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SAZETAK

Znanja, stavovi i iskustva ljekarnika o primjeni biljnih lijekova

i dodataka prehrani u trudnoéi

Cilj istrazivanja: Primjena biljnih lijekova i dodataka prehrani medu trudnicama je u porastu
jer im pruza osjec¢aj nestetnosti 1 sigurnosti, $to moze dovesti do neracionalne upotrebe takvih
pripravaka i povecati rizik od nepovoljnog ishoda trudnoc¢e. Kako bi se osigurala u¢inkovita 1
sigurna upotreba pripravaka za samolijecenje u trudno¢i, vrlo je vazna uloga javnih ljekarnika
kao najdostupnijih zdravstvenih djelatnika. Stoga je cilj ovog istrazivanja ispitati znanja,
stavove 1 iskustva ljekarnika u Republici Hrvatskoj o primjeni biljnih lijekova i dodataka

prehrani u trudnoc¢i.

Ispitanici i metode: U ovom radu provedeno je istrazivanje na uzorku od 98 javnih ljekarnika.
U istrazivanju su sudjelovali magistri farmacije s najmanje jednom godinom staza u javnoj
ljekarni. Istrazivanje je provedeno putem anonimnog upitnika koji je kreiran za potrebe rada.
Na pocetku anketnog upitnika prikupljeni su sociodemografski podaci o ispitanicima (dob,
spol, godine rada u ljekarni, veli¢ina mjesta u kojem se nalazi ljekarna i dodatno Skolovanje),
a preostala pitanja bila su vezana uz njihova znanja, iskustva i stavove o primjeni biljnih
lijekova i dodataka prehrani u trudnod¢i. IstraZivanje je provedeno u javnim ljekarnama na

podrucju Hrvatske u razdoblju od svibnja do srpnja 2020. godine.

Rezultati: Najvise ljekarnika (60 %) savjetuje trudnice nekoliko puta mjese¢no. Trudnice ih
uglavnom traze savjete vezano uz probavne tegobe povezane s trudno¢om i u slu¢aju simptoma
prehlade/viroze. Upotrebu biljnih lijekova i dodataka prehrani najvise ispitanika (60-79 %)
savjetuje kod mucnine i povracanja, proljeva, zatvora i hemoroida. Najcescée koristeni pripravcei

kontraindicirani u trudno¢i bili su oni koji sadrze medvjetku (N = 20) te biljne droge s
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antracenskim derivatima (N = 7). Uocene nuspojave uglavnom su bile probavne tegobe (N =
11) povezane s primjenom pripravaka koji sadrze zeljezo (pojedinacno ili multivitaminsko
mineralne formule), omega-3 masne kiseline ili dumbir. Ljekarnici su kod tri trudnice uocili
klinicki znacajnu interakciju izmedu zeljeza i1 levotiroksina. Nezadovoljstvo dostupnoscu
strucnih informacija o primjeni biljnih lijekova i dodataka prehrani u trudno¢i izrazilo je nesto
viSe od polovice ispitanika. Za savjetovanje trudnica vecina ljekarnika koristi brzo i lako
dostupne izvore informacija, pisanu uputu o biljnom lijeku odnosno deklaraciju dodatka
prehrani i/ili stru¢nu literaturu. Gotovo svi ljekarnici smatraju da se biljni lijekovi i dodaci
prehrani trebaju izdavati uz savjet ljekarnika, te je polovica zabrinuta zbog sigurnosti primjene
dodataka prehrani u trudno¢i. lako se veliki dio ispitanika smatra kompetentnim savjetovati
trudnice o primjeni biljnih lijekova i dodataka prehrani, ¢ak 98 % iskazalo je potrebu za

dodatnim stru¢nim edukacijama iz ovog podrucja.

Zakljuéci: Zahvaljuju¢i svojim znanjima 1 vjeStinama, kao i dostupnosti pacijentu, javni
ljekarnici su u prilici savjetovati trudnice o racionalnoj upotrebi biljnih lijekova i/ili dodataka
prehrani kod bolesti prikladnih za samolijeCenje, a takoder mogu prepoznati kada je neki
pripravak kontraindiciran, izaziva nuspojave ili stupa u interakcije. S obzirom na iskazanu
nesigurnost u donoSenju terapijskih odluka kod samolijeCenja trudnica, ljekarnicima su
potrebne dodatne edukacije kako bi poboljsali svoje stru¢ne kompetencije vezane uz ovu temu

1 tako trudnicama pruzili adekvatnu ljekarni¢ku skrb.
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SUMMARY

Pharmacists’ knowledge, attitude and practice towards use of herbal drugs

and dietary supplements in pregnancy

Objectives: Increased use of herbal drugs and dietary supplements among pregnant women,
because of their feeling of harmlessness and safety, may lead to unreasonable use of such
products and enhance the risk of unfavorable pregnancy outcome. To ensure efficient and safe
use of products for self-medication during pregnancy, the role of public pharmacists as the
most accessible healthcare professionals is outstandingly important. The goal of this research
is to examine knowledge, attitude and experience of pharmacists in the Republic of Croatia

with regard to usage of herbal drugs and dietary supplements during pregnancy.

Respondents and Methods: In this work research has been carried out on a sample of 98
public pharmacists. The participants in the research were masters of pharmacy with at least one
year of internship in public pharmacy. The research was carried out by means of an anonymous
questionnaire created for this purpose. At the beginning of the survey questionnaire
sociodemographic data of respondents (age, sex, years of working experience in pharmacy,
size of city where pharmacy is located, further education) were collected. Remaining questions
were about their knowledge, experience and attitude in application of herbal drugs and dietary
supplements during pregnancy. Research was carried out in public pharmacies on the territory

of Croatia in the period from May to July 2020.

Results: Majority of pharmacists (60 %) advise pregnant women several times a month.
Pregnant women mostly seek counsel related to digestive problems linked to pregnancy and
related to symptoms of cold/viruses. The majority of respondents (60-79 %) advise the use of

herbal drugs and dietary supplements in a case of nausea, vomiting, diarrhea, constipation or



hemorrhoids. Most commonly used products contraindicated during pregnancy were those
containing bearberry (N = 20) and herbal drugs with anthracene derivatives (N = 7). Observed
side effects were mostly digestive problems (N = 11) linked to use of products containing iron
(in isolation or within multivitamin formulae), omega 3 fatty acids or ginger. In three
pregnancies pharmacists reported clinically relevant interaction between iron and
levothyroxine. Slightly more than half of respondents have stated their dissatisfaction related
to the availability of official information on usage of herbal drugs and dietary supplements
during pregnancy. To advise pregnant women, the majority of pharmacists use easily
obtainable sources of information, written instruction and declaration on dietary supplements
and/or professional literature. Almost all pharmacists believe that herbal drugs and dietary
supplements should be handed out after professional counsel. Half of them are concerned about
the safety of use of dietary supplements during pregnancy. Despite the fact that the vast
majority of respondents consider themselves competent in advising pregnant women about the
application of herbal drugs and dietary supplements, 98 % still expressed the need for further

professional education in this domain.

Conclusions: Public pharmacists, thanks to their knowledge and skill as well as their
accessibility to the patients, have the opportunity to counsel pregnant women on rational use
of herbal drugs and/or dietary supplements related to diseases appropriate for self- medication.
They are able to recognize if some product is contraindicated, causes side effects or enters into
interactions. Taking into account the uncertainty in therapy decision making, stated by
pharmacists, with regard to self-medication of pregnant women, pharmacists are in need of
further education to improve their professional competence linked to this topic. Only then will

they be able to offer adequate pharmaceutical care to pregnant women.
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Trudnoda je poseban period, kada je Zena osim za svoje, odgovorna i za zdravlje djeteta, pa
posebnu paznju treba posvetiti svemu $to unosi u organizam (hrana, lijekovi, dodaci prehrani).
Tijekom trudnoc¢e dolazi do brojnih anatomskih i fizioloSkih promjena u organizmu koje mogu
utjecati na postojeée bolesti ili izazvati nove zdravstvene tegobe. Trudnice Cesto Zele izbjeci
koriStenje lijekova na recept, pa je u porastu primjena biljnih pripravka i dodataka prehrani koji
se mogu slobodno kupiti. Njihova percepcija takvih pripravaka je da su bezopasni te ih koriste
bez znanja lije¢nika ili ljekarnika, $to povecava rizik od Stetnog uc¢inka na plod. Javni ljekarnici
su zdravstveni djelatnici s kojima se trudnice susrecu nakon posjeta lije¢niku, prije uzimanja
terapije, odnosno najcescée prvi s kojima su u kontaktu prilikom samolijecenja. Stoga je njihova
savjetodavna uloga u sve prisutnijem samolijeCenju trudnica iznimno vazna. Pravilnim
savjetovanjem ljekarnici mogu osigurati u€inkovitu i sigurnu primjenu biljnih lijekova i
dodataka prehrani u trudnod¢i te tako utjecati na ublazavanje simptoma kod raznih tegoba i
sprijec¢iti moguée negativne ishode. No, savjetovanje trudnica predstavlja veliki izazov
ljekarnicima zbog nedostatka dostupnih stru¢nih informacija o sigurnosti primjene takvih
pripravaka u trudnoci. Stoga su potrebne dodatne edukacije u tom podrucju da bi ljekarnici

mogli osigurati racionalnu upotrebu biljnih lijekova i dodataka prehrani u trudno¢i (1, 2).

1.1. Trudnoéa

1.1.1. Fizioloske promjene tijekom trudnocde

Trudnoca je jedinstveno stanje u zivotu Zene, praceno brojnim anatomskim 1 fizioloSkim
promjenama, koje omogucavaju odrzavanje normalne trudnoce i1 radanje zdravog djeteta.
Promjene zapocinju odmah nakon zaceca, zahvacaju sve organske sustave, a nakon poroda

uglavnom potpuno nestaju, ako se radi o nekompliciranoj trudno¢i (Tablica 1).



Tablica 1. Fizioloske promjene i1 zdravstvene tegobe u trudnoci

ORGANSKI
SUSTAV

Kardiovaskularni

Hematoloski

Respiratorni

Probavni

PROMJENA
POVECANO

udarni volumen srca
brzina otkucaja srca
minutni volumen srca

volumen krvi (plazme)
koagulacijski faktori
fibrinogen

respiracijski volumen

minutna ventilacija

pH plazme (respiratorna alkaloza)
relaksacija glatkih miSi¢a
aktivnost jetrenih enzima

SMANJENO

periferni vaskularni otpor
(vazodilatacija)

dijastolic¢ki krvni tlak (1.1 2.
tromjesecje)

hematokrit

hemoglobin
antikoagulacijski faktori

rezidualni volumen

funkcionalni rezidualni kapacitet
ukupni kapacitet pluca
pokretljivost probavnog sustava
stvaranje HCl-a

praznjenje Zeluca

apsorpcija hrane

albumin i ukupni bilirubin
aktivnost jetrenih enzima

ZDRAVSTVENA TEGOBA

osjecaj nesvjestice 1 opée slabosti
fizioloski edem*

anemija**

venska insuficijencija
varikozne vene
hiperkoagulacijsko stanje
tromboza

osjecaj nedostatka zraka

trudnicki rinitis (uzrokovan
hormonalnim disbalansom)

Zgaravica

mucnina

povracanje

konstipacija i hemoroidi

LITERATURA

3,4

3,5,6

3,7

5, 8-10

*polozaj tijela koji uzrokuje povecani pritisak maternice na Suplju venu, kao kod lezanja na ledima, uzrokuje smanjenje minutnog volumena zbog cega moze biti smanjen
dotok krvi u maternicu i smanjena perfuzija placente

**fizioloska anemija - porast volumena krvne plazme veci od porasta ukupne mase eritrocita, §to dovodi do snizenja koncentracije hemoglobina



Tablica 1. FizioloSke promjene 1 zdravstvene tegobe u trudno¢i - nastavak

ORGANSKI
SUSTAV

Mokracni

Endokrini

Metabolicki

Misiéno koStani

Koza i sluznice

PROMJENA

POVECANO SMANJENO

vazodilatacija bubrega

protok bubrezne plazme
glomerularna filtracija

zastoj mokrace

retencija natrija i vode

volumen izvanstani¢ne tekuéine

estrogen i1 progesteron

humani korionski gonadotropin (hcG)
prolaktin

oksitocin

trijodtironin (T3) i tiroksin (T4)
aldosteron i kortizol

lucenje inzulina

postprandijalna razina glukoze (2. 1 3.
tromjesecje)

inzulinska rezistencija (2. 1 3.
tromjesecje)

razina glukoze nataste

resorpcija kostiju
gubitak kostane mase
melanin

rastezanje koze

rast dlacica i kose
sitne krvne Zilice

ZDRAVSTVENA TEGOBA

urinarne infekcije
fizioloski edem

hipotireoza/hipertireoza
fizioloski edem

gestacijski dijabetes

bol u ledima

lumbalna lordoza
hiperpigmentacija (npr. Linea
nigra, melazma)

strije (Striae gravidarum)

paukoliki nevus (Naevus araneus)

infekcije (npr. kandidijaza)

LITERATURA

11,12

13, 14

16, 17



1.1.2. Zdravstvene tegobe u trudnodi

lako je trudnoc¢a normalno fizioloSko stanje, zbog brojnih anatomskih i fizioloskih promjena u
organizmu, Cesto je popracena razliCitim zdravstvenim tegobama (mucnina, povracanje,
zgaravica, opstipacija, hemoroidi, itd.) (Tablica 1). S obzirom na to da one mogu znacajno
smanjiti kvalitetu Zivota trudnica, najeSce zahtijevaju promjenu zivotnih i prehrambenih

uz minimalni rizik za majku 1 dijete.

1.1.2.1. Mucnina i povradanje

Simptomi obi¢no spontano nestanu do 22. tjedna gestacije, ali kod malog broja trudnica (do 10
%), ostaju sve do poroda. Iako se koristi izraz "jutarnja mu€nina", simptomi se mogu pojaviti
u bilo koje doba dana. Vecinom su blagi do umjereni, a u rijetkim slucajevima jaki
(Hyperemesis gravidarum). Trudni¢ka hipermeza je ozbiljno stanje karakterizirano
dehidracijom, ketonurijom, deficitom nutrijenata 1 gubitkom tjelesne tezine te predstavlja
glavni razlog za hospitalizaciju u prvom tromjesecju trudnoce. Mehanizam nastanka mucnine
1 povracanja u trudno¢i joS nije razjasnjen, ali pretpostavlja se da ulogu ima vise razlicitih
¢imbenika kao Sto su genetski i endokrini (hcG, estrogen, progesteron) (18). Trudnice treba
prvenstveno savjetovati o promjeni prehrambenih 1 Zivotnih navika. Ako nefarmakoloSke
mjere nisu dostatne, preporucuju se pripravci koji sadrze dumbir i/ili vitamin B6 (piridoksin)
(Tablica 2). Druga linija lijeCenja ukljucuje doksilamin, sam ili u kombinaciji s vitaminom B6,
ali u Hrvatskoj nije registriran (19, 20). Ako nema ucinka, lijeCnici mogu propisati
antihistaminike difenhidramin i meklizin (u RH nisu registrirani), dimenhidrinat, antagoniste
dopamina (metoklopramid ili fenotiazini) te ondansetron (19). Postoji i preporuka o uzimaju
prenatalnih vitamina jedan mjesec prije oplodnje, jer se tako moze smanjiti pojavnost i tezina

mucnine 1 povracanja tijekom trudnoce (20).



1.1.2.2. Zgaravica

Zgaravica se smatra normalnom pojavom u zdravoj trudnoéi, no moZe biti poprili¢no
neugodna. Pojavnost u prvom i1 drugom tromjesecju je u 30-50 % trudnoca, a u trecem do 80
% trudnoca. Simptomi se pojacavaju napretkom trudnoce, a €eS¢i su ako je Zena imala
zgaravicu 1 prije trudnoce, te ako se radi o drugoj, odnosno daljnjim trudno¢ama. Iako tocni
uzroci pojave refluksa zelucane kiseline tijekom trudnoce nisu potpuno jasni, smatra se da
hormoni imaju vaznu ulogu u opustanju donjeg ezofagealnog sfinktera. Pretpostavlja se da
pritisak poveCane maternice na zeludac takoder moze imati utjecaj, kao i1 smanjena
pokretljivost probavnog sustava. Trudnicama treba objasniti da simptomi obi¢no nestaju nakon
poroda te da se mogu ublaziti promjenama prehrane i nacina Zzivota. U slucaju kad
nefarmakoloske mjere nisu ucinkovite ili kod tezih simptoma, moguca je primjena odredenih
pripravaka za samolijeCenje (Tablica 2). Za ublazavanje blazih simptoma dispepsije
preporucuje se primjena antacida ili alginata. Ako je potrebna u¢inkovitija terapija, prvi je izbor
blokator H2-receptora ranitidin za koji nema podataka o negativnim ucincima u trudnoci.
Medutim, ranitidin kao bezreceptni (OTC) ili receptni lijek trenutno nije dostupan. Kod
trudnica s upornim simptomima ili kompliciranom gastroezofagealnom refluksnom bolescu
(GERB), koje ne reagiraju na promjene nacina Zivota, antacide i antagoniste H2 receptora,
nakon procjene rizika poslije prvog tromjesecja, mogu se u drugoj liniji primijeniti i inhibitori

protonske pumpe, ali samo po preporuci lijecnika (21-23).

1.1.2.3. Konstipacija i hemoroidi

Konstipacija je Cest gastrointestinalni simptom, pogotovo u prvom tromjesec¢ju, a pojavljuje se
u 25-40 % trudnoca. Pretpostavlja se da na razvoj konstipacije utjece vise faktora, medu kojima
je najvazniji povecana razina progesterona koja smanjuje motilitet gastrointestinalnog trakta
(GIT). Lose prehrambene 1 zZivotne navike povecavaju rizik, takoder i neki lijekovi, pogotovo

zeljezo (8). Kao prva preporuka je promjena zivotnih i prehrambenih navika. Ako to nije



dovoljno, sljedeca preporuka su dodaci prehrani bogati vlaknima (volumni laksativi), a mogu
se preporuciti 1 probiotici (24). Laksativi koji bubre se ne apsorbiraju sistemski, pa se mogu
koristiti kroz duze vrijeme. U slucaju neucinkovitosti, preporucuju se osmotski laksativi, u
prvom redu laktuloza te makrogol (vrsta polietilen glikola) 1 sorbitol (Tablica 2). Oni se
sistemski slabo apsorbiraju, no duzom upotrebom mogu dovesti do disbalansa elektrolita te
pojave nuspojava kao $to su plinovi u crijevima i nadimanje trbuha (24). Prema Americkom
gastroenteroloSkom drustvu, lijek izbora kod kroni¢nog zatvora u trudnoci je polietilen glikol,
a moguca je 1 kratkotrajna upotreba stimulativnih laksativa kao §to su bisakodil i sena, iako
mogu uzrokovati hipokalijemiju, hiponatrijemiju i gréeve (25, 26).

Konstipaciju cesto prate hemoroidi, a najceS¢i simptomi su rektalno krvarenje, bolno
praznjenje crijeva, analna bol, peCenje, svrbez, analni iscjedak i1 ispadanje (prolaps) hemoroida
pri defekaciji. Cesto se misli da su hemoroidi prosirene vene, no iako patogeneza jo§ nije
sasvim jasna, pretpostavka je da nastaju zbog degeneracije potpornog tkiva analnih jastucica.
Nastanku hemoroida bitno doprinosi konstipacija, posebno tvrda stolica, produljeno
naprezanje, zatim nasljedna sklonost, a osobito trudnoca kada dolazi do povecanog pritiska u
rektalnim venama te drugih mehanickih 1 hormonskih promjena. Hemoroidi kod Zena mogu
biti prisutni bez simptoma i mogu postati simptomatski prvi put u trudno¢i (10). Simptomi su
najces¢i u treCem tromjesecju trudnoce 1 nakon poroda. Smatra se da se pojavljuju kod 25-35
% trudnica, a pojavnost posebno bolnih tromboziranih vanjskih hemoroida u treCem
tromjesecju je 8 %. S obzirom na to da se simptomi opcenito poboljSavaju nakon poroda,
lijecenje tijekom trudnoce se uglavnom sastoji od promjena prehrane i zivotnih navika (27, 28)
(Tablica 2). Ako navedene mjere nisu dovoljne, potrebno je primijeniti laksative prikladne za
primjenu u trudno¢i. Bioflavonoidi dokazano smanjuju simptome hemoroida (10, 27, 29) i
smatraju se sigurnima u treCem tromjesecju trudnoce (10, 30). Za primjenu lokalnih pripravaka

za lijeCenje hemoroida nema ¢vrstih dokaza u¢inkovitosti (27), te iako sigurnost u trudno¢i nije



utvrdena, za pretpostaviti je da pri kratkotrajnoj upotrebi na maloj povrSini nema sistemske
apsorpcije (31).

1.1.2.4. Urinarne i vaginalne infekcije

Infekcije mokra¢nog sustava (IMS) su najcesce bakterijske infekcije u trudno¢i. Akutni cistitis
se javlja u otprilike 1- 2 % trudnica, akutni pijelonefritis u 0,5- 2 % ve¢inom u drugom i tre¢em
tromjesec¢ju, a asimptomatska bakteriurija u 2-7 % trudnoca, najceS¢e u prvom tromjesecju.
Cistitis je simptomatska infekcija mokraénog mjehura, koju obiljezavaju bolno mokrenje,
pecCenje, neodgodiva potreba za mokrenjem i1 Cesto mokrenje. Pijelonefritis (infekcija
bubrega), se oCituje pojavom vrucice, osjetljivoséu i bolovima u donjem dijelu leda i bokovima,
mucéninom 1 povracanjem, s ili bez simptoma cistitisa. Bez lijecenja, 20-35 % trudnica s
asimptomatskom bakteriurijom razvija cistitis ili pijelonefritis. Smatra se da zbog djelovanja
hormona, dolazi do opustanja glatkih misi¢a i time do dilatacije mokra¢ovoda, a penjanje
bakterija iz mokra¢nog mjehura u bubreg je olakSano. Osim toga, prisutan je povecani pritisak
rastu¢e maternice na mokraéni mjehur i mokracovod, a staza mokraée pospjesuje
razmnozavanje bakterija. Imunosupresija koja se javlja u trudno¢i, takoder moze pridonijeti
razvoju IMS. Najces¢i uzro¢nik je E. coli, jednako kao 1 kod Zena koje nisu trudne (11). S
obzirom na to da IMS mogu uzrokovati negativne u¢inke na ishod trudnoce, vazno je da
trudnice za njihovo lije¢enje koriste antibiotike koje ¢e im propisati lijecnik u skladu s vaze¢im
smjernicama (32). Postoje 1 preporuke za promjenu zivotnih navika koje mogu pomo¢i (Tablica
2). Budu¢i da su ponavljajuca bakteriurija i pijelonefritis ¢es¢i kod trudnica nego kod zena koje
nisu trudne, vjerojatno kao rezultat fizioloskih promjena u trudno¢i (11), za njihovu se
prevenciju preporucuje primjena pripravaka koji sadrze plod americke brusnice (Vaccinii
macrocarpi fructus) i/ili D-manozu. Proantocijanidini, aktivne sastavnice brusnice i D- manoza
djeluju tako Sto sprjecavaju adheziju fimbrija bakterije E. coli na stijenku urinarnog trakta (33-

35). Dokazi o koriStenju probiotika u svrhu prevencije su slabi (36).



Vaginalne infekcije u trudno¢i mogu dovesti do spontanog pobacaja, prijevremenog poroda,
kao 1 radanja djeteta niske porodajne tezine. NajceS¢i uzrocnici infekcija u trudnoéi su
Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis i Candida albicans.
Bakterijska vaginoza rezultat je nedostatka normalnih vrsta roda Lactobacillus u vagini i
porasta broja anaerobnih bakterija. U vecini slucajeva je asimptomatska, ali moze doc¢i do
vaginalnog iscjetka karakteristicnog mirisa po ribi. LijeCenje se uglavnom provodi s
vaginalnim oblicima metronidazola i klindamicina, a postoji i mogucnost oralne terapije (17).
Trihomonijaza se obi¢no lije¢i metronidazolom, dok se kod asimptomatskog oblika, lijeCenje
obi¢no provodi tek nakon 37. tjedna trudnoc¢e (37). Kandidijaza je najces¢a vaginalna gljivicna
infekcija u trudno¢i koja ne predstavlja veliku opasnost za negativne ishode trudnoce, ali se
moze Cesto ponavljati 1 duze trajati nego kod zena koje nisu trudne. Simptomi ukljucuju svrbez,
peckanje 1 obilan sirasti iscjedak bez mirisa. LijeCenje se obicno provodi vaginalnim
antimikoticima (17) od kojih su neki dostupni za samolijecenje, kao primjerice klotrimazol
(vaginalne tablete) (38), ali se ne preporucuje u prvom tromjesecju. Opcenito, u prevenciji
vaginalnih infekcija u trudno¢i primjena probiotika, samostalno ili u kombinaciji s
farmakoloskom terapijom (antibiotici, antimikotici), pokazala se u¢inkovitom i sigurnom (39,

40).

1.1.2.5. Anemija

Anemija u trudno¢i se pojavljuje u manje od 20 % trudnoca u razvijenim zemljama i do 80 %
u zemljama u razvoju (41). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) vrijednosti
hemoglobina (Hb) ispod 110 g/L u trudno¢i se smatraju anemijom (42). Nedostatak zeljeza
(Fe) najcesci je uzrok anemije u trudnodi, Sto je posljedica povecanih potreba (2-3 puta), zbog
sinteze Hb, proizvodnje odredenih enzima te razvoja fetusa (3). S druge strane moze biti
nedovoljan unos Fe (hrana s premalo Fe) ili smanjena apsorpcija Fe (hrana bogata namirnicama

koje smanjuju apsorpciju Fe). Anemija u trudno¢i moZze biti uzrokovana i nedostatkom folata i



vitamina B12, §to je rjede, a medu ostalim uzrocima su gubitak krvi te nasljedni poremecaji,
koji su rijetki kao 1 u op¢oj populaciji (41). Simptomi anemije su opca slabost i umor, ali
grani¢ne koncentracije Hb kod kojih se ti simptomi pojavljuju u trudno¢i nisu poznate. Anemija
se povezuje s povecanim rizikom za prijevremeni porodaj, nisku porodajnu tezinu i smrt fetusa.
Postoje dokazi koji ukazuju da su razine Hb ispod 70 g/LL povezane s povecanim rizikom
zatajenja srca kod majke 1 smanjenom tolerancijom na gubitak krvi pri porodaju (43). U vecini
drzava razina Hb se rutinski odreduje na pocetku trudnoce i u 28. tjednu. Ako se trudnici
dijagnosticira anemija, preporuka WHO je da se uzima 120 mg zeljeza i 400 pg folne kiseline

dnevno (44).

1.1.2.6. Varikozne vene

Varikozne vene se pojavljuju u 15-40 % trudnoca, obi¢no u prvom tromjesecju ili na pocetku
drugog. Rizik raste s veCom dobi trudnice 1 sa svakom sljede¢om trudno¢om, a nasljede takoder
moze imati utjecaj. Tijekom trudnoce dolazi do povecanog volumena krvi, do hormonskih
promjenama i kompresije ilijaénih vena od strane povecane maternice, §to doprinosi vecoj
incidenciji varikoznih vena, odnosno do venske insuficijencije 1 edema nogu. NajceS¢i
simptomi su znacajna bol, no¢ni gréevi, utrnulost, osjecaj tezine u nogama te svrbez. Tri do
cetiri mjeseca nakon poroda obi¢no dolazi do poboljSanja, a edem obi¢no prolazi uskoro nakon
poroda (6, 45). Postoje brojne preporuke za promjenu zivotnih i prehrambenih navika (Tablica
2), dok su farmakoloske moguénosti ograni¢ene te kod ozbiljnih simptoma trudnice treba
uputiti lijeCniku. Kao lokalna terapija varikoznih vena uvrijezena je upotreba heparina, no iako
ne prelazi u placentu 1 nema dokaza da je lokalna upotreba Stetna u trudnoéi, pripravei za
samolijeCenje se ne preporucuju kod trudnica (47). U treCem tromjesecju se moze razmotriti

primjena bioflavonoida (10, 29).



Tablica 2. Samolijecenje zdravstvenih tegoba u trudno¢i

FARMACEUTSKI NEFARMAKOLOSKE MJERE
PROBLEM

Mucénina i - hranu uzimati u vise manjih obroka
povracdanje - izbjegavati kavu, masnu, za¢injenu, kiselu i jako slatku hranu
- uzimati hranu s dovoljno proteina, slane i rizine krekere, tost,
banane, hranu i napitke s dumbirom
- prije ustajanja iz kreveta i tijekom no¢i pojesti manji obrok
- dovoljan dnevni unos tekucine, piti po malo
- osigurati dovoljno sna (ne lezati odmah nakon obroka)
- izbjegavati okidace iz okoliSa (zagusljive prostorije, parfeme,
kemikalije, dim cigareta)
- akupunktura i akupresura (narukvice protiv mucnine)
Zgaravica - hranu uzimati u viSe manjih obroka
- izbjegavati obroke neposredno prije spavanja
- spavati na poviSenom
- prestati ili smanjiti pusenje
- izbjegavati hranu i pi¢e koji pogorSavaju simptome (masna,
zacinjena i jako slatka hrana, kava, gazirana pic¢a, alkohol)
- Zvakati gume za Zvakanje

Konstipacija - prehrana bogata vlaknima, > 20-35 g/dan (cjelovite Zitarice,
voce, povrée)
- unositi dovoljno tekucine, najbolje vodu, > 8 ¢asa/dan
- umjerena tjelesna aktivnost
- poticati defekaciju pri pojavi prvog prirodnog nagona

PRIPRAVCI ZA SAMOLIJECENJE

dumbirov podanak (Zingiber officinale)
vitamin B6

antacidi s kalcijem i magnezijem* u
preporucenoj dnevnoj dozi
alginati

volumni laksativi** (sredstva koja
bubre): sjemenke i sjemene ljuskice
indijskog trpuca (Plantago ovata),
sjemenke buhacice (Plantago afra, P.
indica), smokvin plod

osmotski laksativi: laktuloza, makrogol,
sorbitol

probiotici

LITERATURA

18, 19

21,22

8, 24-26

*u trudno¢i se ne preporucuje primjena antacida s aluminijem, te natrij hidrogen karbonata (sode bikarbone); antacidi utje¢u na apsorpciju drugih lijekova, pa se njihovo

uzimanje preporucuje odvojiti 2 sata od drugih lijekova

**treba ih uzimati s dovoljno tekucine, te buduéi da mogu utjecati na apsorpciju lijekova treba ih uzimati 1-2 sata nakon druge terapije
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Tablica 2. SamolijeCenje zdravstvenih tegoba u trudno¢i - nastavak

FARMACEUTSKI NEFARMAKOLOSKE MJERE

PROBLEM

Hemoroidi -

Urinarne i -
vaginalne infekcije -

Varikozne vene -

prehrana bogata vlaknima (cjelovite Zitarice, voce, povrée)
izbjegavati masnu hranu i alkohol

dovoljan unos tekucine

umjerena tjelesna aktivnost

ne odgadati odlazak na toalet, pokusati izbje¢i naprezanja
crijeva

izbjegavati dugotrajno sjedenje, koristiti posebne jastucice
koristiti maramice za analnu higijenu, tople kupke
Kegelove vjezbe, lezanje na lijevom boku

dovoljan unos tekucine (1,5-2 L/dan)

nakon odnosa isprazniti mjehur u roku 1 sata

pravilna higijena (brisanje od naprijed prema natrag)
izbjegavati hladnocu i hladna pic¢a

mokriti ¢im se osjeti potreba i potpuno isprazniti mjehur
tusirati se (proizvodi za intimnu higijenu), izbjegavati kupke

odmarati s nogama u povisenom polozaju, pri duzem
odmaranju lezati na lijevom boku

tusiranje ili kupke (29-33 °C) tijekom 20-tak min
kompresijske Carape

umjerena tjelesna aktivnost

izbjegavanje sjedenja i stajanja u istoj poziciji kroz duze
vrijeme

izbjegavanje nosSenja visokih potpetica i uske odjece
smanjiti unos soli, piti puno vode

PRIPRAVCI ZA SAMOLIJECENJE

LITERATURA

laksativi

topikalni pripravci s biljnim sastavnicama
(kamilica, neven, aloa vera, alantoin)***
bioflavonoidi

paracetamol (kod jakih bolova)

10, 27-30

plod americke brusnice (Vaccinium
macrocarpon)

D-manoza

probiotici

klotrimazol

33, 35, 39,
46, 47

bioflavonoidi 6,29, 30, 44, 47

*#% za kratkotrajno ublazavanje simptoma; nema ¢vrstih dokaza o ucinkovitosti i sigurnosti, no smatra se da male doze koje se koriste lokalno imaju ogranic¢enu sistemsku
apsorpciju, te se ne ocekuje da bi mogle biti Stetne za plod; registrirani kao medicinski proizvodi ili kozmetika
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1.1.3. Nutritivne potrebe u trudnoci

Nutritivne potrebe u trudnoci se povecavaju kako bi se odrzao metabolizam majke, podrzao
rast tkiva majke, te rast i razvoj fetusa. Neodgovaraju¢i unos hrane, odnosno vaznih
mikronutrijenata i makronutrijenata, moze negativno utjecati na ishod trudnoce i zdravlje
novorodenceta. Dodatna energija potrebna je za proizvodnju novog tkiva (fetusa, posteljice 1
amnionske tekucine) i rast postoje¢eg tkiva (maternice, dojki i masnog tkiva). Potreba za
energijom u tijeku prvog tromjesecja neznatno se razlikuje od razdoblja prije trudnoce, dok je
povecana izmedu 10. 1 30. tjedna trudnoce, kada je rast majcinog i fetalnog tkiva najveci, a
ovisi o razini tjelesne aktivnosti, indeksu tjelesne mase prije trudnoce i brzini metabolizma
(48). Tablica 3 donosi pregled energetskih potreba u trudnoci te potreba za pojedina¢nim
makronutrijentima i mikronutrijentima.

Tjelesna masa Zene prije zaceca i njezin porast tijekom trudnoce uvelike utjeCu na rast fetusa
kao 1 na zdravlje u djecjoj, ali i kasnije u odrasloj dobi. Kod Zena koje u pothranjenom stanju
ulaze u trudnocu, te u trudnica s nedovoljnim prirastom tezine u trudno¢i moze biti poveéan
rizik prijevremenog porodaja i radanja novorodenceta male porodajne tezine. U suprotnom
slu¢aju, kad Zena ulazi u trudnocu s prekomjernim indeksom tjelesne tezine i kod pretjeranog
povecanja tjelesne tezine u trudnodi, postoji povecan rizik komplikacija u trudno¢i i porodu,
kao Sto je pobacaj, prijevremeni porodaj, preeklampsija, gestacijski dijabetes, gestacijska
hipertenzija, radanje novorodenceta s velikom porodajnom tezinom (makrosomija), pretilost u
djetinjstvu i odrasloj dobi, te neurorazvojni poremecaji (49).

Trudnice trebaju konzumirati raznovrsnu hranu, bogatu hranjivim tvarima i piti dovoljnu
koli¢inu vode (1,5-2 L). Vazne namirnice prije i za vrijeme trudnoce su povrce, voée, Zitarice
cjelovitog zrna, nemasno meso, riba, jaja, mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi, oraSasti plodovi i

sjemenke. Treba izbjegavati zasi¢ene masnoce, mesne preradevine, rafinirane Zitarice, dodatni
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unos soli 1 Se¢era, smanjiti unos kofeina (200 mg na dan) te izbjegavati alkohol. Takoder treba

izbjegavati sirovo meso, ribu i jaja (50).

1.1.3.1. Makronutrijenti u trudnodi

Najbolji izvor energije su slozeni ugljikohidrati, koji su ujedno i izvor dijetalnih vlakana, a
izbor bi trebale biti u prvome redu zitarice cjelovitog zrna te sezonsko povrée i voce. Povecan
unos proteina od iznimne je vaznosti za razvoj ploda jer su esencijalne aminokiseline gradivne
jedinice svih tkiva i organa, a osiguravaju se unosom proteinskih namirnica poput mesa, ribe,
jaja, mlijeka, mlije¢nih proizvoda i mahunarki (48). Omega-3 masne kiseline su neophodne za
normalan razvoj fetusa, a mogu imati ulogu u duzini gestacije i sprjeCavanju postporodajne
depresije. Dokosaheksaenoicna kiselina (DHA) saCinjava znacajni dio stani¢nih membrana
mozga i retine, pa je vazna za razvoj ovih organa kod fetusa, dok eikosapentaenoic¢na kiselina
(EPA) vjerojatno smanjuje rizik od preeklampsije. Vazan i bogat izvor omega-3 masnih
kiselina je riba. Medutim, trudnice Cesto nedovoljno konzumiraju ribu, prvenstveno radi

zabrinutosti zbog moguceg prevelikog unosa zive (48, 51).

1.1.3.2. Vitaminsko-mineralna suplementacija u trudno¢i

Vitaminsko-mineralni pripravci tijekom trudnoce

Upotreba vitaminsko-mineralnih pripravaka u trudno¢i jako je raSirena, te ove pripravke koristi
Prema trenutnim preporukama, kako bi se osigurala odgovarajuc¢a opskrba mikronutrijentima,
trudnicama se savjetuje zdrava i uravnotezena prehrana dok se rutinska suplementacija
vitaminima 1 mineralima u trudno¢i ne preporucuje (52). Preporucuje se jedino uzimanje folne
kiseline, zeljeza te pojedinih mikronutrijenata u specificnim situacijama. Prema WHO
smjernicama iz 2016. godine primjena vitaminsko-mineralnih pripravaka se nije preporucivala,

dok je u 2020. godine doslo do izmjena, te je njihova upotreba dozvoljena, s obzirom na to da
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dokazi upucuju da moze biti ogranicena korist, a eventualna Steta mala. Prednost se i dalje daje
uravnotezenoj prehrani uz dodatak folne kiseline i1 zeljeza (53).

Presjecno istrazivanje provedeno u SAD-u u razdoblju od 1999. do 2014. godine obuhvatilo je
1314 trudnica te se pokazalo da je 64 % trudnica koristilo prenatalne vitaminsko-mineralne
formule, a prosjecni unos vitamina B kompleksa, vitamina C, cinka i zeljeza bio je na razini ili
iznad razina RDA. Prema rezultatima, 40 % trudnica uzima vitaminsko-mineralne pripravke
na preporuku zdravstvenog djelatnika. Zabrinjavajuce je da ¢ak 30 % trudnica ne koristi folnu

kiselinu u prvom tromjesecju trudnoce (54).

Vitamini u trudnoci

Folna kiselina (vitamin B9) je potrebna za sintezu DNK, neurotransmitera i proteina, direktno
utjeCuci na rast 1 diobu stanica, tako da je izuzetno vazna za embrionalni rast i razvoj. Manjak
folne kiseline utjece na akumulaciju homocisteina, §to moze povisiti rizik za preeklampsiju 1
anomalije kod fetusa. Folna kiselina je sintetski oblik koji je puno stabilniji i bolje se apsorbira
od prirodnog oblika, folata iz hrane. Najvise folata ima u zelenom lisnatom povrcu, te u jetri i
agrumima. Potrebna koli¢ina u prvom tromjesecju uglavnom se ne moze unijeti samo hranom.
Uzimanje folne kiseline u dozi najmanje 400 ug, jedan mjesec prije trudnoce i u prva tri
mjeseca trudnoce, znac¢ajno smanjuje mogucénost defekta neuralne cijevi (48). Neke Zene imaju
genetsku sklonost koja dovodi do smanjenja koncentracije folata u krvi jer imaju smanjenu
aktivnost 5,10-metilentetrahidrofolat reduktaze (MTHFR), koja je vazna za prevodenje folne
kiseline u metabolicki aktivan oblik 5-metil-tetrahidrofolat (5-MTHF), pa se u novije vrijeme
5-MTHEF sve ¢esce koristi kao nadomjestak, pojedina¢no ili u obliku vitaminsko-mineralnih
pripravaka (55).

Vitamini B kompleksa potrebni su za proizvodnju i otpuStanje energije u stanicama, za
metabolizam bjelancevina, masti 1 ugljikohidrata, a vazni su i za stvaranje krvnih stanica (48).

Potrebe za ovim vitaminima su najvece u treCem tromjesecju, no rijetko dolazi do nedostatka
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osim vitamina B12 (cijanokobalamin). B12 ima najviSe u hrani animalnog podrijetla, pa se
smatra da je dobro da trudnice koje su na vegetarijanskoj ili veganskoj prehrani uzimaju
nadomyjestak (50). Vitamin B12 je posebno vazan, jer zajedno s folnom kiselinom djeluje na
pretvorbu homocisteina u metionin, proces koji je bitan za metilaciju DNK, RNK, proteina,
neurotransmitera i fosfolipida. Kod uzimanja nadomjestaka samo se mali dio apsorbira (56).
Vitamin C (askorbinska Kkiselina) i vitamin E (tokoferol) djeluju sinergisticki u
antioksidativnoj obrani. Vitamin C sudjeluje u sintezi kolagena, koji je osnovni sastojak tkiva
te sudjeluje u mobilizaciji Fe iz njegovih skladista i u njegovoj apsorpciji iz hrane, pa moze
pomoci u prevenciji megaloblasti¢ne anemije 1 anemije zbog nedostatka Fe. S obzirom na to
da oksidativni stres moze utjecati na razvoj preeklampsije, prijevremeni porodaj, zastoj rasta
fetusa 1 prijevremenu rupturu membrana, rade se istrazivanja o djelovanju suplementacije s
vitaminima C 1 E (48). Posebno je moguca korist kod trudnica koje i dalje puse. Dok se ne
prikupi dovoljno dokaza, smatra se da treba biti oprezan s visokim dozama vitamina C i E, te
se ne preporucuje rutinsko davanje visokih doza (50).

Vitamin A vazan je za funkciju oka, pa njegov nedostatak uzrokuje no¢no slijepilo. Sudjeluje
u razvoju kostiju, razvoju epitelnog tkiva, ima zastitno djelovanje na kozu i sluznice, a vazan
je 1 za funkciju imunoloskog sustava i reproduktivnih organa. Namirnice koje sadrze vitamin
A su jetra, riblje ulje, mlijeko, jaja te ga u obliku karotenoida ima u nekom vocu, povréu i
biljnim uljima. Potrebe za vitaminom A povecavaju se u trudnoéi, posebno u trecem
tromjesecju, a nedostatak se javlja uglavnom u nekim zemljama u razvoju. S druge strane, zbog
opasnosti od teratogenog djelovanja, treba paziti da ga se ne unese previse, $to se zna dogoditi
u populacijama s vi§im prihodima, gdje uobicajena prehrana sadrzi nesto viSe razine vitamina,
a dodatno se joS uzimaju prenatalne formule. Smatra se da su doze vise od 10.000 IU, odnosno
3000 pg u obliku nadomjestaka opasne. Posebno je opasan izotretinoin, koji se koristi u

lije¢enju teSkog oblika akni, kontraindiciran je u trudno¢i zbog teratogenosti (57).
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Vitamin D je vaZzan za odrzavanje normalne razine kalcija u krvi i integriteta kostiju, a vazna
mu je uloga i u imunoloskom sustavu, pa je stoga potreban i za razvoj mozga, kostiju i
imunoloSkog sustava kod fetusa. Svrstava se u vitamine topljive u mastima, a po svojoj
strukturi 1 djelovanju je hormon. Endogena sinteza odvija se u kozi pod utjecajem UV
svjetlosti, a moze se i unijeti nekim namirnicama kao $to je plava riba, jetra, zumanjci, gljive,
te dodacima prehrani u obliku kolekalciferola (vitamin D3) ili ergokalciferola (vitamin D2).
Vitamin D se najprije hidroksilira u jetri tako da stvara 25-hidroksi vitamin D, a zatim u
bubregu tvori 1,25-dihidroksivitamin D (kalcitriol), bioloski aktivni oblik. Procjenjuje se da
40-98 % trudnica u svijetu ima nedostatak vitamina D. Razlog tako velikog postotka je nizak
unos navedene hrane, a posebno slaba izlozenost suncevoj svjetlosti, zbog premalo boravka na
suncu, a dodatno zbog zastite koze kremama za suncanje ili pokrivanjem zastitnom odje¢om,
kao prevencija raka koze. Osobe s tamnijom kozom sklonije su manjku D vitamina jer njihova
koza proizvodi manje vitamina. Dokazi da suplementacija D vitaminom moze smanjiti rizik od
razvoja preeklampsije i razvoja gestacijskog dijabetesa melitusa su slabe snage, ali za dobar

ishod trudnoce vazan je optimalan status vitamina D (48).

Minerali u trudnoci

Zeljezo je vazno za sintezu hemoglobina i mioglobina, no bitno je medu ostalim i za prijenos
kisika, regulaciju gena, rast te pravilno funkcioniranje nekih enzima (48). Zbog povecanih
potreba u trudno¢i, WHO preporucuje 30-60 mg Fe da bi se prevenirala anemija u trudno¢i, a
u slucaju nuspojava, moze se preporuciti intermitentni unos jednom tjedno 120 mg (44),
odnosno 80-300 mg (50). U namirnicama najvise Fe ima u mesu, morskim plodovima,
cjelovitim zitaricama te u manjim koli¢inama u jajima, mahunarkama i oraSastim plodovima.
Hem Fe iz crvenog mesa najbolje se apsorbira, apsorpciju pomaze vitamin C, a smanjuje
kofein, fitinska kiselina iz biljnih namirnica i oksalna kiselina iz S$pinata. Apsorpcija se

smanjuje 1 istodobnim unosom mlijeka 1 mlijecnih proizvoda ili uzimanjem antacida. Postoje
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umjereno sigurni dokazi da se preventivnim davanjem Fe u trudno¢i moze smanjiti rizik
prijevremenog porodaja (50).

Koli¢ina joda je niska u ve¢ini namirnica osim ribe, morskih plodova i alga, dok se u manjoj
mjeri nalazi u jajima, siru i jogurtu. Stoga se u brojnim drzavama, kao i u RH provodi
obogacivanje namirnica s jodom, naj¢eS¢e kuhinjske soli. Potreba za jodom u trudnoci
povecava se zbog znacajno povecanog bubreznog klirensa, povecane proizvodnje hormona
Stitnjace, te za potrebe fetusa. Jedan od razloga pomanjkanja joda moze biti zbog preporuke o
smanjenom unosu soli radi prevencije hipertenzije u trudnoci (58), koriStenja posebnih vrsta
soli koje nisu jodirane, te vegetarijanska, odnosno veganska prehrana. Nedostatak joda u
trudno¢i uzrokuje od blazih intelektualnih oSte¢enja, do teskih, ireverzibilnih neuroloskih 1
fizickih poremecaja, odnosno do kongenitalne hipotireoze 1 endemskog kretenizma, zatim do
gusavosti kod majke 1 fetusa, nizeg kvocijenta inteligencije, povecanog broja pobacaja i smrti
novorodencadi (48).

Kalcij je vazan je za mineralizaciju kostiju i odrzavanje stanicnih membrana, sudjeluje u
kontrakciji miSi¢a, otpuStanju neurotransmitora, funkcioniranju ziv€anih stanica, enzima i
hormona. Kalcija u hrani najvise ima u mlijeku i mlijeCnim proizvodima, u manjim koli¢inama
sadrze ga leguminoze, zeleno lisnato povrce, orasasti plodovi, a neke se namirnice obogacuju
kalcijem, kao S§to su sojino mlijeko 1 Zitarice (48). Nedostatak kalcija je rijedak, pa nema
preporuke za rutinsku suplementaciju, a za populacije s nedovoljnim unosom kalcija WHO
preporucuje uvodenje suplementacije za trudnice s 1,5-2 g elementarnog kalcija, da bi se
smanjio rizik od preeklampsije (44).

U trudno¢i se takoder povecava potreba za cinkom, koji je sastavni dio mnogih enzima, te je
vazan za sintezu proteina, metabolizam nukleinskih kiselina, stani¢nu diobu, ekspresiju gena i
imunolosku funkciju. U hrani je najviSe prisutan u mesu, mlijeku, plodovima mora i orasastim

plodovima (48). Cohrane sustavni pregled iz 2021. godine, koji je obuhvatio 25 randomiziranih
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kontrolnih istrazivanja i 18 000 Zena, zakljucio je da nema dokaza da dodatak cinka moze
poboljsati ishod trudnoce za majku ili dijete, ali da treba paziti na cjelokupni nutritivni status,
pogotovo u populacijama s niskim prihodima (59).

Selen je sastavni dio razliCitih proteina i enzima, vaznih za zastitu od oksidativnih oStecenja,
te za metabolizam Stitne zlijezde. U hrani ga najviSe ima u zitaricama, orasastim plodovima,
ribi 1 peradi. Opceniti je stav da nema dovoljno dokaza o koristi suplementacije u trudnoc¢i,
iako su recentna istrazivanja ukazala na vaznost odgovarajucih razina tijekom trudnoce,
posebno kod rizi¢nih trudnoca, kod kojih nedostatak selena moze utjecati na mogucnost
pobacaja, preeklampsiju, intrauterinog zaostajanja u rastu i prijevremenog poroda (60).
Magnezij je vazan za regulaciju tjelesne temperature, za sintezu proteina i nukleinskih kiselina,
kao i1 za odrzavanje elektricnog potencijala ziv€anih 1 miSi¢nih stanica (52). Koristi se
intravenozno kod preeklampsije, ali o koristi uzimanja nadomjestaka postoje oprecni stavovi
(61). Spétling 1 suradnici isti¢u vaznost suplementacije s magnezijem kod znakova nedostatka
kao Sto su miSi¢éni gréevi ili neadekvatna kontrakcija maternice. Preporuka je rutinska
suplementaciju s 240-480 mg Mg jer se pokazalo da suplementacija poboljSava ishod trudnoce,
a nuspojave su rijetke, osim utjecaja na konzistenciju stolice Sto je ponekad pozeljna nuspojava

(62).
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Tablica 3. Nutritivne potrebe u trudnoci

Energetske
potrebe

TRUDNICE
(18-50 godina)
dodatne potrebe ovisno
o tromjesecju:

1. - 70 kcal/dan

2. -260 kcal/dan

3. -500 kcal/dan

MAKRONUTRIJENTI

Ugljikohidrati

Proteini

Masti

175 mg/dan

(130 g - RDA za Zene
koje nisu trudne)

vlakna: 28 g/dan (25
g/dan za zene koje nisu
trudne)

dodatne potrebe ovisno
o tromjesecju:

1.- 1 g/dan

2.-9 g/dan

3.-28 g/dan
(0,83 g/kg/dan - PRI za
odrasle osobe)

DHA: dodatno 100-200
mg/dan(EPA + DHA:
250 mg/dan - Al za Zene
koje nisu trudne)

NAPOMENA

optimalno povecanje tjelesne
tezine tijekom trudnoce je u
prosjeku 12 kg

mrsavljenje u trudnod¢i se ne
preporucuje

prehrana bogata vlaknima te
niskog GI i GL ima povoljan
ucinak kod trudnica s rizikom
razvoja gestacijskog
dijabetesa, preeklampsije ili
radanja novorodenceta velikog
za gestacijsku dob (oprez
potreban kod rizika radanja
novorodenceta malog za
gestacijsku dob)

unos proteina odrzavati na
umjerenoj razini (10-25 %
ukupne energije) jer kod
visokog unosa postoje
naznake za odredene rizike

unos omega-3 masnih kiselina
smanjuje moguénost
prijevremenog porodaja, ali
doprinosi prolongiranoj
gestaciji

LITERATURA

48, 63

48, 64

48, 65

48, 66

GI - glikemijski indeks; GL - glikemijsko opterecenje; Al - adekvatan unos = preporuka dnevnog unosa koja se
temelji na opazanjima o unosu grupa zdravih pojedinaca (kada nema dovoljno podataka za RDA vrijednost =
prosjec¢ni dnevni unos nutrijenta koji zadovoljava potrebe 97,5 % zdrave populacije)
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Tablica 3. Nutritivne potrebe u trudno¢i - nastavak

TRUDNICE
(18-50 godina)

MIKRONUTRIJENTI (vitamini)

Vitamin A

Vitamin B12

Folna Kiselina
(vitamin B9)

Vitamin C

Vitamin D

Vitamin E

700 pg/dan (PRI)

4,5 ng/dan (Al)

600 pg/dan (AI)

95 mg/dan (PRI) (10
mg vise nego za Zene
koje nisu trudne)

15 pg/dan (600 IU)
(AD) *

11 mg/dan a-
tokoferola (AI)*

NAPOMENA

suplementacija se uglavnom ne
preporucuje zbog moguceg
teratogenog ucinka

preferira se u obliku beta-
karotena

nema sluzbene preporuke za
suplementaciju kod trudnica

za odraslu osobu na
vegetarijanskoj dijeti koja nije
trudna preporucuje se 50-100
pg/dan

suplementacija u dozi 400 ug,
najmanje jedan mjesec prije
zaCeca i u prva tri mjeseca
trudnoce

smanjuje moguénost defekta
neuralne cijevi

ne preporucuje se rutinsko
davanje visokih doza

kod sumnje na manjak D
vitamina kod trudnica,
preporuka je uzimati 5 pug (200
1U)

ne preporucuje se rutinsko
davanje visokih doza

LITERATURA

48, 67

56, 68

48, 69

48,70

48,71,72

48,73

Al - adekvatan unos = preporuka dnevnog unosa koja se temelji na opazanjima o unosu grupa zdravih pojedinaca
(kada nema dovoljno podataka za RDA vrijednost = prosjec¢ni dnevni unos nutrijenta koji zadovoljava potrebe
97,5 % zdrave populacije); PRI - referentni unos za populaciju = razina hranjivih tvari koja je adekvatna za gotovo

sve ljude u populaciji

*jednako kao za Zene koje nisu trudne
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Tablica 3. Nutritivne potrebe u trudno¢i - nastavak

TRUDNICE
(18-50 godina)

MIKRONUTRIJENTI (minerali)

Jod

Kalcij

Magnezij

Selen

Cink

Zeljezo

200 pg/dan (AI)
(50 pg vise nego za
zene koje nisu trudne)

950-1000 mg/dan
(PRI)*

300 mg/dan (AI)*

70 ug/dan (AD)*

dodatno 1,6 mg/dan
(7,5-12,7 mg/dan -
PRI za Zene koje nisu
trudne)

16 mg/dan (PRI)*

NAPOMENA

za prevenciju su potrebne male
koli¢ine (150-290 pg/dan)

suplementacija visokom dozom
kalcija (> 1 g/dan) smanjuje
rizik od gestacijske
hipertenzije, posebno kod
trudnica sa smanjenim unosom
kalcija

suplementacija kod znakova
nedostatka

za prevenciju anemije
preporucuje se rutinska
suplementacija Fe (30-60 mg)

LITERATURA

48,75

71,74

62,76

77
78

44,79

Al - adekvatan unos = preporuka dnevnog unosa koja se temelji na opazanjima o unosu grupa zdravih pojedinaca
(kada nema dovoljno podataka za RDA vrijednost = prosjec¢ni dnevni unos nutrijenta koji zadovoljava potrebe
97,5 % zdrave populacije); PRI - referentni unos za populaciju = razina hranjivih tvari koja je adekvatna za gotovo

sve ljude u populaciji

*jednako kao za Zene koje nisu trudne
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1.1.4. Samolijecenje u trudnoci

Prema definiciji WHO samolijecenje (engl. self-medication) je odabir 1 uporaba lijekova od
strane pojedinaca u svrhu lije¢enja bolesti ili simptoma prepoznatih od njih samih. WHO je jos
2000. godine naglasila vaznost samoskrbi (engl. self-care) za zdravstveni sustav i istaknula
¢injenicu da podizanje svijesti pojedinca o brizi za vlastito zdravlje, uz napredak u opéem
znanju, obrazovanju i socioekonomskom statusu u mnogim drzavama, predstavljaju povoljne
uvjete za uspjesno samolijeCenje. Odgovorno samolijeCenje moze pomoci u prevenciji i
lijecenju bolesti ili simptoma koje ne zahtijevaju savjetovanje s lijeCnikom 1 smanjiti sve veci
pritisak na zdravstveni sustav (80).

SamolijeCenje u trudno¢i posebno je izazovno zbog moguceg Stetnog djelovanja na razvoj
fetusa. Poseban je oprez potreban u prvom tromjesecju trudnoce, posebice od 2. do 10. tjedna
gestacije kada se dogada razvoj glavnih organa fetusa, kao i veéina prirodenih mana.
Procjenjuje se da je gotovo polovica trudno¢a neplanirana, pa postoji opasnost od uporabe
lijekova ili drugih pripravaka u samom pocetku trudnoce, kada Zena jos nije ni svjesna da je
trudna. lako je malen broj lijekova ¢ija je primjena u trudno¢i kontraindicirana zbog dokazanih
Stetnih utjecaja na majku 1 dijete, opéenito postoji velik strah od primjene lijekova u trudnoéi.
Racionalna farmakoterapija u trudno¢i obuhvaca procjenu potrebe za primjenom lijeka, izbor
najsigurnijeg lijeka, davanje specificnih preporuka o primjeni lijekova (npr., izbjegavanje
odredenih kombinacija lijekova) te pracenje primjene lijeka tijekom trudnoce. Tako je
primjerice paracetamol analgetik prvog izbora tijekom trudnoce, dok se primjena Cesto
koristenih nesteroidnih antireumatika (NSAR) ne preporucuje jer u tre¢em tromjesecju mogu
uzrokovati prijevremeno zatvaranje duktusa arteriosusa i perzistentnu plu¢nu hipertenziju, te
hipoperfuziju bubrega fetusa. Osim toga, njihova primjena pove¢ava moguénost otezane

koncepcije i rizik od spontanog pobacaja u ranoj trudno¢i (81).
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Trend samolijecenja u op¢oj populaciji sve je raSireniji, pa tako i medu trudnicama koje zele
ojacati svoje zdravlje 1 zdravlje nerodenog djeteta. Upotrebom pripravaka za samolijecenje
trudnice najcesce Zele dodatno obogatiti svoju uobicajenu prehranu 1/ili utjecati na poboljSanje
simptoma kod raznih tegoba povezanih s trudnoCom (mucnina, zgaravica, konstipacija,
infekcije urinarnog trakta, problemi s venama) ili uobicajenih bolesti kao Sto je prehlada.
Takoder, trudnice koriste biljne pripravke zbog pripreme za porod odnosno poticanja poroda.
Najcesce koriSteni komplementarni lijekovi u trudnoéi su biljni pripravei 1 mikronutrijenti.
Prevalencija koriStenja fitopreparata varira, ovisno o drustvenom statusu, etni¢koj pripadnosti
1 kulturnoj raznolikosti (2-68 %). Navedene razlike mogu biti i posljedica razlika u dizajnu
studija. Takoder, prevalencija upotrebe mikronutrijenata nalazi se u Sirokom rasponu, pa je
primjerice za kalcij iznosila 4-26 %, zeljezo 6-100 %, jod 6-68 %, folnu kiselinu 3-100 %, a
za vitamine opc¢enito 4-86 %. Medu trudnicama prevladava misljenje da je primjena biljnih
pripravaka u trudno¢i sigurnija od konvencionalnih lijekova, te ih ¢esto uzimaju bez znanja
ljekarnika ili lijecnika, jer su Siroko dostupni u slobodnoj prodaji i izvan ljekarni, a mogu doc¢i
do njih 1 preko rodbine, prijatelja i susjeda ili ako su ostali od ranije terapije. S obzirom na to
da primjena pojedinih biljnih vrsta kod trudnica dovodi do neZeljenih ucinaka, potrebno je
raditi na podizanju svijesti o0 mogucoj Stetnosti u trudno¢i, kako kod Zena, tako i kod svih
zdravstvenih djelatnika koji skrbe za trudnice (1, 82, 83).

Provedeno je veliko multinacionalno istrazivanje o primjeni OTC lijekova i biljnih pripravaka
(engl. herbal medicines) u trudnoci u Europi, Sjevernoj 1 Juznoj Americi te Australiji, koristec¢i
on-line anketni upitnik. U istrazivanju je sudjelovalo 9459 Zena iz 23 razliCite drzave, medu
kojima je bilo 1 286 ispitanica iz Republike Hrvatske. Ispitanice su bile ili trudnice ili majke
koje su rodile unutar prethodne godine. Rezultati su pokazali da je u vecini regija otprilike 60-
70 % ispitanica uzimalo bar jedan OTC lijek za vrijeme trudnoce, uglavnom protiv bolova, kod

zgaravice 1 tegoba gornjih diSnih putova, Sto je ukazalo na visoku stopu samolijeCenja u
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trudnoci. Ispitanice su najvise koristile analgetike, antacide, nazalne sprejeve/kapi, laksative i
lijekove protiv mucnine. Medu ispitanicama iz Hrvatske, njih 39 % je koristilo OTC lijekove
u trudnodi, $to je manje od prosjeka za sve regije ukljucujuci i prosjek za Istocnu Europu (58
%). Ucestalost upotrebe biljnih pripravaka u trudno¢i u prosjeku je bila 30 %, a najveca je bila
u Rusiji (69 %), Poljskoj (50 %) 1 Australiji (44 %). U Hrvatskoj je biljne pripravke u trudnoci
koristilo 25 % ispitanica. BPumbir (24 %), brusnica (23 %), odoljen (14 %) 1 malina (11 %) su
navedeni kao najCeS¢e koriStene biljke u trudnoci. Najces¢i razlozi za primjenu biljnih
pripravaka su bili prehlada/gripa, muc¢nina, problemi sa spavanjem, konstipacija i priprema za
porod. Najvise zabrinjava ¢injenica da je skoro dvije treine ispitanica uzimalo biljne pripravke
bez savjeta zdravstvenih djelatnika, 29 % je uzimalo na vlastitu inicijativu, a 31 % na preporuku
obitelji 1 prijatelja te na temelju informacija na internetu, u casopisima i medijima. Biljne
pripravke je prema preporuci lijecnika uzimalo 22 % ispitanica, a samo 6 % na savjet

zaposlenika ljekarne (84, 85).

1.2. Regulatorni status biljnih lijekova u RH

Nadlezno tijelo za lijekove, ukljuc¢ujuéi biljne lijekove, u RH je Agencija za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED). Lijekovi su regulirani Zakonom o lijekovima (Narodne
novine br. 76/13, 90/14, 100/18) (86) 1 pripadaju¢im podzakonskim aktima kojima je hrvatska
regulativa potpuno uskladena s EU Direktivama koje reguliraju podrucje lijekova. Zakonom o
lijekovima utvrduje se postupak ispitivanja i stavljanja u promet, proizvodnja, oznacavanje,
klasifikacija, farmakovigilancija, oglaSavanje i informiranje, opskrba hrvatskog trzista
lijekovima, provjera kakvoce 1 nadzor nad lijekovima, djelatnim i pomo¢nim tvarima. Prema

ovom Zakonu pojedini pojmovi imaju sljede¢e znacenje:
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Lijek je:

— svaka tvar ili kombinacija tvari prikazana sa svojstvima lijeCenja ili sprjecavanja bolesti
kod ljudi ili svaka tvar ili kombinacija tvari koja se moze upotrijebiti ili primijeniti na
ljudima u svrhu obnavljanja, ispravljanja ili prilagodbe fizioloskih funkcija farmakoloskim,
imunoloskim ili metaboli¢kim djelovanjem ili za postavljanje medicinske dijagnoze.

Tvar moze biti:

— ljudskoga podrijetla, npr. ljudska krv i proizvodi iz ljudske krvi;

— zivotinjskog podrijetla, npr. mikroorganizmi, zivotinje, dijelovi organa, izlucine Zivotinja,
toksini, ekstrakti, proizvodi iz krvi;

— biljnog podrijetla, npr. mikroorganizmi, biljke, dijelovi biljaka, izlu¢ine biljaka, biljni
ekstrakti;

— kemijskog podrijetla, npr. kemijski elementi, kemijske tvari prirodnog podrijetla i kemijski
proizvodi dobiveni sintezom.

Biljni lijek je lijek koji kao djelatne tvari sadrzi isklju¢ivo jednu ili viSe biljnih tvari ili jedan
ili viSe biljnih pripravaka, ili jednu ili viSe biljnih tvari u kombinaciji s jednim ili vise biljnih
pripravaka.

Tradicionalni biljni lijek je biljni lijek ¢iju je sigurnost primjene i1 djelotvornost moguce
prepoznati na temelju njegove tradicionalne uporabe i koji ispunjava uvjete odredene ovim
Zakonom. Tradicionalni biljni lijekovi mogu sadrzavati i vitamine i minerale, dobro poznate
sigurnosti primjene, ¢ije djelovanje potpomaze djelovanju sadrzanih biljnih djelatnih tvari s
obzirom na naznacenu indikaciju.

Biljne tvari jesu cijele ili narezane biljke, dijelovi biljaka, alge, liSajevi, gljive, u osusenom ili
svjezem obliku te neobradene izlucine biljaka; biljne tvari oznacavaju se koriStenim dijelom

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

25



Biljni pripraveci jesu pripravci dobiveni razli¢itim postupcima iz biljnih tvari (usitnjavanje,
ekstrakcija, fermentacija, destilacija, pro¢is¢avanje, koncentriranje, tijestenje) te obuhvacaju
usitnjene ili praSkaste biljne tvari, tinkture, ekstrakte, etericna ulja, istisnute sokove i preradene
izluCine biljaka.

Odobrenje za stavljanje biljnog lijeka u promet u RH daje HALMED ili Europska komisija na
temelju dokumentacije o lijeku u obliku Zajednickog tehnickog dokumenta koji se sastoji od 5
Modula, a ukljuuje administrativne podatke 1 informacije o lijeku, podatke o kakvoci te
izvjeS¢a o neklinickim 1 klinickim ispitivanjima. Odobrenje za biljne lijekove se izdaje na
osnovi pozitivne ocjene prilozene neklinicke 1 klinicke dokumentacije o djelotvornosti i
sigurnosti primjene koju c¢ine: (a) iscrpni znanstveni podaci iz literature o provjerenoj
medicinskoj uporabi djelatne tvari 1 lijeka u Europskoj uniji (EU) od najmanje deset godina
(engl. well-established use), (b) vlastita neklinicka i klinicka ispitivanjima, ili (c) kombinacija
vlastitih ispitivanja i literarnih podataka. Nasuprot tome, registracija tradicionalnog biljnog
lijeka se odvija po pojednostavnjenom postupku te se odobrenje izdaje na osnovi pozitivne
ocjene dokaza tradicionalne primjene tijekom najmanje 30 godina u svijetu, od ¢ega najmanje
15 godina u EU (ne postoje znanstveni podaci ili su ogranicenti).

Svaki biljni lijek mora zadovoljiti postavljene stroge zahtjeve kakvoce. Kakvoca biljnog lijeka,
kao 1 kakvoca biljnih droga i djelatnih tvari (biljnih pripravaka) mora zadovoljiti zahtjeve
propisane Zakonom o lijekovima, Pravilnikom o davanju odobrenja za stavljanje lijeka u
promet, smjernicama Europske agencije za lijekove (EMA), te monografijama Hrvatske 1
Europske farmakopeje. U slucaju da lijek nije obuhvacen Hrvatskom niti Europskom
farmakopejom, njegova kakvoca mora odgovarati farmakopeji priznatoj u EU ili drugim
medunarodnim priznatim normama. Biljna vrsta za dobivanje polazne biljne sirovine mora biti
uzgojena 1 sakupljana u skladu sa smjernicom za dobru agronomsku i sakupljacku praksu, a

djelatna tvar (biljni pripravak) treba biti proizvedena u skladu sa smjernicama dobre
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proizvodacke prakse. Provjeru kakvoce biljnih lijekova iz prometa obavlja HALMED na
zahtjev farmaceutske inspekcije Ministarstva zdravstva. Zbog znakova neuobicajenih pojava
ili sumnji u kakvo¢u odnosno krivotvorinu lijeka, na zahtjev Ministarstva ili Agencije obavlja
se izvanredna provjera kakvoce.

Biljni lijek moze biti odobren za uporabu pod lije¢ni¢kim nadzorom ili za samolijecenje, dok
se tradicionalni biljni lijekovi mogu odobriti samo za one indikacije koje se mogu smatrati
sigurne za primjenu bez nadzora lijeCnika. Da bi sigurnost primjene biljnih lijekova bila pod
stalnim stru¢nim nadzorom, u RH je zakonski propisano postmarketin§ko pracenje lijeka 1
prijavljivanje nuspojava (farmakovigilancija). Kao 1 za druge bezreceptne lijekove, sumnje na
nuspojave biljnih lijekova u RH se prijavljuyju HALMED-u (86, 87). Tablica 4 donosi sazeti

prikaz regulative biljnih lijekova u Hrvatskoj.

1.3. Regulatorni status dodataka prehrani u RH

Dodaci prehrani su pripravci proizvedeni iz koncentriranih izvora hranjivih tvari ili drugih tvari
s hranjivim ili fizioloskim uc¢inkom koji imaju svrhu dodatno obogatiti uobi¢ajenu prehranu u
cilju odrzavanja zdravlja. Hranjivim tvarima smatraju se vitamini 1 minerali, a pod drugim
tvarima smatraju se aminokiseline, esencijalne masne kiseline, vlakna, biljne vrste, ekstrakti
biljnih vrsta, mikroorganizmi, jestive gljive, alge, p€elinji proizvodi i druge tvari s hranjivim
ili fizioloSkim uc¢inkom. Dodaci prehrani spadaju u kategoriju prehrambenih proizvoda te se
svi op¢i propisi o hrani primjenjuju i na dodatke prehrani. Sastav, oznaCavanje i stavljanje na
trziSte dodataka prehrani u RH regulirano je Pravilnikom o dodacima prehrani (Narodne novine
br. 126/13) kojima su preuzete odredbe Direktive EU o uskladivanju zakona drzava ¢lanica u
odnosu na dodatke prehrani (88).

Budu¢i da su dodaci prehrani regulirani zakonodavstvom o hrani, kontrola njihove kvalitete

prvenstveno se odnosi na analizu zdravstvene ispravnosti (mikrobioloska ¢istoca, teSki metali,
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mikotoksini), te ne podlijezu dokazivanju djelotvornosti. Oznacavanje, reklamiranje i
prezentiranje dodataka prehrani mora biti takvo da se proizvodu ne pripisuju svojstva
prevencije, terapije 1 lijeCenja bolesti ljudi ili upucuje na takva svojstva, te ne sadrzi navode
koji upucuju da uravnotezena i raznolika prehrana ne moze opcenito pruziti primjerene koli¢ine
hranjivih tvari. Nadalje, uz naziv proizvoda mora biti istaknuti navod: »dodatak prehrani«, a
medu ostalim mora sadrzavati upozorenje da se preporucene dnevne doze ne smiju prekoraciti,
izjavu da dodatak prehrani nije nadomjestak ili zamjena uravnotezenoj prehrani, koli¢inu
hranjivih tvari ili drugih tvari s fizioloskim u¢inkom prisutnu u koli¢ini preporucenoj za dnevnu
uporabu, a kod dodataka prehrani s biljnim tvarima obvezno je navesti hrvatski i latinski naziv
biljne vrste sukladno posebnom propisu i hrvatski naziv biljnog organa (NN 126/13).

S obzirom na to da se dodaci prehrani razlikuju od obi¢ne hrane jer sadrze sastojke koji imaju
odredeni utjecaj na zdravlje, to se navodi kroz prehrambene i zdravstvene tvrdnje (89).
Zdravstvene tvrdnje su one kojima se sugerira, izjavljuje ili navodi na zakljuak da hrana ili
sastojak hrane utjeCe na zdravlje ljudi, te trebaju biti temeljene na znanstvenim dokazima.
Tvrdnje odobrava Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA), a razlikujemo odobrene
zdravstvene tvrdnje, neodobrene zdravstvene tvrdnje i tvrdnje za koje joS nije dovrSena
procjena EFSA-e i/ili razmatranje Europske komisije tzv. ,,on hold* tvrdnje (uglavnom se
odnose na biljne vrste).

Za stavljanje na trziSte dodataka prehrani koji sadrze tvari sukladno Pravilniku o tvarima koje
se mogu dodavati hrani i koristiti u proizvodnji hrane te tvarima c¢ije je koriStenje u hrani
zabranjeno ili ograni¢eno (NN 39/2013) te na kojima se navode odobrene zdravstvene tvrdnje,
potrebno je podnijeti obavijest o stavljanju dodatka prehrani na trziSte RH Ministarstvu
zdravstva te potrebnu dokumentaciju. Ako dodatak prehrani sadrzi biljne vrste, ekstrakte
biljnih vrsta i druge tvari, a koje nisu navedene Pravilnikom, i/ili koji sadrze vitamine, minerale

1 druge tvari, ali prelaze maksimalne dopustene koli¢ine ovoga Pravilnika i/ili na kojima se
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nalaze ,,on hold* tvrdnja potrebno je prije stavljanja na trziSte RH dobiti rjeSenje Povjerenstva
za dodatke prehrani Ministarstva zdravstva. Prilikom stavljanja na trziste, dodaci prehrani
moraju biti uvrSteni u program monitoringa pri Ministarstvu zdravstva (90). Nakon stavljanja
na trziste, pra¢enje nuspojava za dodatke prehrani (nutrivigilancija) nije obvezno, ali se zadnjih
godina sve vise podize svijest o potrebi za time, posebno zbog rastuce potrosnje istih, lake
dostupnosti te razli¢itih kanala prodaje. U RH nuspojave za dodatke prehrani se prijavljuju
preko sustava nutrivigilancije pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (91). Tablica 4 donosi

sazeti prikaz regulative dodataka prehrani u Hrvatskoj.

Tablica 4. Razlike u regulativi biljnih lijekova i dodataka prehrani

NadleZno tijelo

Zakonska regulativa

Kakvocéa

Djelotvornost

Doziranje

Vrijeme potrebno za
stavljanje u promet

TroSkovi proizvodnje

Mjesto izdavanja

Pracenje nuspojava

Baza biljnih lijekova/dodataka
prehrani

BILJNI LIJEKOVI

HALMED

Zakon o lijekovima

farmaceutsko-kemijska i
proizvodna kakvoca sluzbeno
dokazana, stalna i ponovljiva
(HALMED)

dokazana pretklinickim i
klini¢kim studijama ili
temeljena na iskustvu
dugotrajne uporabe

osigurava terapijski u¢inak
godine

visoki

ljekarne i specijalizirane
prodavaonice za promet na
malo lijekovima

farmakovigilancija

da (mrezne stranice
HALMED-a)

29

DODACI PREHRANI

Ministarstvo zdravstva 1
Hrvatski zavod za javno
zdravstvo

Pravilnik o dodacima prehrani

zdravstvena ispravnost

nije potrebno dokazati

ne osigurava terapijski u¢inak
(poddozirani)

mjeseci
nizi

prodajna mjesta nisu
ogranicena

nutrivigilancija nije zakonski
obvezna

ne



1.4. Uloga ljekarnika u samolijeCenju trudnica

Ljekarnici u javnim ljekarnama su najdostupniji zdravstveni djelatnici, te radi svoje
pristupacnosti sve znacajniji ¢imbenik u cjelokupnom zdravstvenom sustavu. Zbog sve
raSirenijeg samolijeCenja, ljekarnici su pacijentima cesto prvi zdravstveni djelatnici s kojima
se susrecu te imaju klju¢nu ulogu u odgovornom samolijeCenju. Osim savjetovanja o
provodenju nefarmakoloskih mjera i odabiru prikladnog bezreceptnog lijeka ili pripravka,
uloga javnih ljekarnika je 1 procijeniti koji pacijenti nisu prikladni za samolijecCenje te ih treba
uputiti  lijeCniku. Svojim struénim savjetima mogu pridonijeti sprjecavanju mogucih
medikacijskih pogreSaka, pomoc¢i pacijentu, olakSati posao lije¢niku 1 konac¢no, smanjiti
troSkove zdravstvenog sustava. U svrhu pruzanja odgovarajuce ljekarnicke skrbi, ljekarnici su
duzni trajno se usavrSavati §to podrazumijeva kontinuirano usvajanje novih stru¢nih znanja 1
vjestina (47).

Sigurna i uc¢inkovita primjena OTC lijekova i1 drugih pripravaka za samolijecenje u trudnoci
veliki je izazov za sve zdravstvene djelatnike koji skrbe za trudnice. Pacijentice nisu svjesne
mogucih nuspojava, interakcija, krivih indikacija ili neadekvatnih doziranja, stoga je vazno da
samolijeCenje tijekom trudnoce bude pod nadzorom lijec¢nika odnosno ljekarnika. Trudnice
takoder nisu upucene u razlike u kvaliteti razli¢itih pripravaka koji se mogu slobodno kupiti.
Javni ljekarnici su u tom podruc¢ju najbolje educirani zdravstveni djelatnici te imaju potrebne
kompetencije da mogu trudnicama savjetovati uporabu kvalitetnih, sigurnih 1 ucinkovitih
lijekova 1 pripravaka dostupnih za samolijecenje.

Medunarodna farmaceutska federacija (FIP) je 2011. godine objavila dokument o ulozi
ljekarnika u poboljSanju zdravlja majki, novorodencadi i djeteta, u kojem se, medu ostalim,
navodi da ljekarnici trebaju savjetovati zene o vaznosti uzimanja folne kiseline pri planiranju
trudno¢e kao 1 na pocetku trudno¢e te o primjeni ostalih mikronutrijentima i
makronutrijentima, registriranih naj¢es$c¢e kao dodaci prehrani. Ljekarnici trudnicama pomazu
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razumjeti rizike 1 koristi od uzimanja lijekova tijekom trudnoce, te posebno procijeniti opasnost

potencijalno teratogenih lijekova (92).

1.4.1. Izvori informacija o primjeni biljnih lijekova i dodataka prehrani u trudnoci

Da bi mogli trudnice savjetovati o racionalnoj uporabi pripravaka za samolijeCenje, ljekarnici
moraju poznavati izvore koji pruzaju znanstveno utemeljene informacije o djelotvornosti i
sigurnosti primjene takvih pripravaka. Budu¢i da je trziste pripravaka za samolijeenje svakim
danom sve vece, posebice u kategoriji dodataka prehrani, ljekarnicima su potrebni brzo
dostupni 1 azurirani izvori informacija. Jedan od takvih izvora je Sazetak opisa svojstva lijeka
(SmPC) odnosno Uputa koja je prilozena uz lijek, te deklaracija dodatka prehrani koji sadrze
sazete informacije o njihovoj pravilnoj 1 sigurnoj primjeni namijenjene zdravstvenim
djelatnicima, odnosno pacijentima. Sazeci 1 Upute svih lijekova odobrenih u RH dostupni su
na mreznim stranicama HALMED-a (93). Ljekarnici se mogu koristiti 1 informacijama iz
strucnih knjiga 1 prirucnika koje je svaka ljekarna obavezna imati (npr. Farmakoterapijski
priru¢nik, Farmakognozija - Fitofarmacija) (94). Za biljne pripravke lako dostupan i1 vazan
izvor informacija su biljne monografije EU (engl. European Union Herbal Monograph). One
predstavljaju sazetak znanstvenih zakljucaka Povjerenstva za biljne lijekove pri Europskoj
agenciji za lijekove (HMPC) u pogledu uc¢inkovitosti i sigurnosti biljnih tvari i/ili pripravaka.
Cilj izrade monografija je harmonizacija na podrucju (tradicionalnih) biljnih lijekova u EU te
predstavljaju temelj za izradu teksta Upute o lijeku i SmPC-a. Relevantan izvor znanstvenih
informacija za klinicku primjenu biljnih pripravaka su i monografije Europskog znanstvenog
udruzenja za fitoterapiju (ESCOP), ali nisu javno dostupne. Broj ESCOP-ovih monografija kao
1 biljnith monografija EU kontinuirano se povecava, a sadrzaj objavljenih monografija se
revidira. Budu¢i da su pretklini¢ka 1 klini¢ka istraZivanja primjene fitopreparata u trudnoci

malobrojna ili nedostaju, monografije naj¢esce navode da se primjena biljnih tvari/pripravaka
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tijekom trudnoce ne preporucuje. Ljekarnicima su dostupne i WHO monografije, ali one se ne
azuriraju pa ne obuhvacaju podatke novijih istrazivanja. Baza podataka Embryotox sadrzi
recentne informacije o sigurnosti primjene manjeg broja biljnih tvari/pripravka u trudno¢i i
javno je dostupna. Lexicomp baza podataka takoder sadrzi podatke o primjeni fitopreparata u
trudno¢i, ali nema besplatan pristup. Izvor informacija o sigurnosti primjene pripravaka u
samolijeCenju trudnica mogu biti i znanstveni radovi u elektronskim bibliografskim bazama
kao §to su PubMed (Medline), Science Direct, Scopus 1 Cochrane Library. Pristup cjelovitom
sadrzaju radova je Cesto ogranicCen, kvaliteta informacija je ponekad upitna, a moguce su i

kontradiktorne informacije (95).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Upotreba biljnih lijekova i dodataka prehrani u stalnom je porastu u opéoj populaciji, pa tako
i medu trudnicama. Jo§ uvijek prevladava misSljenje da je njihova primjena sigurna i
neskodljiva, pa se Cesto nekriticki uzimaju bez znanja lije¢nika ili ljekarnika. Neispravno
samolijecenje posebno je opasno u trudno¢i jer primjena takvih pripravaka moze imati Stetan
ucinak na plod. U odgovornom samolijeCenju trudnica iznimno je vazna savjetodavna uloga
javnih ljekarnika, kao najdostupnijih zdravstvenih stru¢njaka. Pravilnim savjetovanjem
trudnica ljekarnici mogu utjecati na pozitivan ishod lijecenja i sprijeciti moguce Stetne ucinke
na majku i plod. S obzirom na navedeno, cilj je ovog istraZzivanja putem anonimnog upitnika,
prikupiti podatke o znanjima, iskustvima i stavovima javnih ljekarnika u Republici Hrvatskoj

o primjeni biljnih lijekova i dodataka prehrani u trudno¢i.
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3. ISPITANICI Il METODE

S ciljem utvrdivanja znanja, iskustava i stavova ljekarnika o primjeni biljnih lijekova i dodataka
prehrani u trudno¢i, provedeno je istrazivanje na uzorku od 98 javnih ljekarnika na podrucju
Republike Hrvatske u razdoblju od svibnja do srpnja 2020. godine. U istraZivanju su
sudjelovali magistri farmacije s odobrenjem za samostalni rad koji imaju najmanje jednu
godinu staza u javnoj ljekarni. Istrazivanje je provedeno u ljekarnama Zdravstvene ustanove
Ljekarne Joukhadar, uz suglasnost tadasnjeg ravnatelja ZU Ljekarne Joukhadar mr. sc.
Radwana Joukhadara.

Ispitivanje je odobrilo nadlezno eticko tijelo: Povjerenstvo za eti¢nost eksperimentalnog rada
Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (Prilog I).

Po uzoru na sli¢na istrazivanja u drugim drzavama (2, 96-98) za ispitivacki je instrument
odabran anketni upitnik. Kreiran je strukturirani upitnik od ukupno 23 pitanja, medu kojima je
najviSe pitanja bilo zatvorenog tipa te nekoliko pitanja kombiniranog tipa (Prilog 2). U
pitanjima kojima su ispitani stavovi ljekarnika o primjeni biljnih lijekova i dodataka prehrani
u trudnoci, koristena je Likertova skala od 5 stupnjeva (u potpunosti se ne slazem, djelomicno
se ne slazem, niti se slazem niti se ne slazem, djelomicno se slazem, u potpunosti se slazem).
Na pocetku upitnika opisana je njegova svrha te zajamcena anonimnost ispitanika. Prvi dio
pitanja odnosi se na sociodemografske podatke o ljekarnicima: dob, spol, godine rada u
ljekarni, veli¢ina mjesta u kojem se nalazi ljekarna te dodatno obrazovanje. Preostala pitanja
vezana su uz njihova znanja, iskustva i stavove o primjeni biljnih lijekova i dodataka prehrani
u trudno¢i. Ispitalo se koliko ¢esto imaju priliku savjetovati trudnice, za koje im se indikacije
najcesce obracaju te Sto pritom savjetuju. Anketa je pokazala koriste li trudnice neki biljni lijek
Ispitan je i stav ljekarnika vezano uz dostupnost stru¢nih informacija za kvalitetno savjetovanje

trudnica o takvim pripravcima, Sto misle o sigurnosti njihove primjene u trudno¢i te trebaju li
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se izdavati iskljuivo uz savjet magistra farmacije u ljekarni. Na kraju se saznalo jesu li
potrebne dodatne stru¢ne edukacije iz ovog podrucja ljekarnicke skrbi.

Za statisticku obradu sakupljenih podataka koristen je racunalni program Microsoft Excel 2010
programskoga paketa Microsoft Office (Microsoft, SAD). Dobiveni rezultati obradeni su
metodama deskriptivne statistike te prikazani pomocu kruznih i stupcastih dijagrama. Razina
pouzdanosti za dobiveni uzorak je izraCunata koriStenjem online kalkulatora za izraCun veliCine

uzorka (www.surveysystem.com).
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Provedeno je istrazivanje medu javnim ljekarnicima zaposlenim u Zdravstvenoj ustanovi
Ljekarne Joukhadar ¢ije su ljekarnicke jedinice rasprostranjene gotovo po cijeloj Republici
Hrvatskoj. Anketni upitnik je ispunilo 99 ljekarnika, ali jedan upitnik nije bio u cijelosti
popunjen pa je iskljucen iz razmatranja te je konacni broj ispunjenih upitnika i ispitanika bio
98. Prema podacima Hrvatske ljekarnicke komore u 2020. godini broj ljekarnika u RH je bio
oko 2800 (to¢an podatak nije dostupan). Stoga, broj prikupljenih upitnika (N = 98) zadovoljava
uvjete razine pouzdanosti od 95 % 1 margine pogreske od 10 %, Sto znaci da se s 95 %
pouzdanosti na temelju podataka iz uzorka moze donositi zakljucke za citavu populaciju

hrvatskih ljekarnika, ali uz pogresku od ¢ak + 10 %.

4.1. Sociodemografski podaci o ispitanicima

Prvi dio upitnika donosi opce karakteristike ljekarnika koje ukljucuju dob, spol, godine rada u
ljekarni, veli¢inu mjesta u kojem se nalazi ljekarna te dodatno Skolovanje. Dobiveni podaci o
ispitanicima usporedeni su s rezultatima istrazivanja stavova i znanja ljekarnika o spontanom
prijavljivanju nuspojava u Republici Hrvatskoj. To je istrazivanje obuhvatilo 290 javnih i 24
bolnicka ljekarnika (N = 314), svih dobnih skupina, zaposlenih u razliitim vrstama
ljekarni/ljekarni¢kih ustanova iz svih hrvatskih Zupanija (99). Sociodemografska obiljezja
ispitanika u naSem istrazivanju nisu usporedena s rezultatima sli¢nih anketnih istrazivanja u
drugim drzavama jer se zbog razlika u sociodemografskim karakteristikama ljekarnika u cijeloj
populaciji ne mogu donositi zakljucci o reprezentativnosti nasSeg uzorka. Tako su primjerice
sli¢na istrazivanja u drugim drzavama pokazala razlike u raspodjeli ljekarnika prema spolu. U
Srbiji 1 NorveSkoj vecina ispitanika je bila Zenskog spola (89 %) (100), dok je u Kataru
zastupljenost muSkaraca medu ljekarnicima znatno veca i u jednom je istrazivanju bila cak 55

% (101).
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Dobna struktura ispitanika u ovom istrazivanju podijeljena je u 4 skupine. Anketu su ispunili
ljekarnici razliite zivotne dobi (Slika 1). Najmanje anketnih upitnika ispunili su ljekarnici
stariji od 50 godina (N = 17; 17,3 %). Broj ljekarnika u ostalim navedenim dobnim skupinama
bio je gotovo jednak: 27 ljekarnika (27,6 %) je bilo u dobi od 23 do 30 godina, 26 ljekarnika
(26,5 %) je imalo od 31 do 40 godina te je 28 ljekarnika (28,6 %) pripadalo dobnoj skupini od

41 do 50 godina.

Dob (godine):

17,3%

m 23-30

= 31-40

= 41-50
>50

Slika 1. Raspodjela ljekarnika prema dobnim skupinama

Iako su sve dobne skupine bile skoro podjednako zastupljene, ne moze se tvrditi da je uzorak
ljekarnika u nasem istrazivanju reprezentativan za cijelu populaciju hrvatskih ljekarnika jer
nema dostupnih podataka o dobnoj strukturi ljekarnika u RH koji bi omogu¢ili usporedbu.
Raspodjela ljekarnika prema dobi u istrazivanju koje je provela Tabak (2016) bila je sljedeca:
36 % ispitanika od 31 do 40 godina, 33 % od 21 do 30 godina, 17 % u dobi od 41 do 50 godina

te 14 % starijih od 50 godina (99).

Od ukupnog broja ispitanika 87,8 % su Cinile Zene (86 ispitanica) 1 12,2 % muskarci (12
ispitanika) (Slika 2). Ovakva raspodjela medu spolovima je ofekivana buduci da je slicna

zastupljenost spolova 1 tijekom studiranja te kasnije medu ljekarnicima u javnim ljekarnama.
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Spol:

m Zenski

® muski

Slika 2. Raspodjela ljekarnika prema spolu

Prema podacima Hrvatske ljekarnicke komore (HLJK) na dan 15. ozujka 2021. godine ukupan
broj magistara farmacije u RH je bio 4017, od ¢ega 3597 Zenskog spola (90 %) 1 420 muskog
spola (10 %). Anketno istrazivanje provedeno 2016. godine (99) donosi sli¢nu raspodjela
ljekarnika prema spolu te je 89 % (N = 278) ispitanika bilo Zenskog spola. S obzirom na sve
navedeno, uzorak anketiranih ljekarnika u naSem istrazivanju moZe se smatrati

reprezentativnim s obzirom na raspodjelu spolova.

Budu¢i da su sli¢na istrazivanja u drugim drzavama pokazala kako znanje ljekarnika o primjeni
lijekova i dodataka prehrani u trudnoc¢i znacajno ovisi o godinama rada u ljekarni (97, 101),
ispitali smo koliko godina radnog staza u ljekarni imaju anketirani ljekarnici (Slika 3). Uvjet
za sudjelovanje u ovom istrazivanju je bio da ljekarnik ima odobrenje za samostalni rad 1
najmanje jednu godinu staza u javnoj ljekarni. Najveci udio ljekarnika (N = 33; 33,7 %) je
imao od 10 do 20 godina staza, a najmanje ispitanika (N = 16; 16,3 %) je radilo u ljekarni od
5 do 9 godina. U drugoj polovici ispitanika podjednako je bilo onih koji su imali manje od 5

godina rada (N = 24; 24,5 %) 1 onih s viSe od 20 godina (N = 25; 25,5 %).
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Godine rada u ljekarni:

m <5

m 59

= 10-20
>20

Slika 3. Raspodjela ljekarnika prema godinama rada u ljekarni

U anketnom istrazivanju medu hrvatskim ljekarnicama koje je provela Tabak (2016) dobiveni
su nesto drugaciji podaci. Najvise ispitanika je imalo od 1 do 5 godina staza (34 %), a najmanje
viSe od 20 godina (16 %). Jednaki postotak (24 %) je bio onih koji su radili od 6 do 10 godina

i onih sa stazom od 11 do 20 godina.

U ovom su istrazivanju sudjelovali ljekarnici koji rade u mjestima razlicite veli¢ine (Slika 4).
Najveci broj ispitanika (N = 37; 37,8 %) je radilo u ljekarni koja se nalazi u gradu s vise od
500 000 stanovnika, odnosno Zagrebu jer je to jedini grad u RH koji prema popisu stanovnistva
iz 2011. godine ima viSe od 500 000 stanovnika. Nadalje, 30 ljekarnika (30,6 %) je radilo u
gradu s brojem stanovnika od 10 000 do 100 000, 19 (19,4 %) ih je radilo u manjim mjestima

(do 10 000 stanovnika) 1 12 (12,2 %) u gradu sa 100 000 do 500 000 stanovnika.
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Ljekarna u kojoj radite, nalazi se u mjestu veli¢ine (izraZzeno brojem
stanovnika):

m do 10 000

m 10 000 - 100 000
100 000 - 500 000
> od 500 000

37,8%

12,2%

Slika 4. Raspodjela ljekarnika prema velic¢ini mjesta u kojem rade

Navedena raspodjela ljekarnika s obzirom na veli¢inu mjesta rada moze se smatrati jednom od
prednosti ove studije. Neka sli¢na istrazivanja u drugim drzavama provedena su u samo jednom
gradu Sto je navedeno kao nedostatak tih studija (97, 102, 103). U svom istrazivanju Tabak
(2016) donosi rezultate raspodjele ispitanika prema zupanijama. U ispunjavanju su sudjelovali
ljekarnici iz svih zupanija, a najvise ih je radilo na podrucju grada Zagreba (28 %), Sto je u

skladu s nasim rezultatima.

S ciljem usvajanja novih znanja, vjestina i kompetencija, ljekarnici u RH nakon zavrSenog
diplomskog studija farmacije mogu upisati poslijediplomski specijalisticki studij,
poslijediplomski doktorski studij i/ili specijalizaciju. Na raspolaganju je 6 poslijediplomskih
specijalistickih studija na Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu od kojih 4 sluze za
usavrsavanje ljekarnika: (a) Dermatofarmacija i kozmetologija, (b) Klinicka farmacija, (c)
Razvoj lijekova i (d) Fitofarmacija s dijetoterapijom. Radi stjecanja teorijskog i prakti¢nog
znanja magistri farmacije mogu specijalizirati sljede¢a podrucja farmacije: ispitivanje i

kontrolu lijekova, farmaceutsku tehnologiju te klini¢ku farmaciju (bolni¢ko ili javno
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ljekarniStvo). U naSem istrazivanju 15 ispitanika (15,3 %) se dodatno $kolovalo ili je dodatno

Skolovanje u tijeku (Slika 5).

Dodatno Skolovanje:

m da

H Nne

Slika 5. Raspodjela ljekarnika prema daljnjem Skolovanju (specijalizacija, poslijediplomski
studij, zavrSen ili u tijeku)
Isti postotak ispitanika je naveo neki oblik dodatnog poslijediplomskoga obrazovanja u

anketnom istrazivanju koje je provela Tabak (2016) na uzorku od 314 hrvatskih ljekarnika.

4.2. Znanja, stavovi i iskustva ljekarnika o primjeni biljnih lijekova i dodataka
prehrani u trudnodi

Drugi dio upitnika zapocinje s tvrdnjom u kojoj su ispitanici - javni ljekarnici trebali sami
procijeniti svoje kompetencije za savjetovanje trudnica o primjeni biljnih lijekova i dodataka
prehrani (Slika 6). Najveci broj ispitanika, njih 60 (61,2 %) uglavnom se smatra kompetentnim
za pruzanje ljekarnicke skrbi trudnicama o primjeni takvih pripravaka, a 15 (15,3 %) ih se u
potpunosti smatra kompetentnim. Rezultati su pokazali da ¢ak 21 ispitanik (21,4 %) ne moze
procijeniti svoje kompetencije, odnosno ima neutralan stav o navedenoj tvrdnji. Tek 2
ljekarnika (2,0 %) se uglavnom ne slaze s ovom tvrdnjom, dok nijedan ljekarnik nije odgovorio

s ,.nimalo se ne slazem*.
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Smatram se kompetentnim za izdavanje biljnih lijekova i dodataka
prehrani u trudnodi:

0,0%  2,0%

15,3% . v
m nimalo se ne slazem
21,4% .
uglavnom se ne slazem
niti se slazem, niti se ne slazem
uglavnom se slazem
u potpunosti se slazem
61,2%

Slika 6. Raspodjela ljekarnika s obzirom na njihovu samoprocjenu kompetentnosti za
izdavanje biljnih lijekova i dodataka prehrani u trudno¢i

Dakle, ukupno 76,5 % ljekarnika smatra da ima potrebno znanje i vjestine za osiguravanje
racionalne primjene biljnih lijekova 1 dodataka prehrani u trudno¢i. To moze znaciti da su
njihove kompetencije o ovom pitanju zaista dobre, ali moze znaciti i da nisu potpuno svjesni
svih izazova koji se mogu javiti prilikom savjetovanja trudnica o upotrebi biljnih lijekova 1
dodataka prehrani. Tako primjerice u Belgiji 89 % ispitanika (N = 56) smatra da trudnicama
moze dati toCan 1 kompletan savjet o upotrebi nekog OTC lijeka, dok su rezultati tajne kupnje
pokazali neslaganje izmedu samoprijavljenih kompetencija i stvarnog ponasanja u ljekarni te
da belgijski ljekarnici ne pruzaju adekvatnu ljekarnicku skrb trudnicama (96) Sli¢no
nepodudaranje izmedu samoprocjene kompetentnosti i iskazanog znanja pokazalo se 1 medu
ljekarnicima u Kataru (N = 207). lako 89 % njih smatra da su dovoljno kompetentni da
informiraju trudnice o njihovim lijekovima, vec¢ina (65 %) je pokazala prosje¢no znanje, a
samo 1 % jako dobro znanje (101). Istrazivanje u Etiopiji je takoder pokazalo nisku razinu
znanja ljekarnika o sigurnosti lijekova u trudno¢i, iako oko polovine ispitanika misli da ima

dovoljno znanja te ih se 70 % osjeca sigurno prilikom savjetovanja trudnica (97). Nasuprot

......
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Australiji smatra da nema dovoljno znanja o sigurnosti fitopreparata i drugih dodataka prehrani

u trudno¢i (2).

Da bi mogli pruziti adekvatnu ljekarnicku skrb trudnicama, ljekarnici prilikom izdavanja
lijekova i dodataka prehrani te savjetovanja o njihovoj primjeni, moraju saznati je li pacijentica
trudna ili nije. Medutim, u dosadasnjim istrazivanjima ljekarnici su to istaknuli kao problem
(96, 101) 1 smatraju da status trudnoce treba uvijek biti naveden na receptu (101). U RH je to
praksa samo za lijekove propisane na recept Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje koji
su direktno vezani uz praéenje trudnoce i poroda. To je svakako najbolji nacin u slucaju
izdavanja receptnih lijekova, ali problem predstavlja samolijecenje trudnica odnosno upotreba
bezreceptnih lijekova 1 dodataka prehrani. Pacijentica moze sama rec¢i da je trudna ili ljekarnik
mora saznati tu informaciju tijekom konzultacije. Stoga smo ispitali koliko Cesto ljekarnici u
Hrvatskoj, prilikom izdavanja lijekova i savjetovanja pacijentica u reproduktivnoj dobi, pitaju
jesu li trudne (Slika 7). Samo 13 (13,3 %) ljekarnika uvijek pita, dok se po 42 ispitanika (42,9
%) 1zjasnilo da pita uglavnom, odnosno ponekad. Samo 1 ljekarnik (1,0 %) nikad ne pita
pacijentice o njthovom stanju, te je dodao napomenu ,,ako su trudne, same to napomenu‘. Ova
napomena navodi na zaklju¢ak da bi i trudnice trebale znati potencijalne opasnosti biljnih
lijekova i dodataka prehrani u trudno¢i, Sto najcesce nije tako. Naprotiv, vrlo ¢esto smatraju da
su takvi pripravci bezopasni pa ih koriste bez znanja lije¢nika ili ljekarnika (1, 104). Rezultati
istrazivanja u Etiopiji su takoder pokazali da vec¢ina ljekarnika prije izdavanja lijekova pita

pacijentice jesu li trudne (97).
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Prilikom izdavanja lijekova i savjetovanja o samolije€enju pacijentica u
reproduktivnoj dobi, pitam ih jesu li trudne:

1,0%_\

® uvijek
uglavnom da
® ponekad

o~ ® nikad
,970

Slika 7. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to koliko Cesto pacijentice u reproduktivnoj dobi
pitaju jesu li trudne

Ispitali smo koliko ¢esto ljekarnici imaju priliku savjetovati trudnice o upotrebi biljnih lijekova
1 dodataka prehrani (Slika 8). Prema rezultatima, 4 ispitanika (4,1 %) trudnice savjetuje svaki
dan, 16 (16,3 %) ih to radi nekoliko puta tjedno, dok najveci broj, njih 59 (60,2 %) ima za to
priliku nekoliko puta mjese¢no. Naposljetku, 19 ljekarnika (19,4 %) savjetuje trudnice o

upotrebi takvih pripravaka vrlo rijetko, odnosno samo nekoliko puta godisnje.

Koliko €esto imate priliku savjetovati trudnice o upotrebi biljnih lijekova i
dodataka prehrani?

/_4,1%

16,3% m svakodnevno

nekoliko puta tjedno
m nekoliko puta mjesecno

m nekoliko puta godisnje

Slika 8. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to koliko ¢esto savjetuju trudnice o upotrebi biljnih

lijekova i dodataka prehrani
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U istrazivanju medu belgijskim ljekarnicima, 95 % ispitanika dobiva pitanja o primjeni
lijekova u trudno¢i ili dojenju jednom mjesecno, a polovica njih takva pitanja dobiva najmanje
jednom tjedno (96). Vise od polovine zdravstvenih djelatnika rodilista u Australiji (N = 35;
64,8 %) savjetuje trudnice o sigurnosti dodataka prehrani, ukljucujuéi fitopreparate, barem

jednom mjesecno (2).

Nastavno na prethodno pitanje o ucestalosti savjetovanja trudnica, ispitali smo za koje se
indikacije trudnice naj¢esc¢e obracaju ljekarnicima. Ljekarnici su trebali oznaciti ili navesti pet
najcescih indikacija za koje trudnice traze savjet, a dobiveni rezultati prikazani su na Slici 9.
Opcenito mozemo reci da trudnice najviSe traZze savjet vezano uz gastrointestinalne tegobe
povezane s trudno¢om (mucnina i povracanje, zgaravica, zatvor i hemoroidi) te u slucaju
simptoma prehlade/viroze. NajviSe ispitanika (N = 84; 85,7 %) je navelo da im se trudnice
obracaju zbog Zgaravice, Sto je ocekivano buduci da je to vrlo Cesta tegoba u trudno¢i i da
samolijecenje pomaze u vecini slucajeva. Dvije treine ljekarnika (N =72; 73,5 %) je oznacilo
hemoroide, koji se takoder vrlo Cesto javljaju u trudnoci. Nadalje, 66 ispitanika (67,3 %) je
medu najcesce tegobe navelo prehladu i virozu, koje su opcenito razlog vrlo Cestog odlaska u
ljekarnu umjesto kod lijecnika (105), Sto je oCito uvrijezeno i medu trudnicama. Vrlo je vazno
da trudnice u slucaju prehlade/viroze traze savjet ljekarnika jer je za ublazavanje njihovih
simptoma dostupan velik broj bezreceptnih lijekova 1 dodataka prehrani koji su
kontraindicirani ili se moraju koristiti u trudno¢i s oprezom. Takoder, 66 ispitanika (67,3 %) je
oznacilo indikaciju mucnina i povracanje, dok je zatvor oznacilo 52,0 % ljekarnika (N = 51).
Zatim slijede urinarne infekcije (N = 39; 39,8 %), glavobolja (N = 30; 30,6 %), oteCene 1 teske
noge (N =30; 30,6 %), problemi s venama (N = 19; 19,4 %), bolovi u ledima (N=11; 11,2 %)
1 alergije (N =10; 10,2 %). Trudnice najmanje traze savjet vezano uz nesanicu (N = 3; 3,1 %),

proljev (N = 3; 3,1 %) 1 probleme s imunitetom (N = 1; 1,0 %).
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Za koje vam se indikacije trudnice naj¢esée obracaju?

Zgaravica N 85,7
hemoroidi I 73,5
prehlada/viroza I 67,3
mucnina i povra¢anje I 67,3
zatvor I 52,0
urinarne infekcije NGNS 39,8
glavobolja NN 30,6
oteCene i teSke noge NN 30,6
problemi s venama N 19,4
bolovi u ledima N 11,2
alergije M 10,2
proljev. I 3,1
nesanica M 3,1
ostalo M 3,1
0 25 50 75 100

Postotak (%)

Slika 9. Indikacije za koje se trudnice najcesée obracaju ljekarnicima

Velika multinacionalna studija je pokazala da trudnice (N = 9459) najces¢e koriste biljne
pripravke zbog prehlade ili viroze, zdravstvenih tegoba izazvanih promjenama u trudnoci
(mucnina, urinarne infekcije, problemi sa spavanjem, zatvor) te kod pripreme za porodaj (84).
Rezultati istrazivanja u Australiji su pokazali da javni ljekarnici (N = 24) imaju znacajnu ulogu
u rjesavanju tegoba povezanih s trudno¢om, pri ¢emu preporucuju bezreceptne lijekove, dok
zbog kroni¢nih bolesti za koje su potrebni receptni lijekovi, trudnice smatraju da su
odgovarajuce informacije ve¢ dobile od svojih lije¢nika (103). Ljekarnici u Kuvajtu su se

izjasnili da trudnice najcesce traze savjete za gastrointestinalne (mucnina/povracanje, zatvor i
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gréevi u zelucu) 1 respiratorne simptome (prehlada i kasalj) te vezano uz sigurnost primjene

lijekova i kod bolova u ledima (106).

Nadovezujuéi se na prethodno pitanje, ispitali smo sto ljekarnici savjetuju kod indikacija za
koje trudnice najcesce traze savjet ljekarnika. Ispitanici su trebali oznaciti savjetuju li primjenu
OTC (sintetskog) lijeka, biljnog lijeka i/ili dodatka prehrani, provodenje nefarmakoloskih
mjera i/ili odlazak lije¢niku. Pitanje je sadrzavalo ukupno 13 indikacija (muc¢nina i povracanje,
zgaravica, proljev, zatvor, hemoroidi, oteCene i teSke noge, problemi s venama, prehlada s ili
bez poviSene temperature, urinarne infekcije, alergije, bolovi u ledima i nesanica), a za svaku
su indikaciju bili moguc¢i visestruki odgovori. Jedino su u slucaju Zgaravice, svi ispitanici dali
odgovor. Kod svih ostalih navedenih tegoba dio ispitanika (3,1-10,2 %) nije oznacio niti jednu
preporuku §to moze ukazivati ili na slabo znanje ili je odgovor sluc¢ajno izostavljen. Dobiveni
rezultati su prikazani na Slici 10. Iako biljni lijekovi spadaju u kategoriju OTC lijekova, zbog
teme ovog rada, odgovor ,,OTC lijek™ u ovom pitanju podrazumijeva samo lijekove Cija je
djelatna tvar sintetskog podrijetla, dok su biljni lijekovi izdvojeni kao posebna skupina zajedno

s dodacima prehrani.
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Sto savjetujete pri navedenim indikacijama?

H’ZIM7']I

Postotak (%)

; 8,2 9,2 10,2 10,2
mucnina i Zgaravica proljev zatvor hemoroidi  oteceneiteske  problemis simptomi simptomi urinarne alergije bolovi u ledima nesanica
povracanje noge venama prehlade bez prehlade s infekcije

temperature temperaturom

nema odgovora M OTC (sintetski) lijekovi m biljni lijekovi i dodaci prehrani = nefarmakoloske mjere W odlazak lijecniku

Slika 10. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to $to savjetuju kod indikacija za koje trudnice najcesée traze savjet ljekarnika
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Osim bitne uloge ljekarnika u izboru prikladnog lijeka i/ili dodatka prehrani, za svaku je
indikaciju vazno i savjetovanje o provodenju nefarmakoloskih mjera. Stoga su dobiveni
rezultati pokazali koliko su anketirani ljekarnici upoznati s nefarmakoloskim mjerama za
pojedine tegobe odnosno koliko ¢esto savjetuju njihovo provodenje. Ako se trudnici preporuci
da potrazi lije¢nicki savjet, uz neku drugu preporuku (npr. primjenu bezreceptnog lijeka), znaci
da se odlazak lijecniku savjetuje ako se stanje pogorsa ili druge preporucene mjere nisu
dostatne. Kada su ljekarnici oznacili samo odlazak lije¢niku, zna¢i da se u slucaju te
zdravstvene tegobe ne preporucuje samolijecenje ili da nemaju dovoljno znanja i kompetencija
da savjetuju trudnicu za navedenu indikaciju. Dobiveni odgovori usporedeni su sa slicnim
istrazivanjima provedenim u Francuskoj, Srbiji i Norveskoj. Anketno istrazivanje u Srbiji 1
Norveskoj provedeno je putem on-line upitnika, a ukupno je sudjelovalo 276 ljekarnika (119 u
Srbiji 1 157 u Norveskoj). Ispitano je Sto ljekarnici savjetuju trudnicama u slucaju bolova u
ledima, osjecaja teSkih nogu, mucnine, prehlade i konstipacije. U navedenim su indikacijama
ljekarnici mogli savjetovati lijek, dodatak prehrani, nefarmakoloske mjere i/ili odlazak
lije¢niku. U Francuskoj je sudjelovalo 123 Ijekarnika i 7 farmaceutskih tehnicara. Ispitanici su
dali odgovore na deset pitanja vezano uz sljedece tegobe u trudno¢i: bol u ledima, glavobolja,
kaSalj, grlobolja, poviSena temperatura, konstipacija, mucnina, dispepsija, teske noge,
alergijski rinitis 1 nesanica. Ispitanicima su ponudeni odgovori: homeopatija, fitoterapija,
alopatija, odlazak lijecniku te neki drugi savjet osim primjene lijeka, s moguénoscu visestrukog
odgovora. Pod pojmom alopatije podrazumijevaju se 1 neki biljni pripravci koji imaju dokazanu
ucinkovitost kod ljudi (primjerice pripravci s antracenskim derivatima), a u daljnjem tekstu za
»alopatske lijekove* koriSten je samo naziv ,lijekovi“. U oba su istrazivanja ljekarnici morali
navesti konkretne primjere lijekova ili dodataka prehrani koje bi savjetovali kod navedenih

indikacija.
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U naSem ispitivanju, kod muénine i povrac¢anja najvise ispitanika (N = 80; 81,6 %) trudnici
savjetuje primjenu lijeka i/ili dodatka prehrani, $to je ocekivano buduci da su dumbir 1 vitamin
B6 prve mjere lijecenja ovih tegoba. Medu njima, 12 ispitanika (12,2 %) je oznacilo OTC
(sintetski) lijek, a 77 (78,6 %) je oznacilo biljni lijek ili dodatak prehrani. Medutim, u RH nema
OTC lijjekova koji se primjenjuju za ove indikacije, pa mozemo pretpostaviti da su ljekarnici
ili mislili na antacide koji se koriste kod trudnica koje uz ove tegobe imaju i Zgaravicu ili
vitamin B6 koji je ranije bio odobren kao OTC lijjek. Nefarmakoloske mjere preporucuje samo
polovica ispitanika (52,0 %) iako su one na prvom mjestu prema svim smjernicama. Vecina
njih je nefarmakoloske mjere oznacila kao dodatnu mjeru (N = 42), dok 9 ljekarnika promjenu
zivotnih 1 prehrambenih navika savjetuje kao jedinu opciju. Odlazak lije¢niku preporucuje 12
ispitanika (12,2 %), a od toga 4 ljekarnika kao jedinu preporuku.

U istrazivanju u Srbiji 1 Norveskoj takoder se premalo savjetuje o provodenju nefarmakoloskih
mjera kod mucnine u 3. mjesecu trudnoce. U Srbiji je nefarmakoloske mjere preporucilo tek
40 % ispitanika, dok je u Norveskoj to napravilo 71 % ljekarnika. Ljekarnici u Srbiji viSe
savjetuju primjenu lijekova (51 %) nego dodataka prehrani (12 %). U NorveSkoj su dobiveni
obrnuti podaci, ve¢i postotak ljekarnika preporucuje primjenu dodataka prehrani (49 %), a
puno manje primjenu lijekova (13 %). U Srbiji ljekarnici najes¢e preporuce vitamin B6 (38
%) te metoklopramid (12 %), 1ako je on tek treca linija. Norveski ljekarnici od lijekova najvise
savjetuju primjenu antihistaminika meklizina (10 %). Od dodataka prehrani u obje drzave
ljekarnici najviSe savjetuju tablete dumbira, ali u Srbiji to radi samo 12 % ljekarnika, a u
Norveskoj 43 %. Odlazak lije¢niku savjetuje 18 % ljekarnika iz Srbije, te ¢ak 63 % norveskih
ljekarnika. Oko 12 % ljekarnika u obje drzave odlazak lijecniku preporucuje kao jedini izbor
(100). U Francuskoj nefarmakoloSke mjere za indikaciju jutarnje mucnine preporucuje svega
9 % ispitanika. Lijekove preporucuje 21 % ispitanika, no navedeni se lijekovi (npr.

metoklopramid) prema vecini smjernica trebaju koristiti tek nakon §to nefarmakoloSke mjere,
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dumbir, vitamin B6 te antihistaminici ne pokazu zadovoljavajuce rezultate. Osim toga,
farmakolosko lijeCenje bi se trebalo odvijati pod lije¢nickim nadzorom. Najvise zabrinjava §to

najvise ispitanika, ¢ak 57 % preporucuje odlazak lijecniku (107).

U slucaju simptoma Zgaravice najveci broj ispitanika savjetuje primjenu OTC lijekova (N =
74; 75,5 %). Ovakav rezultat ne iznenaduje buduci da farmakoterapija zgaravice kod trudnica
primarno podrazumijeva koriStenje antacida ili alginata. Primjenu biljnog lijeka ili dodatka
prehrani ¢e preporuciti 38 ljekarnika (38,8 %), gdje mozemo pretpostaviti da se najvise
preporuka odnosi na alginate u obliku dodataka prehrani. Polovica ispitanika (N = 51; 52,0 %)
savjetuje primjenu nefarmakoloskih mjera, a ve¢ina (N = 47) kao dodatnu mjeru, uz primjenu
lijeka 1/ili dodatka prehrani. Odlazak lije€niku savjetuje samo 3 ispitanika (3,1 %), ali samo
kao dodatni savjet uz primjenu OTC lijeka i nefarmakoloske mjere.

U istrazivanju u Francuskoj najvise ispitanika u sluCaju zgaravice trudnicama savjetuje
primjenu lijekova (89 %), Sto je sli€no naSim rezultatima. Samo 22 % preporuka se odnosilo
na nefarmakoloske mjere, a jo§ viSe zabrinjava podatak da 17 % ispitanika savjetuje odlazak

lijeéniku (107).

Kada trudnica trazi savjet zbog proljeva, najvise ljekarnika (N = 59; 60,2 %) ¢e preporuditi
biljni lijek ili dodatak prehrani, dok cetvrtina (N = 24; 24,5 %) savjetuje i/ili primjenu OTC
lijeka. Kod proljeva je svakako najvaznije sprijeciti dehidraciju §to se postize standardiziranim
oralnim rehidracijskim otopinama iz skupine dodataka prehrani. U simptomatskoj terapiji
proljeva, kada nije moguce lijeCenje samog uzroka, vazno mjesto zauzimaju probiotici ¢ija se
primjena pokazala sigurnom u trudno¢i (40, 108, 109). U RH probiotici su ve¢inom dostupni
kao dodaci prehrani, a neki i kao bezreceptni lijekovi. Ljekarnici jo§ mogu preporuciti
enterosorbent, oralni crijevni adsorbent, ali taj se pripravak na nasem trziStu nalazi u skupini

medicinskih proizvoda, koji nisu obuhvaéeni ovim pitanjem. Nefarmakoloske mjere ¢e
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preporuciti 42 ispitanika (42,9 %), medu kojima 7 ljekarnika kao jedini savjet. Najvaznije
nefarmakoloSke mjere su preporuke vezane uz prehranu, a ukljucuju sljedece: ces¢i manji
obroci, uravnoteZzena i raznovrsna prehrana kojom ¢e se osigurati dovoljno energije i
mikronutrijenata, te izbjegavanje masne i zacinjene hrane, slatkisa 1 zasladenih napitaka (110,
111). Preporuku za odlazak lije€niku daje 15 ispitanika (15,3 %), od toga samo 3 ljekarnika
kao jedinu preporuku, $to je dobro buduci da se dobri rezultati mogu postici ranije navedenim
mjerama. Odlazak lije¢niku treba preporuciti ako se simptomi ne poboljSaju unutar 48 sati, kod
visoke temperature, krvave stolice, ucestalog povracanja, te kod znakova dehidracije (suha

usta, zed, tamna mokraca, smanjeno mokrenje, vrtoglavica) (111).

Kod zatvora (konstipacije) u trudno¢i najviSe ljekarnika ¢e preporuciti biljni lijek ili dodatak
prehrani (N = 67; 68,4 %), Sto je o¢ekivano buduci da im je na raspolaganju velik broj dodataka
prehrani koji sadrze laksative koji bubre i koji trebaju biti prva linija lijeCenja, a mogu se
preporuciti 1 pripravci s probioticima. OTC lijekove preporucuje 25 ljekarnika (25,5 %), a ova
bi se preporuka trebala prvenstveno odnositi na pripravke s laktulozom buduc¢i da se bisakodil
(oralna ili rektalna primjena) i glicerol (rektalna primjena) trebaju upotrebljavati pod
lije¢nickim nadzorom. NefarmakoloSke mjere koje imaju znacajnu ulogu u ublazavanju
simptoma konstipacije ¢e preporuciti 62 ljekarnika (63,3 %). Promjenu prehrambenih navika
¢e polovica ispitanika preporuciti kao dodatnu mjeru, a njih 11 kao jedinu opciju. Odlazak
lije¢niku savjetuju samo 2 ljekarnika, ali kao dodatnu preporuku.

Norveski ljekarnici za konstipaciju u 7. mjesecu trudnoce najcesce savjetuju primjenu lijekova
(N = 145; 92 %), ve¢inom laktulozu, dok 18 ljekarnika (12 %) preporucuje dodatke prehrani
(pSenic¢ni dekstrin 1 probiotike). U Srbiji ljekarnici podjednako savjetuju primjenu lijekova (N
= 55; 46 %) 1 dodataka prehrani (N = 52, 54 %). Od lijekova ¢e preporuciti laktulozu i
glicerinski Cepice, a od dodataka prehrani granule s indijskim trputcem. Nefarmakoloske mjere

¢e u obje drzave preporuciti viSe od polovice ispitanika (68 % 1 55 %), kao i u naSem
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istrazivanju. Odlazak lije¢niku u Norveskoj savjetuje 13 % ljekarnika, ali samo ako druge
mjere nisu dostatne. U Srbiji su samo 2 ljekarnika navela preporuku za odlazak lije¢niku, isto
kao u naSem ispitivanju (100). IstraZivanje u Francuskoj je pokazalo da 94 % ispitanika u
slucaju konstipacije trudnicama preporuci lijekove 1 40 % njih daje savjet vezano uz
nefarmakoloske mjere, dok niti jedan ispitanik ne preporuci odlazak lije¢niku. Zanimljivo je
istaknuti da bi ¢ak 8 % ispitanika preporucilo pripravke koji sadrze antracenske derivate, a ¢ija

primjena u trudno¢i moze biti Stetna (107).

Kao i kod zatvora, u slucaju hemoroida, najviSe ljekarnika preporucuje primjenu biljnih
lijekova ili dodataka prehrani (N = 73; 74,5 %), dok primjenu OTC lijekova savjetuje samo
14,3 % ispitanika. Osim lijekova 1 dodataka prehrani koji imaju laksativni u€inak, u slucaju
jakih bolova moze se savjetovati primjena paracetamola, a takoder se moze razmotriti upotreba
mikroniziranih flavonoida u tre¢em tromjesecju (29). Veliki postotak preporuka vezanih uz
primjenu biljnih lijekova i dodatak prehrani moze biti jer ljekarnici u ovu kategoriju svrstavaju
1 brojne biljne pripravke za lokalnu primjenu, a koji su dostupni kao kozmeticki ili medicinski
proizvodi. NefarmakoloSke mjere ¢e preporuciti 45,9 % (N = 45) ispitanika, veéina kao
dodatnu mjeru, a 6 ispitanika kao jedini savjet. Naposljetku, 12,2 % ispitanika smatra da
trudnica zbog ove tegobe treba potraziti lijecnicki savjet. Samo je jedan ljekarnik oznacio
odlazak lije¢niku kao jedinu preporuku, a 4 ispitanika savjetuje odlazak lijecniku uz

nefarmakoloske mjere.

Za indikaciju otecene i teSke noge najvise ljekarnika savjetuje o provodenju nefarmakoloskih
mjera (N = 64; 65,3 %), §to je ujedno 1 najveci dobiveni postotak za preporuku nefarmakoloskih
mjera u svih 13 indikacija iz 11. pitanja. NefarmakoloSke mjere za oteCene i teSke noge u
trudno¢i podrazumijevaju dovoljno odmora s nogama u povisenom polozaju, umjerenu fizicku

aktivnost, tuSiranje ili kupke tijekom 20-tak minuta, refleksologiju stopala te primjenu
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kompresijskih ¢arapa (6, 44, 100 ). OTC lijekove preporucuje 13,3 % ljekarnika (N = 13), a
moze se pretpostaviti da se najveci broj preporuka odnosi na gelove 1 kreme s heparinom.
Gotovo polovica ispitanika (N = 45; 45,9 %) savjetuje primjenu biljnih lijekova 1 dodatka
prehrani, Sto je puno vise od ocekivanja budu¢i u ovoj kategoriji ljekarnici nemaju na
raspolaganju mnogo pripravaka koji su indicirani za primjenu kod ovih tegoba. Moguce je da
dio ljekarnika misli na lokalne pripravke, u obliku gelova i krema, koji sadrze biljne pripravke
poput vinove loze, divljeg kestena ili sli¢no, ali su registrirani u kategoriji kozmetickih ili
medicinskih proizvoda. Dio odgovora se moze odnositi na dodatke prehrani koji sadrze vinovu
lozu 1/ili zuti kokotac, ¢ija se upotreba u trudno¢i ne preporucuje zbog nedostatka podataka.
Savjet odlaska lije¢niku je oznacilo samo 12 ispitanika (12,2 %), a samo 2 kao jedinu
preporuku.

Istrazivanje medu ljekarnicima u Srbiji i Norveskoj pokazalo je velike razlike u savjetima koje
daju trudnicama vezano uz simptom teskih nogu u 6. mjesecu trudnoce. Smjernice u Srbiji
navode primjenu kompresijskih Carapa, nakon savjetovanja s lije¢nikom, a u Norveskoj se
dodatno preporucuje i podizanje nogu tijekom odmaranja. Nefarmakoloske mjere u Srbiji
savjetuje 50 % ispitanika, a u Norveskoj 66 % Sto je u skladu s naSim rezultatima. Najveci
postotak ljekarnika u Norveskoj (71 %) trudnicama savjetuje odlazak lije¢niku 1 od toga gotovo
polovica njih (33 %) kao jedinu preporuku. Samo mali broj ljekarnika preporuci primjenu lijeka
(3 %) ili dodatka prehrani (1 %). Slicno kao u nasem ispitivanju, preporuku za odlazak lije¢niku
u Srbiji daje 10 % ljekarnika, dok najviSe savjetuju primjenu lijekova (38 %) 1 dodataka
prehrani (39 %). NajviSe preporuka je bilo za primjenu heparinskog gela (24 %) te gela s
divljim kestenom (16 %) iako EMA ne preporucuje vanjsku primjenu pripravaka na bazi
divljeg kestena (desculus hippocastanum) u trudnoci. Takoder, za ovu je indikaciju u obje
drzave bilo nekoliko preporuku (N = 14) za primjenu analgetika iako je simptom teSkih nogu

najces¢e posljedica edema 1 ne zahtijeva farmakoterapiju. Dodatno, u Srbiji ljekarnici
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preporucuju Mg (8 %) 1 Ca (3 %), koji se takoder smatraju neprikladnim za ovu indikaciju
(100). Kao 1 u nasem istrazivanju, najvise ispitanika u Francuskoj za ovu indikaciju daje
preporuku o nefarmakoloskim mjerama, ¢ak 85 %. Fitoterapiju preporucuje 17 % ispitanika, a
33 % njih daje savjet za primjenu lijekova medu kojima najviSe savjetuju primjenu
bioflavonoida kao §to je kombinacija diosmina 1 hesperidina. Savjet odlaska lije¢niku daje 6 %

ispitanika (107).

Raspodjela ljekarnika s obzirom na to koliko ¢esto savjetuju primjenu bezreceptnih lijekova i
dodataka prehrani kod problema s venama bila je vrlo slicna kao kod indikacije otecenih i
teskih nogu. OTC lijekove preporucuje 13,3 % ljekarnika (N = 13) te je za pretpostaviti da se
ove preporuke takoder najviSe odnose na heparin za vanjsku primjenu, iako dio odgovora moze
podrazumijevati i mikronizirane bioflavonoide. Biljne lijekove i dodatke prehrani preporucuje
43,9 % ispitanika (N = 43), §to je kao i kod umornih 1 teskih nogu znatno vise od o€ekivanog,
pa se moze pretpostaviti da su ljekarnici jednim dijelom i ovdje mislili na biljne pripravke za
lokalnu primjenu ili dodatke prehrani s vinovom lozom i/ili Zutim kokotcem. Gotovo polovica
ispitanika savjetuje nefarmakoloske mjere (N = 47; 48,0 %), manje nego u slucaju umornih 1
teskih nogu, dok vec¢i broj savjetuje odlazak lije¢niku (N = 25; 25,0 %). Preporuku odlaska

lijeéniku kao jedini savjet bi dalo 10 ljekarnika (10,2 %).

Prehlada je takoder jedan od vrlo Cestih razloga odlaska u ljekarnu, kako u opcoj populaciji
tako 1 medu trudnicama. Prehlada je virusna infekcija gornjega diSnog sustava, najcesce blagog
tijeka u trajanju u prosjeku 4 do 6 dana, uz izrazene lokalne simptome. Nefarmakoloske mjere
ukljucuju: odmor, u leze¢em polozaju glavu drzati na poviSenom, piti dovoljno tekucine,
ovlazivati prostor te koristiti tople obloge (112). Terapija prehlade je simptomatska te ovisi o
prisutnim simptomima. Za curenje i zacepljenost nosa ljekarnici trudnicama trebaju preporuciti

ispiranje nosa fizioloskom otopinom (113). Za ublaZzavanje simptoma nadrazene sluznice usta
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1 zdrijela trudnice mogu grgljati otopinu natrijeva klorida, inhalirati se fizioloSkom otopinom,
a kod jace grlobolje mogu koristiti heksetidin (47) te biljne pripravke koji djeluju kao
demulcensi (islandski lisaj, bijeli sljez) koji ujedno imaju povoljan ucinak kod suhog kaslja.
Za lijeCenje produktivnog kaslja moze se razmotriti primjena mukolitika acetilcisteina 1
bromheksina (114). Lijek izbora kod poviSene temperature, kao i glavobolje ili bolova u
misi¢ima je paracetamol. Pacijentice vrlo Cesto u slucaju prehlade koriste 1 neki od pripravaka
za jaCanje imuniteta. [ako nema ¢vrstih dokaza da pomazu kod prehlade, moguce je uzimanje
dodataka prehrani koji sadrze cink i/ili vitamin C u preporu¢enim dozama (112). Pripravci na
bazi ehinaceje se trudnicama ne preporucuju, ali se njihova primjena moze razmotriti buduci
da dosadasnja klinic¢ka istrazivanja nisu pokazala Stetne ucinke u trudno¢i (115). U slucaju
smanjene razine vitamina D u krvi, moguca je primjena dodataka prehrani koji sadrze vitamin
D3 jer postoje klinicki dokazi da njegova primjena smanjenje ucestalost respiratornih infekcija
(116). Primjena probiotika (rodovi Lactobacillus i Bifidobacterium) moze skratiti trajanje 1/ili
ucestalost respiratornih infekcija, ali razina dokaza o ucinkovitosti je vrlo niska (117). U ovom
smo radu ispitali S§to ¢e ljekarnici savjetovati trudnici za ublazavanje simptoma prehlade s i
bez temperature. Kod simptoma prehlade bez temperature najvise ispitanika ¢e preporuciti
bezreceptni lijek i/ili dodatak prehrani (N = 65; 66,3 %). Primjenu OTC lijekova preporucuje
34,7 % ispitanika (N = 34), a biljne lijekove i dodatke prehrani njih 41,8 % (N = 41). Veliki
broj ljekarnika ¢e takoder savjetovati o provodenju nefarmakoloskih mjera (N = 59, 60,2 %),
medu kojima je ¢ak 23,5 % onih koji nefarmakoloSke mjere savjetuju bez primjene nekog lijeka
ili dodatka prehrani. Odlazak lije¢niku ¢e preporuciti samo 3 ljekarnika (3,1 %) 1 od toga je
samo jedan odgovor kao jedina preporuka. Kod simptoma prehlade s temperaturom najvise
ljekarnika savjetuje primjenu OTC lijekova (N = 84; 85,7 %) te je ovo indikacija kod koje je
najveci broj ispitanika oznacio odgovor ,, OTC (sintetski) lijek*. Ovakva raspodjela odgovora

je za ocekivati buduci da poviSena temperatura zahtijeva primjenu antipiretika, medu kojima
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je lijek izbora paracetamol. Biljne lijekove 1 dodatke prehrani preporucuje 24,5 % ljekarnika i
vjerojatno se odnosi na ublazavanje ostalih simptoma prehlade ili za ja¢anje imuniteta, buduci
da je vecina dala preporuku za njithovu primjenu uz savjet o primjeni OTC lijeka.
NefarmakoloS8ke mjere preporucuje 36,7 % ljekarnika (N = 36), zna¢ajno manje nego kod
simptoma prehlade bez temperature. Odlazak lije¢niku u slucaju prehlade s temperaturom,
preporucuje 43 ljekarnika (43,9 %), mnogo vise nego kod simptoma prehlade bez temperature.
Samo 6 ispitanika odlazak lijecniku daje kao jedinu preporuku, pa ovi rezultati pokazuju da
ipak vecina anketiranih ljekarnika smatra da je samolijecenje kod ovih tegoba moguce.
Pacijentici je potrebno savjetovati odlazak lijecniku kad visoka temperatura traje duze od tri
dana ili je visa od 40 °C, te u sluc¢aju pogorsavanja, odnosno ozbiljnijih ili neobi¢nih simptoma
(47).

Sli¢ni su rezultati dobiveni u istrazivanju provedenom u Srbiji 1 Norveskoj. Ljekarnici kod
obi¢ne prehlade u prvom tromjesecju, najvise savjetuju primjenu lijekova (64 %1 81 %), a oko
70 % preporuka u obje drzave odnosilo se na paracetamol. Cak 32 % ljekarnika u Norveskoj
dodatno savjetuje i primjenu ksilometazolina u obliku spreja, a 2 ljekarnika u Srbiji
preporucuju upotrebu antibiotika Sto se smatra neprikladnim savjetom. Nefarmakoloske mjere
savjetuje oko 50 % ispitanika u obje drzave. U Srbiji 36 % ljekarnika preporucuje primjenu
dodataka prehrani, a 23 % preporuka se odnosi na pripravke vitamina C. U Norve§koj primjenu
dodatka prehrani savjetuje gotovo dvostruko viSe ispitanika (63 %), a vecina preporuka
podrazumijeva upotrebu fizioloSke otopine u obliku spreja. Oko 10 % ispitanika ¢e savjetovati
pacijentici odlazak lijecniku, u Srbiji polovica kao jedini savjet, a u Norveskoj samo kao
dodatnu mjeru (100). U istrazivanju u Francuskoj je ispitano Sto ljekarnici 1 farmaceutski
tehniCari savjetuju za simptome prehlade kao Sto su grlobolja, curenje nosa, suhi i produktivni
kasSalj. NajviSe savjeta se odnosilo na homeopatske pripravke (41-80 %) 1 lijekove (17-66 %).

Fitopreparate preporucuje vrlo mali broj ispitanika, jedino je za grlobolju bilo nesto vise
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preporuka (9 %). Odlazak lije€niku za ove simptome savjetuje 6-12 % ispitanika. U slucaju
poviSene temperature 1 bolova, najviSe ispitanika bi savjetovalo primjenu lijekova (75 %), dok
¢e odlazak lije¢niku preporuciti 18 % ispitanika. Uoceno je nekoliko neprikladnih savjeta:
primjena centralnog antitusika kod produktivnog kaslja 1 aspirina u slu¢aju poviSene

temperature (107).

Kod urinarnih infekcija u trudno¢i najvise preporuka se odnosilo na odlazak lijje¢niku (N =
76; 77,6 %), §to je bilo za ocekivati, te je ovo indikacija za koju najviSe ljekarnika trudnicama
daje preporuku odlaska lije¢niku. Takoder, ¢ak tre¢ina ispitanika (N = 32; 32,7 %) daje savjet
odlaska lije¢niku kao jedinu preporuku. OTC lijekove preporucuje 10,2 % ispitanika, ali nije
jasno na koje se lijekove ta preporuka odnosi jer u RH nema odobrenih sintetskih lijekova koji
su indicirani u samolijeCenju urinarnih infekcija u trudno¢i. Moguca je uporaba paracetamola
ako je infekcija pracena bolovima. Polovica ljekarnika (N = 50; 51,0 %) savjetuje primjenu
biljnih lijekova i dodataka prehrani. Ove se preporuke najvjerojatnije odnose na pripravke koji
sadrZe brusnicu i/ili D-manozu te probiotike, ¢ija se primjena primarno savjetuje za prevenciju
rekurentnih urinarnih infekcija, ali ne i za lijeCenje (118). Samo 13 ljekarnika ¢e preporuciti

nefarmakoloske mjere, 1 to ve¢ina kao dodatni savjet uz preporuku odlaska lijecniku.

Sljedec¢a indikacija za koju smo ispitali $to ljekarnici savjetuju trudnicama je alergija. Najces¢i
alergijski poremecaj je alergijski rinitis kojeg karakteriziraju simptomi poput kihanja, curenja
1 zacepljenosti nosa te svrbeza nosa, a ucestali su i o¢ni simptomi (svrbez, crvenilo, pretjerano
suzenje) (119). Simptomi rinitisa mogu ukazivati i na nealergijsku, neinfektivnu upalu sluznice
nosa uzrokovanu hormonalnim disbalansom tijekom trudnoée (trudnicki rinitis) (120). Kada
nije potrebno farmakoloSko lijeCenje (dekongestivi, kortikosteroidi) trudnice ¢e za ove
simptome potraziti savjet u ljekarni. U slucaju alergije, najvaznija nefarmakoloSka mjera je

izbjegavanje alergena, ako je to moguce. Za ublazavanje simptoma rinitisa trudnicama se
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preporucuje ispiranje nosa fizioloSkom otopinom, izotoni¢nom ili hipertoni¢nom, primjena
traka ili flastera za nosnu dilataciju, spavanje u povisenom polozaju te redovita tjelovjezba.
Povoljan uc¢inak moZe imati 1 primjena pripravaka za nos ¢iji sastojci (primjerice ektoin)
mehanicki Stite sluznicu od alergena. Na nasem trziStu postoje 1 kapi za oc€i s ektoinom za
ublazavanje alergijskog konjuktivitisa. Kada nefarmakoloSke mjere nisu dostatne, ljekarnici
mogu razmotriti primjenu loratadina, antihistaminika druge generacije (121). U ovom
istrazivanju, u slucaju alergije kod trudnica najve¢i broj ljekarnika ¢e preporuciti odlazak
lijeéniku (N =62; 63,3%). Upucivanje lije¢niku kao jedini izbor, oznacilo je 36 ljekarnika (36,7
%), Sto je najveci postotak u odnosu na druge indikacije iz pitanja 11. Primjenu biljnih lijekova
1 dodatak prehrani savjetuje 26,5 % ispitanika, dok 17,3 % savjetuje uporabu OTC lijekova. U
RH nema registriranih biljnih lijekova za alergije, a za dodatke prehrani koji se koriste za ovu
indikaciji (npr. mongolski kozlinac) nema podataka o sigurnosti primjene kod trudnica.
NefarmakoloSke mjere preporucuje svega 26,5 % ljekarnika, no moguce je da jedan dio
ljekarnika sprejeve za nos s fizioloSkom otopinom i sli¢ne proizvode nije svrstao u ovu
kategoriju, jer bi se oCekivalo da puno vise ljekarnika preporucuje ispiranje nosa fizioloSkom
otopinom.

U istrazivanju u Francuskoj ispitano je §to u ljekarni savjetuju kada trudnica ima simptome
alergijskog rinitisa u 1. 1 3. trimestru trudnoce. Nesto viSe od 70 % ispitanika daje preporuku
za primjenu homeopatskih proizvoda, dok nitko ne savjetuje uporabu fitopreparata. Oko 20 %
ispitanika ¢e preporuciti sintetski lijek, najées¢e neki od antihistaminika. Svega 1 % ispitanika
savjetuje nefarmakoloske mjere. Odlazak lije¢niku preporucuje 21 % ispitanika kada je

trudnica u prvom tromjesecju, a 29 % kada je u tre¢em.

Kod bolova u ledima najvise ljekarnika ¢e trudnicama savjetovati primjenu OTC lijekova (N
= 48; 49 %) te provodenje nefarmakoloskih mjera (N = 45; 45,9 %). Lijek izbora u lijecenju

boli u trudno¢i je paracetamol. Lokalna primjena nesteroidnih antireumatika se ne preporucuje.
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Nefarmakoloske mjere, podrazumijevaju tjelovjezbu, fizikalnu terapiju, koriStenje potpornih
remena, akupunkturu, odmaranje, toplo-hladne obloge (122). Biljne lijekove i dodatke prehrani
preporucuje 11,2 % ljekarnika, Sto je ocekivano malo 1 najmanji postotak u odnosu na druge
indikacije. U ljekarnama su dostupni brojni pripravci za lokalnu primjenu, ve¢inom kozmeticki
proizvodi, koji sadrze eteri¢na ulja, mentol, metilsalicilat, kamfor i/ili kapsaicin, ali njihova se
primjena ne preporucuje u trudnoéi. Cetvrtina ispitanika (N = 25; 25,5 %) preporuéuje odlazak
lije¢niku, a medu njima 10 ljekarnika kao jedini savjet. Svakako treba dati savjet odlaska
lije¢niku ako se javi ozbiljna bol, odnosno ako bol traje duze od dva tjedna (123).

Kao i u nasem istrazivanju, najvise ljekarnika u Srbiji 1 NorveSkoj preporucuje primjenu
lijekova (71 % 1 59 %). Ti se savjeti najviSe odnose na paracetamol, ali nekoliko ljekarnika bi
savjetovalo 1 primjenu lokalnih nesteroidnih antireumatika (ibuprofena). U Norveskoj nije bilo
niti jedne preporuke za dodatak prehrani. U Srbiji se 4 % preporuka odnosilo na primjenu gela
s mentolom. NefarmakoloSke mjere u Srbiji savjetuje 42 % ispitanika, slicno kao u nasem
istrazivanju, dok u Norveskoj to radi nesto viSe ljekarnika (58 %). Velika je razlika uo€ena u
savjetima za odlazak lije¢niku. U Srbiji samo 7 % preporucuje odlazak lije¢niku, dok u
Norveskoj to radi cak 64 % ispitanika, ali samo 19 % kao jedini savjet (100). U Francuskoj ¢e
ispitanici takoder kod bolova u ledima najvise savjetovati primjenu lijekova (84 %), te Cak 42

% savjetuje odlazak lije¢niku (107).

Ako trudnica trazi savjet za nesanicu, ljekarnici ¢e najviSe savjetovati o provodenu
nefarmakoloskih mjera (N = 53; 54,1 %) koje ukljucuju edukaciju o higijeni spavanja.
Preporucuje se odlazak na spavanje i budenje uvijek u isto vrijeme, a izbjegavanje spavanja
tijekom dana. U prostoriji za spavanje treba odrzavati svjez zrak i ugodnu temperaturu te
prigusiti zvukove i svjetlost. Prije spavanja ograniciti unos tekucine te izbjegavati teske obroke,
kofein, nikotin 1 alkohol, kao 1 duze gledanje u ekran. Tijekom dana se preporucuje umjerena

tjelesna aktivnost, 4-6 sati prije spavanja. Jo§ se mogu savjetovati tehnike relaksacije 1
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meditacije (124-126). Biljne lijekove i1 dodatke prehrani preporucuje 33,7 % ljekarnika (N =
33). Nitko od ispitanika nije oznacio odgovor ,,OTC (sintetski) lijek* $to je ocekivano buduci
u Hrvatskoj takvih lijekova nema. Na nasem je trzistu odobreno nekoliko biljnih lijekova koji
se koriste za nesanicu, a sadrze odoljen, mati¢njak 1 hmelj, medutim niti jedan se ne
preporucuje u trudno¢i. Medu dodacima prehrani, mnogo je pripravaka koji sadrze navedene
biljke, kao i neke druge poput pasiflore, lavande i mati¢njaka. Iako neki izvori navode da se
ove biljne vrste mogu koristiti u trudno¢i (The American Pregnancy Association, Embryotox),
EMA njihovu primjenu u trudno¢i ne preporucuje zbog nedostatka podataka. Takoder vrlo su
popularni i dodaci prehrani s melatoninom za koji su dosadasnja klinicka istrazivanja pokazala
sigurnost primjene (127), ali u uputama uz pripravke stoji da se ne preporucuju trudnicama.
Odlazak lijecniku savjetuje 33,7 % ljekarnika (N = 33), medu kojima je 16,3 % onih kojima je

to jedina preporuka.

Uzimajuéi u obzir sve rezultate 11. pitanja Upitnika (Prilog 2), najviSe anketiranih ljekarnika
(60-79 %) ¢e savjetovati primjenu biljnih lijekova 1 dodataka prehrani kod probavnih tegoba
povezanih s trudno¢om: mucnina i povracanje, proljev, zatvor i hemoroidi. U slu¢aju zgaravice
1 simptoma prehlade s temperaturom, najviSe preporuka se odnosilo na OTC (sintetske)
lijekove (76 % 1 86 %). Indikacije kod kojih viSe od polovice ispitanika savjetuje provodenje
nefarmakoloskih mjera su: mucnina i1 povracanje, Zgaravica, zatvor, otecene 1 tesSke noge,
simptomi prehlade bez temperature i nesanica. Zdravstvene tegobe za koje je bilo najvise
preporuka za odlazak lije¢niku, kao dodatni ili jedini savjet, su bile urinarne infekcije i alergije.
Ovi rezultati 1 rezultati sli¢nih istrazivanja ukazuju na velike razlike u radu javnih ljekarnika
medu drzavama vezano uz savjetovanje trudnica. Ovo se moze djelomi¢no obrazloziti
razlikama u dostupnim lijekovima 1 drugim pripravcima, kao i razlikama u studijskim

programima i dostupnim smjernicama.
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Prvi korak u pruzanju kvalitetne ljekarnicke skrbi za trudnice je uzimanje cjelovite
medikacijske povijesti s ciljem prevencije medikacijskih pogresaka i optimizacije terapije.
Ljekarnici moraju biti upoznati s terapijom koju njihove pacijentice uzimaju te uociti sve
moguce nepravilnosti u terapiji, bilo da se radi o smanjenoj adherenciji, dupliciranju terapije,
pojavi nuspojava ili interakcija lijekova. Jako je vazno i saznati koje biljne lijekove i dodatke
prehrani pacijentica uzima jer takvi pripravci takoder mogu izazvati nuspojave, stupati u
interakcije, biti kontraindicirani u trudno¢i ili se trebaju koristiti s oprezom. Stoga smo ispitali
koliko cesto ljekarnici prilikom savjetovanja trudnica pitaju o primjeni lijekova i dodatka
prehrani (Slika 11). Rezultati su pokazali da 59,2 % ispitanika (N = 58) uvijek pita, a 38,8 %
(N = 38) uglavnom pita. Samo 2,0 % ljekarnika (N = 2) ponekad pita, a niti jedan se nije
izjasnio da nikad ne pita. Dakle, 98 % ljekarnika je svjesno vaznosti uzimanja medikacijske

povijesti kod trudnica.

Prilikom savjetovanja pitam trudnice, koriste li trenutacno neke
lijekove i /ili dodatke prehrani:

2,0% 1 /_0,0%

m uvijek
38,8% uglavnom da
m ponekad

m nikada

Slika 11. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to koliko ¢esto pitaju trudnice o upotrebi

lijekova i/ili dodataka prehrani
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Prethodno pitanje o prikupljanju medikacijske povijesti trudnica proSireno je pitanjem koliko
cesto ljekarnici uoCe da trudnica primjenjuje biljni lijek ili dodatak prehrani koji je
kontraindiciran u trudno¢i (Slika 12). Gotovo polovina ispitanika (N = 48; 49,0 %) uoc¢i da
trudnica koristi kontraindicirani biljni lijek ili dodatak prehrani nekoliko puta godi$nje. Nesto
manje od polovice ljekarnika (N = 46; 46,9 %) nikada nije imalo takvu situaciju, a samo 4,1 %
ljekarnika (N = 4) ustanovi da je upotreba biljnog lijeka/dodatka prehrani kontraindicirana u

trudno¢i ¢ak nekoliko puta mjesecno.

Koliko ¢esto uocite upotrebu biljnog lijeka/dodatka prehrani koji je

kontraindiciran u trudnodi?
4,1%

m nekoliko puta mjesecno
nekoliko puta godisnje

L m nikada
,U/0

Slika 12. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to koliko ¢esto uoce da trudnica primjenjuje biljni

lijek ili dodatak prehrani koji je kontraindiciran u trudno¢i

U slucaju da su prepoznali da trudnica koristi neki biljni lijek ili dodatak prehrani koji je
kontraindiciran u trudnoéi, ljekarnici su takoder trebali navesti primjer. Neki ispitanici koji su
uocili kontraindikaciju nisu naveli niti jedan primjer, a neki su ih napisali viSe. Primjeri koji su
ukljucivali bezreceptne lijekove ili su bili opCeniti (¢ajevi, biljni sirupi i sl.) nisu uzeti u obzir
za statistiCku analizu. Ukupno je navedeno 49 konkretnih primjera, uglavnom biljnih vrsta ili
odredenih fitopreparata. Najvise, ¢ak 40,8 % navoda (N = 20) odnosilo se na medvjetku
odnosno pripravke koji sadrze ovu biljnu vrstu. Dobiveni rezultati ne iznenaduju s obzirom na

to da se pripravci medvjetke vrlo Siroko primjenjuju u lijeenju nekompliciranih infekcija
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donjeg urinarnog sustava, a koje su vrlo ¢este u trudno¢i. Na drugom mjestu, s udjelom od 14,3
% (N =7) bila je sena odnosno pripravci koji sadrZe senu ili kombinaciju sene i1 krkavine, biljne
vrste s antracenskim derivatima. Kadulja koja se koristi za respiratorne tegobe, takoder je
navedena viSe puta (N = 4; 8,2 %). Druge biljne vrste/droge/sastavnice i/ili biljni pripravci
navedeni su po jednom: aloj, borovnica, buhac, jasmin, kopriva, menta, timijan/jaglac, pelin,
valerijana (odoljen), list brusnice i maline, gorke tvari, papain, bromelain i Rizolip (crvena
riza). Dva su ispitanika navela primjenu vitamin C, jedan je naveo ,,visoka doza“, drugi ,,1000
mg*.

Pretklinicka 1 klinic¢ka istrazivanja primjene biljnih pripravaka u trudno¢i u vecini slucajeva
nedostaju ili su malobrojna pa je vrlo tesko svrstati biljne vrste/pripravke s obzirom na
sigurnost primjene u trudno¢i. Opcenito se vrlo malo biljnih vrsta 1 pripravaka smatra sigurnim
u trudno¢i, dok za veéinu ne postoje podaci o sigurnosti primjene tijekom trudnoce, pa se
njihova upotreba ne preporucuje ili je primjena moguc¢a uz nadzor lijecnika ili ljekarnika. Kada
postoje podaci o negativnim ucincima neke biljne vrste ili njezine sastavnice na trudnocu,
primjena se smatra kontraindiciranom (95, 128). Tablica 5 donosi pregled ljekovitih biljnih
vrsta koje su anketirani ljekarnici naveli kao kontraindicirane u trudno¢i i podatke o sigurnosti
njihove primjene u trudno¢i iz biljnih monografija EU, ESCOP-ovih monografija te
Embryotox baze podataka. Iz tablice je vidljivo da podaci o sigurnosti primjene u trudno¢i nisu
uskladeni, a Cesto su i kontradiktorni. Stoga ne iznenaduje da ljekarnicima savjetovanje o
primjeni biljnih pripravka u trudno¢i predstavlja svojevrstan problem te da se u tom podrucju
ne osjec¢aju kompetentnim 1 iskazuju potrebu za edukacijama iz tog podrucja (2, 103). Prema
biljnoj monografiji HMPC-a upotreba medvjetke u trudnoci se ne preporucuje zbog nedostatka
relevantnih podataka, dok ESCOP navodi da je njena primjena u trudno¢i kontraindicirana.
Fitopreparati s medvjetkom se u Europskoj uniji registriraju kao tradicionalni biljni lijekovi na

temelju iskustva dugogodisnje primjene. U RH je odobren jedan tradicionalni biljni lijek s
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medvjetkom, dok se ve¢inom nalazi u dodacima prehrani. U uputi o lijeku pise da se ne smije
uzimati tijekom trudnoce. Stoga je za oCekivati da anketirani ljekarnici medvjetku smatraju
biljkom kontraindiciranom u trudno¢i. Jedan je ljekarnik naveo list brusnice (Vaccinii vitis
ideae folium) koji se zbog sadrzaja arbutina u farmaciji koristi kao uroantiseptik, a dostupna
literatura navodi da je primjena kontraindicirana u trudno¢i (128). Pripravci koji sadrZe biljne
droge s antracenskim derivatima kao $to su senin plod i list, krkavinina kora te aloj,
kontraindicirani su u trudno¢i zbog moguceg genotoksi¢nog ucinka antracenskih derivata.
Embryotox baza podataka navodi da se zbog moguceg stimuliraju¢eg ucinaka na misice
maternice, tijekom trudnoce njihova primjena treba izbjegavati. Za vec¢inu ostalih biljnih vrsta,
dostupni relevantni izvori ne navode da su kontraindicirane u trudno¢i, ve¢ se njihova primjena
zbog nedostatka podataka ne preporucuje. Pojedini izvori za neke od njih ¢ak navode da su
sigurne u trudnoc¢i ili da se mogu primjenjivati uz oprez odnosno nadzor lijecnicka ili ljekarnika
(95, 128). Monografije za biljne vrste koje sadrze gorke tvari (npr. pelin, maslacak, zuti sr¢anik
1 dr.) takoder ne navode da su kontraindicirane u trudno¢i. Pregled klinickih studija u kojima
su trudnice koristile vitamin C, naj¢es¢e u dozi od 1000 mg, pokazao je dobru sigurnost
primjene, a samo je u jednoj studiji bio povecan rizik od bolova u trbuhu (129). Papain i
bromelain su probavni enzimi iz papaje (Carica papaya) odnosno ananasa (4Ananas comosus).
Prema podjeli biljnih vrsta na temelju njihove sigurnosti u trudno¢i koju su napravili Kennedy
1 sur. (2016), primjena papaje u trudno¢i je kontraindicirana (in vivo istrazivanja su pokazala
Stetne ucinke koji su povezani s prisutnoscu papina), dok se ananas treba koristiti uz oprez
(moguci abortivni uc¢inak u Zivotinja).

S ciljem utvrdivanja ucestalosti koriStenja biljnih pripravaka te odredivanja njihove sigurnosti
primjene u trudno¢i, provedena je velika multinacionalna studija u Europi, Sjevernoj 1 Juznoj
Americi, te Australiji tijekom 2012. godine. Ukupno je 29 % (N = 2673) trudnica koristilo

biljne pripravke. U istraZivanju je sudjelovala 1 Hrvatska te se pokazalo da je 25 % ispitanica
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upotrebljavalo fitopreparate u trudno¢i. Identificirano je ukupno 126 razli¢itih biljnih vrsta koje
su trudnice koristile, te su ih autori studije, koriste¢i razli¢ite stru¢ne 1 znanstvene izvore
informacija, svrstali u 4 kategorije s obzirom na sigurnost primjene u trudno¢i: sigurno za
primjenu, kontraindicirano, primjena uz oprez te nepoznato (nema informacija o primjeni u
trudno¢i). Rezultati su pokazali da je ¢ak 20 % (N = 476) trudnica koristilo kontraindicirane
biljne pripravke (27 biljnih vrsta). JoS i viSe zabrinjava ¢injenica da su preporuku za njihovu
primjenu u velikoj mjeri trudnice dobile od zdravstvenih djelatnika. NajceSc¢e koriStene biljke
kontraindicirane u trudno¢i bile su Vaccinium vitis-ideae, Levisticum officinale 1 Leonurus
cardiaca. Ipak najveci broj trudnica, gotovo polovica (N = 1128) primjenjivala je pripravke
(28 biljnih vrsta) sigurne u trudno¢i, dok je 32 % ispitanica (N = 751) navelo upotrebu 60
razli¢itih biljnih vrsta koje se u trudno¢i trebaju uzimati s oprezom (primjena treba biti pod
nadzorom kvalificiranog zdravstvenog djelatnika ili se treba koristiti samo ograniceno vrijeme)

(128).
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Tablica 5. Sigurnost primjene odabranih biljnih vrsta u trudno¢i prema razli¢itim izvorima

Biljna vrsta N Djelovanje Primjena kontraindicirana u Primjena tijekom trudnoce se Moguca primjena u
(lat. i hrv. naziv) trudnodi ne preporucuje trudnoci
Aloe spp. 1 laksativno EMA: moguca genotoksicnost =~ ESCOP: moguca genotoksicnost = ESCOP: pod nadzorom
aloj* nekih antranoida (emodin i nekih antranoida (aloj-emodin) lije¢nika
aloj-emodin) Embryotox: mogu¢i stimulirajuci
ucinak na misi¢e maternice
Arctostaphylos uva ursi 20  uroantisepticko ESCOP EMA: nedovoljno podataka
medvjetka
Artemisia absinthium 1 za poticanje ESCOP EMA: nedovoljno podataka
pelin apetita (moguca toksi¢nost tujona)
karminativno
Cassia senna, 7 laksativno EMA: moguca genotoksicnost =~ ESCOP: moguca genotoksicnost = ESCOP: pod nadzorom
C. angustifolia nekih antranoida nekih antranoida lije¢nika
sena Embryotox: moguci stimulirajuéi
ucinak na misi¢e maternice
Mentha X piperita 1 spazmoliticko EMA: nedovoljno podataka
paprena metvica karminativno ESCOP
antiemeticko
Primula veris; P. elatior 1 sekretoliticko EMA: nedovoljno podataka ESCOP: pod nadzorom
jaglac mukoliti¢ko ESCOP lijeCnika
Rhamnus frangula 1 laksativno EMA: moguca genotoksicnost ~ESCOP: moguc¢a genotoksicnost
krkavina nekih antranoida (emodin, nekih antranoida
frangulin)
Rubus idaeus 1 uterotoni¢no EMA: nedovoljno podataka
malina adstringentno

* Aloj (Aloe) je ukoncentrirani i osuseni sok iz donjih starijih listova razli¢itih vrsta roda Aloe (4loe barbadensis - zapadnoindijski aloj, Aloe capensis - africki aloj).
Djelatne tvari aloja su antracenski derivati. Svjezi sok iz mladih i sredisnjih listova se koristi za vanjsku primjenu (Aloe vera gel) i ne sadrzi antracenske derivate ve¢
je bogat ugljikohidratima.
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Tablica 5. Sigurnost primjene odabranih biljnih vrsta u trudno¢i prema razli¢itim izvorima - nastavak

Biljna vrsta N  Djelovanje Primjena kontraindicirana u Primjena se ne preporucuje u Moguca primjena u
(lat. i hrv. naziv) trudnodi trudnodi trudnodi
Salvia officinalis 4 protuupalno EMA: nedovoljno podataka
kadulja ant@mikro'bno” ESCOP: moguca toksi¢nost nekih

antiperspiracijsko sastavnica etericnog ulja
Thymus vulgaris; T. zygis 1 antimikrobno EMA i ESCOP: nedovoljno ESCOP: pod nadzorom
timijan sekretomotori¢ko podataka lije¢nika

spazmoliticko Embryotox
Urtica dioica 1 diuretsko EMA i ESCOP: nedovoljno ESCOP: pod nadzorom
kopriva** podataka lije¢nika
Vaccinium myrtillus 1 vazoprotektivno EMA: nedovoljno podataka ESCOP: za lijecenje
borovnica*** antioksidativno varikoznih vena i

adstrigentno hemoroida
Valeriana officinalis 1 anksioliticko EMA 1 ESCOP: nedovoljno ESCOP: pod nadzorom
odoljen (valerijana) sedativno podataka lije¢nika

Embryotox

**]jekovite biljne droge koje se dobivaju od ove biljke su: list, zelen i korijen. List i zelen se koriste kao diuretici, a korijen za ublazavanje simptoma benigne hiperplazije
prostate (nije primjenjivo za trudnocu).

***Navedeni podaci o djelovanju i sigurnosti primjene u trudnoc¢i se odnose na plod borovnice. U farmaciji se koristi i list borovnice (hipoglikemijski u¢inak).
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Ispitana je i ucestalost uoc¢enih nuspojava biljnih lijekova i dodataka prehrani koje su koristile
trudnice (Slika 13). Najveéi broj ljekarnika, njih 77,6 % (N = 76) je navelo da nikad nisu uocili
nuspojavu biljnog lijeka/dodatka prehrani, 18,4 % (N = 18) ih uoci neku nuspojavu nekoliko

puta godisnje, a samo 4,1 % (N = 4) nekoliko puta mjesecno.

Koliko ¢esto uocite nuspojavu biljnog lijeka/dodatka prehrani?

4,1%

® jednom ili viSe puta mjesec¢no
jednom ili viSe puta godisnje

m nikada

Slika 13. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to koliko ¢esto uoce da je neki biljni lijek ili
dodatak prehrani izazvao nuspojavu kod trudnica

Ljekarnici su naveli ukupno 13 nuspojava koje su uocili kod trudnih pacijentica, a povezane su
s primjenom nekog biljnog lijeka ili dodatka prehrani (Tablica 6). Veéina nuspojava odnosila
se na pripravke koji sadrze minerale i/vitamine (pojedinacno ili kombinaciju) i omega-3 masne
kiseline (N = 10; 76,9 %). Navedena su samo tri primjera sumnje na nuspojavu izazvanu
primjenom nekog fitopreparata. Probavne tegobe su bile naj¢esée uocene nuspojave (N = 11;
84,6 %). Zatvor, kao posljedica uzimanja pripravaka zeljeza i multivitaminsko mineralne
formule s visokom dozom Zeljeza naveden je Cetiri puta, dok je muc¢nina izazvana primjenom
pripravaka zeljeza uocena kod jedne trudnice. U jednom je slucaju upotreba prenatalne
multivitaminsko mineralne formule povezana s dispepsijom, koja je takoder najvjerojatnije
posljedica sadrzaja zeljeza u pripravku. Poznato je da su probavne tegobe (mucnina, Zgaravica,

dispepsija, zatvor, proljev, metalni okus u ustima, tamno ili crno obojena stolica) najcesce
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zabiljezene nuspojave tijekom primjene oralnih pripravaka zeljeza. Navedene nuspojave mogu
se ublaziti ili izbje¢i uzimanjem uz manji obrok (130) ili prelaskom na pripravak s drugim
oblikom zeljeza (131), uz provodenje nefarmakoloSkih mjera. Postoji i preporuka WHO, da se
dnevni unos Zeljeza moze zamijeniti s intermitentnim unosom zeljeza, jednom tjedno po 120
mg (44, 132). U tri slucaja suplementacije omega-3 masnim kiselinama uocena je muc¢nina
odnosno Zelucane tegobe. Poremecaji probavnog sustava (nadutost, bol, zatvor, proljev, loSa
probava, vjetrovi, podrigivanje, povrat kiseline, mucnina i povracanje) spadaju medu Ceste
nuspojave pri uzimanju pripravaka s omega-3 masnim kiselinama (133, 134). Preporuceni
dnevni unos omega-3 masnih kiselina u trudno¢i moguce je osigurati putem hrane ili dodataka
prehrani (115), pa bi u ovakvim slu¢ajevima, preporuka bila da se prestane uzimati navedeni
pripravak te da se potrebna koli¢ina omega-3 masnih kiselina osigura putem hrane, pazeci
pritom na mogucnost intoksikacije zivom (51). Probavne tegobe su navedene 1 u jednom
slucaju koriStenja preparata dumbira, koji se inace koristi za lijeCenje mucnine 1 povracanja u
trudno¢i. Blage gastrointestinalne tegobe, kao §to su nadrazen zeludac, podrigivanje, dispepsija
1 mucnina su ¢este nuspojave uzimanja fitopreparata s dumbirom (136). Istrazivanja su takoder
pokazala da dumbir moze imati hipotenzivni 1 hipoglikemijski uc¢inak, pa ga trudnice koje su
inace sklone vrtoglavici zbog niskog tlaka te one koje se lijeCe antihipertenzivima i
antidijabeticima trebaju uzimati s oprezom (137). Primjena zelenog caja je kod jedne trudnice
uzrokovala nesanicu. Zeleni ¢aj je siguran u malim koli¢inama, ali u ve¢im je dozama, zbog
sadrzaja kofeina, kontraindiciran u trudno¢i (128). Jedan je ljekarnik naveo pospanost koja je
povezana s koriStenjem pripravka magnezija. Kao naj¢eS¢a nuspojava primjene pripravaka
magnezija navodi se proljev, dok se sedativno djelovanje u literaturi rijetko spominje. lako su
istrazivanja ukazala na povezanost statusa magnezija u organizmu i kvalitete spavanja, klinicka
ispitivanja ucinka suplementacije magnezijem kod poremecaja spavanja pruzaju oprecne

rezultate (138). Uzimanjem magnezija navecer, trudnice mogu izbje¢i ovu nuspojavu.
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Tablica 6. Pregled nuspojava koje su ljekarnici uocili kod trudnica, a povezali su ih s

primjenom biljnog lijeka/dodatka prehrani

Nuspojava N Biljni lijek ili dodatak  Napomena
prehrani

probavne tegobe = zatvor 4 zeljezo, multivitaminsko = probavne tegobe su
mineralna formula s najcesce zabiljezene

visokom dozom Zeljeza  nuspojave tijekom
primjene oralnih

dispepsija 1 multivitaminsko . s
pripravaka Zeljeza

mineralna formula

mucnina/ 1 zeljezo

zelucane tegobe 3 omega-3 masne kiseline = probavne tegobe su Cesta

nuspojava pri primjeni
pripravka s omega-3
masnim kiselinama

GIT tegobe 1 dumbir blage gastrointestinalne
plinovi nuspojave Cesta su
nuspojava fitopreparata s
dumbirom
mucnina i 1 biljni cajevi -
povracanje
nesanica 1 zeleni Caj nesanica moze biti

posljedica sadrzaja
kofeina (vece kolicine
zelenog Caja)

pospanost 1 magnezij suplementacija
magnezijem moze imati
sedativno djelovanje
(nema ¢vrstih dokaza)

Iako su potencijalni rizici povezani s upotrebom lijekova tijekom trudno¢e dobro poznati,
podaci iz Australije, Europe te Sjeverne i Juzne Amerike, pokazuju da ipak 2-81 % Zena u to
vrijeme koristi lijekove na recept. Takoder, istraZzivanja ukazuju na visoku stopu samolijeenja
1 koriStenja bezreceptnih lijekova i1 dodataka prehrani medu trudnicama, o ¢emu zdravstveni
djelatnici (lije¢nici 1 ljekarnici) ¢esto nisu obavijesteni (1). Moussally i suradnici (139) su medu
trudnicama u Kanadi ispitali uCestalost istodobne primjene biljnih pripravaka i lijekova na
recept u trudno¢i. Anketu je ispunilo 3354 Zena te se pokazalo da je 9 % ispitanica koristilo
fitopreparate u trudno¢i, a medu njima je bilo ¢ak 69 % onih koje su koristile i najmanje jedan

receptni lijek. Istodobna primjena fitopreparata i/ili dodatka prehrani i propisanih lijekova
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moze dovesti do interakcija i nezeljenih dogadaja. Stoga je u nasem istrazivanju ispitano koliko
cesto ljekarnici uocCe interakciju biljnog lijeka/dodatka prehrani s konvencionalnim
(sintetskim) lijekom kod trudnica (Slika 14). Vecina ljekarnika, njih 82 (83,7 %) nije nikad
uocila interakciju izmedu biljnog lijeka/dodatka prehrani i sintetskog lijeka, 15 ljekarnika (15,3
%) uoci interakciju jednom ili viSe puta godiSnje, a samo 1 ispitanik (1,0 %) ima takvu situaciju
jednom ili viSe puta mjesecno.

Koliko Cesto uocite interakciju biljnog lijeka/dodatka prehrani sa
sintetskim lijekom u trudnica?

1,0%

15,3%
® jednom ili viSe puta mjesecno

jednom ili viSe puta godisnje

® nikada

Slika 14. Raspodjela ljekarnika s obzirom koliko Cesto uoce interakciju biljnog lijeka/dodatka
prehrani sa sintetskim lijekom

Ljekarnici su naveli ukupno 9 primjera interakcija biljnog lijeka/dodatka prehrani 1 sintetskog
lijeka. Interakcija dodataka prehrani koji sadrze Zeljezo s levotiroksinom navedena je 3 puta
(33,3%), a ostale su navedene po jednom (Tablica 7). Interakcija Zeljeza s levotiroksinom je
dobro poznata interakcija. Zeljezo stvara kompleks s levotiroksinom te se smatra da tako
smanjuje njegovu apsorpciju i posljedicno njegovu ucinkovitost. Za izbjegavanje ove
interakcije preporucuje se uzimanje zeljeza najmanje 2 sata nakon uzimanja levotiroksina (95).
Klinicke su studije pokazale da suplementacija pripravcima dumbira znac¢ajno smanjuje razinu
glukoze u krvi nataSte kod pacijenata s dijabetesom tipa 2, pa uz istovremenu primjenu s

inzulinom, zbog aditivnog ucinka, moze do¢i do hipoglikemije (140). Progesteron moze
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interferirati s ribljim uljem (bogat izvor omega-3 masnih kiselina), tako Sto negativno utjece
na snizavanje triglicerida kod upotrebe ribljeg ulja (141). Medutim nije pronadeno da postoji
klinicki znaCajna interakcija izmedu progesterona i ribljeg ulja. Jedan je ljekarnik naveo
interakciju izmedu preparata ginka 1 acetilsalicilne kiseline. Poznato je da nesteroidni
protuupalni lijekovi, a osobito acetilsalicilna kiselina, imaju potencijal za interakciju s
fitopreparatima koji takoder imaju antitrombocitno djelovanje (ginko, ¢eSnjak, ginseng), pa se
kod istodobne primjene moze povecati rizik od krvarenja (141). Fitopreparati koji sadrze ginko
su kontraindicirani u trudno¢i. Medutim, ginko nije naveden kao primjer pripravka koriStenog
u trudno¢i koji je kontraindiciran (12. pitanje), pa ispitanik ili ne zna tu informaciju, ili je
uocena interakcija bila kod pacijentice koja nije bila trudna, a ovdje je navedena greSkom. U
jednom je sluc¢aju navedeno da primjena brusnice smanjuje ucinkovitost antibiotika. Navedena
interakcija nije zabiljezena u relevantnoj znanstvenoj i stru¢noj literaturi. Dodatno, jedno je
klinicko istrazivanje pokazalo da primjena soka od brusnice ne mijenja farmakokinetiku beta-
laktamskih antibiotika (142). Jedan je ispitanik naveo interakciju izmedu gloga 1
metildigoksina. Iako bi se na temelju mehanizma djelovanja gloga (Crataegi folium cum flore)
mogao pretpostaviti njegov utjecaj na lijeCenje digoksinom, u praksi, kod njihove istodobne

primjene, nema klini¢ki znacajnih promjena u razinama ili u¢incima digoksina (143).
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Tablica 7. Pregled potencijalnih interakcija izmedu biljnih lijekova/dodataka prehrani i

sintetskih lijekova koje su ljekarnici uocili kod trudnica

Biljni lijek/dodatak prehrani Sintetski lijek N Mehanizam interakcije
Vaccinium macrocarpon antibiotik 1 -

brusnica

Zingiber officinale inzulin 1 aditivni u¢inak: dumbir ima
dumbir hipoglikemijski uc¢inak
Ginkgo biloba acetilsalicilna 1 aditivni uc¢inak: ginko ima
ginko kiselina antitrombocitno djelovanje
Crataegus monogyna metildigoksin 1 -

C. laevigata (sin. C. oxyacantha)
bijeli i crveni glog

omega-3 masne kiseline progesteron 1 -

zeljezo levotiroksin 3 zeljezo smanjuje apsorpciju
levotiroksina jer stvara s njim
kompleks

- nema klinicki znacajne interakcije
Tijekom 2012. godine provedeno je anketno istraZivanje u Skotskoj kako bi se ispitale moguée
interakcije izmedu biljnih pripravaka i lijekova na recept kod trudnica. Ispitivanje je obuhvatilo
889 zena u trudnoéi (18.-24. tjedan) ili 24 sata nakon poroda. Rezultati su pokazali da je 45 %
(N =403) ispitanica tijekom trudnoce koristilo barem jedan lijek na recept, a medu njima je 45
% (N = 181) istovremeno koristilo i najmanje jedan biljni pripravak, Sto iznosi 20 % od
ukupnog broja ispitanica. Kod 23 trudnice utvrdene su 34 potencijalne interakcije izmedu
biljnog pripravka i lijeka na recept. Vecina interakcija (94 %) je ocijenjena kao umjerena
(koristiti uz oprez ili izbjegavati kombinaciju), a jedna je bila potencijalno ozbiljna (dumbir i
nifedipin; kontraindicirana istovremena primjena) i jedna slaba (kamilica i ondansetron; postoji
moguénost interakcije). Prema mehanizmu nastanka, interakcije su bile podjednako
farmakodinamicke i farmakokineticke. Biljni pripravci za koje su utvrdene potencijalne
interakcije, sadrzavali su aloe veru, kamilicu, brusnicu, riblje ulje, dumbir, ginseng, grejp i

kadulju (141).
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Jedna od vaznih uloga javnog ljekarnika, kao ¢lana zdravstvenog tima, je dati pacijentima
tocnu i razumljivu informaciju o sigurnoj i u¢inkovitoj primjeni lijekova i/ili dodataka prehrani.
Medutim, na trziStu je danas svakim danom sve veci broj razli¢itih pripravaka za samolijeCenje
te znanja steCena tijekom studija nisu dovoljna da bi se pacijentima pruZzile sve potrebne
informacije o njima. Stoga, osim kontinuiranog obrazovanja, ljekarniku moraju biti dostupni
brzi i to¢ni izvori informacija o sigurnosti i u¢inkovitosti takvih pripravaka (93). Ispitali smo
Sto ljekarnici misle o dostupnosti stru¢nih informacija za savjetovanje trudnica o sigurnoj i
ucinkovitoj upotrebi dodataka prehrani (Slika 15) odnosno biljnih lijekova (Slika 16). Dobiveni
rezultati su pokazali da ljekarnici imaju sli¢an stav o navedenim tvrdnjama bez obzira na
razlike izmedu dodataka prehrani 1 biljnih lijekova navedenih u uvodnom dijelu (Tablica 4).
Nesto vise od polovice ispitanika izrazilo je nezadovoljstvo dostupnim stru¢nim informacijama
za pruzanje adekvatne ljekarnicke skrbi trudnicama o primjeni dodataka prehrani (N =51; 52,1
%) i biljnih lijekova (N = 57; 58,2 %). Cetvrtina ispitanika (N = 25 i N = 23) ima neutralan
stav, dok se samo oko 20 % ljekarnika (N = 22 1 N = 18) uglavnom ili u potpunosti slaze s
navedenim tvrdnjama o dodacima prehrani 1 biljnim lijekovima.

Javni ljekarnici, kao 1 drugi zdravstveni djelatnici u Australiji, takoder smatraju da je potrebno

vise stru¢nih informacija o sigurnosti primjene pripravka za samolijecenje u trudno¢i (2, 103).
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Postoji dovoljno dostupnih struénih informacija za kvalitetno
savjetovanje trudnica o upotrebi dodataka prehrani.

1,0%

® nimalo se ne slazem

m uglavnom se ne slazem

® niti se slaZzem, niti se ne slazem
uglavnom se slazem

® U potpunosti se slazem

Slika 15. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to kakav je njihov stav vezano uz dostupnost

stru¢nih informacija za kvalitetno savjetovanje trudnica o upotrebi dodataka prehrani

Postoji dovoljno dostupnih struénih informacija za kvalitetno
savjetovanje trudnica o upotrebi biljnih lijekova.

0,0%

18,4% ® nimalo se ne slazem

m uglavnom se ne slazem
® niti se slaZzem, niti se ne slazem
uglavnom se slazem

® U potpunosti se slazem

Slika 16. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to kakav je njihov stav vezano uz dostupnost
stru¢nih informacija za kvalitetno savjetovanje trudnica o upotrebi biljnih lijekova

Nadalje, ispitali smo koji su to izvori informacija koje ljekarnici u svom radu koriste za
savjetovanje trudnica o primjeni biljnih lijekova 1 dodataka prehrani, a dobiveni rezultati
prikazani su na Slici 17. NajviSe ljekarnika, njih 86,7 % (N = 85) je navelo pisanu uputu o
biljnom lijjeku ili dodatku prehrani, dok neSto manje, njih 83,7 % (N = 82) koristi 1 stru¢nu
literaturu kao S$to su knjige 1 Casopisi. Navedeni izvori informacija su lako i brzo dostupni

svakom ljekarniku, stoga su ovakvi rezultati o¢ekivani.
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Izvori informacija o biljnim lijekovima i dodacima prehrani koje koristim za savjetovanje trudnica su:

pisana uputa o biljnom lijeku ili dodatku prehrani I 86,7
struéna literatura (knjige, casopisi) I 33,7
mrezne stranice HALMED-a i Europske agencije za lijekove(EMA) I 53,1
dostupne baze podataka (npr.Lexicomp,Drugs.com.) - 49,0

internet opcenito (nerencenzirani tekstovi) N 24,5

0 25 50 75 100
Postotak (%)

Slika 17. Izvori informacija o biljnim lijekovima i dodacima prehrani koje ljekarnici koriste za savjetovanje trudnica

Koji vam je najvazniji kriterij u odabiru pripravka za trudnicu?

dobro prethodno iskustvo s odredenim pripravkom I 51,2
registriran kao biljni lijek INEEEEEEEGEGEGEEEE— 42,7
pouzdan proizvoda¢ M 7,3

Zelja pacijentice 0,0

Postotak (%)

Slika 18. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to koji im je kriterij najvazniji u odabiru pripravka za trudnicu (N = 82)
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Zbog velikog opsega posla, ljekarnici nemaju vremena pretrazivati znanstvenu literaturu i
kriticki procjenjivati znanstvene Clanke pa je brza dostupnost jedan od najvaznijih ¢imbenika
pri odluci o tome kojim se izvorom informacija koriste. Nadalje, polovica ispitanika je oznacila
mrezZne stranice HALMED-a i EMA-e (N = 52; 53,1 %) odnosno dostupne baze podataka (N
= 48; 49,0 %). Zabrinjavajuce je Sto Cak 24,5 % ljekarnika (N = 24) koristi nerecenzirane
tekstove na internetu. Pretrazivanje informacija na internetu moze dovesti do krivih zakljucaka
jer dostupne informacije najces¢e nisu znanstveno utemeljene te u nekim sluc¢ajevima mogu
biti 1 neistinite. Izvori informacija o sigurnosti biljnih pripravak bi trebali biti zasnovani na
dokazima, prakti¢ni, redovito azurirani, lako dostupni i nepristrani (2). Medutim, ljekarnicima
u praksi zasigurno jedan od glavnih problema predstavlja neuskladenost i kontradiktornost
dostupnih informacija.

U Hrvatskoj je na uzorku od 107 javnih ljekarnika, provedeno anketno istrazivanje da bi se
ispitalo koje izvore informacija o lijekovima koriste ljekarnici. Najces¢e koriSteni izvori
informacija o lijekovima bili su Registar lijekova i HALMED-ova mreZna stranica. Ljekarnici
su naveli da se rado koriste i savjetima kolega te internetskim pretrazivacem. Vecini hrvatskih
ljekarnika (84 %) najvazniji kriterij pri odabiru izvora bila je brza dostupnost. Takoder je velik
postotak (64 %) odgovorio da odabiru izvor prema toc¢nosti podataka, a izmedu 30 1 40 %

smatralo je vaznim da izvor sadrzava najnovije 1 kompletne podatke (93).

Pacijenti su kroz razli¢ite medije svakodnevno izlozeni brojnim reklamnim porukama o
dodacima prehrani i OTC lijekovima. U slucaju fitopreparata, trziSte dodataka prehrani raste
rapidno, dok se broj biljnih lijekova povecava sporije, Sto je posljedica ve¢ spomenutih razlika
prilikom njihove registracije (Tablica 4). MarketinSki stru¢njaci 1 oglaSivaci upotrebljavaju
razne metode 1 strategije kako bi privukli pozornost i prodrli do svijesti potrosaca te ih
potaknuli na kupnju odredenoga pripravka. Medutim, pacijenti nemaju dovoljno znanja da

procjene §to se krije iza naj¢eS¢e bombasti¢nih naslova i poruka. Stoga su ljekarnici sve vise
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suoceni s izazovom koji pripravak, medu mnogim sli¢nim, odabrati i preporuciti pacijentima.
U ovom smo radu ispitali koji je najvazniji kriterij prema kojem ljekarnici odabiru pripravak
za trudnicu. U 16 anketa oznaceno je viSe odgovora iako pitanje podrazumijeva samo jedan
odgovor (,,najvazniji kriterij*). Stoga je ukupan broj anketa za statisticku analizu ovog pitanja
bio 82. Dobiveni rezultati su prikazani na Slici 18. Polovica ispitanika 51,2 % (N = 42) je
odgovorila da im je najvaznije dobro prethodno iskustvo s odredenim pripravkom, 42,7 % (N
= 35) da je pripravak registriran kao biljni ljjek, te 7,3 % (N = 6) da je pouzdan proizvodac.
Zelja pacijentice, kao najvazniji kriterij, nije niti jednom oznagena kao jedini odgovor §to
pokazuje da su ljekarnici svjesni svoje aktivne uloge u donosenju terapijskih odluka kako bi se
trudnicama pruzila adekvatna i kvalitetna ljekarnicka skrb. Medu ispitanicima koji su oznacili
viSe odgovora, takoder je najviSe odgovora bilo dobro prethodno iskustvo s odredenim

pripravkom (N =13) 1 da je pripravak registriran kao biljni lijek (N = 12).

Na naSem su trziStu dodaci prehrani u odnosu na biljne lijekove viSe zastupljeni i lakSe
dostupni. Dodaci prehrane ne podlijezu strogoj kontroli kvalitete, kojom su obuhvaceni biljni
lijekovi te su time opasniji vezano za toc¢nost doziranja, oneciS¢enja ili krivotvorenja.
Fitopreparati koji su registrirani kao dodaci prehrani sadrze Cesto sliCan sastav kao biljni
lijekovi samo u nizim dozama, tako da treba biti oprezan s njihovom upotrebom u trudno¢i,
jednako kao za biljne lijekove. Trudnice Cesto smatraju da je primjena fitopreparata i drugih
dodataka prehrani tijekom trudnoce sigurna, ali ljekarnici bi na temelju svojih znanja trebali
biti svjesni mogucih opasnosti od koriStenja dodatka prehrani u trudno¢i. Stoga smo ispitali
smatraju li ljekarnici da je primjena dodataka prehrani opcenito sigurna u trudno¢i (Slika 19).
Polovina ispitanika je o navedenoj tvrdnji zauzela negativan stav: 40 ljekarnika (40,8 %)
uglavnom se ne slaze s tvrdnjom, a 9 (9,2 %) se nimalo ne slaze. Zanimljivo je istaknuti da ¢ak
35,7 % ispitanika (N = 35) nema jasno odreden stav o ovom pitanju, Sto je moguci pokazatelj
svojevrsne nesigurnosti ljekarnika kada su u pitanju dodaci prehrani, jer oni ne podlijezu
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regulativi kojoj podlijezu lijekovi. Naposljetku, 13 ispitanika (13,3 %) se uglavnom slaze da je
primjena pripravaka registriranih u kategoriji dodataka prehrani u trudno¢i sigurna, a 1 se

ljekarnik (1,0 %) u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom.

Smatram da je primjena pripravaka registriranih u kategoriji dodataka
prehrani opcenito sigurna u trudnodi.

1,0%

13,3%
m nimalo se ne slazem
m uglavnom se ne slazem

® niti se slazem, niti se ne slazem
uglavnom se slazem

® U potpunosti se slazem

Slika 19. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to $to misle o sigurnosti primjene pripravaka

registriranih u kategoriji dodataka prehrani u trudnoci

Rezultati anketnog istrazivanja provedenog u Australiji su pokazali da je cak 74 %
liekarnici) zabrinuto zbog primjene fitopreparata i drugih dodataka prehrani u trudno¢i. Cak 63
% ispitanika smatra da nema dovoljno znanja o njihovoj sigurnosti za trudnice, te 44 %
ispitanika u svom radu nikada ne savjetuje njihovu primjenu u trudno¢i (2). U istrazivanju u
Sjeveroistocnoj Etiopiji, 53 % ljekarnika misli da dodaci prehrani mogu biti Stetni u trudnodi,

dok za biljne lijekove to misli 84 % (97).

Rastu¢i trend samolije¢enja medu trudnicama, za ljekarnika predstavlja veliki izazov. Vrlo je
malo informacija o sigurnosti primjene biljnih lijekova i dodataka prehrani u trudno¢i. U uputi
o biljnom lijeku ili deklaraciji dodatka prehrani uglavnom je navedeno da se primjena ne

preporucuje u trudno¢i zbog nedostatka podataka. Medutim, uz upozorenje da se ne
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preporucuje trudnicama ponekad pise 1 da je uporaba moguca uz nadzor lijecnika ili ljekarnika.
Stoga ljekarnici imaju vaznu ulogu u donosenju odluka o sigurnoj i u€inkovitoj primjeni takvih
pripravaka u trudno¢i. U ovom smo radu ispitali kako ljekarnici postupaju kada prilikom
savjetovanja trudnica o primjeni odredenog biljnog lijeka ili dodatka prehrani ne raspolazu s
dovoljno pouzdanih informacija o njihovoj sigurnoj primjeni (Slika 20). NajviSe ispitanika,
njih 75 (76,5 %) najcesce predlozi neki drugi biljni ljjek ili dodatak prehrani, koji je za trudnicu
sigurniji. Nadalje, 16 (16,3 %) ih predloZi da nikako ne uzimaju taj lijek ili dodatak prehrani,
15 (15,3 %) predloZi da potraze savjet lijenika, a samo 2 ljekarnika (2,0 %) ipak predlozi da
mogu uzeti taj biljni lijek ili dodatak prehrani na vlastitu odgovornost. Cak 9,2 % ljekarnika

(N =9) je odlazak lijecniku oznacilo kao jedinu opciju.

Ako ne raspolazem s dovoljno pouzdanih informacija o sigurnoj
primjeni odredenog biljnog lijeka ili dodatka prehrani u trudnodi,
obi¢no pacijentici predloZim:

neki drugi biljni lijek ili dodatak prehrani, koji je
za nju sigurniji

I — 6,5

da nikako ne uzima taj biljni lijek ili dodatak
prehrani

I 16,3

da potrazi savjet lije¢nika [ IJIIE 15,3

da moze uzeti taj biljni lijek ili dodatak prehrani
na vlastitu odgovornost

i 20

0 20 40 60 80
Postotak (%)

Slika 20. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to kako postupaju ako nemaju dovoljno
pouzdanih informacija o sigurnoj primjeni odredenog biljnog lijeka ili dodatka prehrani u

trudnoc¢i

Ljekarnik je nezaobilazan Clan zdravstvenog tima koji bi trebao imati najviSe znanja o

ucinkovitoj 1 sigurnoj primjeni pripravka za samolijecenje (OTC lijekovi, dodaci prehrani,
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medicinski 1 kozmeticki proizvodi te galenski pripravci). Ovih devet odgovora pokazuje da jos
uvijek jedan dio anketiranih ljekarnika ne zeli (ili nema znanja) preuzeti odgovornost za ishod

lije¢enja koja se podrazumijeva u okviru farmaceutske skrbi.

Danas svjedo¢imo rastu¢oj dostupnosti pripravaka za samolijecenje i njihovom izlasku iz
okvira ljekarni (npr. prodavaonice zdrave hrane, internet trgovine), odnosno korisnicima su
dostupni i bez savjetovanja sa zdravstvenim djelatnicima. Stoga se sljede¢im anketnim
pitanjem ispitali Sto ljekarnici misle o svojoj ulozi u izdavanju biljnih lijekova i dodataka
prehrani te je postavljena sljedeca tvrdnja: ,,Biljni lijekovi i dodaci prehrani trebaju se izdavati
iskljucivo uz savjet ljekarnika, izmedu ostalog i zbog sigurnosti trudnica* (Slika 21). Vise od
polovice ljekarnika, njih 57 (58,2 %) se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom, a 36 (36,7
%) se uglavnom slaze. Samo 3 ispitanika (3,1 %) su zauzela neutralan stav, dok se po 1

ljekarnik uglavnom ne slaze, odnosno nimalo ne slaze.

Biljni lijekovi i dodaci prehrani trebaju se izdavati iskljucivo uz savjet
ljekarnika, izmedu ostalog i zbog sigurnosti trudnica.

1,0% 0
1,0% 3.1%

® nimalo se ne slazem
® uglavnom se ne slazem
36,7% ® nisti se slazem, niti se ne slazem
uglavnom se slazem

® U potpunosti se slazem

Slika 21. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to smatraju li da se biljni lijekovi i dodaci prehrani

trebaju izdavati isklju¢ivo uz savjet ljekarnika
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Dobiveni rezultati prema kojima ¢ak 95 % ispitanika ima pozitivan stav o navedenom pitanju,
ukazuju da su ljekarnici svjesni svoje vazne uloge u procesu samolijeCenja, odnosno u
izdavanju biljnih lijekova i dodataka prehrani, kako bi se osigurala njihova sigurna i u¢inkovita
primjena, a posebno kod osjetljivih skupina pacijenata kao §to su trudnice. Odgovornim
samolijeCenjem koje se provodi pod stru¢nim nadzorom ljekarnika mozemo izbje¢i upotrebu
kontraindiciranih lijekova/dodataka prehrani te moguéu pojavu nuspojava i interakcija. Osim
toga, ljekarnici takoder pacijente savjetuju o provodenju nefarmakoloskih mjera kojima se, u

nekim slucajevima, primjena lijekova 1 dodataka prehrani moze izbjeci.

Stalni razvoj i napredak farmacije namece potrebu za neprestanim uc¢enjem kako bi ljekarnici
pacijentima osigurali adekvatnu i kvalitetnu ljekarnic¢ku skrb. U Hrvatskoj je kontinuirana
edukacija ljekarnika obavezna. Ljekarnici svakih 6 godina moraju obnoviti Odobrenje za
samostalni rad, a glavni uvjet za obnovu je sakupljenih 30 bodova u skladu s odredbama
Pravilnika o sadrzaju, rokovima i postupku stru¢nog usavrSavanja i provjere struc¢nosti pri
HLJK. Jako je vazan kontinuitet stru¢nog usavrsavanja, pa magistar farmacije treba svake dvije
kalendarske godine sakupiti najmanje deset bodova. Jedan od nacina stru¢nog usavrsavanja i
sakupljanja bodova je sudjelovanje na stru¢nim skupovima i te€ajevima (144). Rezultati naseg
istrazivanja su pokazali da je 60 ispitanika (61,2 %) u zadnjih 5 godina sudjelovalo na
edukacijama ili teCajevima o upotrebi lijekova u trudno¢i, ukljucujuéi biljne lijekove i dodatke

prehrani (Slika 22).
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Dodatne edukacije ili te¢ajevi o upotrebi lijekova u trudnodi,
uklju€ujudi biljne lijekove i dodatke prehrani, u zadnjih 5 godina:

mda

Slika 22. Raspodjela ljekarnika s obzirom na to jesu li sudjelovali na edukacijama ili
tecajevima o upotrebi lijekova u trudno¢i, ukljucujuéi biljne lijekove 1 dodatke prehrani, u

zadnjih 5 godina

Dosadasnja istrazivanja istaknula su veliku vaznost kontinuiranog stru¢nog usavr$avanja
ljekarnika s ciljem pruzanja adekvatne ljekarnicke skrbi trudnicama (96, 97, 100, 101).
Rezultati anketa su pokazali da znanje ljekarnika o sigurnosti primjene lijekova i dodataka
prehrani u trudnod¢i znacajno ovisi o njihovoj edukaciji te su zbog toga autori istrazivanja
ukazali na potrebu za uvodenjem obaveznog stru¢nog usavrSavanja ljekarnika, ako ono ne
postoji (97, 101). Takoder, da bi ljekarnici mogli pruziti odgovarajuc¢u skrb trudnicama, autori
istrazivanja provedenih u Norveskoj i Srbiji navode da je potrebno unaprjedenje studijskih
programa (100). Osim toga, i sami ljekarnici smatraju da je potrebno vise edukacija vezano uz

primjenu lijekova u trudno¢i, ukljucujudi biljne lijekove i dodatke prehrani (96, 98).
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Na kraju ankete ispitali smo misle li ljekarnici je li potrebno vise stru¢nih edukacija vezano uz
primjenu lijekova u trudno¢i, ukljucujuéi biljne lijekova i dodatke prehrani (Slika 23). Iako se
pokazalo da se 76,5 % ispitanika smatra kompetentnim za savjetovanje trudnica o upotrebi
biljnih lijjekova i1 dodataka prehrani te je 61,2 % njih unatrag 5 godina sudjelovalo na takvim
edukacijama, gotovo svi ljekarnici (98,0 %) misle da treba viSe stru¢nih edukacija iz ovog
podrucja. Najveci broj ljekarnika 74,5 % se u potpunosti slaze, a 23,5 % se uglavnom slaze.
Samo je jedan ispitanik naveo da ne postoji potreba za edukacijama iz tog podrucja, a jedan je
imao neutralan stav.
Potrebno je viSe stru¢nih edukacija vezano uz primjenu lijekova u
trudnodi, ukljucujudi biljne lijekove i dodatke prehrani.

1,0%
0,0%  1,0%

®m nimalo se ne slazem
23,5% v
m uglavnom se ne slazem

® niti se slaZzem, niti se ne slazem
uglavnom se slazem

® u potpunosti se slazem

Slika 23. Raspodjela ljekarnika s obzirom na njihov stav o potrebi za stru¢nim edukacijama

vezano uz primjenu lijekova u trudno¢i, ukljucujuéi biljne lijekove 1 dodatke prehrani

Anketno istrazivanje medu ljekarnicima u Kuvajtu (N =192) je takoder pokazalo sli¢ne
rezultate. Vecina se ispitanika (89 %) slozila da je edukacija iz ovog podrucja vazna i korisna
za njihov svakodnevni rad, iako je vise od polovice ljekarnika navelo da ima dovoljno znanja
(62 %) 1 sigurnosti (58 %) prilikom savjetovanja i rjeSavanja terapijskih problema trudnica.
Gotovo pola ispitanika (47 %) smatra da su najbolji nacini za edukaciju predavanja, radionice

1/ili seminari (106).
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4.3. Ogranicenja i prednosti studije

Ovo je istrazivanje provedeno medu ljekarnicima samo jednog privatnog ljekarnickog lanca
Sto se smatra glavnim ograni¢enjem te razlogom zbog kojeg uzorak ne mozemo smatrati
reprezentativnim za cijelu populaciju hrvatskih ljekarnika. Stoga bi buduca istrazivanja trebala
obuhvatiti i ljekarne u drzavnom vlasniStvu te druge privatne ljekarne. Reprezentativnosti ne
doprinosi ni relativno mali broj ispitanika zbog Cega uzorak zadovoljava uvjete razine
pouzdanosti od 95 % 1 margine pogreske od 10 %. Vecina ispitanika je bila Zenskog spola, §to
odrazava stvarnu zastupljenost spolova medu hrvatskim ljekarnicima. U istrazivanju su
sudjelovali ljekarnici koji rade u mjestima razlicite veli¢ine na gotovo cijelom podruc¢ju RH $to
predstavlja jo§ jednu prednost studije. Medutim, zbog navedenih ograni¢enja ne mozemo
zakljucke ovog istrazivanja poop¢iti na populaciju svih ljekarnika u Hrvatskoj, ali dobiveni
rezultati otvaraju moguénost za daljnja istrazivanja na ve¢em broju ispitanika.

U ovom su radu po prvi puta ispitani stavovi, znanja i iskustva ljekarnika na podruc¢ju Hrvatske
o upotrebi biljnih lijekova i dodataka prehrani u trudno¢i pa dobiveni rezultati predstavljaju
vrijedan stru¢ni i znanstveni doprinos. Ovi rezultati mogu usmjeriti buduce stru¢ne edukacije
s ciljem jaCanja kompetencija ljekarnika u pruzanju adekvatne skrbi za trudnice vezano uz
primjenu biljnih lijekova i dodataka prehrani. Bilo bi korisno da buduca istrazivanja obuhvate
i ostale bezreceptne lijekove te druge pripravke za samolijeCenje (medicinske, galenske i
kozmeti¢ke proizvode) jer bi takva istrazivanja medu ljekarnicima, zajedno s onima
provedenim medu trudnicama, dala Siru sliku o sve prisutnijem samolijeenju tijekom

trudnoce.
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5. ZAKLJUCCI

U ovom je radu provedeno istrazivanje medu javnim ljekarnicima (N = 98) zaposlenim na
podru¢ju Hrvatske kako bi se ispitali njihovi stavovi, znanja i iskustva o upotrebi biljnih
lijekova i1 dodataka prehrani u trudno¢i.

Najvise ljekarnika (60 %) ima priliku savjetovati trudnice nekoliko puta mjesecno, dok 20 %
to radi ¢esce, nekoliko puta tjedno ili svakodnevno. lako se veliki postotak ispitanika (77 %)
smatra kompetentnim za savjetovanje trudnica o primjeni biljnih lijekova i dodataka prehrani,
adekvatno savjetovanje trudnica moZze izostati jer ¢ak 43 % njih samo ponekad pacijentice u
reproduktivnoj fazi pita o statusu trudnoce.

Trudnice ljekarnike najviSe traze savjet vezano uz probavne tegobe povezane s trudno¢om
(mucnina i povraéanje, Zgaravica, zatvor i hemoroidi) te u slucaju simptoma prehlade/viroze.
Ispitanici su pokazali zadovoljavajuée znanje vezano uz odabir prikladnog pripravka za
samolijecenje razli¢itih zdravstvenih tegoba u trudno¢i, dok urinarne infekcije i alergije veéina
smatra indikacijama kod kojih je potreban odlazak lije¢niku. NajviSe anketiranih ljekarnika
(60-79 %) savjetuje upotrebu biljnih lijekova i dodataka prehrani kod mucnine i povracéanja,
proljeva, zatvora te hemoroida, dok u slu¢aju Zgaravice i simptoma prehlade s temperaturom
najvise preporucuju OTC (sintetske) lijekove (76 1 86 %). Osim odabira OTC lijeka ili dodataka
prehrani, ljekarnici ¢e takoder savjetovati trudnice o provodenju nefarmakoloskih mjera, a
najvise kod zatvora (63 %) te osjecaja oteCenih i teskih nogu (65 %).

Ohrabruju¢i je podatak da 98 % ljekarnika u sklopu konzultacije uvijek ili uglavnom pita
trudnice o upotrebi biljnih lijekova i dodataka prehrani $to pokazuju da su svjesni mogucih
rizika primjene tih pripravaka u trudno¢i. Gotovo polovica ljekarnika nikada kod trudnice nije
uocila primjenu kontraindiciranog biljnog lijeka ili dodatka prehrani, a oko 80 % njih nikada
nije uocilo da biljni lijek/dodatak prehrani izaziva nuspojavu ili stupa u interakciju s

konvencionalnim lijekom. NajviSe kontraindikacija odnosilo se na pripravke koji sadrze
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medvjetku (N = 20) 1 biljne droge s antracenskim derivatima (N = 7). Opazene nuspojave
uglavnom su bile probavne tegobe (N = 11) povezane s primjenom pripravaka koji sadrze
zeljezo (pojedinacno ili multivitaminsko mineralne formule), omega-3 masne kiseline ili
dumbir. Ljekarnici su kod tri trudnice uocili klinicki znacajnu interakciju izmedu Zeljeza i
levotiroksina.

Nesto viSe od polovice ispitanika izrazilo je nezadovoljstvo dostupnos¢u stru¢nih informacija
zaracionalnu primjenu biljnih lijekova i dodataka prehrani u trudno¢i. Za savjetovanje trudnica
vecina ljekarnika koristi brzo i lako dostupne izvore informacija, pisanu uputu o biljnom lijeku
odnosno deklaraciju dodatka prehrani te stru¢nu literaturu. Najvise zabrinjava Sto ¢ak Cetvrtina
ljekarnika koristi nerecenzirane tekstove na internetu koji najeS¢e ne sadrze znanstveno
utemeljene informacije.

Polovica ispitanika je iskazala zabrinutost zbog sigurnosti primjene dodataka prehrani u
trudno¢i, dok je tre¢ina njih zauzela neutralni stav, Sto je moguci pokazatelj nesigurnosti
ljekarnika kada su u pitanju dodaci prehrani. S obzirom na sve Siru dostupnost pripravaka za
samolijecenje, a svjesni mogucih rizika njihove primjene u trudnoci, ¢ak 95 % ispitanika
smatra da se biljni lijekovi 1 dodaci prehrani trebaju izdavati iskljucivo uz savjet ljekarnika.
Takoder, da bi osigurali racionalnu primjenu ovih pripravaka u trudno¢i, gotovo svi ljekarnici
(98 %) smatraju da su potrebne dodatne stru¢ne edukacije iz ovog podrucja.

Uloga ljekarnika kao posljednjih u lancu zdravstvene skrbi iznimno je vazna u sve prisutnijem
samolijeCenju trudnica. Uc¢inkovita i sigurna primjena biljnih lijekova i1 dodataka prehrani u
trudno¢i ljekarnicima predstavlja veliki izazov, a stalno stjecanje novih znanja i vjestina

preduvijet je za kvalitetnu skrb o trudnicama.
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7. POPIS KRATICA, OZNAKA I SIMBOLA

Al — adekvatan unos (engl. Adequate Intake)

DHA - dokosaheksaenoic¢na kiselina (engl. docosahexaenoic acid)

DNK - dezoksiribonukleinska kiselina

EFSA — Europska agencija za sigurnost hrane (engl. European Food Safety Authority)
EMA - Europska agencija za lijekove (engl. European Medicines Agency)

ESCOP — Europsko znanstveno udruzenje za fitoterapiju (engl. European Scientific
Cooperative on Phytotherapy)

EPA — eikosapentaenoicna kiselina (engl. eicosapentaenoic acid)

Fe — Zeljezo

FIP — Medunarodno udruzenje farmaceuta (engl. International Pharmaceutical Federation)
GERB — gastroezofagealna refluksna bolest

GI — glikemijski indeks (engl. glycemic index)

GIT — gastrointestinalni trakt (engl. gastrointestinal tract)

GL - glikemijsko opterecenje (engl. glycemic load)

HALMED - Hrvatska Agencija za lijekove 1 medicinske proizvode

hcG — humani korionski gonadotropin

Hb — hemoglobin

HLJK — Hrvatska ljekarnicka komora

HMPC — Povjerenstvo za biljne lijekove (engl. Committee on Herbal Medicinal Products)
IMS — infekcija mokra¢nog sustava

5-MTHF - 5-metil-tetrahidrofolat (engl. 5-methyltetrahydrofolate)

MTHEFR - 5,10-metilentetrahidrofolat reduktaze (engl. 5, /0-methylenetetrahydrofolat)
NSAR — nesteroidni antireumatici

OTC — bezreceptno (engl. Over The Counter)
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PRI — referentni unos za populaciju (engl. Population Reference Intake)

RDA — preporuceni dnevni unos (engl. Recommended Dietary Allowance)

RH — Republika Hrvatska

RNK - ribonukleinska kiselina

SmPC — Sazetak opisa svojstva lijeka (engl. Summary of product characteristics)
T3 — trijodtironin

T4 — tiroksin

UV — ultraljubicasto zracenje (engl. ultraviolet)

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
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8. PRILOZI

8.1. Misljenje Povjerenstva za eticnost eksperimentalnog rada

Sveudihiste u Zagrebu University ol Zagreb
iy

Farmaceutsko-biokemijski Facultv of Pharmacy &
fakuliet Brochemisin

R N
B W D
% s
e

Povjerenstvo za eti¢nost cksperimentalnog rada
Farmaceutsko-bickemijski fakultet
Sveuciliste u Zagrebu

U sastavue

izv, prof. dr. sc. Donatella Verbanac, predsjednica
prof. dr. sc. Roberta Petlevski, ¢lanica

doe. dr. sc. Petra Turdi¢, ¢lanica

prof. dr. sc. Jasenka Markeljevi¢, ¢lanica

doc. dr. sc. Katica Knezovi¢, ¢lanica

Klasa: 643-02/20-01/02
U, broj: 251-62-03-20-7
Zagreb, 26, veljace 2020.

dr. sc. Marija Kindl, znanstvena suradnica
Anita Zivkovi¢, mag, pharm.

_MISLJENJE
POVJERENSTVA ZA ETICNOST EKSPERIMENTALNOG RADA

Na temelju zahtjeva i dostavljene dokumentacije pristupnice dr. sc. Marije Kindl, znanstvene suradnice,
Povjerenstvo za eti¢nost eksperimentalnog rada Farmaceusko-biokemijskog fakulteta na 2. vedovitoj sjednici odrianoj
10. veljace 2020. godine razmotrilo je zamolbu pristupnice 1 pristiglu dokumentaciju te donijelo:

ODLUKU

o odobrenju provodenja istraZivanja studentice Anite Zivkovic, mag. pharm., u svrhu izrade specijalistickog rada pod
naslovom ,,Znanja, stavoviiiskustva ljekarnika o primjeni biljnih lijekova i dodataka prehraniu trudno¢i ™.

Mentorica specijalistickog rada je dr. se. Marija Kindl, znanstvena suradnica, Farmaceutsko biokemiski fakulret
Sveucilidta u Zagrebu.

Ova se odluka temelji na sljedecem:

1) Zamolbi za dobivanje mislienja Povierenstva za eti¢nost cksperimentalnog rada Farmaceutsko-biokemijskog
fakulieta:

) Obrazlozenju teme specijalistickog rada (obrazac u mv.spec.-01);

) Anketnom upitniku.

[T

Predsjednica Povjerenstva za eticnost rimentalnog rada:

s }1101 (.:!l'. sc. Donatella v erbanac

Farmaceutsko-biokemijski fakultet, A. Kovagica 1, HR .- 10000 Zagreb
Tel.: +385(0) 1 4856 201, Faks: -+385 (0) 6394 400
OIB: 14509285435, E - mail: dekanat@pharma.hr, wwsw.pharma.unizg.hr
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8.2. Anketni upitnik

Anketa: Znanja, stavovi i iskustva ljekarnika o primjeni biljnih lijekova i dodataka
prehrani u trudnodi

Anketa je potpuno anonimna.

Rezultati ankete koristit ¢e se u svrhu izrade specijalistiCkog rada na Poslijediplomskom
specijalistickom studiju Fitofarmacija s dijetoterapijom studentice Anite Zivkovi¢ mag. pharm.
Rezultati ¢e se koristiti takoder u znanstvenim radovima.

Anketa se provodi u javnim ljekarnama na podru¢ju Republike Hrvatske.

Anketu ispunjavaju magistri farmacije s odobrenjem za samostalni rad koji imaju najmanje
jednu godinu staza u javnoj ljekarni.

Anketa se ispunjava stavljanjem znaka X u kvadrati¢e predvidene za odgovor i po potrebi se
odgovor dopuni na praznu crtu.
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1. Dob:
1 23-30
1 31-40
1 41-50
1 >50

2. Spol:
[] Zenski
[] muski

3. Godine rada u ljekarni:
] <5
159
1 10-20
[l >20

4. Ljekarna u kojoj radite nalazi se u mjestu veli¢ine:
L] do 10 000 stanovnika
L] 10000 - 1000 000 stanovnika
L] 100 000 - 500 000 stanovnika
L] >o0d 500 000 stanovnika

5. Dodatno $kolovanje (specijalizacija, poslijediplomski studij, zavrSeno ili u tijeku):
] da
'] ne

6. Dodatne edukacije ili tecajevi o upotrebi lijekova u trudno¢i, ukljucujuci biljne lijekove i
dodatke prehrani, u zadnjih 5 godina:

] da
] ne

7. Smatram se kompetentnim za izdavanje biljnih lijekova i dodataka prehrani u trudno¢i:
| nimalo se ne slazem

uglavnom se ne slazem

niti se slazem, niti se ne slazem

uglavnom se slazem

(I I R B A

u potpunosti se slazem

8. Prilikom izdavanja lijekova i savjetovanja o samolije¢enju pacijentica u reproduktivnoj
dobi, pitam ih jesu li trudne:

] uvijek

| uglavnom da
] ponekad

| nikad
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9. Koliko ¢esto imate priliku savjetovati trudnice o upotrebi biljnih lijekova i dodataka
prehrani?

1 svakodnevno

1 nekoliko puta tjedno

| nekoliko puta mjese¢no
1 nekoliko puta godiSnje

10. Za koje vam se indikacije trudnice najces¢e obrac¢aju? Oznacite 5 najcescih.
| mucnina i povracanje

Zgaravica

proljev

zatvor

hemoroidi

oteCene 1 teske noge

problemi s venama

prehlada/viroza (zacepljen nos, kasalj, grlobolja, temperatura)

urinarne infekcije

alergije

bolovi u ledima

nesanica

N Y I O O

glavobolja

]

ostalo (navedite)

11. Sto savjetujete pri navedenim indikacijama? Moguée vise odgovora (svaki odgovor u
tablici oznacite s X).

OTC (sintetski) | biljni lijekovii | nefarmakoloske | odlazak
lijekovi dodaci prehrani | mjere lije¢niku

mucnina i povraanje

Zgaravica

proljev

zatvor

hemoroidi

otecene i teSke noge

problemi s venama

simptomi prehlade bez
temperature

simptomi prehlade s
temperaturom

urinarne infekcije

alergije

bolovi u ledima

nesanica
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12. Prilikom savjetovanja pitam trudnice koriste li trenutacno neke lijekove i/ili dodatke
prehrani:

1 uvijek

] uglavnom da
| ponekad

| nikad

13. Koliko ¢esto uocite upotrebu biljnog lijeka/dodatka prehrani koji je kontraindiciran u
trudno¢i?

| nikada

] nekoliko puta mjesecno

| nekoliko puta godiSnje

Ako ste uocili, navedite primjer:

14. Koliko ¢esto uocite nuspojavu biljnog lijeka/dodatka prehrani u trudnica?
| nikada
1 jednom ili viSe puta mjesecno
| jednom ili viSe puta godis$nje
Ako ste uocili, navedite primjer:

15. Koliko ¢esto uocite interakciju biljnog lijeka/dodatka prehrani sa sintetskim lijekom u
trudnica?

| nikada

1 jednom ili viSe puta mjesecno
| jednom ili viSe puta godis$nje

Ako ste uocili, navedite primjer:

16. Postoji dovoljno dostupnih strucnih informacija za kvalitetno savjetovanje trudnica o
upotrebi dodataka prehrani.

] nimalo se ne slazem

| uglavnom se ne slazem

] niti se slazem, niti se ne slazem
1 uglavnom se slazem

| u potpunosti se slazem

17. Postoji dovoljno dostupnih stru¢nih informacija za kvalitetno savjetovanje trudnica o
upotrebi biljnih lijekova.
| nimalo se ne slazem
uglavnom se ne slazem
niti se slazem, niti se ne slazem
uglavnom se slazem

(I I R B A

u potpunosti se slazem
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18. Izvori informacija o biljnim lijekovima i dodacima prehrani koje koristim za savjetovanje
trudnica su (moguce vise odgovora):

strucna literatura (knjige, Casopisi)

pisana uputa o biljnom lijeku ili dodatku prehrani

dostupne baze podataka (npr. Lexicomp, Drugs.com)

mrezne stranice HALMED-a i Europske agencije za lijekove (EMA)
internet opcenito (nerecenzirani tekstovi)

19. Koji Vam je najvazniji kriterij u odabiru pripravka za trudnicu?
registriran kao biljni lijek
pouzdan proizvodac

dobro prethodno iskustvo s odredenim pripravkom

O Y B 1 ) A O I

zelja pacijentice

20. Smatram da je primjena pripravaka registriranih u kategoriji dodataka prehrani opcenito
sigurna u trudno¢i.

| nimalo se ne slazem

| uglavnom se ne slazem

] niti se slazem, niti se ne slazem
1 uglavnom se slazem

| u potpunosti se slazem

21. Ako ne raspolazem s dovoljno pouzdanih informacija o sigurnoj primjeni odredenog
biljnog lijeka ili dodatka prehrani u trudno¢i, obi¢no pacijentici predlozim:

| da nikako ne uzima taj biljni lijek ili dodatak prehrani

| da moze uzeti taj biljni lijek ili dodatak prehrani na vlastitu odgovornost

1 neki drugi biljni lijek ili dodatak prehrani koji je za nju sigurniji

| da potrazi savjet lije¢nika

22. Biljni lijekovi i dodaci prehrani trebaju se izdavati isklju¢ivo uz savjet ljekarnika, izmedu
ostalog i zbog sigurnosti trudnica.

| nimalo se ne slazem

| uglavnom se ne slazem

L] niti se slazem, niti se ne slazem
| uglavnom se slazem

| u potpunosti se slazem

23. Potrebno je vise stru¢nih edukacija vezano uz primjenu lijekova u trudno¢i, ukljucujucéi
biljne lijekove i dodatke prehrani.

L] nimalo se ne slazem

uglavnom se ne slazem

niti se slazem, niti se ne slazem
uglavnom se slazem

(I I R B A

u potpunosti se slazem
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