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SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada je utvrditi koje su stvarne mogucnosti ljekarnickog
savjetovanja osoba koje pate od mentalnih tegoba uzrokovanih stresom u Hrvatskoj, izuzev
poremecaja usnivanja i spavanja. U radu je prikazano kojim bezreceptnim lijekovima i
dodacima prehrani, izuzev homeopatije, za tu namjenu hrvatski ljekarnik trenutno raspolaze u

svom radu.

Ispitanici i metode: U ovom specijalistickom radu kori$tena je znanstvena i stru¢na literatura
iz podru¢ja medicine i (fito)farmacije. Prikupljeni znanstveni ¢lanci rezultat su pretraZivanja
baza podataka kao §to su Pubmed, ScienceDirect, Google Scholar, a vazan izvor informacija
bile su i internet stranice poput Europske agencije za lijekove i Hrvatske agencije za lijekove i

medicinske proizvode.

Rezultati: Ljekarnik zaposlen u javnim ljekarna u Republici Hrvatskoj u svrhu samolije¢enja
psihickih posljedica djelovanja stresa na organizam moze savjetovati uzimanje nekog od
ukupno samo tri bezreceptna lijeka. Broj dodataka prehrani i aromaterapijskih proizvoda koji
mogu biti dobra potpora oCuvanju mentalnog zdravlja daleko je veéi. Pri samolijecenju
odredenih skupina pacijenata kao §to su djeca, trudnice i dojilje, ljekarnici raspolazu s vrlo

malim brojem pripravaka koje mogu ponuditi.

Zakljucak: Psihicke posljedice djelovanja stresa na organizam mogu biti razne. Osobe koje
odluce potraziti pomo¢ Cesto se prvo obrate ljekarnicima u javnim ljekarnama, od kojih se
ocekuje da ucinkovitom komunikacijom procijene je li samolijecenje za njih sigurno, te ako je
tako mogu savjetovati uzimanje bezreceptnh lijekova ili dodataka prehrani. Aromaterapija, te
uzimanje adaptogena i probiotika, ¢esto su nedovoljno iskoristene opcije ucinkovite borbe sa
stresom. Njihova pravodobna, sigurna i ucinkovita uporaba velike ovisi o kompetencijama

ljekarnika koji mora neprekidno usvajati nova znanja i profesionalne vjestine.



ABSTRACT

Purpose of the research: The aim of this work was to determine the real potential of counseling
by a pharmacist for people suffering from stress-related mental disorders in the Republic of
Croatia, with the exception of falling asleep and sleep-through disorders. This work presents
the OTC medicines and food supplements (except of homeopathic products) currently available

to a Croatian pharmacist for this purpose.

Subjects and methods: This specialist paper is based on scientific and professional literature
from fields of medicine and (phyto)pharmacy. The research articles collected are the result of
a search in databases such as Pubmed, ScienceDirect and Google Scholar, while the websites
of institutions such as the European Medicines Agency and the Croatian Agency for Medicinal

Products and Medical Devices were also used as important sources of information.

Results: A pharmacist in a public pharmacy in the Republic of Croatia could recommend to a
patient one of only three OTC available medications for self-treatment of the psychological
effects of stress on the organism. The number of food supplements and aromatherapy products
that can provide good support for maintaining mental health is far greater. Very few products
are available to pharmacists for self-treatment of patient groups such as children or pregnant/

breastfeeding women.

Conclusion: There are a variety of psychological effects of stress on the organism. Individuals
who decide to seek help often first consult a community pharmacist, who is expected to
determine through effective communication whether or not self-treatment is safe for these
patients and, if deemed safe, recommend the use of certain OTC medicines or food
supplements. Aromatherapy, adaptogens and probiotics are often underutilized options for
effective stress relief. Their timely, safe and effective use depends largely on the competencies

of the pharmacist, who must continually acquire new professional knowledge and skills.
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA RADA

1. 1. Definiranje stresa i stresora

Rije¢ stres Cesta je u svakodnevnoj komunikaciji medu ljudima, uglavhom bez jasno
definiranog znacenja. Svaka osoba stres definira na neki svoj osobiti nacin, Sto je u skladu s
definicijom tog pojma od strane psihologa. Postoji viSe nacina definiranja stresa u ljudi, a
najpoznatija je teorija Richarda S. Lazarusa i njegovih suradnika. Stres se prema tom modelu
definira kao sklop emocionalnih, tjelesnih (fizioloskih) i/ili bihevioralnih reakcija do kojih
dolazi kad neki dogadaj procijenimo opasnim i/ili uznemirujuc¢im, odnosno kao sklop psihickih

i tjelesnih reakcija na stresor koji pred nas postavlja zahtjeve kojima ne mozemo udovoljiti (1).

Prema istoj teoriji stresor ili izvor stresa je jedan ili viSe dogadaja za koje procjenjujemo da
ugrozavaju: na§ zivot ili Zivot nama vaznih ljudi, materijalna dobra, samopoStovanje 1 sl.,
odnosno kao dogadaj koji smatramo da moze izmijeniti uobicajeni tijek naseg zivota (1). Tako
stresori mogu biti 1 sretni dogadaji koji mijenjaju naSu svakodnevicu, pa se zivot bez stresa €ini

nemogudcim.

Stres se moZe podijeliti na akutni 1 kroni¢ni. U akutnom stresu, stresni se odgovor organizma
aktivira kroz kratko vrijeme kao reakcija na privremeni, odnosno kratkotrajni stresor. Kod
iznimno jakih stresora akutni stres moze imati dugotrajne posljedice na organizam. Kod
kroni¢nog stresa pretjerana i neprekidna aktivacija stresnog obrambenog sustava dugotrajna je
1 dovodi do simptoma kao $to su: kroni¢ni umor, napetost misi¢a, Skripanje zubima, glavobolje,
gastrointestinalne i kardiovaskularne poteSkoce, osipi, tegobe s pamdcenjem, spavanjem,
seksualna disfunkcija, promjene apetita i tjelesne teZine, osjecaj preopterecenosti, tjeskoba,

razdrazljivost (2).

Kada je organizam izlozen nekom stresoru razvija se kaskada dogadaja u ¢ijem je sredisStu os

hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda. Hipotalamus preko kortikotropin-oslobadajuceg



hormona (CRH) djeluje na prednji dio hipofize, koja zatim oslobada adrenokortikotropni
hormon (ACTH). ACTH se lu¢i u krv te krvozilnim sustavom dolazi do nadbubreznih Zlijezda
koje zatim stvaraju Kortizol i aldosteron. Kortizol ima vaznu ulogu u regulaciji metabolizma
ugljikohidrata, masti i proteina, ali i imunoloSkog sustava. Aldosteron utjece na zadrzavanje
vode i soli, te tako povecava volumen cirkuliraju¢e krvi i povisuje krvni tlak. Djelovanje
kortizola i aldosterona na organizam traje od nekoliko minuta do nekoliko sati. U prisustvu
stresora srzi nadbubreznih Zlijezda lu¢e kateholamine: adrenalin i noraderenalin. Kada je
organizam izloZen stresoru osjetilni organi $alju informacije u amigdalu, temporalni dio mozga

zaduzen za stvaranje i procesuiranje emocija.

Stres prate uglavnom negativni osjecaji (ljutnja, strah, tuga, bijes), koji utjeCu na tjelesne
funkcije putem autonomnog ziv¢éanog sustava. Amigdala ima klju¢nu ulogu u prepoznavanju
straha, odnosno opasnosti odredene situacije. Procesuiranjem emocija razvijaju se fizioloske
reakcije koje pripremaju organizam da se lakSe suoci sa opasnosti, takozvani ,,borba ili bijeg™
odgovor organizma. Noradrenalin u akutnom stresu zapocinje niz metaboli¢kih procesa koji
omogucavaju vecu raspolozivost energije vitalnim organima. Tako utjec¢e na kardiovaskularnu
aktivaciju, davanje elana, volje, motivacije, usporava se rad probavnog sustava, izoStravaju se
osjetila i osigurava se dodatna energija eventualno potrebna rganizmu oslobadanjem glukoze i

masnih kiselina u krvotok.

U stvarno opasnim situacijama ovakvi procesi pomazu u prezivljavanju, no kada organizam
ucestalo na isti na¢in reagira i na svakodnevne, po zivot manje opasne situacije, iscrpljuje se i
dolazi do pogorsanja fizi¢kog ili mentalnog zdravlja. Pad razine noradrenalina u kroni¢nom
stresu dovodi do umora, tromosti, pasivnosti te niza tjelesnih simptoma vezanih za poremecaj
simpatickog sustava. Pad koncentracije dopamina u kroni¢nom stresu dovodi do smanjenja
ugode, poremecaja koncentracije, pada motivacije, te se javljaju psihoticki simptomi s

paranoidnim idejama, osje¢ajem progonjenosti 1 sumnjicavosti. Serotonin je odgovoran za



osjecaj ugode, srece, spokoja, zasti¢enosti, a pad njegove koncentracije dovodi do iritabilnosti,
agresivnosti, nesanice, depresivnosti, umora, straha, impulzivnosti, suicidalnosti. GABA je
glavni je inhibitorni neurotransmiter u CNS-u i klju¢na je za normalnu funkciju mozga. Ako
je ravnoteza GABA poremecena, javljaju se Stanja poput depresije, sedacije, anksioznosti,
mogu se pojaviti nemir i nesanica. Stres ostecuje GABA-ergicku inhibiciju reduciranjem broja

receptora i smanjenjem njihove osjetljivosti (2,3).

U akutnoj reakciji na stres, nakon inicijalne faze alarma slijedi faza adaptacije. U prvoj fazi
adaptacije, fazi otpora, kateholamini stvoreni tijekom faze ,,alarma* stimuliraju hipotalamus na
sekreciju CRH, vazopresina i drugih neuropeptida, koji stimuliraju hipofizu na lucenje
prolaktina i ACTH. ACTH poti¢e nadbubreznu zlijezdu na sekreciju kortizola koji povratnom
spregom inhibira kateholamine i sve neurohormone osovine hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna

zlijezda preko glukokortikoidnih receptora.

Druga faza adaptacije ili faza iscrpljenosti u kojoj dolazi do trajnog oste¢enja homeostatskih
mehanizama, nastaje u sluajevima kada je stresor prejak, opetovan ili ako stres predugo traje.
Visoka razina i dugotrajna kontinuirana sekrecija kortizola dovodi do tzv. ,,degenerativne
kaskade* s oSte¢enjem neurona i atrofijom u podru¢ju hipokampusa Sto rezultira gubitkom
pamcenja 1 razvojem sindroma demencije. Hipersenzitivnost glukokortikoidnih receptora
dovodi do pojacane ,feed-back® inhibicije kortizola. Kao posljedica pada koncentracije
kortizola izostaje inhibicija simpaticke aktivnosti §to dovodi do perzistencije kroni¢nog stresa,
nastankom ,,burn-out” reakcija, niza psihosomatskih bolesti te posttraumatskog stresnog

poremecaja (3).

1.2. Mentalni poremecaji uzrokovani stresom

Nacin na koji ¢e pojedina osoba odgovoriti na stres kojem je izlozena ovisi o bioloskim 1

psiholoskim karakteristikama osobe, ali i prethodnim iskustvima te ranijim traumama koje je



osoba dozivjela. LoSa adaptacija pojedinca na stresor kojem je izloZzen moze dovesti do
psihijatrijskih poremecaja. Medunarodna klasifikacija bolesti, deseta revizija (MKB-10), takve
poremecaje uzrokovane stresom dijeli na: akutnu stresnu reakciju, posttraumatski stresni

poremecaj (PTSP) i poremecaj prilagodbe (4).

Reakcija na teski stres i poremecaji prilagodbe su kategorija mentalnih poremecaja koja
ukljucuje poremecaje prepoznatljive na osnovi simptoma i tijeka poremecaja i na temelju
postojanja uzro¢nih utjecaja, odnosno stresora. Stresni dogadaj ili trajne neugodne okolnosti

najvazniji su i primarni ¢imbenik bez kojih se poremecaj ne bi niti pojavio.
1.2.1. Akutna reakcija na stres MKB F43.0

Akutna reakcija na stres je prolazni poremecaj koji se razvija kao odgovor na intenzivan fizi¢ki
i mentalni stres. Simptomi se obi¢no javljaju nekoliko minuta nakon djelovanja stresora i
nestaju tijekom dva do tri dana, a ¢esto mogu nestati i za nekoliko sati, prema opisu MKB-10.
Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za mentalne bolesti (DSM-1V) trajanje poremecaja definira
razdobljem od 3 dana do mjesec dana (5). U simptomima ove dijagnoze MKB-10 opisuje
pocetno stanje zbunjenosti s neSto suZenom svijesti 1 suZenjem paznje, nesposobnost
razumijevanja podrazaja i dezorijentaciju. Od autonomnih simptoma cesto su prisutni
tahikardija, znojenje, crvenjenje. U kojoj mjeri ¢e se akutna stresna reakcija kod pojedine osobe
izlozene stresoru javiti ovisi o osobnoj ranjivosti, odnosno vulnerabilnosti i sposobnosti

savladavanja stresa svakog pojedinca (4).
1.2.2. Posttraumatski stresni poremecaj MKB F43.1.

Posttraumatski stresni poremecaj je poremecaj koji se moze javiti nakon izlaganja ekstremnom
traumatskom dogadaju. Traumatski dogadaj moze biti izloZenost stvarnoj smrti ili prijetnji
smrti, 0zbiljnoj ozljedi ili ugrozavanju fizickog integriteta na druge na¢ine. Cesti primjeri takvih

dogadaja su vojne borbe, seksualno nasilje, pljacke, otmice, saobracajne nesrece, prirodne



katastrofe 1 dijagnosticiranje po Zzivot opasne bolesti. Traumatski dogadaj moze ostaviti
posljedice na osobe koje mu same svjedocCe, ali i na osobe koje saznaju da se takav dogadaj

dogodio njima bliskoj osobi.

Tipi¢na obiljezja posttraumatskog stresnog poremecaja ukljucuju epizode ponovnog
prozivljavanja traume S kratkoro¢nim sje¢anjima koja se namecu, snovima ili noénim morama,
stalnog izbjegavanja aktivnosti i okolnosti koje podsje¢aju na traumu (4). Posljedica izloZenosti
traumi su trajni simptomi povecane pobudenosti ziv€anog sustava u smislu nesanice, napetosti,
pretjerane reakcije prestraSenosti, odvojenosti o ostalih ljudi i nereagiranje na okolinu.
Anksioznost i depresija ¢esto su udruzene s ve¢ spomenutim simptomima i znakovima, a
suicidalne ideje nisu rijetkost (4). Neke osobe navode osjecaj razdraZljivosti, izljeva bijesa,
teSkoce koncentriranja ili ispunjavanja zadataka (5). Osobe s posttraumatskim stresnim
poremecajem Cesto opisuju osjecaj krivnje jer su prezivjele i izbjegavaju situacije i aktivnosti
koje ih podsje¢aju na traumu. Cesto se ponasaju autodestruktivno i impulzivno, povlade se iz
drustva te ulaze u bracne konflikte 1 gube radno mjesto. Klinicka slika sa svim simptomima
mora biti prisutna dulje od mjesec dana, a smetnje moraju izazvati klinicki znacajne smetnje ili
oStecenje u socijalnom, radnom i drugim oblicima funkcioniranja (5). Tijek je razli¢it ali u
vecini slu¢ajeva moze se ocCekivati oporavak. U manjem broju slucajeva stanje moze imati

kroni¢ni tijek i moze prijeci u trajnu promjenu licnosti (4).

Posttraumatski stresni poremecaj smatramo akutnim kada je trajanje simptoma krace od tri
mjeseca, a ako simptomi traju tri ili viSe mjeseci radi se o kronicnom poremecaju. Poremecaj s
odgodenim pocetkom upucuje na to da je najmanje 6 mjeseci proslo izmedu traumatskog

dogadaja i pojave simptoma, a mogu pro¢i i godine (5).

Kod djece u traumatske dozivljaje mogu se ukljuciti i razvojno neodgovarajuca spolna iskustva,
a reakcija mora ukljucivati smetenost i agitirano ponasanje. Ruzni snovi o dogadajima mogu se

u nekoliko tjedana kod djece promijeniti u no¢ne more o ¢udovistima, spasavanju drugih osoba,

5



0 osobnoj ugrozenosti ili ugrozenosti drugih. Mala djeca obi¢no nemaju osjecaj da ponovo
prozivljavaju proslost, ali prozivljavanje traume se moze javiti kroz ponavljanu igru koja ju

oponasa. Djeca Cesto navode i fizicke simptome kao trbobolju i glavobolju (5).

Prevalencija posttraumatskog stresnog poremecaja krece se od 1 do 14 %, dok studije radene

na kriticnom uzorku, kakav su primjerice vojni veterani, pokazale su prevalenciju

3do 58 % (5).

1.2.3. Poremecaj prilagodbe MKB F43.2

Poremecaj prilagodbe pojavljuje se u razdoblju adaptacije osobe na znatnu promjenu Zivota ili
stresni dogadaj u zivotu. Stresor moZe biti jedan dogadaj, kao npr. zavrSetak ljubavnog odnosa
ili bolan gubitak zbog necije smrti, ili mogu postojati viSestruki stresori kao §to su poslovni i
bra¢ni problemi istovremeno. Stresan dogadaj moZze biti 1 specifi¢ni razvojni dogadaj u Zivotu

kao Sto su polazak u Skolu, roditeljstvo ili umirovljenje.

Manifestacije poremecaja prilagodbe su razli¢ite i1 ukljuCuju depresivno raspolozenje,
anksioznost ili zabrinutost, osjecaj nesposobnosti savladavanja poteskoca, planiranja unaprijed
ili ostajanja u sadaSnjem stanju, kao i odredeni stupanj onesposobljenosti u obavljanju
svakodnevnih poslova (4). Subjektivne smetnje ili oStecenje funkcioniranja osoba koje pate od
Poremecaja prilagodbe cCesto dovode do slabijeg uspjeha u skoli ili na poslu, te su povezani i

s povecanim rizikom od pokusaja 1 po€injenja samoubojstva.

Simptomi se moraju razviti unutar mjeseca od pocetka djelovanja stresora, a po definiciji
Poremeca;j prilagodbe mora nestati unutar 6 mjeseci od prestanka djelovanja stresora. No
simptomi mogu trajati i dulje ako se javljaju kao odgovor na kroni¢ni stresor, primjer kojeg je

kroni¢no onesposobljavajuce zdravstveno stanje (5).



Poremecaji prilagodbe mogu se javiti u bilo kojoj dobi, a muskarci i Zene jednako su zahvaceni.
U izvanbolni¢kim uvjetima postotak osoba s glavnom dijagnozom Poremecaja prilagodbe krece

se od priblizno 5 do 20 % (5).

Ako su simptomi koji upucuju na Poremecaj prilagodbe posljedica smrti bliske osobe onda se

postavlja dijagnoza Zalovanje.

Poremecaji prilagodbe Sifriraju se prema podtipu koji najbolje karakterizira prevladavajuce
simptome. To su: podtip s depresivnim raspolozenjem (F43.20), podtip s anksiozno$c¢u
(F43.28), podtip s mijeSanom anksiozno$¢u i depresivnim raspolozenjem (F43.22), podtip sa
smetnjama ophodenja (F43.24), podtip s mijeSanim smetnjama emocija i ponaSanja (F43.25),

te neodreden podtip Poremecaja prilagodbe (F43.9).

1.3. Stresori koji mogu bitno utjecati na mentalno zdravlje pacijenata u Hrvatskoj

Pandemija Covida-19, veliki javnozdravstveni problem kako u svijetu tako i u Hrvatskoj,
ostavila je bitne posljedice na fizicko 1 psihicko zdravlje ljudi. Novootkriveni koronavirus pod
nazivom SARS-CoV-2, prvi put je otkriven u Wuhanu u Kini 31. prosinca 2019. kao uzrok
teskog akutnog respiratornog sindroma, bolesti pod nazivom COVID-19. Uslijed brzog Sirenja
bolesti u brojnim drzavama u isto vrijeme Svjetska je zdravstvena organizacija 13. oZujka 2020.
godine proglasila po¢etak nove pandemije koja se pokazala velikim izazovom za ¢ovje€anstvo
u cjelini. Na ozbiljnost situacije u Hrvatskoj kazuje i podatak Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo koji govori da na ljestvici 10 vodec¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj u 2020.godini
COVID-19 se nalazi na drugom mjestu za muskarce i 5. mjestu za Zene (6). Iako ubrzano Sirenje
virusa ugrozava ponajprije fizicko zdravlje, naruseno je i psihi¢ko zdravlje mnogih. Mjere
suzbijanja Sirenja virusa koje su vodile prema karanteni, imaju potencijal izazivanja akutnih

stresnih reakcija, $to moze biti povezano s porastom razli¢itih psihopatoloskih simptoma (7).



Tako je potvrdena veca prevalencija trenutne depresivnosti, melankolije, rizika za suicid,
povijesti pani¢nih napadaja, agorafobije bez napadaja panike, socijalne fobije, post-
traumatskog stresnog poremecaja i povijesti psihoza kod oboljelih od akutnog stresnog
poremecaja (7). Osobe zaraZene koronavirusom mogu osjecati strah od posljedica infekcije, ali
i sami simptomi infekcije kao $to su vrucica i hipoksija, ili $tetni u¢inci lijeCenja, mogu dovesti
do pogorsanja tjeskobe. Brzo Sirenje i obujam pandemije COVID-19 doveli su do epidemije
straha medu svjetskom populacijom koja je postala predmetom istrazivanja mnogih strucnjaka
iz podruéja psihijatrije i javnog zdravstva. Istrazivanje psiholoskih reakcija na prethodne
epidemije u svijetu sugerira da razli¢iti psiholoSki ¢imbenici mogu igrati ulogu u koronafobiji.
To ukljucuje individualne razlike kao S§to je razina netolerancije na neizvjesnost,
samopercipirana ranjivost na bolest i sklonost anksioznosti (8). Istrazivanje u Kini provedeno
pocetkom 2020. godine pokazuje da je tijekom prve faze pandemije viSe od polovice ispitanih
ljudi u Kini bilo pod umjerenim ili ozbiljnim psiholoskim stresom, dok je jedna treéina

ispitanika prijavila umjerenu do tesku anksioznost (9).

U to vrijeme uz pandemiju COVID-19 koju su obiljezili neizvjesnost, strah i panika, znac¢ajan
dio Hrvatske zahvatili su i potresi, te ucestala naknadna podrhtavanja tla nakon toga.
Stanovnistvo potresom pogodenog podrucja koje je u to vrijeme zivi u izolaciji, pod maskama,
zatvoreno u stanovima, bez socijalnih kontakata, dovedeno je u situaciju da napusta svoje

domove, ali 1 $kole 1 radna mjesta zbog nastalih oStecenja.

IstraZivanje koje je proveo Grad Zagreb i Poliklinika za zastitu djece 1 mladih Grada Zagreba
pokazalo je da su mladi itekako pogodeni novonastalim okolnostima. Tako se gotovo svaki
sedmi zagrebacki uenik srednje i osnovne Skole suofava sa simptomima posttraumatskog
stresnog poremecaja nastalog kao posljedica potresa, a gotovo 60 posto djece osjetilo je
anksioznost u protekloj godini. Blizu polovice ih osje¢a tugu te zabrinutost za sigurnost ¢lanova

obitelji (10).



Ispitivanjem posljedica pandemije COVID-19 i jakog potresa na podrucju Zagreba po psihi¢ko
zdravlje gradana svih generacija bavio se ve¢i broj struénjaka u projektu Kako smo? Zivot u
Hrvatskoj u doba korone. Prema prikupljenim podacima, najvise ljudi doZivjelo je u prosjeku
pet stresora: potres, razdvojenost od ranjivih ¢lanova obitelji, nemoguénost obavljanja vaznih
zdravstvenih pregleda, nemanje uvjeta za rad od kuce i promjena nacina zZivota zbog izolacije.
Zabrinjavaju podaci o velikom broju ispitanih osoba koje imaju izrazito visoke razine
depresivnosti, anksioznosti i stresa u odnosu na usporedne hrvatske podatke prije pandemije.
Pokazano je da se u usporedbi s ostalim zemljama u Europi, Hrvatska nalazi medu onima koji
najmanje vode brigu o mentalnom zdravlju gradana te da su rezultati na generalnoj populaciji

porazavajuci (11).

1.4. Ucinkovita komunikacija zdravstvenih djelatnika

Ucinkovitom zdravstvenom sustavu brige o mentalnom zdravlju uvelike doprinosi suradnja
svih zdravstvenih djelatnika i njihov odnos prema pacijentu. Pacijentima je lije¢ni¢ka pomoc,
izuzev hitne lijecniCke pomoci, Cesto teSko dostupna ili vremenski neprihvatljiva. Brzi 1
jednostavniji pristup savjetovanju stru¢ne osobe dostupan je u ljekarnama. Ucinkovita
komunikacija ljekarnika s pacijentima i ostalim zdravstvenim stru¢njacima je bitan dio
ljekarnicke skrbi, kako bi pacijent osjetio sigurnost, potrazio pomoc¢ te postigao zeljeni
terapijskih ishod. Uz usredotofenost na same lijekove, potrebno je paZnju posvetiti i
psihosocijalnim pitanjima koja se odnose na pacijenta ili njegov nacin zivota. Dokazi sugeriraju
da stru¢njaci za mentalno zdravlje mogu takoder biti izvor stigmatizirajucih stavova i
ponaSanja. Stigma povezana s mentalnom boleS¢u definira se kao negativan stav potaknut
obiljezjem bolesti, utemeljen na predrasudama i dezinformacijama, a sastoji se od tri elementa;
problemi znanja (neznanje), problemi stava (predrasude) i problemi ponasanja (diskriminacija).

To ima znacajne implikacije koje ukljucuju druStvenu marginalizaciju koja smanjuje trazenje
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pomoci osoba s mentalnim bolestima i dovodi do nedostatka pristupa skrbi i nedovoljnog

lijecenja (12).

Poput drugih vjestina, tako se i vjestina ucinkovite komunikacije kontinuirano mora razvijati i
poboljsavati tijekom cjelokupne karijere ljekarnika. Uspjesna komunikacija pretpostavlja dobro
razvijene vjestine sluSanja, opazanja, verbalnog i neverbalnog iskazivanja (13). Potrebno je
pokazati empatiju prema pacijentu, bez osudivanja i nepotrebnog prekidanja, te kontrolirati
neverbalne aspekte komuniciranja, kao $to su polozaj tijela, pokreti oCiju, ton glasa i izraz lica,
a sve kako bi se stvorilo povjerenje pacijenta koji ¢e tada lakSe zatraziti pomo¢ kada mu je
potrebna i prihvatiti strucan savjet. Da bi pacijent dao kompletnu informaciju o sebi, ljekarnik
u komunikaciji treba pokazati interes i aktivno sluSati. Aktivno sluSanje predstavlja aktivno
nastojanje da ¢ujemo i razumijemo $to nam osoba zeli poruciti, pokazemo zanimanje da zelimo
slusati, poticemo osobu da govori i provjeravamo jesmo li razumjeli informacije koje iznosi.
Pacijenta treba ohrabriti da iznese svoje videnje situacije i problema, svoje razloge
uznemirenosti, zabrinutosti 1 ocekivanja. Potrebno je pokazati empatiju za to Sto osoba osjeca i
kako percipira situaciju. Ako osoba osjeca da ljekarnik razumije njezin problem, bolje ¢e

suradivati, $to ¢e pomoci u pronalazenju i prihvacanju rjesenja (13).

Pacijent pod stresom Cesto misli da ga nitko ne moze razumjeti, te se u komunikaciji ¢esto
javljaju bijes i agresivnost. U takvim je slucajevima potrebno da ljekarnik ostane smiren bez
obzira kako se osoba ponasa, pokaZze empatiju za uznemirenost, pazljivo slusa s izrazom lica
koji odgovara situaciji, pokaze razumijevanje te pomogne na prihvatljiv nacin, bilo da se radi
0 preporuci samolijeCenja ili usmjeravanja na trazenje lije¢ni¢ke pomoéi. U komunikaciji s
uznemirenom ili agresivnom osobom potrebno je jasno i nedvosmisleno se izrazavati, uz
provjeravanje Cuje li osoba te slusa li sugovornika. U slu¢aju agresivnog ponasanja pacijenta,
vazno je znati prekinuti agresivni ispad. Cilj mora biti smiriti osobu, nikako ne reagirati na

agresiju agresijom. Da bismo agresivnog bolesnika potaknuli na razgovor potrebno je osim
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pokazati volju za razgovorom i slusanjem, ne pokusati prekinuti bolesnikov ispad i ne prijetiti
mu, no upozoriti ga da, primjerice, ne psuje i drzati se na sigurnoj udaljenosti. Potrebno je
postavljati otvorena pitanja i davati pacijentu moguénost izbora, no ne obecavati $to ne mozemo

ispuniti i izre¢ene uvrede nikako ne primati osobno (14).

Nerijetko po saznanju iznimno losih vijesti, kao primjerice gubitka bliske osobe, pacijenti se
upute u ljekarnu i traze pomo¢. U komunikaciji s takvom osobom potrebno je osigurati tiSinu u
prostoriji, objaSnjenja i odgovori koje dajemo moraju biti kratki, sazeti i jasni. Pacijentu treba
dopustiti da opiSe i izrazi osjecaje. Smireno i sabrano tijekom komunikacije treba pokusati
pronadi izvor snage i eventualnu preporuku terapije koja ¢e pacijentu omoguciti izlazak iz krize,

a informacije koje dajemo moraju biti istinite (14).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Nacin zivota na koji danas zivimo donio je sa sobom stalnu izlozenost stresu. Kroni¢na
izlozenost stresorima dovodi do raznih promjena u organizmu i bitno utjeCe na mentalno
zdravlje ljudi. Bilo da se radi o takvoj kroni¢noj izloZenosti ili trenutnom dozivljenju nekog
vecéeg stresora, pacijentima je pomo¢ u otklanjanju psihic¢kih tegoba koje osjete najlakse isprva
potraziti u ljekarni. Tako se ljekarnici ¢esto nadu u situaciji kada u¢inkovitom komunikacijom
trebaju provjeriti mogu li preporuciti samolije¢enje, uzima li pacijent veé terapiju koju je
lije¢nik propisao ili je lijek koji ¢e preporuciti jedina terapija koju ¢e uzimati.

Cilj ovog rada je utvrditi koje su stvarne mogucnosti ljekarnickog savjetovanja osoba koje pate
od mentalnih tegoba uzrokovanih stresom u Republici Hrvatskoj, izuzev poremecaja usnivanja
i spavanja. Namjera je prikazati s kojim bezreceptnim lijekovima i dodacima prehrani za tu

namjenu, izuzev homeopatskih proizvoda, hrvatski ljekarnik trenuta¢no raspolaze u svom radu

te utvrditi jesu li mu dostatni za potrebe samolijecenja.
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3. MATERIJALI | METODE - SUSTAVNI PREGLED SAZNANJA O TEMI

U ovom specijalistickom radu teorijskog karaktera koriStena je znanstvena i strucna literatura

iz podrucja medicine, posebice psihijatrije, farmakologije i fitofarmacije.

Prikupljeni znanstveni ¢lanci rezultat su pretraZzivanja baza podataka kao $to su Pubmed,
ScienceDirect, Google Scholar. Vazan izvor informacija bile su i internet stranice poput
Europske agencije za lijekove (European Medicines Agency) i HALMED-a (Hrvatska agencija

za lijekove i medicinske proizvode).

Pritom su koriStene rije¢i kao $to su: stress, anxiety, pharmacy counseling, phytotherapy,
aromatherapy, Valeriana officinalis, Passiflora incarnata, Crocus sativus, Melissa officinalis,

Humulus lupulus, adaptogens, magnesium supplementation, psychobiotics, tryptophan.

3.1. Definiranje moguénosti ljekarnickog savjetovanja kod samolijeCenja reakcije

na stres

Proizvodi koji mogu biti dio struéne preporuke ljekarnika u Hrvatskoj, bez prethodnog
lije¢nickog pregleda pacijenta, mogu biti biljne tvari, biljni pripravci i lijekovi iz njih dobiveni,
aromaterapijski proizvodi, te ostali bezreceptni lijekovi i dodaci prehrani biljnog i drugog

porijekla.

Dodaci prehrani su pripravci proizvedeni iz koncentriranih izvora hranjivih tvari ili drugih tvari
s hranjivim 1li fiziolo§kim u¢inkom koji imaju svrhu dodatno obogatiti uobicajenu prehranu u
cilju odrzavanja zdravlja (15). Dodaci prehrani na trziste dolaze u obliku kapsula, pastila,
tableta, pilula, prasaka u vre¢icama, tekuc¢ina u ampulama ili bo¢icama na kapaljku, te u ostalim
slicnim oblicima tekuéine i praha. Njihov sastav, ozna¢avanje i stavljanje na trziste u Republici

Hrvatskoj regulirano je Zakonom o prehrambenim i zdravstvenim tvrdnjama te hrani
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obogacenoj nutrijentima (Narodne novine br. 39/13 1 114/18), Pravilnikom o dodacima prehrani
(Narodne novine br. 126/13 ), Pravilnikom o uvjetima za uvrStavanje u program monitoringa i
provodenje programa monitoringa dodataka prehrani, hrane kojoj su dodani vitamini, minerali
i druge tvari i hrane s prehrambenim i zdravstvenim tvrdnjama (Narodne novine br. 83/13) i
Pravilnikom o tvarima koje se mogu dodavati hrani i koristiti u proizvodnji hrane te tvarima
Cije je koristenje u hrani zabranjeno ili ograni¢eno (Narodne novine br.160/13). Odobrenja za
stavljanje dodataka prehrani u promet daje ili uskracuje Ministarstvo zdravlja, a potrebna

ispitivanja su u nadleznosti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Biljni dodaci prehrani mogu sadrzavati biljne tvari i biljne pripravke. Biljne tvari su cijele ili
narezane biljke, dijelovi biljaka, alge, liSajevi, gljive, u osusenom ili svjezem obliku te
neobradene izlu¢ine biljaka (16). Biljni pripravci su pripravei dobiveni razli¢itim postupcima
iz biljnih tvari (usitnjavanje, ekstrakcija, fermentacija, destilacija, procis¢avanje,
koncentriranje, tijeStenje) te obuhvacaju usitnjene ili praskaste biljne tvari, tinkture, ekstrakte,

eteriCna ulja, istisnute sokove i preradene izlu¢ine biljaka (16).

Lijekovi koji kao djelatne tvari sadrze biljne tvari (biljne droge) i/ili biljne pripravke, sukladno
europskoj regulativi, u Republici Hrvatskoj mogu biti odobreni postupkom davanja odobrenja
za stavljanje lijeka u promet kao biljni lijek, ili pojednostavljenim postupkom registracije kao
potpunosti ispuniti sve vazece propise Republike Hrvatske i Europske Unije na podrucju

lijekova kako bi se osigurala njegova djelotvornost i sigurna primjena.

Biljni lijek je lijek koji kao djelatne tvari sadrzi iskljucivo 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 (16). Tradicionalni biljni lijek je biljni lijek ¢iju je djelotvornost i sigurnost primjene
moguce prepoznati na temelju njegove dugotrajne primjene u Republici Hrvatskoj ili Europskoj

uniji i koji ispunjava uvjete odredene Zakonom o lijekovima (16). Kao tradicionalni biljni lijek
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mogu se registrirati lijekovi koji se primjenjuju tijekom razdoblja od najmanje 30 godina,
ukljucujuéi 15 godina u Europskoj uniji te za koje postoji dovoljno dokaza da je njihova
primjena sigurna, a farmakolosko djelovanje i u¢inkovitost su dokazani na temelju dugotrajne
uporabe i iskustva. Takvi lijekovi su namijenjeni za vanjsku, peroralnu primjenu ili inhaliranje
pri cemu nije potreban nadzor lijeCnika, jacina i naCin doziranja su im tocno definirani, a
dodatno mogu sadrzavati vitamine i minerale poznate sigurnosti koji ¢e doprinijeti uc¢inku

prisutnih biljnih djelatnih tvari (16).

Eteri¢na ulja i aromaterapijski proizvodi u Republici Hrvatskoj nemaju jasan zakonski okvir
kojem pripadaju. Svrstana su u viSe kategorija te su regulirana razliCitim zakonima,
pravilnicima i uredbama. Bitno je da ljekarnik u svojem radu i savjetovanju koristi samo
etericna ulja aromaterapijske kvalitete. Da bi to nedvojbeno utvrdili potrebno je da na
spremniku etericnog ulja namijenjenog prodaji budu navedeni podaci: latinski naziv biljke s
precizno navedenim imenom vrste i eventualno podvrste ili varijeteta, biljni organ, dio biljke
ili biljni produkt iz kojeg je ulje dobiveno, na¢in dobivanja etericnog ulja, nacin uzgoja,
kemijski sastav koji podrazumijeva jednu do pet glavnih komponenti kako bi se mogao

definirati kemotip, lot broj i zemlja podrijetla (17).

3.2. Fitoterapija kod reakcije na stres

Fitoterapija je medicinska disciplina koja u svrhu ofuvanja zdravlja te lijeCenja i prevencije
bolesti koristi biljke i biljne organe i produkte te biljne ekstrakte. U svijetu se koristi velik broj
biljnih vrsta u fitoterapiji reakcije na stres, uglavnhom onih koje pokazuju anksioliticko,
sedativno, hipnotic¢ko i1 antidepresivno djelovanje. Osim toga postoji i bitan interes za biljnim
vrstama adaptogenog djelovanja. Ovaj rad bavi se pregledom biljnih vrsta ¢iji su pripravci

dostupni u hrvatskim javnim ljekarnama u okviru samolije¢enja reakcije na stres.
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3.2.1. Valeriana officinalis L., Valerianaceae - odoljen

U Republici Hrvatskoj pripravci vrste Valerianaa officinalis nalaze se u obliku usitnjene droge,
tekucih i suhih ekstrakata. Odoljen je trajna biljka rasprostranjena u Europi, Aziji i dijelovima
Sjeverne Amerike. U nas raste od nizinskog do pretplaninskog pojasa, naj¢esce na sjenovitim i
vlaznim mjestima. U fitoterapiji Se upotrebljava podanak s malim korjenci¢ima, tamno smede
boje. Podanak je intenzivnog, pomalo neugodnog mirisa koji potjece od izovalerijanske kiseline

(17).

Aktivni sastojci odoljena su: esterificirani iridoidni derivati poznati kao valepotrijati (valtrat,
didovaltrat, izovalerenska kiselina), seskviterpeni (valerenska kiselina), flavonoidi (linanarin),

alkaloidi (npr. valerin), triterpeni (ursolna kiselina) i monoterpeni (borneol, bornil acetat) (18).

Postoje brojne studije koje pokazuju ucinkovitost odoljenovih pripravaka u raznim
indikacijama, ali obiljeZene su brojnim nedostatcima. Zato prema procjeni HMPC—-a zakljucci
0 uporabi lijekova iz odljenovog korijena temelje se na njihovoj dugotrajnoj uporabi i
postojanju dokaza da su se na siguran nacin koristili najmanje 30 godina (ukljucujuéi najmanje

15 godina unutar EU) (19).

Prema zakljué¢cima HMPC tradicionalni biljni lijjekovi koji se dobivaju suSenjem i
usitnjavanjem podzemnih dijelova oodoljena, te njihovi suhi ili tekuéi ekstrakti mogu se

upotrebljavati za ublaZzavanje blage zivéane napetosti i poremecaja spavanja (19).

Odoljen se moze primijeniti kao infuz tako da se 2,5 g droge prelije s 250 mL kipuce vode i
ostavi stajati 15 minuta te popije, a takav se moze koristiti viSe puta na dan. Tinkture se obi¢no
uuzimaju u najviSsoj dnevnoj dozi od 10 g ili prema preporuci proizvodaca drugih
standardiziranih ekstrakata (17). Tako se primjerice suhi ekstrakt moze se dozirati do 1780 mg

dnevno, podijeljeno ucetiri doze (20).

16



Pripravke odoljenovog korijena treba koristiti samo u odraslih i adolescenata starijih od 12
godina. Tako predvidena uporaba ne zahtijeva medicinski nadzor. Ako se simptomi
pogorsavaju ili traju duze od 2 tjedna, potrebno je prekinuti samolijeenje i obratiti se lije¢niku
(19). Odoljen moze utjecati na sposobnost upravljanja vozilima i rada na strojevima, pa se
tijekom uzimanja lijeka ne preporucuje upravljanje vozilima ili strojevima. Pri primjeni se
mogu pojaviti poremecaji probavnog sustava (npr. mucnina, gréevi u trbuhu) nepoznate
ucestalosti. Nakon jednokratne doze od oko 20 g ekstrakta odoljenovog korijena zabiljezeni su
simptomi kao §to su umor, gréevi u trbuhu, stezanje u prsima, vrtoglavica, drhtanje ruku i
midrijaza, koji su nestali unutar 24 sata. U slu¢aju predoziranja lijecenje se provodi

simptomatski (20).

Nisu opazene klini¢ki znacajne interakcije s lijekovima metaboliziranim enzimima CYP 2D6,
CYP 3A4/5, CYP 1A2 ili CYP 2EI. U istrazivanju utjecaja nekih biljnih droga, ukljucujuéi i
odoljen, na CYP 450, uustanovljena je vrlo mala vjerojatnost interakcije s lijekovima
posredovana CYP-om (20, 21). Istovremena primjena odoljena s konvencionalnim sedativima

zahtjeva medicinsku dijagnozu i stru¢ni nadzor lije¢nika ili ljekarnika (20).

Buduci da nema relevantnih podataka o primjeni odoljena u trudnica i dojilja, primjena se ne
preporucuje (20). Ispitivanja reproduktivne toksi¢nosti na Zzivotinjama Su nedostatna.
Istrazivanje Carvalhoa i sur. na zivotinjama pokazalo je da su visoke doze odoljena promijenile
sastav mlijeka i paméenje potomaka, dok najniza doza, najbliza onoj koja se koristi u ljudi, nije

izazvala $tetne ucinke i bila je sigurna za primjenu s obzirom na procijenjene parametre (22).

U studiji koju su proveli Murphy i sur. ekstrakt odoljenovog korijena smanjiio je anksiozno
ponasanje Stakora, a valerenska kiselina se istaknula kao glavna anksioliticka komponenta u
ispitivanom ekstraktu (23). Fernandes i sur. su pokazali u uvjtima in vivo da anksioliti¢ki i
sedativno djeluju i druge sastavnice odoljena kao Sto su borneol, lignani i flavonoidi (24).

Istrazivanja razlicitih vrsta roda Valeriana kkoje sadrze male koli¢inee valerijanske kiseline
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pokazale su anksioliticku i sedativnu djelotvornost, potvrdujuéi sinergisti¢ki u¢inak bioaktivnih
sastavnica (17, 25). Anksioliticke u¢inke ekstrakata odoljena proucavali su mnogi autori
koriste¢i razli¢ite modele. Na animalnim modelima Hattesohl i sur. istrazivali su
miorelaksiraju¢a, anksioliticka, sedativna i antidepresivna svojstva razli¢itih ekstrakata.
ZabiljeZena su antidepresivna i anksioliticka svojstva ispitanih ekstrakata, dok miorelaksirajuce

i sedativno djelovanje odoljena nije dokazano u primijenjenim dozama (26).

U jednoj recentnoj klini¢koj studiji ustanovljeno je da primjena 100 mg ekstrakta odoljena jedan
sat prije dentalnog zahvata smanjuje anksioznost u pacijenata, §to je procijenjeno prema
smanjenom broju otkucaja srca i smanjenom krvnom tlaku u ispitivanoj skupini u odnosu na

placebo (27).

Nacin na koji djeluju pripravci odoljena nije u potpunosti poznat. Provedeno je mnogo studija
kako bi se razjasnili mehanizmi ukljuceni u farmakoloske ucinke ovih ekstrakata. Pokazano je
da vrste Valerianaceae obiluju spojevima koji djeluju na razinu GABA-e, Serotoninergicke,
dopaminergicke, noradrenergicke 1 adenozinske Al receptore. Nacin djelovanja spojeva
odoljena povezan je s inhibicijom GABA transaminaze, interakcijom s GABA receptorom i
intervencijom u preuzimanju i unosu GABA u sinaptosomima (25). Uoc¢eno je da ekstrakt
odoljena moze potisnuti reakcije fizi€kog i psihi¢kog stresa kontroliranjem varijacija u prometu

neurotransmitera serotonina i norepinefrina u hipokampusu i amigdali (28).

3.2.2. Passiflora incarnata L., Passifloraceae - pasiflora

Pasiflora je trajnica Cije se duge stabljike penju ili puzu po podlozi. Samonikla je u dijelovima
Sjeverne Amerike, te na Bermudima, a kao ukrasna biljka sadi se diljem svijeta. U farmaciji se
koriste nadzemni dijelovi biljke. Bioaktivne sastavnice pasiflore su flavonoidi medu kojima se
istiCe viteksin, prema kojem se i izrazava udio ukupnih flavonoida u ekstraktu. Od davnina se

pasiflora koristi kao sedativ, anksiolitik i spazmolitik. Za farmakolosko djelovanje jednako su
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bitne lipofilne i hidrofilnee sastavnice koje djeluju sinergisticki. Zato se preporuca isklju¢ivo
SIPF ekstrakt ili infuz kao alternativa, za oralnu uporabu, viSe puta dnevno, ovisno o preporuci

proizvodaca (17, 29).

Zaklju¢ci HMPC-a o primjeni lijekova na bazi pasiflore temelje se na njihovoj dugogodisnjoj
tradicionalnoj primjeni. Preporuceni su u odraslih osoba i djece starije od 12 godina za
olakSanje blagih simptoma povezanih sa stresom koji se mogu ocitovati kao psihi¢ka napetost
te kao pomo¢ kod blazih poteskoca pri usnivanju, uz potrebu dodatne konzultacije s lijecnikom

ukoliko ne dolazi do poboljsanja nakon dva tjedna (29).

Pasiflora je sigurna za upotrebu, ne izaziva ovisnost niti toleranciju, a korisna je u odvikavanju
od benzodiazepina (17). Iako nije utvrdena korelacija izmedu ozbiljnih nuspojava i unosa
pasiflore, prijavljene su neke vrlo rijetke nuspojave medu kojima su mucnina, povracanje i
pospanost, pa je preporuka izbjegavati uzimanje pasiflore prije voznje (30). Ne preporucuje se
primjena pasiflore prije opce anestezje, te istodobna primjena pasiflore 1 sedativa kao §to su
benzodiazepini, zolpidem, barbiturati, alkohol, zbog mogucih farmakokinetickih interakcija
(30, 31). U interakciji s antikoagulansima moze povecati rizik od krvarenja (32). Sigurnost
primjene u trudno¢i 1 za vrijeme dojenja nedovoljno je istraZena, te se primjena ne preporuca

(31).

Flavonoidi u sastavu pasiflore vrlo vjerojatno djeluju modulacijom GABA sustava, no oko toga

su brojne nedoumice unato¢ mnogim studijama na zivotinjama (30, 31).

Pasiflora je prilicno dobro klinicki istrazena biljka i danas ju mozZemo preporuciti s velikom
sigurno$¢u. Sustavni pregled studija iz 2020. godine koji je ukljucivao devet klini¢kih
ispitivanja ukazao je na smanjenu razinu tjeskobe nakon primjene pripravaka pasiflore, uz
napomenu da je uéinak manje vidljiv u osoba s blagim simptomima tjeskobe. Stetni u¢inci nisu

zabiljezeni (32).
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Kako bi se ocijenila u¢inkovitost 1 sigurnost ekstrakta pasiflore provedeno je multicentri¢no,
dvostruko slijepo istrazivanje u usporedbi s meksazolamom u Japanu (Mori i1 sur.,1993).

Ekstrakt pasiflore je pokazao znacajan pozitivan u¢inak na tjeskobu, napetost i iritaciju (29).

Klinicke studije ukazuju da kod pacijenata s opom anksioznoc¢fu ucinak ekstrakta
(45 kapi/dan) pasiflore moze biti u¢inkovit kao i oksazepam (30 mg/dan) (33). Nadalje, autori
zakljucuju da premedikacija s ekstraktom pasiflore u dozi od 500 mg smanjuje prijeoperativnu
anksioznost bez izazivanja sedacije ili promjena psihomotoricke funkcije (34). U dvostruko
slijepoj, placebom kontroliranoj studiji ispitivana je kvaliteta spavanja nakon konzumacije ¢aja
pasiflore u usporedbi s placebom. Rezultati studije upucuju na to da konzumacija male doze
pasiflore u obliku ¢aja, donosi kratkoro¢na subjektivna poboljSanja spavanja, ali ne utjece na

ukupno vrijeme spavanja i no¢no budenje (35).

Na hrvatskom trzistu pasiflora dolazi kao dodatak prehrani, nema odobrenih bezreceptnih

lijekova koji u svom sastavu imaju ekstrakte pasiflore.

3.2.3. Crocus sativus L., Iridaceae - $afran

Rod Crocus obuhvaéa oko 100 vrsta rasprostranjenih od zapadne Europe i sjeverne Afrike do
zapadne Kine. Visegodi$nja je lukovicasta biljka koja naraste 8-30 cm visine. Kao biljna droga
koriste se tucci cvjetova dugi 10 mm i njuske tucka (stigme) karakteristi¢ne svijetlo naranéaste
boje, dok novije studije ukljucuju i upotrebu latica Safrana (36). Jedan je od najskupljih zacina
na svijetu, a kao ljekovita biljka u tradicionalnoj arapskoj i islamskoj medicini koristi se
stotinama godina (37). Glavni bioaktivni spojevi su safranal, koji je dio eteri¢nog ulja biljke, te

nehlapljivi krocin i pikrokrocin, koji su takoder odgovorni za njegovu aromu i gorak okus (37).

Suvremeni znanstveni dokazi podupiru blagotvoran uc¢inak ekstrakta stigme i latica Safrana u
lije¢enju blage do umjerene depresije (36, 38). Safran se moZe uzimati samostalno za

poboljSanje raspolozenja kod prolaznih poremecaja poput predmenstrualnog sindroma,
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anksioznosti te blazih i umjereno teSkoh oblika depresije (39, 40, 41). Znacajno poboljSava
raspolozenje u usporedbi s placebom, pretpostavljenim mehanizmima, inhibicijom ponovne
pohrane serotonina, dopamina i noradrenalina (38, 39, 40). Inhibiranjem sinapticke ponovne
pohrane serotonina duze zadrzava serotonin u mozgu, ¢ime se povecavaju njegovi pozitivni
ucinci u borbi protiv depresije, na $to su ukazale animalne studije (38,39). Klini¢kim studijama
ustanovljena je ucinkovita i sigurna dnevna doza ekstrakta Safranovih stigmi koja iznosi 30 mg

kroz 6 do 12 tjedana, a prvi rezultati primijeceni su ve¢ nakon tjedan dana (40, 42).

Godine 2017. provedena je randomizirana, dvostruko slijepa, placebom kontrolirana studija o
ucinku standardiziranog ekstrakta stigmi Safrana Affron® na poboljSanje raspolozenja,
kvalitetu spavanja, stres i anksioznost u zdravih odraslih osoba. Sudionici su nasumicno
podijeljeni u tri skupine. Jedna skupina primala je ekstrakt Safrana u dozi u dozi 28 mg dnevno,
druga 22 mg dnevno, a tre¢a placebo. Skupina koja je primala Affron® u dozi 28 mg dnevno
imala je znacCajno smanjenje loSeg raspolozenja i simptoma povezanih sa stresom i
anksiozno$¢u, bez nuspojava, dok doza od 22 mg dnevno nije pokazala ucinak. Glavno

ograni¢enje ove studije temelji se na velikom utjecaju samoprocjene na rezultate (43).

Safran djeluje i modulacijom osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda i djeluje
neuroprotektivno (38). Bioaktivni spojevi Safrana pokazuju i antioksidacijsko djelovanje, te
tako potencijalno imaju vaznu ulogu u zastiti od slobodnih radikala, proupalnih i reaktivnih

molekula (38).

Gout i suradnici 2010. proveli su studiju u kojoj su pretpostavili da ¢e oralni dodatak prehrani
koji sardrzi ekstrakt Safranovih stigmi smanjiti nekontrolirano jedenje, Cesto povezano sa
stresom. Nakon osam tjedana, ekstrakt Safrana je uzrokovao znacajno veée smanjenje tjelesne

mase te je smanjio prosjec¢nu ucestalost jedenja u odnosu na placebo (44).
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Usprkos brojnim klini¢kim studijama, jo§ uvijek nema osnove za registraciju fitopreparata u
kategoriji biljnog lijeka, pa se Safran nalazi na trziStu isklju¢ivo u dodacima prehrani.
U nedostatku dokaza ne preporucuje se trudnicama, dojiljama, djeci i adolescentima do 18
godina (45). Dnevna konzumacija Safrana do 1,5 g/dan nije Stetna. Doze veée od 5 g su toksi¢ne,
a od 20 g smrtonosne. Najces¢i Stetni ucinci Safrana koji se spominju su glavobolja, muc¢nina,

vrtoglavica, suzbijanje apetita, zutilo koze (37).

3.2.4. Melissa officinalis L., Lamiaceae - mati¢njak

Mati¢njak je trajna zeljasta biljka rasprostranjena u Europi, Bliskom Istoku i Sjeveru Afrike
(46). Kao droga koristi se list koji je sluzbeno odobren za unutarnju primjenu kao infuz, tinktura
ili ekstrakt (17, 47). Mati¢njakov list sadrzi vrlo malo eteri¢énoga ulja pa se svrstava u skupinu
skupocjenih ulja koja se Cesto patvore. Osim eteri¢nog ulja, droga sadrzi flavonoide (heterozide
luteolina i kvercetina), fenolne kiseline (kavenu i ruzmarinsku kiselinu), terpenske kiseline i

sluzi (17).

Mati¢njak je tradicionalni biljni lijek za olakSanje blagih simptoma psihi¢kog stresa i kao
pomo¢ kod nesanice, te kao pomo¢ kod poremecaja gastrointestinalnog sustava (47).
Poboljsava kognitivne sposobnosti i raspolozenje, smanjuje inducirani stres 1 ima anksioliticki
ucinak kod ljudi (48-51). Moze se koristiti u odraslih i djece starije od 12 godina, dok se uporaba
u trudnodi i laktaciji ne preporucuje buduéi da nema dostatnih klini¢kih podataka. Djeca u dobi
5-12 godina mogu uzimati polovicu doze za odrasle (52). Jo$ su uvijek ogranic¢eni podaci o
mehanizmu djelovanja, kao i o farmakokinetici, nezeljenim ucincima te potencijalnim
interakcijama s lijekovima (47). Zabiljezen je slucaj sindroma ustezanja U osobe koja je duze
vrijeme uzimala cetiri Salice ¢aja na dan, koji moze biti povezan s ufinkom ovisnosti

uzrokovanom dugotrajnom primjenom mati¢njaka (53).
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In vitro istrazivanja na uzorcima mozga Stakora pokazali su da mati¢njak povecava
koncentracije GABA-e inhibiraju¢i enzim GABA transaminazu, ¢ime dovodi do anksiolitickog
ucinka (54). Mati¢njak sadrzi flavonoide koji mogu inhibirati monoaminooksidazu A i tako
dovesti do antidepresivnog ucinka (55). Studije koje su potvrdile navedena djelovanja
provedene su uglavnom koriStenjem akutnog lijeCenja ekstraktom mati¢njaka, no postoje i
studije koje govore u prilog tomu da i kroni¢na primjena ublazava ucinke stresa 1 smanjuje
anksioznost (56, 57). Mati¢njak se tradicionalno koristi kod tahikardija izazvanih stresom.
Studija provedena 2015. godine koja se bavila procjenom ucinkovitosti i sigurnosti osusenog
ekstrakta mati¢njaka koriStenog u odraslih osoba koje pate od benignih palpitacija, u dozi od
500 mg ekstrakta dva puta dnevno, pokazala je da mati¢njak moze biti ispravan i siguran biljni

lijek za tu indikaciju (58).

Dvostruko slijepa, placebo kontrolirana, randomizirana studija pokazala je da mati¢njak u dozi
od 600 mg standardiziranog ekstrakta ima potencijal umanjiti u¢inke stresa na organizam te

predlozila daljnje istrazivanje istog (48).

lako regulatorne agencije nisu odobrile eteri¢no ulje, aromaterapeuti se slazu da su indikacije
slice upotrebi lista, stoga se koristi kod nervoze, nesanice, napada histerije i fobija, te kao

dodatna pomoc¢ kod tahikardije izazvane stresom (17).

Mati¢njak se moze pronaci na hrvatskom trzistu kao tradicionalni biljni lijek 1 dodatak prehrani
u obliku ¢ajnih mjeSavina, tekuc¢ih ekstrakata, oralnih oblika koji sadrZe suhi ekstrakt, kao

dodatak sirupima protiv kaslja i pripravcima koji reguliraju probavu.

3.2.5. Humulus lupulus L., Cannabaceae - hmelj
Hmelj je trajnica dugih tankih stabljika koje se penju po drvecu i grmlju. Rasprostranjena je u
mnogim podruc¢jima Europe i Azije, a u Hrvatskoj najvise u rije¢nim dolinama sjeverozapadne

I sjeverne Hrvatske (46).
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Zenski cvjetovi hmelja od davnina se koriste u tradicionalnoj medicini. Prema zaklju¢cima
HMPC-a pripravci cvjetova se mogu koristiti oralno u obliku ustnjene ili praskaste biljne droge,
njenih suhih ili tekucih ekstrakata, te tinktura i infuza. Mogu se uzimati samostalno, ali ¢esce
dolaze u kombinacijama s drugim drogama (59). Pripravci hmelja koriste se ublazavanje blagih
simptoma psihickog stresa i kod nesanice. Jedna od bioaktivnih tvari koje se nalaze u
cvjetovima hmelja je ksantohulum koji se veze na GABA A receptore i ometa lateralnu
pokretljivost neurona, te na taj na¢in dovodi do sedativnog uc¢inka. No, ne moze se iskljuciti ni

sinergisticko djelovanje s ostalim djelatnim sastavnicama (60).

Pripravci hmelja smiju se primjenjivati samo u odraslih i adolescenata starijih od 12 godina, a
uporaba kod djece, trudnica i dojilja nije preporucena radi nedovoljno informacija o sigurnosti
uporabe. Nuspojave i kontraindikacije nisu prijavljene. Ako simptomi traju vise od dva tjedna
ili se pogorsaju tijekom primjene lijeka, potrebno je konzultirati lije¢nika. Pripravci hmelja

mogu smanjiti sposobnost upravljanja vozilima i rada sa strojevima (59).

Zaklju¢ci HMPC-a o koriStenju pripravaka cvijeta hmelja temelje se na njihovoj tradicionalnoj
upotrebi. U svojoj je procjeni HMPC uzeo u obzir i klini¢ke studije, ali buduci da su ove studije
koristile kombinacije pripravaka hmelja i korijena oodoljena za pomo¢ spavanju, nisu se mogli

donijeti ¢vrsti zakljucci o ué¢incima samog cvijeta hmelja (59).

U Republici Hrvatskoj ekstrakti cvjetova hmelja nalaze se kao dio raznih dodataka prehrani za

oralnu uporabu, kao biljni ¢aj samostalno i u kombinacijama s drugim biljnim drogama.
3.2.6. Rhodiola rosea L., Crassulaceae - ruzicasti Zednjak

RuziCasti Zednjak je viSegodisnja biljka sporog rasta, visine 30-70 cm. RuziCasti Zednjak
samoniklo raste u planinskim podru¢jima sjeverne hemisfere na 2000-2600 m nadmorske
visine. Zbog sve vece primjene, smatra se ugrozenom vrstom u nekim zemljama. Kao biljna

droga ruziCastog zednjaka koristi se podanak s korijenjem. Tako farmakoloSkom ucinku biljke

24



pridonose razliite tvari svojim sinergistickim djelovanjem, smatra se da su za njenu bioloSku
aktivnost prvenstveno odgovorni glikozidi salidrozid, rozavini te aglikon salidrozida tirozol.
Salidrozid i rozavini su najbolje istrazeni spojevi ruziCastog zednjaka. Zato su pripravci koji
sadrze podanak ruzicastog zednjaka uglavnom standardizirani na rozavine i salidrozid kako ne

bi doslo do zamjene s drugim vrstama roda Rhodiola koje ne pokazuju isti u¢inak (61).

Ruzicasti zednjak ima dugu povijest uporabe, narocito na podruc¢ju Rusije i skandinavskih
zemalja. Koristen je dugo godina kao tonik i adaptogen, te sredstvo protiv umora i stresa (61).
Budu¢i da se smatra adaptogenom, jedna od najéesc¢ih indikacija u kojima se ona Kkoristi je
upravo stres. Trenuta¢no se u zemljama Europske unije pripravci na bazi ruziastog Zzednjaka
registriraju kao tradicionalni biljni lijekovi, a prisutni su u prometu i kao dodaci prehrani, u
indikaciji privremenog ublazavanja simptoma stresa kao S$to su umor i iscrpljenost.
Pojedina¢ne doze koje preporuca Europska agencija za lijekove su od 144 mg do 200 mg, a
dnevne doze 144 mg do 400 mg te ih se ne preporucuje uzimati dulje od 2 tjedna. Pripravci
ruzicastog zednjaka koji se danas koriste sadrze tekuci i suhi ekstrakt korijena i podanka, a

uzimaju se oralno (62).

Ne preporucuje se primjena ruzicastog zednjaka u djece, osoba mladih od 18 godina te trudnica
i dojilja zbog nedostatka podataka o sigurnosti primjene u tim skupinama, a nuspojave i

interakcije nisu poznate (62,63).

Velik je broj klini¢kih studija koje su istrazivale ucinak ruzi¢astog Zednjaka na Simptome
povezane sa stresom, poput umora, iscrpljenosti i bezvoljnosti. Olsson i suradnici 2009. proveli
su randomiziranu, dvostruko slijepu, placebom kontroliranu studiju kako bi utvrdili moze li
unos 576 mg ekstrakta ruzi¢astog Zednjaka u obliku tableta tijekom 28 dana imati utjecaj na
umor povezan sa stresom. Tijekom ispitivanja pra¢eno je smanjenje simptoma umora i
depresije, sposobnost zadrzavanja paznje i kvaliteta zivota pomocu razlicitih upitnika i testova.

Kako je poznato da osobe pod stresom imaju vecu razinu kortizola kao odgovor na jutarnje
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budenje, mjeren je i kortizol u slini koji je mogao ukazati na djelovanje ruzicastog zednjaka. U
skupini koja je uzimala ruzi¢asti zednjak smanjen je umor te zadrzana pozornost i koncentracija.
Zabiljezeno je takoder i zznaCajno smanjenje u odgovoru kortizola na budenje u odnosu na
kontrolnu skupinu koja je uzimala placebo. Nuspojave nisu zabiljezene niti u jednoj skupini

(64).

U Ujedinjenom Kraljevstvu je provedena klini¢ka studija kojom se ispitao terapijski ucinak,
sigurnost i podnosljivost Cetverotjednog uzimanja ekstrakta ruzi¢astog zZednjaka, aktivne tvari
lijeka Vitango®, u osoba sa simptomima stresa. Dnevno su uzimane 2 tablete od 200 mg suhog
ekstrakta korijena i podanka ruzicastog zednjaka, po jedna prije dorucka i ru¢ka. Ve¢ nakon tri
dana uzimanja ruziCastog zednjaka uoceno je poboljSanje svih simptoma stresa. Njihov se
intenzitet dodatno smanjio nakon jednog i ¢etiri tjedna, a nije bilo ozbiljnih nuspojava. Pokazalo
se da je uzimanje 400 mg ekstrakta dnevno tijekom cetiri tjedana sigurno i ucinkovito u

uklanjanju simptoma stresa poput umora, iscrpljenosti i anksioznosti (65).

Godine 2007. napravljena je randomizirana, placebom kontrolirana klinicka studija
ucinkovitosti 1 sigurnosti standardiziranog ekstrakta ruziastog Zednjaka kao monoterapije u
lijeCenju blage i umjerene depresije. Usporeden je antidepresivni u¢inak dviju dnevnih doza od
340 i1 680 mg koje su dovele do ublazavanja depresije, nesanice, emocionalne nestabilnosti i
tjelesnih simptoma, bez zabiljeZenih nuspojava. Ova studija dokazala je antidepresivni
potencijal ekstrakta ruzi¢astog zednjaka u terapiji blage i umjerene depresije kada se koristi u

ispitanim dozama vise od Sest tjedana (66).

Bystritsky 1 sur. 2008 ispitali u¢inak ruzicastog zednjaka na generalizirani anksiozni poremecaj
kojeg karakterizira pretjerana tjeskoba i zabrinutost oko svakodnevnih Zivotnih dogadaja.
Ispitanici kojima je dijagnosticiran generalizirani anksiozni poremecaj tijekom 10 tjedana su u
dnevnoj dozi dobivali 340 mg ekstrakta ruzi¢astog Zednjaka. Na temelju dobivenih rezultata,

zakljueno je da ruziCasti zednjak dovodi do uublazavanja simptoma generaliziranog
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anksioznog poremecaja, a zabiljezene nuspojave su bile blage poput vrtoglavice i suhih usta

(67).

U Republici Hrvatskoj je 2016. godine odobrenje za stavljanje u promet dobio tradicionalni
biljni lijek koji u svojem sastavu sadrzi suhi ekstrakt korijena i podanka ruzicastog Zednjaka,
no ono je isteklo tijekom 2021. godine i nije produzeno. Tako je na hrvatskom trzistu ekstrakt

ruzicastog zednjaka dostupan samo kao dodatak prehrani (63).

3.2.7. Panax ginseng C.A. Meyer, Araliaceae - ginseng

U rodu Panax ima vise biljnih vrsta ¢iji se korijen korist u fitoterapiji. Ginseng je rijetka
samonikla biljka brdskih Suma isto¢ne Azije, a pripravci se rade iz kultiviranih vrsta koje se
uzgajaju u mnogim zemljama (17). Primjer je ljekovite biljke, Siroko koristene u anticko doba,
ali 1 danas s velikom primjenom. Korijen ginsenga se ili samo susi (poznat kao bijeli ginseng)
ili se prvo moze tretirati parom, a zatim osusiti (crveni ginseng) (68). Moze se uzimati prasak
mljevenog korijena ili kao njegov suhi ekstrakt bogatog fitokemijskog sastava. Smatra se da su
adaptogena svojstva ekstrakta ginsenga posljedica ginsenozida. Ekstrakti iz biljke stimulativno
djeluju na sredi$nji ziv€ani sustav, povecavaju kognitivne funkcije i funkcije pamcenja,

poboljsavaju san i umanjuju umor (69).

Ginseng je indiciran za sezonske umore, poticanje radne sposobnosti kod povecanih
intelektualnih i fizi¢kih napora, te kod oporavka od bolesti (17). Lijekovi iz korijena ginsenga
smiju se koristiti samo u odraslih najduze tri mjeseca, a ako simptomi traju dulje od 2 tjedna ili
se pogorsaju tijekom primjene lijeka, potrebno je konzultirati lijecnika (68). Istovremeno
uzimanje s ljekovitim tvarima i napitcima koje sadrze kofein nije preporucljivo, kao niti
primjena s litijem i antidepresivima. Potreban je oprez uz varfarin, imunosupresive, i
antidjabetike. Dva tjedna prije operativnog ili dentalnog zahvata potreban je prekid uzimanja

ginsenga. Trudnice i dojilje trebaju ga izbjegavati (17). Takoder podaci studija sugeriraju da je
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unos ekstrakta ginsenga povezan s anabolickim djelovanjem 1 pove¢anom snagom misSica,
poboljsanim profilom lipida u plazmi i razinom glukoze u krvi, a njihov unos nije povezan s
ozbiljnim nuspojavama (6, 17). Zabiljezene nuspojave blagog su i prolaznog karaktera, a

javljaju se nakon konzumacije visokih doza (vise od 2 grama mljevenog korijena na dan) (17).

Korejski znanstvenici proveli su ispitivanje na ljudima starosti 25-60 godina koji su imali
tegobe vezane uz kroni¢ni umor koji je trajao minimalno 6 mjeseci. Sudionici su bili podijeljeni
u 3 skupine: prva je primjenjivala 1 g ginsenga na dan, druga 2 g ginsenga na dan, a treca
placebo tijekom ¢etiri tjedna. U¢inak na umor procjenjivao se na osnovi rezultata upitnika koji
su ispunjavali sudionici, a provodena su i laboratorijska mjerenja biomarkera oksidacijskog
stresa i antioksidaccijski ucinak. Rezultati su pokazali da je primjenom ginsenga u obje doze
doslo u odnosu na placebo do znacajnog ublazavanja mentalnog umora, §to je izostalo kod

fizickog umora (70).
3.2.8. Eleutherococcus senticosus Maxim, Araliaceae - eleuterokok

Sibirski ginseng ili eleuterokok je puzavi grm rasprostranjen u Sumama sjeveroisto¢ne Azije. U
fitoterapiji se koristi njegov korijen bogat eleuterozidima. Ekstrakti korijena sibirskog ginsenga
stimuliraju imunoloski sustav, utjeu na prilagodbu na vanjske ¢imbenike, poboljSavaju
psihicko i tjelesno stanje i funkcije pamcenja, djeluju hipoglikemiijski i protuupalno (69). Stoga

je indiciran kod sezonskog umora te potreba za ja¢im umnim i fizickim radom (17).

Smatra se da sibirski ginseng ispoljava svoje adaptogene ucinke utje¢u¢i na osovinu
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda (69). Njegova je primjena preporucljiva kroz vise
mjeseci bez zabiljezenih ozbiljnih nuspojava, nakon Cega treba napraviti pauzu od barem
mjesec dana. Nije dobro primjenjivati sibirski ginseng s barbituratima, dok kod primjene s

inzulinom treba pojac¢an oprez doziranja inzulina. Mogucée ga je koristiti kod odraslih i djece
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starije od 12 godina, a kod mladih uz korekciju doze prema uputi proizvodaca. Ne preporucuje

se trudnicama i dojiljama (17).

Na hrvatskom trzistu sibirskog ginseng dostupan je kao dodatak prehrani u obliku praha

korijena biljke i njegova ekstrakta.

3.2.9. Withania somnifera (L.) Dunal, Solanaceae - ashwagandha

Ashwagandha ili indijski ginseng je indijska biljka koja moze narasti do visine od 170 cm ¢iji
korijen u tradicionalnim ayurvedskim sustavima medicine ima dugu povijest upotrebe kao
adaptogen. Koristi se najes¢e korijen biljke samljeven u prah ili njegovi ekstrakti, dok su i
ostali dijelovi biljke bogati bioaktivnim tvarima. Medu glavnim sastavnicama istiu se

triterpenoidi, poznati i kao withanolidi (71).

Farmakoloske studije su potvrdile da je ashwagandha viSenamjenska biljka koja ima
protuupalna, neuroprotektivna, adaptogena i anksioliticka svojstva, poboljSava san i
pamcenje (72). Provedena su brojna istrazivanja na glodavcima koristenjem vodenih suspenzija
korijena ashwagandhe u prahu koja su pokazala antistresno djelovanje i smanjenje razine

kortizola (73).

Ashwagandha je kontraindicirana u trudnica i dojilja, a oprez je potreban uz istovremenu
primjenu barbiturata, benzodiazepina i antikonvulziva, kod bolesti stitnjace, dijabetesa i tumora
prostate osjetljivog na hormone (74, 75). lako postoje studije koje sugeriraju pozitivne uéinke

ashwagandhe na zdravlje djece, preporucuje se ako koristi nadilaze potencijalne rizike (74, 76).

Salve i sur. su 2019. u Indiji istrazili uc¢inak ekstrakta korijena ashwagandhe na oslobadanja od
stresa u zdravih odraslih osoba pod stresom. U osmotjednoj, prospektivnoj, randomiziranoj,
dvostruko slijepoj, placebom kontroliranoj studiji sudjelovalo je 60 ispitanika. U studiji su
procjenjivani stres, anksioznost, serumski kortizol i kvaliteta spavanja. Studija se sastojala od

tri skupine, gdje je prva skupina dobivala 250 mg/dan ekstrakta korijena ashwagandha, druga
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600 mg/dan, a placebo skupina je dobila 250 mg/dan Skroba tijekom cijelog trajanja studije.
Ispitivana skupina koja je primala 250 mg pokazala je statisti¢ki znac¢ajno smanjenje razina
stresa (procijenjeno koristenjem skale percipiranog stresa) i serumskog kortizola. Znacajno
poboljsanje uoc¢eno je i u kvaliteti spavanja sudionika, $to je vazan pokazatelj boljeg upravljanja
stresom. Smanjenje anksioznosti nije bilo statisti¢ki zna¢ajno u usporedbi s placebom. Skupina
koja je primala 600 mg pokazala je statisti¢ki zna¢ajno sSmanjenje ublazavanja simptoma stresa

I anksioznost te statisti¢ki znacajno poboljSanje kvalitete sna (72).

Na hrvatskom trzistu ashwagandha je dostupna kao dodatak prehrani u obliku mljevenog suhog

korijena i njegova ekstrakta.

3.3. Aromaterapija kod reakcije na stres

Aromaterapija je dio fitoterapije u kojoj se koriste posebne vrste ekstrakata iz biljnog materijala
koji se zovu eteri¢na ulja, a dobivaju se destilacijom vodenom parom i/ili tijeStenjem (17). Ovaj
rad donosi pregled biljnih vrsta ¢ija se eteri¢na ulja mogu u hrvatskim ljekarnama ponuditi u

okviru samolijecenja reakcije na stres.

3.3.1. Lavandula angustifolia Miller, Lamiaceae - prava lavanda

Uskolisna ili prava lavanda je grm rasprostranjen u Europi. Cvjetni vrhovi biljke koriste se kao
usitnjena droga za pripremu Cajeva ili tinktura za oralnu uporabu. Destilacijom cvjetnih vrhova
dobiva se eteri¢no ulje koje se moze koristiti oralno, dermalno i inhalacijski (77). Ulje prave
lavande bogato je linalolom, esterima i kumarinima. Kvalitetnija ulja bogatija su kumarinima,
koji su zastupljeni manjim postotkom, ali su bitna za smirujuéi u¢inak lavande (17). Pripravci
iz cvjetnih vrhova prave lavande koriste se kao blagi sedativi i hipnotici indicirani kod nervoze,
poremecaja spavanja, mentalnog stresa, poremecaja raspoloZenja i tjeskobe, a prvi zapisi o

takvoj uporabi etericnog ulja lavande datiraju jos iz 15. stoljeca (17, 77).
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Europska agencija za lijekove odobrila je etericno ulje lavande kao tradicionalni biljni lijek za
ublazavanje blagih simptoma psihi¢kog stresa i iscrpljenosti, te za pomo¢ kod problema sa
spavanjem. Oralno se uzima u obliku kapsula s etericnim uljem. Takva se uporaba preporuca
samo za osobe starije od 18 godina, dok je uporaba vruc¢ih kupki u kojima se dodano etericno
ulje, te aromamasaza s baznim uljem oboga¢enim eteri¢nim uljem preporucljiva ve¢ nakon 12
godine. Za mlade od 12 moguce je koristiti Cajeve s pravom lavandom 1 inhalacije etericnim
uljem putem ulja nakapanog na maramicu ili masazom prsa i leda balzamom s etericnim

uljem (77).

Klini¢ke studije i studije na zivotinjama potvrdile su anksioliticki i antidepresivni ucinak, ali
sam mehanizam djelovanja nije potvrden. Studija na zivotinjama ukazuje da su anksioliticki i
antidepresivni u¢inci koji se pripisuju lavandi posljedica antagonizma na NMDA-a receptoru i

inhibicije serotoninskog transportera (SERT) (78).

Kontrolirana klinicka studija iz 2010. godine procijenila je ucinkovitost oralnog pripravka ulja
lavande u kapsulama (Silexan) u odnosu na lorazepam u odraslih osoba s GAD-om kroz 6
tjedana. Rezultati studije pokazali su da je Silexan jednako ucinkovita i dobro podnosljiva

alternativa benzodiazepinima za ublazavanje generalizirane anksioznosti (79) .

Anksioliticko djelovanje lavande potvrduju i1 brojne studije koje su istrazivale djelovanje
lavande inhalacijama ili aromamasazama kod stresnih zanimanja i situacija. Tako je istraZivanje
u Brazilu pokazalo da aromamasaze eteri¢énim uljem lavande smanjuju krvni tlak i otkucaje srca
povecane stresom U medicinskog osoblja (80). Druga studija pokazala je da inhalacija etericnim
uljem prave lavande moze smanjiti anksioznost pacijenata u ¢ekaonici dentalne medicine (81).
Imanishi 1 sur. ispitali su kako aromaterapijska masaza mjeSavinom etericnih ulja prave
lavande, gorke narance i sandala utjece na psiholoske i imunoloske parametre kod bolesnica s

karcinomom dojke. Koristeno je 8 aromaterapijskih masaza kroz 4 tjedna. Rezultati sugeriraju
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da terapija aromaterapijskim masazama znacajno smanjuje anksioznost u pacijentica s rakom

dojke (82).

U studiji provedenoj na Tajvanu proucavan je utjecaj koriStenja Caja prave lavande u
postporodajnoj zdravstvenoj skrbi majki. Studija je pokazala da su u razdoblju uzimanja ¢aja
prave lavande majke primijetile manje umora i depresije te su pokazale vecu povezanost sa

svojim djetetom, u usporedbi sa kontrolnom skupinom (83).

Na hrvatskom trzi$tu dostupni su dodaci prehrani koji u svom sastavu sadrze ekstrakt cvijeta ili
eteri¢no ulje lavande, te suha droga samostalno i u kombinaciji s drugim drogama za pripremu
cajeva. Eteri¢no ulje lavande dostupno je Cisto ili kao dio kombinacije s drugim uljima u

aromaterapijskim proizvodima.

3.3.2. Citrus aurantium L., Rutaceae - gorka naranca

Gorka naranc¢a je samonikla biljka Kine i Indije, a veliki proizvodaci su Europa i SAD (17).
Ljekoviti oblik droge su cvijet i eteri¢no ulje. Gorka naranca primjer je biljke iz koje se mogu
dobiti tri razliCita eteri¢na ulja. Tako se destilacijom cvjetova dobiva eteri¢no ulje naziva neroli,
destilacijom listova petit grain, a hladnim tijeStenjem usploda dobiva se eteri¢no ulje gorke

narance (17).

Ameri¢ka agencija za hranu 1 lijekove potvrdila je da je oralna primjena ekstrakata gorke

naranCe sigurna, uz zabiljezene slucajeve glavobolje i gastrointestinalnih nuspojava (84).

Eteri¢no ulje usploda moze se koristiti oralo i dermalno, uz oprez zbog fototoksi¢nosti (17).
Ono smanjuje simptome anksioznosti, depresije, poboljSava raspoloZenje i produZava vrijeme

spavanja kod nesanice (17,85,86).

U studiji koja je procjenjivala uéinak eteri¢nog ulja gorke narance na lijeCenje anksioznosti, u

trenutku koji prethodi prikupljanju medularnog materijala u pacijenata s kronicnom
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mijeloi¢nom leukemijom pokazana je uc¢inkovitost u usporedbi s placebom i diazepamom (87).
U studiji radenoj 2014. godine etericno ulje gorke narance pokazalo se ucinkovito u smanjenju

ozbiljnosti porodajne boli i anksioznosti u prvom porodajnom stadiju u prvorotkinja (84).

Neroli se uglavnom koristi u kozmetici radi ugodnog mirisa. Njegova parfemska svojstva
potisnula su zanimljiva farmakoloska svostva nerolija, medu kojima je i smirujuce djelovanje
na srediSnji ziv€ani sustav i jako antidepresivno djelovanje (17). Moze se primijeniti dermalno
uz oprez u doziranju i mogucu fototoksi¢nost, dok u trudnoé¢i nije dozvoljen (17). Sli¢no ulju
usploda, neroli smanjuje simptome anksioznosti, nesanicu, poboljSava raspolozenje i stvara
osjecaj blagostanja. Neroli se ne smije koristiti u trudno¢i (17, 85). Dokazano je da je u¢inkovit
u smanjenju prijeoperativne anksioznosti prije manjih operacija (88). Svoje antianksiozne
ucinke pokazao je regulacijom 5-HT receptora u Stakora (89). Udisanje nerolija pojacava

seksualnu zelju i u¢inkovit je za palpitacije srca koje su posljedica Soka ili straha (17, 84).

Petit grain gorke naran¢e moze se primijeniti kod nervoze, dermalno i oralno (17).

Spomenuti u€inci etericnih ulja ove biljke pretpostavlja se da su posljedica izravnog djelovanja
biljne arome na limbi¢ki sustav kroz njuh i izravnog djelovanja terpena na GABA i1

serotoninergi¢ke 5-HT1A receptore (87).

3.3.3. Citrus sinensis L., Rutaceae - slatka naranéa

Eteri¢no ulje usploda slatke narane moze se Koristiti oralno, dermalno i inhalacijski, a

indicirano je kod nervoza i stresova. Ulje nije fototoksi¢no (17).
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3.3.4. Citrus bergamia Riso et Poit., Rutaceae - bergamot

Eteri¢no ulje usploda bergamota naziva se kao i biljka bergamot. Moze se koristiti oralno,
dermalno i inhalacijski, a indicirano je kod stresa, nervoze i nesanice. Izrazito je fototoksi¢no

te se ne smije primjenjivati 24 sata prije izlaganja UV zrakama (17).

3.3.5. Citrus reticulata Blanco, Rutaceae - mandarina

Pod etericnim ulje mandarine ve¢ina aromaterapeuta podrazumijeva ulje usploda. Moze se
koristiti oralno i dermalno, a indicirano je kod stresa, uznemirenosti, nesanice i depresije.

Eteri¢no ulje mandarine nije fototoksi¢no i sigurno je za primjenu u djece (17).
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4. RASPRAVA

4.1. Uloga ljekarnika u savjetovanju osoba s reakcijama na stres

Svjetska zdravstvena organizacija definira mentalno zdravlje kao ,,stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresovima, moze
raditi produktivno i plodno te je sposoban(na) pridonositi svojoj zajednici® (90). Mentalno
zdravlje ne znaci da smo uvijek sretni i ugodno raspolozeni. Dobro mentalno zdravlje
omogucuuje ham svoje emocije prihvatiti i kada se suo¢avamo sa svakodnevnim problemima,
stresovima 1 gubicima te koriste¢i vlastite vjeStine i sposobnosti uhvatiti se u kostac s
problemima koji nam predstoje. Poremecaji mentalnog zdravlja i dalje su nedovoljno
prijavljeni. Prema procjenama istrazivanja radenog 2019. godine jedna od deset osoba na svijetu
pati od ,,poremecaja mentalnog zdravlja”, definiranih Medunarodnom klasifikacijom bolesti
(MKB 10), koji uklju¢uju depresiju, anksioznost, poremecaje u prehrani, shizofreniju i dr. (91).
Lijekovi su glavni nacin lije¢enja mnogih mentalnih bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija
navodi da su ljekarnici u javnim ljekarnama najdostupniji zdravstveni radnici i kao stru¢njaci
za lijekove uvijek su dostupan i povjerljiv izvor savjeta. To im daje mogucnost i obvezu da
promoviraju o€uvanje mentalnog zdravlja s potencijalom smanjenja povezanog tereta
mentalnih poremecaja (92). Izostanak naru¢ivanja pacijenata i radno vrijeme javnih ljekarni
prilagodeno njihovim potrebama, pacijentima pruza mogucnosti da prvo od ljekarnika potraze
savjet za lijeCenje manjih bolesti ili preventivne skrbi, a ponekad i ozbiljnijih stanja, prije nego
Sto potraze pomo¢ od svog obiteljskog lije¢nika. Stoga su ljekarnici u idealnoj poziciji pruziti
prvi kontakt unutar zdravstvenog sustava, u ulozi probira ili kao poveznica izmedu drugih
zdravstvenih djelatnika, posebice lijecnika. Velika je odgovornost ljekarnika da odgovorno
procijeni je li za pojedinog pacijenta samolijeCenje prihvatljiva opcija, koliko ono ve¢ traje i je
li nuzan hitan posjet lijecniku. Nasuprot tome, u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ljekarnici

tradicionalno imaju ogranicen ili nikakav izravan pristup klinickim podacima o pacijentima, §to
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uvelike otezava ljekarnicku skrb. Druge identificirane prepreke uspjesnoj provedbi probira u
javnoj ljekarni, po podacima studije koja je proucavala probir depresije, ukljuuju ograni¢eno
vrijeme, nedostatak privatnosti i neadekvatne naknade za profesionalni doprinos ljekarnika.
Vazan ¢¢imbenik koji su identificirali farmaceuti bilo je podizanje svijesti o tome da je ljekarna
u zajednici sigurno mjesto za raspravu o pitanjima mentalnog zdravlja, putem prilagodenih
promocija mentalnog zdravlja (12). Po dolasku u ljekarnu pacijenti optereceni stresom ve¢inom
opisuju tegobe kao Sto su nemir, razdrazljivost, napetost zbog psihicke preopterecenosti, zele
ukloniti neprestanu brigu i osjecaj neizvjesnosti, te se Zale na nesanicu. Nerijetko se ljekarnik
nade u situaciji da ga pacijent trazi pomo¢ i preporuku lijeka koji bi umanjio tugu neposredno
po gubitku bliske osobe. Kada ljekarnik razgovorom utvrdi da opisane tegobe ne upucuju na
potrebitost hitnog lije¢ni¢kog pregleda, u moguénosti je, ovisno o indikaciji, ponuditi

bezreceptni lijek, dodatak prehrani ili aromaterapijski proizvod.

4.2. Bezreceptni lijekovi koji mogu biti preporuka kod samolijecenja reakcije na stres

Prema podacima Hrvatske agencije za lijekove i medicinske proizvode u Republici Hrvatskoj
u farmakoterapijskoj skupini NO5 ostalih hipnotika i sedativa nalazi se pet bezreceptnih lijekova
koji imaju odobrenje za stavljanje u promet, prema podacima dostupnima u svibnju 2022.
godine (93). Od toga za dva bezreceptna lijeka tijekom 2021. godine odobrenje je ukinuto

temeljem zahtjeva Nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet.

4.2.1. Biljni lijekovi

Jedini bezreceptni biljni lijek u Republici Hrvatskoj u farmakoterapijskoj skupini ostalih
hipnotika i sedativa biljnog podrijetla je lijek koji sadrzi samo ekstrakt odoljenoovog korijena.
Dolazi u obliku oblozenih tableta gdje svaka tableta sadrzi 445 mg suhog ekstrakta (korijen

oodoljena) (36 : 1), ekstrakcijsko otapalo: etanol 70 % V/V. Indiciran je za ublaZavanje
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poremecaja spavanja i blagih simptoma Ziv¢ane napetosti u adolescenata starijih od 12 godina,
odraslih 1 starijih osoba. Za ublazavanje blagih simptoma Ziv€ane napetosti uzima se 1 tableta
do najvise 3 puta na dan, a 4 tablete su maksimalna dnevna doza. Da bi se postigao optimalni
uc¢inak lijeCenja, preporucuje se kontinuirano koriStenje tijekom 2-4 tjedna. Ako simptomi
potraju ili se pogorsaju nakon 2 tjedna kontinuirane primjene lijeka, potrebno se posavjetovati
se s lije¢nikom. ObloZene tablete trebaju se progutati cijele, ne smiju se lomiti ni zvakati zbog

neugodnog mirisa i okusa odoljenovog ekstrakta.

Nisu opazene klinicki znacajne interakcije s lijekovima metaboliziranim putem CYP 2D6, CYP
3A4/5, CYP 1A2 ili CYP 2E1, a kombinacija sa sintetskim sedativima zahtjeva medicinsku
dijagnozu i nadzor. Budu¢i da nema odgovarajuéih podataka, ne preporucuje se uzimanje u
trudno¢i i za vrijeme dojenja. Ekstrakt odoljena u dozi u kojoj se nalazi u biljnom lijeku moze
utjecati na sposobnost upravljanja vozilima i rada na strojevima. Od nuspojava zabiljezeni su
poremecaji probavnog sustava (npr. mucnina, gréevi u trbuhu), nepoznate ucestalosti. Podaci o
predoziranju govore da nakon primjene jednokratne doze od priblizno 20 g ekstrakta korijena
valerijane zabiljezeni su simptomi kao $to su umor, gréevi u trbuhu, stezanje u prsima,

vrtoglavica, drhtanje ruku i midrijaza, koji su nestali unutar 24 sata od pojave (20).
4.2.2. Tradicionalni biljni lijekovi

Prema podacima Hrvatske agencije za lijekove i medicinske proizvode u Republici Hrvatskoj
u farmakoterapijskoj skupini NO5 ostalih hipnotika i sedativa nalaze se dva tradicionalna biljna
lijeka, istog sastava. Oba sadrze 17,5 mg suhog ekstrakta lista mati¢njaka (3-6:1), ekstrakcijsko
otapalo: etanol 50 % V/V i 17,5 mg suhog ekstrakta lista paprene metvice (3-6:1); ekstrakcijsko
otapalo: etanol 40 % V/V. Razlikuju se u dozi suhog ekstrakta korijena odoljena (4-7:1),
ekstrakcijsko otapalo: etanol 70 % V/V i farmaceutskom obliku lijeka. Tvrde kapsule sadrze

87,5 mg suhog ekstrakta odoljenovog korijena, a oblozene tablete sadrze 35 mg suhog ekstrakta.
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Oba su lijeka indicirana za ublazavanje blagih simptoma psihickog stresa (kao $to su psihicka
napetost 1 nemir), te kao pomo¢ kod nesanice, u odraslih i djece starije od 12 godina. Njihova
je uporaba u navedenim indikacijama temeljena na iskustvu iz dugotrajne primjene. Za istu
indikaciju ublazavanja blagih simptoma psihickog stresa tvrde kapsule s viSom dozom ekstrakta
odoljenovog korijena mogu se uzimati dva puta po dvije s maksimalnom dnevnom dozom od 4
kapsule, a oblozene tablete s nizom dozom ekstrakta mogu se uzimati tri puta dnevno po 3

tablete, s maksimalnom dozom od 9 tableta dnevno.

Za oba vrijedi upozorenje da ih ne smiju uzimati pacijenti sa zu¢nim kamencima, kolangitisom
ili bilo kojim drugim poremecajem bilijarnog trakta koji zahtijeva stru¢an medicinski nadzor.
Nadalje, u sazetku opisa svojstava oba lijeka navedeno je da pacijenti koji boluju od
gastroezofagealne refluksne bolesti trebali bi izbjegavati list paprene metvice, zbog moguceg
pogorsanja Zgaravice, te da se ne preporucuje istovremena pprimjena sa sintetskim sedativima.
Bez obzira na razli¢itu dozu ekstrakta odoljena, za oba je navedeno da malo utje¢u na
sposobnost upravljanja vozilima i strojevima, te se tijekom uzimanja lijeka ne preporucuje
upravljanje vozilima ili strojevima. Uzimanje u trudno¢i i dojenju nije dozvoljeno, a od
nuspojava zabiljezene su mucnina, gréevi u trbuhu, pogorSanje gastroezofagealane refluksne

bolesti i pogorsanje zgaravice (94, 95).

4.3. Dodaci prehrani koji mogu biti preporuka kod lijeenja reakcije na stres

Za razliku od malog broja odobrenih bezreceptnih biljnih lijekova, broj dodataka prehrani koji
mogu biti preporuka kod lijeCenja reakcije na stres daleko je veci. Osobito je potrebno
pacijentima osigurati opskrbu isklju¢ivo kvalitetnim dodacima prehrani koji zadovoljavaju
trazene zakonske propise 1 imaju certifikate kvalitete proizvodnje, kako bi njihova uporaba bila

sigurna 1 u¢inkovita prema zdravstvenim tvrdnjama koje im pripadaju.
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4.3.1. Dodaci prehrani koji sadrze djelatne tvari biljnog porijekla

Ranije u radu opisano je vise biljnih vrsta koje se tradicionalno koriste kod tegoba koje nerijetko
pacijenti opisuju u razgovoru s ljekarnikom, a mogu biti produkt reakcije na stres. Neke od tih
tegoba su nemir, tjeskoba, nervoza, kroni¢ni umor i bezvoljnost, a dodaci prehrani dobiveni iz
oodoljena, pasiflore, mati¢njaka, hmelja, Safrana i prave lavande tradicionalno se koriste u
njihovoj terapiji. Pacijentima koji pate od tegoba proizaslih iz stresa, osim pomoc¢i u otklanjanju
psihickih smetnji, korisno je preporuciti i dodatke prehrani koji normaliziraju fizioloske procese

kod reakcije na stres, odnosno adaptogene.

Adaptogeni su farmakoloski aktivni spojevi ili biljni ekstrakti iz razli¢itih biljnih vrsta. Postoje
dvije glavne klase, a to su biljni adaptogeni i sinteti¢ki adaptogeni. Sinteti¢ki se koriste od 1970-
tih godina, nailaze na mnoge zabrane i ograni¢enja uporabe, dok uporaba biljnih ima bogatu
povijest bez zapisa o0 ozbiljnim nuspojavama (69). Adaptogeni poboljsavaju odgovore na stres
i pomazu tijelu pri adaptaciji normalizirajuéi fizioloske procese u vrijeme pojacanog stresa (72).
Oni povecavaju koncentraciju, performanse 1 izdrzljivost tijekom umora 1 fizi€kih opterecenja
bez povecanja potro$nje kisika (96). Idealan adaptogen mora smanjiti Stetu uzrokovanu
stresom, biti siguran, pokazivati stimuliraju¢e ucinke, biti bezopasan, ne smije poremetiti
nikakve tjelesne funkcije 1 mora biti liSen negativnih ucinaka kao §to su simptomi ustezanja
(72). lako se biljni adaptogeni koriste stolje¢ima, njihov se ucinak proucava do danas, uz

vjerojatnu Siroku uporabu 1 u buduénosti.

Bioloski ucinci biljnih adaptogena povezani su s kompleksom bioloski aktivnih spojeva koje
sadrze. Biljni adaptogeni imaju vrlo bogat fitokemijski sastav. Njihov mehanizam djelovanja je
sloZen 1 nije u potpunosti razrijeSen. Nedavne studije izvjestavaju da adaptogeni ostvaruju svoj
uc¢inak djelovanjem na osovinu hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda i neke medijatore
stresa. Unos adaptogena utjeCe na razinu dusikovog oksida, laktata, glukoze u krvi, razinu

kortizola, profil lipida u plazmi, jetrene enzime i dr. (69). Vecina adaptogena takoder ima
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anksioliticka i antioksidaccijska svojstva, a ona se pripisuju njihovom adaptogenom ucinku

97).

Medu adaptogene biljke koje mogu biti predmet preporuke kod reakcije na stres, a dostupne su
u hrvatskim ljekarnama kao dodaci prehrani ubrajaju se: ruzicasti zednjak, ginseng, sibirski
ginseng ili eleuterokok, indijski ginseng ili ashwagandha. Ekstrakt ruziastog zednjaka tijekom
2016. godine bio je odobren u Republici Hrvatskoj kao tradicionalni biljni lijek, no odobrenje

je isteklo tijekom 2021. godine i nije produzeno (63).

4.3.2. Dodaci prehrani koji sadrze vitamine B skupine

Znacajan dio stanovniStva razvijenih zemalja pati od nedostatka vitamina B skupine.
B vitamini, skupina od osam vitamina topivih u vodi, obavljaju bitne uloge u stani¢nom
funkcioniranju, a njihovi zajednicki ucinci posebno su bitni u brojnim aspektima mozdane
funkcije. Dodatak vitamina i minerala, a naro€ito visokih doza vitamina B u prehrani, ima
povoljan ucinak na percipirani stres, blage psihijatrijske simptome i aspekte svakodnevnog
raspolozenja kod naizgled zdravih osoba (98). Vitamini B skupine sudjeluju u metabolizmu
homocisteina, pa njihov nedostatak moze uzrokovati povisenje razine homocisteina u plazmi.
Studija koja je koristila mjerenje njegove razine u plazmi pokazala je da mentalni stres u mladih
muskaraca, uz mjerljivo poviSenje broja otkucaja srca i krvnog tlaka, povisuje i razinu ukupnog
homocisteina u plazmi (99). Studija koja je obuhvatila 60 ispitanika ispitala je ucinkovitost
primjene visokih doza B vitamina na raspoloZenje i psihi¢ko opterec¢enje povezano s kroni¢nim
stresom na poslu. Rezultati tog dvostruko slijepog, randomiziranog, placebom kontroliranog
ispitivanja upucuju na znacajno smanjenje iskustva stresa na radnom mjestu nakon 90-dnevne
suplementacije B vitaminima (100). Uzimanje pojedina¢nih vitamina iz B skupine moze kroz
duze vremensko razdoblje rezultirati neravnotezom svih vitamina B skupine u organizmu. Kod

vecine pacijenata korisno je preporuciti uzimanje svih B vitamina istovremeno, uzevsi u obzir
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da se njihove funkcije medusobno nadopunjuju. Preporucene doze za pojedine vitamine B

skupine nalaze se u tablici br.1, prema podacima Pravilnika o dodacima prehrani (101).

Tablica 1. Dnevni unos vitamina i minerala namijenjen zdravim odraslim osobama, Prilog IV,

Pravilnik o dodacima prehrani (NN 46/2011)

Najveci dopusSteni dnevni Preporuceni dnevni unos
unos
B1 (tiamin) 4 mg 1,1 mg
B2 (riboflavin) 4 mg 1,4 mg
B3 (niacin) 35mg 16 mg
B6 (piridoksin) 6 mg 1,4 mg
Folna kiselina 600 ng 200 ug
B12 (cijanokobalamin) 9ug 2,5 ug
Pantotenska kiselina 15 mg 6 mg
Biotin 100 pg 50 pg

4.3.3. Dodaci prehrani koji sadrZe magnezij

Magnezij je medu najzastupljenijim mineralima u tijelu i ima vaZznu ulogu u brojnim tjelesnim
funkcijama. Nezaobilazan je dodatak prehrani u svim stanjima umora i povecane tjelesne
aktivnosti, te kod stresa i anksioznosti. Kod anksioznosti povezane s izlaganjem stresoru
mjerljivo je povecanje izlu¢ivanja magnezija u mokraci, Sto rezultira djelomi¢nim smanjenjem
intracelularne i serumske razine magnezija u organizmu. Suplementacija magnezijem smanjuje
aktivnost hipotalamske hipofizne nadbubrezne osi, ukljucujuéi smanjenje sredisnjih (ACTH) i
perifernih (kortizol) endokrinih odgovora ovog sustava (102). Jedna je sudija na miSevima
ukazala da prehrana siromasna magnezijem i posljedi¢no smanjenje magnezija u organizmu

doprinose hiperemocionalnosti (103).

Dnevna potreba za magnezijem za muskarce iznosi 420 mg na dan. Za Zene dnevna doza je 320

mg, dok se u trudno¢i i dojenju povecava na 360 mg. Doze za djecu ovise o dobi i mogu se
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svrstati u 6 kategorija (tablica br.2) (104). Diuretici Henleove petlje i tijazidski diuretici, te
inhibitori protonske pumpe uzeti kroz duzi vremenski period mogu izazvati hipomagneziemiju.

Pacijentima koji koriste te lijekove potrebno je preporuciti suplementaciju magnezijem (105).

Tablica 2. Doze magnezija prema dobi djeteta (preuzeto s www.plivazdravlje.hr)

Dnevno preporuceni unos magnezija (mg) Dob djeteta
30 prvih 6 mjeseci
75 6-12 mjeseci
80 1-3 godine
130 4-8 godina
240 9-12 godina
410 od 13-19 godine

4.3.4. Dodaci prehrani koji sadrze L-triptofan

Triptofan je esencijalna aminokiselina koja se nalazi u mnogim namirnicama proteinskog
sastava. Prekursor je brojnih metabolita, medu kojima je 1 serotonin. Triptofan je jedini
prekursor periferno i centralno proizvedenog serotonina. Dok sredi$nja proizvodnja serotonina
predstavlja samo manji dio ukupne sinteze serotonina, velika vecina se stvara na periferiji, a
najveéim izvor je gastrointestinalni epitel. Manipulacija razinama triptofana, smanjenjem ili
suplementacijom, eksperimentalni je postupak za modificiranje periferne i sredi$nje razine
serotonina. Studije na glodavcima su pokazale da akutni nedostatak triptofana smanjuje razinu
triptofana u mozgu do 70 %, s povezanim smanjenjem srediSnjeg serotonina. U ljudi akutni
nedostatak triptofana inhibira sintezu serotonina 1 sniZzava koncentraciju triptofana u
cerebrospinalnoj tekucini (106). Dodatak prehrani s L-triptofanom doprinosi normalnom
funkcioniranju ziv€anog sustava, normalnim mentalnim sposobnostima, smanjenju umora i

iscrpljenosti. Ne preporuca se djeci mladoj od 12 godina (107).
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Preporucena doza kod odraslih osoba za poticanje raspolozenja je do tri puta 300 mg L-
triptofana, a za poticanje opustanja i prije nastupan doza je 450 mg L-triptofana odjednom u
najvise dva navrata u razmaku od 2 sata (107). L-triptofan se ne uzima zajedno s SHTP ili
antidepresivnim lijekovima koji takoder podizu razinu serotonina u mozgu, osim uz lije¢nicki

nadzor (107).

4.3.5. Dodaci prehrani koji sadrZe psihobiotike

Psihobiotici su posebna klasa probiotika, koji pruzaju dobrobiti za mentalno zdravlje. Imaju
Sirok spektar primjena kod loSeg raspoloZenja i stresa, a koriste se i kao pomo¢ u terapijskom
lijeCenju razli¢itih neurorazvojnih i neurodegenerativnih poremecaja. Medu uobicajene
psihobioticke bakterije pripadaju Lactobacilli, Streptococci, Bifidobacteria, Escherichia i
Enterococci (108). Mikrobiota crijeva ve¢inom se nalazi u debelom crijevu, ali moze se naciu
cijelom gastrointestinalnom traktu. Kolonizacija crijeva pocinje rodenjem i uspostavlja se u
prve tri godine Zivota. PoCetna interakcija izmedu crijevne mikrobiote i domaéina neophodna
je za sazrijevanje ziv€éanog sustava, imunoloSkog sustava 1 za razvojnu regulaciju crijevne
fiziologije. Nacin na koji se bakterijska zajednica uspostavlja po rodenju ili se mijenja tijekom
Zivota, mozZe imati posljedice na metabolizam triptofana, a time 1 na serotonergicki sustav.
Potrebna je ravnoteza izmedu bakterijske iskoriStenosti triptofana i triptofana potrebnog za
sintezu serotonina u crijevnom i sredi$njem Ziv€anom sustavu. Serotonin osim $to djeluje kao
neurotransmiter u CNS-u, prisutan je i u crijevnom ziv€éanom sustavu te je klju¢ni element
osovine mozga 1 crijeva, sustava komunikacije izmedu mozga i gastrointestinalnog trakta. Ta
osovina povezuje emocionalne i kognitivne centre mozga s perifernom kontrolom i funkcijom
crijeva i njegove mikrobiote (108). Kao dvosmjerna komunikacijska mreza osovina mozga i
crijeva omogucuje slanje signala iz mozga i utjeCe na motorni, senzorni i sekretorni dio crijeva,
1 obrnuto, visceralne poruke iz crijeva mogu utjecati na mozdane funkcije, posebno u

podrucjima posvecenim regulaciji stresa. Kroni¢ni stres moze utjecati na sastav crijevne
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mikrobiote pa uvodenje psihobiotika u prehranu moze pokazati povoljan uc¢inak (109). Manja
studija pokazala je da je uvodenje probiotika Bifidobacterium u crijeva zdravih dobrovoljaca

smanjilo njihov osjecaj stresa i poboljsalo njihovo pam¢enje (110).

4.4. Aromaterapijski proizvodi

Cista eteri¢na ulja i aromaterapijski pripravci, ovisno o karakteristikama sastava, mogu se
uzimati: inhalacijski, dermalno, oralno, vaginalno i rektalno. Inhalacijska i dermalna primjena
eteri¢nih ulja jednostavne su i prihvatljive pacijentu, te sigurne kod samolijecenja. Inahalacijska
primjena najcesce se odnosi na jednostavno udisanje eteri¢nog ulja nakapanog na maramicu ili
se eteri¢na ulja mogu rasprsiti po prostoriji upotrebom aromadifuzera. Kod dermalne primjene
vazno je napomenuti kako ¢ista eteri¢na ulja vrlo lako prolaze kroz kozu i brzo postizu visoke
koncentracije svojih sastavnica u krvi, no brzo bivaju i eliminirana. NanoSenje ¢istog eteri¢nog
ulja na koZzu moguca je preporuka samo na malu povrSinu koze uz koriStenje ulja koje
nedvojbeno smije biti primijenjeno na kozi. MijeSanje eteri¢énog ulja s baznim uljima sigurna
je i uuc¢inkovita formulacija koja produzava djelovanje eteri¢nog ulja u kojoj bazno ulje sluzi

kao depo eteri¢nog ulja iz kojeg sastavnice eteri¢nog ulja polako ulaze u krv (17).

Na hrvatskom trzistu dostupan je i aromaterapijski proizvod u obliku dzepnog inhalatora s

eteri¢nim uljima koja smanjuju stres, napetost i nervozu (111).
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5. ZAKLJUCAK

Moderan nacin zivota koji obiluje mnostvom informacija, obveza i o¢ekivanja doveo je do
poimanja stresa kao neizostavne sastavnice zivota pojedinca. Bilo da se radi o kroni¢noj
izlozenosti stresoru kao §to je zivot u vrijeme pandemije COVID 19 ili akutnom kakav je
primjerice polaganje ispita, bitno je biti dobrog mentalnog zdravlja. Mentalno zdravlje
podrazumijeva sposobnost pojedinca da se mijenja, prilagodava i suoCava s teSkocama i
stresom. Suocavanje se odnosi na ponasanje i psihicke reakcije kojima pojedinac nastoji
svladati ili ublaziti pritiske izazvane prijeteCom situacijom. Zdrav nacin Zivota, mjere za
poboljsanje zdravlja i naucene vjestine noSenja sa stresom U vecine ljudi dovode do povecanja
otpornosti na stres. Ovisno o snazi stresora, vrsti traume kao i o njihovim osobnim
predispozicijama, nakon izlaganja traumatskom iskustvu, ponekad dolazi do razvoja akutne
reakcije na stres. Ukoliko takvo stanje potraje, govorimo o poremecaju prilagodbe, te ako je
prisutno i Sest mjeseci nakon izlaganja kutnom stresoru, govorimo o posttraumatskom stresnom
poremecaju. PsihiCke posljedice djelovanja stresa na organizam mogu biti razne, a Cesto
pacijenti opisuju razdraZzljivost, tjeskobu, potistenost, bespomocnost, osjecaj krivnje, depresiju
I tegobe sa spavanjem. Kada odlu¢e potraziti pomo¢, vrlo Cesto nastoje izbje¢i narudivanje i
¢ekanje slobodnog termina lije¢nika, te se upute u javnu ljekarnu 1 zatraze pomoc¢ ljekarnika.
U tom kljuénom momentu, o komunikacijskim vjestinama 1 ostalim kompetencijama ljekarnika
ovisi hoce i taj pacijent biti kvalitetno zbrinut 1 ho¢e 1i mu biti pruZena dostatna ljekarnicka
skrb. Nakon utvrdivanja da je samolijeCenje sigurna opcija za pacijenta, ljekarnik zaposlen u
javnim ljekarnama Republike Hrvatske (u vrijeme pisanja ovog rada) moze savjetovati
uzimanje nekog od ukupno tri bezreceptna lijeka koji imaju vazece odobrenje za stavljanje
lijeka u promet. Ti su lijekovi indicirani za ublaZavanje blagih simptoma psihickog stresa (kao
Sto su psihi¢ka napetost i nemir), te kao pomo¢ kod nesanice u odraslih i djece starije od 12

godina. Dodatna ili druga opcija savjetovanja trebala bi biti potpora o¢uvanju zdravlja, kako
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fizickog tako i psihi¢kog, uzimanjem dodataka prehrani. Broj dodataka prehrani koji mogu biti
ucinkovit dio ljekarnickog savjetovanja kod reakcije na stres u Republici Hrvatskoj daleko je
veci od broja bezreceptnih lijekova. Koriste¢i dodatke prehrani koji zadovoljavaju standarde
kvalitete 1 imaju jasno naznacene djelatne tvari ljekarniku poznatog djelovanja i doziranja, te
kroz suplementaciju vitaminima i mineralima moguce je bitno doprinijeti smanjenju psihic¢kih
tegoba kod reakcije na stres. Aromaterapija te koriStenje adaptogena i probiotika Cesto su
nedovoljno iskoristene opcije ucinkovite borbe sa stresom, te njihova preporuka uvelike ovisi

o struc¢nosti ljekarnika i njegovom sustavnom obrazovanju kroz cijelo razdoblje rada.
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7. POPIS KRATICA

ACTH - adrenokortikotropni hormon
CNS - centralni nervni sistem

CRH- kortikotropin-oslobadaju¢i hormon
CYP — citokrom P450

DSM IV — Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne bolesti, 4. revizija (engl.

diagnostic and statistical manual of mental disorder)

EMA - Europska agencija za lijekove

GABA — gama-amino-masla¢na kiselina (engl. Gama-AminoButyric Acid)
GAD - generalizirani anksiozni poremecaj

HALMED - Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode

HHA os - osovina hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda

HMPC- Povjerenstvo za biljne lijekove pri Europskoj agenciji za lijekove (engl. Committee

on Herbal Medicinal Products)

MKB 10 — Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. revizija
NMDA- N-metil D-aspartat

PTSP - Posttraumatski stresni poremecaj

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave

SERT - serotoninski transporter

SIPF ekstrakt - integralna suspenzija svjezeg bilja (od francuskog naziva suspension intégrale

des plantes fraiches)

5HT- 5-hidroksitriptamin
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8. ZIVOTOPIS

VALERIJA DIDIC
ZAPOSLENJE
» Prosinac 2006. — veljaca 2008.
magistra farmacije u ZU Ljekarne Dogan
* Ozujak 2008. — danas
magistra farmacije u ZU Ljekarne Dogan, voditeljica ljekarnicke jedinice
Gornja Stubica
OBRAZOVANJE
« 2001.- 2006. studij farmacije na Farmaceutsko — biokemijskom fakultetu u Zagrebu
» 1997.- 2001. opca gimnazija, Srednja Skola Bartola Kasi¢a u Grubisnom Polju
VJESTINE

Redovitim pohadanjem razlicitih stru¢nih skupova i edukacija nastojala je zadrzati i produbiti
ranije steCene vjeStine dobre ljekarnicke skrbi te ste€eno iskustvo §to bolje prenijeti na mlade
kolegice 1 kolege tijekom njihovog pripravni¢kog staza u ljekarni. Kroz pohadanja Ljetnih
Skola klini¢ke farmacije rastao je interes za dodatnim znanjem Sto je naposljetku upotpunjeno

studiranjem specijalistickog studija.
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