnog ishoda terapije.
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18. Biljni pripravci trebaju se prodavati iskljucivo u ljekarnama

H Nimalo se ne slazem

m Uglavnom se ne slazem
Niti se slazem, niti se ne
slazem

B Uglavnom se slazem

m U potpunosti se slazem

Graf 21. Biljni pripravci trebaju se prodavati isklju¢ivo u ljekarnama

S obzirom na to da su biljni pripravci dostupni i izvan ljekarne, u slobodnoj prodaji, tj. u
drogerijama, ali i na internetu, htjeli smo saznati stav ljekarnika o tome trebaju li se biljni
pripravci prodavati isklju¢ivo u ljekarnama. Rezultati pokazuju da se znacajan udio ispitanica
slaze s ovom tvrdnjom (64%). Pa ipak, 32% njih zauzelo je neutralan stav, $to se moze objasniti
njihovom spoznajom o nemo¢i pred sve ve¢im procesom komercijalizacije biljnih pripravaka.
Dakle, iako Siroko dostupni proizvodi, vecina ljekarnica smatra da izdavanje biljnih pripravaka
treba biti u nadleznosti i pod nadzorom ljekarnika, upravo zbog saznanja o moguc¢im
kontraindikacijama, nuspojavama i interakcijama, kojih op¢a populacija, tj. populacija koja nije

stru¢no obrazovana, ¢esto nije svjesna.
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19. Zanimalo bi me dodatno obrazovanje koje pokriva temu biljnih pripravaka

H Nimalo se ne slazem

m Uglavnom se ne slazem
Niti se slazem, niti se ne
slazem

B Uglavnom se slazem

m U potpunosti se slazem

Graf 22. Zanimalo bi me dodatno obrazovanje koje pokriva temu biljnih pripravaka

Prema rezultatima brojnih znanstvenih istrazivanja (Walji i sur., 2011; Cuzzolin i Benoni, 2009;
Kwan i sur., 2006; Arab, 2000; Chang i sur., 2000), ljekarnici diljem svijeta bolje su upoznati
s indikacijama za uporabu biljnih pripravaka, a loSije s interakcijama, nuspojavama i
kontraindikacijama. U skladu s utvrdenim ¢injenicama o aspektima znanja koja za sada
posjeduju ljekarnici u svijetu, cilj nam je bio utvrditi imaju li ispitanice dostatno znanje o
biljnim pripravcima ili dodatno obrazovanje vide kao potrebno i pozeljno. Iako fakultetsko
obrazovanje u nas Siroko 1 0zbiljno obraduje temu ljekovitog bilja 1 biljnih pripravaka, ¢ak 84%
ispitanica izrazilo je zelju za dodatnim obrazovanjem o biljnim pripravcima. Drugim rije¢ima,
njih 58% u potpunosti se slaze, a 26% uglavnom se slaze s navedenom tvrdnjom. Dobiveni
podaci ukazuju na to da je tema biljnih pripravaka uistinu sveprisutna i popularna, a ljekarnici,
kao najdostupniji zdravstveni djelatnici, moraju biti u koraku s ovim brzorastu¢im trendom i
spoznajama kako bi mogli §to kvalitetnije savjetovati pacijente i pruziti im jednoznacne i

razumljive informacije vezane uz sigurnu uporabu biljnih pripravaka.
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5. ZAKLJUCAK

Brzorastuc¢a popularnost biljnih pripravaka posljednjih desetlje¢a predmet je sve veceg interesa
svih zdravstveno-zastitnih profesija, medu ostalim i ljekarnika. Svjedoci Smo povecanja trenda
samolijeCenja pacijenata koji biljne pripravke dozivljavaju kao ,prirodne” i samim time
sigurne, a buduci da biljni pripravci nisu definirani kao lijekovi, ve¢ dodaci prehrani, pacijenti
ih Cesto ne prijavljuju lijecniku i ljekarniku tijekom prikupljanja medikacijske povijesti te
njihova uporaba ostaje nezabiljeZena. S obzirom na navedeno, jasno je da se ljekarnici nalaze
pred golemim profesionalnim i struénim izazovima. Naime, nedvojbeno je da su ljekarnici
nezaobilazna karika u prevenciji i lijeCenju bolesti s najve¢im korpusom znanja 0 svim
zakucastim nacinima djelovanja lijekova. Osim toga, ljekarnici su i najdostupniji zdravstveni
djelatnici, ali i posljednji s kojima je pacijent u kontaktu prije pocetka terapije. Sve u svemu,
ljekarnici su u idealnoj poziciji u kojoj mogu pacijentima pruziti znanstveno provjerene
informacije i osigurati racionalnu (fito)terapiju. Cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi
stavove ljekarnika o sigurnosti i u¢inkovitosti biljnih pripravaka i izglede za njihovo racionalno

izdavanje i uporabu.

Utvrdeno je da 74% ispitanica i same koriste biljne pripravke za razli¢ite zdravstvene potrebe.
Ovaj podatak upucuje na zakljucak da vecina ljekarnica s punim povjerenjem izdaje biljne
pripravke svojim pacijentima. Drugim rije¢ima, veliki postotak njih, posve o¢ekivano, smatra
biljne pripravke u¢inkovitima (84%) i sigurnima (66%). Nadalje, iako biljni pripravci u pravilu
imaju pozitivne uc¢inke, ispitanice su svjesne njihovih moguéih nuspojava i interakcija. Naime,
¢ak se 96% njih slaze s tvrdnjom da biljni pripravci mogu stupiti u interakcije s drugim
lijekovima. Znacajan je i podatak da 82% ispitanica smatra kako je zdravstveni potencijal
biljnih pripravaka velik. Pa ipak, kada su u pitanju kvaliteta biljnih pripravaka i njihova
regulativa, zabiljeZena su podijeljena miSljenja: po pitanju kvalitete ¢ak 46% ispitanica je
zauzelo neutralan stav, a 60% njih se slozilo s tvrdnjom da bi biljni pripravci trebali prolaziti
viSe ispitivanja prije stavljanja na trziste, tj. podlijegati strozoj regulativi. Podaci 0 provodenju
ljekarnicke skrbi i savjetovanja pacijenata o biljnim pripravcima su ohrabrujuéi: 94% ispitanica
izjavilo je da redovito savjetuje pacijente o sigurnoj i pravilnoj uporabi biljnih pripravaka.
Racionalna fitoterapija klju¢na je da bi uporaba biljnih pripravaka bila u¢inkovita, ali i sigurna
za pojedinog pacijenta. Jednako tako ohrabrujuci je i podatak da 92% ispitanica prikuplja
medikacijsku povijest koja ukljucuje Cesto izostavljene biljne pripravke. Isto tako, 92%
ispitanica redovito upozorava pacijente koji se lijekovi ne smiju paralelno upotrebljavati s

pojedinim biljnim pripravkom, §to je od klju€ne vaznosti za izbjegavanje interakcija i
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posljedi¢no neZeljenih $tetnih reakcija. Rezultati su pokazali i da 64% ispitanica smatra kako
bi se biljni pripravci trebali izdavati iskljucivo u ljekarni, pa ipak, 32% njih zauzelo je neutralan
stav po ovom pitanju. Naime, ljekarnice su svjesne moguéih kontraindikacija, interakcija i
nuspojava biljnih pripravaka koje op¢a populacija nerijetko previdi i zanemaruje te zbog zelje
da zaStite pacijente zauzimaju ovakav stav. No, istodobno su svjesne 1 pojacane
komercijalizacije i liberalizacije trzista biljnih pripravaka te zauzimanjem neutralnog stava
ukazuju na to da su nemoc¢ne pred ovim procesima. Zanimljiv je i od iznimne vaznosti podatak
da je 84% ispitanica zainteresirano za dodatno obrazovanje koje pokriva temu biljnih
pripravaka. Budu¢i da potraznja i popularnost ovih proizvoda ubrzano raste, ljekarnici su
svjesni da moraju biti u koraku s tim ,,trendom® i svojim glavnim ,,alatom*- znanjem, sprijeciti
nekontrolirano samolijeCenje. S promjenama koje se zbivaju na svjetskom trziStu, mijenja se i
proSiruje 1 uloga ljekarnika: ljekarnik postaje spona izmedu pacijenta 1 pripravka/lijeka te
osigurava pravilno indiciran, siguran i najucinkovitiji pripravak/lijek, u pravoj dozi, za pravog
pacijenta. Ljekarnici moraju imati znanje i iskustvo koje im sluzi pri donosenju odluke koja je
(fito)terapija i kada prikladna za pojedinu individuu te u suradnji s drugim zdravstvenim
djelatnicima trebaju biti izvor provjerenih informacija svome pacijentu. Ovladavanjem novim
znanjima i kompetencijama, ljekarnik treba preuzimati i sve vecu odgovornost za pozitivan
ishod terapije biljnim pripravcima. Drugim rijeCima, ljekarnici postaju sve prepoznatiji
struénjaci u ovom podrucju koje se ubrzano mijenja i jamstvo su sigurne i uc¢inkovite terapije.
Moze se stoga zakljuciti da je Sire 1 dublje poznavanje svih relevantnih pitanja koja se ticu

biljnih pripravaka sastavni i neizostavni dio korpusa znanja ljekarnika u suvremenom drustvu.
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7. SAZETAK / SUMMARY
Sazetak:

Cilj ovog rada je utvrditi stavove ljekarnika o sigurnosti i u¢inkovitosti biljnih pripravaka i
izglede za njihovo racionalno izdavanje i uporabu. Medu op¢om populacijom prevladava stav
o biljnim pripravcima kao prirodnima i potpuno sigurnima, Sto za posljedicu ima povecan rast
nekontroliranog samolijeCenja koje nije popraceno prijavljivanjem uporabe biljnih pripravaka
ni lije¢niku ni ljekarniku. Ljekarnici imaju klju¢nu ulogu u sprje¢avanju navedenih dogadaja
provodenjem ljekarnicke skrbi i savjetovanja te racionalne fitoterapije. S ciljem utvrdivanja
ljekarnikovih stavova 0 sigurnosti, u¢inkovitosti i racionalnoj uporabi biljnih pripravaka,
provedeno je anketno istrazivanje koje se sastojalo od 4 opce i 19 specificnih tvrdnji koje
odrazavaju miSljenja ljekarnika o navedenoj temi. Anketirano je 50 ljekarnica na podrucju
grada Zagreba tijekom ozujka 2019. godine. Istrazivanjem je utvrdeno da ispitanice imaju
pozitivan stav o biljnim pripravcima, to¢nije o njihovoj sigurnosti, u¢inkovitosti i zdravstvenom
potencijalu te da vecina njih upotrebljava pripravke i u vlastite svrhe. Takoder, ljekarnice su
pokazale i o¢ekivanu razinu svijesti o0 moguc¢im nuspojavama biljnih pripravaka, ali i mogué¢im
interakcijama u koje oni mogu stupiti prilikom istovremene uporabe s drugim biljnim
pripravkom ili lijekom. Osim toga, izrazile su i odredenu bojazan po pitanju kvalitete biljnih
pripravaka, pogotovo u usporedbi s kvalitetom sintetskih lijekova. U skladu s navedenim,
ispitanice smatraju kako bi biljni pripravci trebali prolaziti vise ispitivanja prije stavljanja na
trziSte. Ohrabruju¢i su podaci koji pokazuju da gotovo sve ispitanice redovito savjetuju
pacijente o pravilnoj i sigurnoj uporabi biljnih pripravaka i prikupljaju medikacijsku povijest
koja ukljucuje i lijekove i biljne pripravke. Isto tako, gotovo sve ispitanice izjavile su da
redovito upozoravaju pacijente koje pripravke i/ili lijekove ne smiju Kkoristiti istovremeno s
odredenim biljnim pripravkom zbog mogucih interakcija. Vazan je podatak da je velika veéina
ispitanica zainteresirana za dodatno obrazovanje koje pokriva temu biljnih pripravaka. Dakle,
ispitane ljekarnice izrazile su zelju za prosirenjem znanja i kompetencija vezanih uz ovu temu
kako bi pruzile §to kvalitetniju skrb pacijentima. Naime, ljekarnikova uloga od presudne je
vaznosti da bi biljni pripravak bio pravilno indiciran, siguran i uc¢inkovit, u pravilnoj dozi 1
odgovaraju¢em periodu uporabe. 1z svega navedenog moze se zakljuciti kako je tema biljnih
pripravaka, ¢ija popularnost kontinuirano raste, sastavni i neizostavni dio korpusa znanja

ljekarnika.
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Summary:

The aim of this paper is to determine the pharmacists' views on the safety and efficacy of herbal
preparations and the prospects for their rational issuance and use. Among the general population
prevails the attitude of herbal preparations as natural and completely safe, resulting in increased
growth of uncontrollable self-treatment which is not accompanied by reporting the use of herbal
preparations to either a doctor or a pharmacist. Pharmacists play a key role in preventing these
events through pharmacy care and counseling and rational phytotherapy. In order to determine
the pharmacist's views on the safety, efficacy and rational use of herbal preparations, a survey
was conducted that included 4 general and 19 specific claims that reflect the opinions of the
pharmacist on the subject. There were 50 pharmacists surveyed in the city of Zagreb during
March 2019. The study found that respondents had a positive attitude on herbal preparations,
more specifically their safety, efficacy and health potential, and that most of them use the
preparations for their own purposes. Also, pharmacists have shown an expected level of
awareness of possible side effects of herbal preparations, but also the possible interactions they
may have with simultaneous use with other herbal preparations or medicines. In addition, they
expressed a certain perplexity regarding the quality of herbal preparations, especially in
comparison with the quality of synthetic drugs. In accordance with the above, respondents
believe that herbal preparations should undergo multiple tests before being placed on the
market. It is encouraging to show that almost all pharmacists regularly advise patients on the
correct and safe use of herbal preparations and collect a medical history that includes both
medicines and herbal preparations. Similarly, almost all respondents stated that they regularly
warn patients that preparations and / or medicines should not be used at the same time with
certain herbal preparations due to possible interactions. It is important to note that the vast
majority of respondents are interested in additional education covering the theme of herbal
preparations. So, investigated pharmacists have expressed the desire to expand knowledge and
competences related to this topic in order to provide quality care to patients. Namely, the
pharmacist's role is of crucial importance for the herbal preparation to be properly indicated,
safe and effective, at a proper dose and for an appropriate period of use. From all of the above
it can be concluded that the theme of herbal preparations, whose popularity is constantly

growing, is an integral and indispensable part of the corpus of knowledge of a pharmacist.
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8. PRILOG

ANKETA O LIEKARNIKOVOJ PERCEPCHI BILINIH PRIPRAVAKA

Ovom anketom cilj je istraziti ljekarnikovu percepciju biljnih pripravaka. Anketa je u

potpunosti anonimna i rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za potrebe izrade diplomskog rada na

Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.

Unaprijed hvala na sudjelovanju.

SPOL :

°/

oM

LIEKARNA :
e gradska

e privatna

DOB:

e 23-30
e 31-40
e 41-50

e >50

GODINE RADA U LIEKARNI
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Molimo Vas da iznesete svoje stavove o sljede¢im tvrdnjama zaokruzivanjem SAMO JEDNOG

od ponudenih odgovora, pri ¢emu je:

1

2-

w
1

4-

5-

Nimalo se ne slazem
Uglavnom se ne slazem

Niti se slazem, niti se ne slazem
Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem
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Niti se

Nimalo se Uglavnom slazem, | Uglavnom v
Tvrdnja se NE o potpunosti
ne slazem niti se ne | se slazem
slazem daZem se slazem

1. Koristim biljne
pripravke za vlastitu 1 2 3 4 5
uporabu
2. Biljni pripravci su
uéinkjovifi p ' 2 3 ) °
3-. Bl|jl-’ll pripravci su . 5 3 4 c
sigurni
4. Biljni pripravci su
sigurniji od sintetskih 1 2 3 4 5
lijekova
5. Biljni pripravci imaju
manje nuspojava od 1 2 3 4 5
sintetskih lijekova
6. Biljni pripravci su
ucinkovita alternativna 1 2 3 4 5
terapeutska opcija
7. Biljni pripravci mogu
stupiti u interakcije s 1 2 3 4 5
drugim lijekovima
8. Biljni pripravci
doprinose ocuvanju 1 2 3 4 5
zdravlja
9. Terapijski u¢inak
biljnih pripravaka se 1 2 3 4 5

preuvelicava
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10. Zdravstveni
potencijal biljnih
pripravaka je velik

11. Biljni pripravci
mogu se Kkoristiti samo
za manje ozbiljne

zdravstvene probleme

12. Kvaliteta biljnih
pripravaka jednaka je
kvaliteti sintetskih

lijekova

13. Biljni pripravci
trebaju prolaziti vise
ispitivanja prije

stavljanja na trziste

14. Cijena biljnog
pripravka utjeCe na
moju odluku koji biljni
pripravak preporuciti

pacijentu

15. Uvijek savjetujem
pacijenta o sigurnoj i
pravilnoj uporabi

biljnog pripravka

16. Pri kupnji biljnog
pripravka, pacijenta
uvijek pitam koristi li

druge lijekove

17. Pacijenta uvijek
upozorim koje lijekove
ne smije koristiti
istovremeno s biljnim

pripravkom
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18. Biljni pripravci
trebaju se prodavati

iskljucivo u ljekarnama

19. Zanimalo bi me
dodatno obrazovanje
koje pokriva temu

biljnih pripravaka

Tablica 1. Anketni upitnik
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Stavovi ljekarnika o sigurnosti, u¢inkovitosti i racionalnoj uporabi biljnih pripravaka

Dorotea Batini¢
SAZETAK

Cilj ovog rada je utvrditi stavove ljekarnika o sigurnosti i u¢inkovitosti biljnih pripravaka i izglede za njihovo
racionalno izdavanje i uporabu. Medu opéom populacijom prevladava stav o biljnim pripravcima kao
prirodnima i potpuno sigurnima, $to za posljedicu ima povecan rast nekontroliranog samolijecenja koje nije
popraceno prijavljivanjem uporabe biljnih pripravaka ni lijeéniku ni ljekarniku. Ljekarnici imaju kljué¢nu
ulogu u sprjecavanju navedenih dogadaja provodenjem ljekarniCke skrbi i savjetovanja te racionalne
fitoterapije. S ciljem utvrdivanja ljekarnikovih stavova o sigurnosti, u¢inkovitosti i racionalnoj uporabi biljnih
pripravaka, provedeno je anketno istrazivanje koje se sastojalo od 4 opée i 19 specifi¢nih tvrdnji koje
odrazavaju mi$ljenja ljekarnika o navedenoj temi. Anketirano je 50 ljekarnica na podrucju grada Zagreba
tijekom ozujka 2019. godine. Istrazivanjem je utvrdeno da ispitanice imaju pozitivan stav o biljnim
pripravcima, to¢nije o njihovoj sigurnosti, u¢inkovitosti i zdravstvenom potencijalu te da veéina njih
upotrebljava pripravke i u vlastite svrhe. Takoder, ljekarnice su pokazale i o¢ekivanu razinu svijesti 0
mogucéim nuspojavama biljnih pripravaka, ali i moguéim interakcijama u koje oni mogu stupiti prilikom
istovremene uporabe s drugim biljnim pripravkom ili lijekom. Osim toga, izrazile su i odredenu bojazan po
pitanju kvalitete biljnih pripravaka, pogotovo u usporedbi s kvalitetom sintetskih lijekova. U skladu s
navedenim, ispitanice smatraju kako bi biljni pripravci trebali prolaziti viSe ispitivanja prije stavljanja na
trziste. Ohrabrujuéi su podaci koji pokazuju da gotovo sve ispitanice redovito savjetuju pacijente o pravilnoj
1 sigurnoj uporabi biljnih pripravaka i prikupljaju medikacijsku povijest koja ukljucuje i lijekove i biljne
pripravke. Isto tako, gotovo sve ispitanice izjavile su da redovito upozoravaju pacijente koje pripravke i/ili
lijekove ne smiju koristiti istovremeno s odredenim biljnim pripravkom zbog mogucih interakcija. Vazan je
podatak da je velika velina ispitanica zainteresirana za dodatno obrazovanje koje pokriva temu biljnih
pripravaka. Dakle, ispitane ljekarnice izrazile su Zelju za proSirenjem znanja i kompetencija vezanih uz ovu
temu kako bi pruzile §to kvalitetniju skrb pacijentima. Naime, ljekarnikova uloga od presudne je vaznosti da
bi biljni pripravak bio pravilno indiciran, siguran i uéinkovit, u pravilnoj dozi i odgovaraju¢em periodu
uporabe. Iz svega navedenog moze se zakljuciti kako je tema biljnih pripravaka, ¢ija popularnost kontinuirano
raste, sastavni i neizostavni dio korpusa znanja ljekarnika.
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Attitudes of pharmacists about the safety, efficiency and rational use of herbal preparations

Dorotea Batini¢
SUMMARY

The aim of this paper is to determine the pharmacists' views on the safety and efficacy of herbal preparations
and the prospects for their rational issuance and use. Among the general population prevails the attitude of
herbal preparations as natural and completely safe, resulting in increased growth of uncontrollable self-
treatment which is not accompanied by reporting the use of herbal preparations to either a doctor or a
pharmacist. Pharmacists play a key role in preventing these events through pharmacy care and counseling
and rational phytotherapy. In order to determine the pharmacist's views on the safety, efficacy and rational
use of herbal preparations, a survey was conducted that included 4 general and 19 specific claims that reflect
the opinions of the pharmacist on the subject. There were 50 pharmacists surveyed in the city of Zagreb
during March 2019. The study found that respondents had a positive attitude on herbal preparations, more
specifically their safety, efficacy and health potential, and that most of them use the preparations for their
own purposes. Also, pharmacists have shown an expected level of awareness of possible side effects of herbal
preparations, but also the possible interactions they may have with simultaneous use with other herbal
preparations or medicines. In addition, they expressed a certain perplexity regarding the quality of herbal
preparations, especially in comparison with the quality of synthetic drugs. In accordance with the above,
respondents believe that herbal preparations should undergo multiple tests before being placed on the market.
It is encouraging to show that almost all pharmacists regularly advise patients on the correct and safe use of
herbal preparations and collect a medical history that includes both medicines and herbal preparations.
Similarly, almost all respondents stated that they regularly warn patients that preparations and / or medicines
should not be used at the same time with certain herbal preparations due to possible interactions. It is
important to note that the vast majority of respondents are interested in additional education covering the
theme of herbal preparations. So, investigated pharmacists have expressed the desire to expand knowledge
and competences related to this topic in order to provide quality care to patients. Namely, the pharmacist's
role is of crucial importance for the herbal preparation to be properly indicated, safe and effective, at a proper
dose and for an appropriate period of use. From all of the above it can be concluded that the theme of herbal
preparations, whose popularity is constantly growing, is an integral and indispensable part of the corpus of
knowledge of a pharmacist.
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