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POPIS KRATICA

ATP — adenozin trifosfat

AR — reumatoidni artritis

BMI — engl. Body Mass Indeks, Indeks tjelesne mase (ITM)
CRP — C-reaktivni protein
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LDL — lipoproteini niske gustoce

MAFLD - engl. Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease, metaboliCka

masna bolest jetre

NAFLD - engl. Nonalcoholic fatty liver disease, bezalkoholna masna bolest jetre
NCCIH — engl. National Center for Complementary and Integrativ health

OS - oksidativni stres

PCOS - sindrom policisti¢nih jajnika

RIPO — Rani i predskolski odgoj

ROS - reaktivna vrsta kisika

UC - Ugiteljski fakultet

WHO - engl. World Health Organization, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)



SAZETAK

Cilj: Utvrditi znanje prijediplomskih studenata Fakulteta zdravstvenih studija i
UCiteljskog fakulteta Sveucilista u Rijeci o dodacima prehrani i izmjeriti njihovu

spremnost za koriStenje komplementarne i alternativne medicine (KAM).

Metode: Istrazivanje se provelo uz pomoé¢ anketnog upitnika na odabranom uzorku
studenata prijediplomskih studija Sestrinstva, Fizioterapije, RadioloSke tehnologije i
Primaljstva Fakulteta zdravstvenih studija te studenata Ranog i pred$kolskog odgoja
Uciteljskog fakulteta. Upitnik se sastojao od 3 dijela. Prvi dio bio je test znanja o
dodacima prehrani po principu toéno/netocno, dok je drugi dio sluzio za utvrdivanje
uCestalosti koristenja 31 metode KAM. Treci dio sluzio je za utvrdivanje stava prema
KAM metodama.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 207 (35%) od ukupno mogucih 586 ispitanika.
Najvedi postotak ispitanika ukljucivao je na zene (N=170; 82%), dok je muskaraca bilo
N=36 (17%). Jedna se osoba nije zeljela izraziti u pogledu spola (0,5%). Prosje¢na
dob ispitanika bila je 21,14 godina (SD=5,07). Istrazivanje je pokazalo relativho nisko
znanje o dodacima prehrani kod studenata oba fakulteta (FZS 11%; UC 18%) odnosno
utvrden je vrlo visoki postotak pada na testu znanja (FZS 89%; UC 82%). S obzirom
na smijer, studenti prijediplomskih studija Ranog i predSkolskog odgoja imali su
prolaznost 18%, dok je na FZS-u najveca prolaznost bila kod studenata Fizioterapije
(14%) i Sestrinstva (14%). NajceS¢e koriStene metode KAM-a kod studenata oba
fakulteta bile su prirodni proizvodi - vitamini i minerali te probiotici. Od um-tijelo praksi
naj¢esc¢e koristene metode kod studenata FZS-a su duhovnost i molitva te masaza,
dok su kod studenata UCciteljskog fakulteta to bile masaza i aromaterapija. Stav
ispitanika prema KAM-u je pozitivan. ProsjeCna vrijednost stava izrazena kao medijan
iznosila je 3,4 (raspon min 1,4 — max 4,9). Najniza razina stava utvrdena za smjer

Sestrinstvo, a najviSa za smjer Primaljstvo i Fizioterapija.

Zaklju€ak: Istrazivanje je pokazalo relativno nisko znanje o dodacima prehrani
studenata FZS-a i UCciteljskog fakulteta. NajceS¢e koristene KAM metode medu
studentima oba fakulteta bile su prirodni proizvodi. Ispitanici su pokazali pozitivan stav
prema KAM-u. Studenti Primaljstva i Fizioterapije pokazali su najviSu razinu pozitivhog

stava.



Kljuéne rije€i: alternativha medicina, dodaci prehrani, komplementarna medicina,

upitnik, studenti, stav, znanje

ABSTRACT

Aim:To determine the knowledge of undergraduate students of the Faculty of Health
Studies and the Faculty of Teacher Education of the University of Rijeka on nutritional
supplements and to measure their willingness to use complementary and alternative
medicine (CAM).

Methods: The research was conducted by use of a questionnaire on selected cohort
of undergraduate students enrolled in Nursing, Physiotherapy, Radiological
Technology and Midwifery courses at the Faculty of Health Studies and students of
Early and Preschool Education at the Faculty of Teacher education. The questionnaire
consisted of 3 parts. The first part was a true/false test of knowledge on nutritional
supplements, while the second part was used to determine the frequency of use of 31
CAM methods. The third part served to determine the attitude towards CAM methods.

Results: 207 (35%) out of a total of 586 possible respondents participated in the
research. The largest percentage of respondents were women (N=170; 82%), while
there were N=36 (17%) men. One person did not want to express the gender (0.5%).
The average age of the respondents was 21.14 years (SD=5,07). The research
showed relatively low knowledge about nutritional supplements among students of
both faculties (FHS 11%; FTE 18%), and specifically showed a very high percentage
of failure on the knowledge test (FHS 89%; FTE 82%). According to the course,
undergraduate students of Early and Preschool Education had a pass rate of 18%,
while at FHS the highest pass rate was among students of Physiotherapy (14%) and
Nursing (14%). The most frequently used CAM methods by students of both faculties
were natural products - vitamins and minerals and probiotics. Among the mind-body
practices, the most frequently used methods among the FHS students were spirituality
and prayer and massage, while among the students of the Faculty of Teacher
education, these were massage and aromatherapy. The respondents' attitude towards

CAM was positive. The average value of the attitude expressed as median was 3,4



(range min 1,4 — max 4,9). The lowest level of attitude was determined for Nursing,

and the highest for Midwifery and Physiotherapy.

Conclusion: The research showed a relatively low level of knowledge of Faculty of
Health Studies and the Faculty of Teacher Education students on nutritional
supplements. The most frequently used CAM methods among students of both
faculties were natural products. Respondents showed a positive attitude towards CAM.

Midwifery and Physiotherapy students showed the highest level of positive attitude.

Keywords: alternative medicine, nutritional supplements, complementary medicine,

questionnaire, students, attitude, knowledge



1. UVOD

Pravilna prehrana podrazumijeva unoSenje svih potrebnih makro i mikronutrijenata
neophodnih za pravilno funkcioniranje organizma (1). U skupinu makronutrijenata
ubrajaju se ugljikohidrati, proteini i masti kao najvazniji izvor energije te gradevni
elementi stanica, dok u skupinu mikronutrijenata spadaju vitamini, minerali te
antioksidansi (2). Mikronutrijenti su skupina esencijalnih supstanci s razli€itim
biolodkim funkcijama vaznih za pravilno funkcioniranje ljudskog organizma (3). S
obzirom da ljudski organizam ne moze sam sintetizirati pojedine mikronutrijente, vrlo
je vazan njihov svakodnevan unos putem hrane (4). Uslijed neuravnotezene i
neadekvatne prehrane odnosno prehrane sa niskim udjelom namirnica biljnog
podrijetla $to ukljuuje voce, povrce, cjelovite Zitarice, leguminoze, oradaste plodove
te sjemenke dolazi do deficita u unosu mikronutrijenata (5). Takoder, na deficit
mikronutrijenata mogu utjecati i vanjski Cimbenici poput puSenja, konzumacije
alkohola, stresnog nacina Zivota, smanjene tjelesne aktivnosti, ali i okolisni Cimbenici
kao Sto je izlozenost okoliSnom zagadenju (6). Zato dugotrajna, neuravnotezena i
deficitarna prehrana moze utjecati na razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti kao $to su
diabetes mellitus, bolesti kardiovaskularnog sustava, osteoporoza te maligna oboljenja
(7-9). Nedostatak vitamina i minerala takoder utjeCe i na slabljenje imunoloskog
sustava, a samim time i na smanjenje otpornosti prema infekcijama kao $to su proljeyv,
gripa, prehlada te upala plu¢a (10). Kako bi imunoloski sustav pravilno funkcionirao, a
samim time se i izbjegle prethodno navedene infekcije vaznu ulogu imaju vitamini A,
C, D, E, By, Be, By, B2, beta-karoten te minerali cink, bakar, Zeljezo i selen (11,12).
Zbog sve brzeg tempa Zivota, stresa i nepravilnih prehrambenih navika, sve je eS¢a

pojava deficita mikronutrijenata (3).

1.1. Dodaci prehrani
Razvoj farmaceutske industrije, a samim time i razvoj razliCitih farmaceutskih
proizvoda doprinio je smanjenju problema vezanih uz deficit mikronutrijenata nastalih
uslijed neadekvatne prehrane ili uslijed promijenjenih vanjskih okoliSnih ¢imbenika,
razvojem formulacija koje se zajednicki nazivaju — dodaci prehrani (2). Dodaci prehrani
prema Direktivi Europske unije (46/2002) definiraju se kao proizvodi dobiveni od
koncentriranih izvora vitamina, minerala ili drugih tvari koje imaju prehrambeni ili

fizioloSki ucCinak, a namijenjeni su kao nadopuna uobi¢ajenoj prehrani u cilju



odrzavanja zdravlja (13). Medu oralne dodatke prehrani ubrajaju se energetska pica,
aminokiseline, vitamine, minerale te biljne proizvode, a u tu svrhu najceS¢e se koriste
vitamini, minerali, vlakna, aminokiseline, esencijalne masne kiseline, biljni ekstrakti,
alge, jestive gljive, pcCelinji proizvodi i drugi (2,13,14). S obzirom na oblik u kojem se
dodaci prehrani mogu pronaci na trZistu razlikuju se kapsule, tablete, pastile, tekuci
koncentrate u boCicama sa kapaljkom, vrecice sa praskom, granule i slicne formulacije
(2,15). Dodaci prehrani za razliku od lijekova, klasificiraju se kao prehrambeni
proizvodi koji imaju sve veéu primjenu medu Sirom populacijom (16). Dodaci prehrani
ne mogu zamijeniti u€inak lijekova, ali njihovo uzimanje moze imati pozitivan utjecaj u
prevenciji razvoja razli€itin bolesti (17). U tablici 1. prema Direktivi Europske unije
(2002/46), prikazani su vitamini i minerali te njihove soli koje se smiju koristiti u
proizvodnji dodataka prehrani (13).

Tablica 1. Vitaminske i mineralne tvari koje se smiju koristiti u proizvodnji dodataka prehrani (Direktiva
Europske unije 2002/46) (13)

VITAMINI MINERALI

Kalcijev karbonat
Kalcijev klorid
Kalcijeve soli limunske
Retinol kiseline
Retinil acetat Kalcijev glukonat
VITAMIN A Retinil palmitat KALCl Kalcijev laktat
Beta-karoten Kalcijeve soli ortofosforne
kiseline
Kalcijev hidroksid
Kalcijev oksid
Magnezijev acetat
Magnezijev karbonat
Magnezijev klorid
Magnezijeve soli limunske
kiseline
. Magnezijev glukonat
VITAMIN D Kolekalciferol MAGNEZIJ Magnezijev glicerofosfat
Ergokalciferol N .
Magnezijeve soli ortofosforne
kiseline
Magnezijev laktat
Magnezijev hidroksid
Magnezijev oksid
Magnezijev sulfat
Karbonat zeljeza
Citrat Zeljeza
D-alfa-toloferol Amonijev citr?t ?eljeza
DL -alfa-tokoferol (UL e
VITAMIN E . Fumarat Zeljeza
D-alfa-tokoferil acetat " .. . .
S . ZELJEZO Natrijev difosfat Zeljeza
D-alfa-tokoferil kiseli sukcinat .
Laktat Zeljeza
Sulfat Zeljeza
Difosfat Zeljeza




Saharat Zeljeza
Elementarno Zeljezo

Karbonat bakra
Citrat bakra
VITAMIN K Filokinon BAKAR Glukonat bakra
Sulfat bakra
Kompleks bakar-lizin
Natrijev jodid
VITAMIN B, T{'am{'n hidroklgrid JOD Natr'/:jev 'jod'at
Tiamin mononitrat Kalijev jodid
Kalijev jodat
Cinkov acetat
Cinkov klorid
Cinkov citrat
Riboflavin Cinkov glukonat
VITAMIN B, Riboflavin 5'-fosfat, natrijev CINK Cinkov laktat
Cinkov oksid
Cinkov karbonat
Cinkov sulfat
Manganov karbonat
Manganov klorid
Nikotinska kiselina Manganov citrat
NIACIN Nikotinamid MANGAN Manganov glukonat
Manganov glicerofosfat
Manganov sulfat
Natrijev bikarbonat
Natrijev karbonat
Natrijev klorid
PANTETONSKA D-pantotenat, ka/c::j:ev Na't'rijev citrat
KISELINA D-pantotenat, natrijev NATRIJ Natrugy glukonat
Dekspantenol Natrijev laktat
Natrijev hidroksid
Natrijeve soli ortofosforne
kiseline
Kalijev bikarbonat
Kalijev karbonat
Kalijev klorid
Kalijev citrat
Piridoksin hidroklorid Kalijev glukonat
VITAMIN Bs Piridoksin 5'-fosfat KALI Ka/ijejv gligcerofosfat
Kalijev laktat
Kalijev hidroksid
Kalijeve soli ortofosforne
kiseline
FOLNA KISELINA Pteroilmolnoglutaminska KROM Kromov (1ll) klorid
kiselina Kromov (1ll) sulfat
Cijanokobalamin
PR B Hidroksikobalamin
BIOTIN D-biotin
L-askorbinska kiselina
Natrijev L-askorbat
VITAMIN C Kalcijev L-askorbat

Kalijev L-askorbat
L-askorbil 6-palmitat




Takoder, dodaci prehrani koji se stavljaju na trziSte mogu biti kao pojedinacni (jedan
nutrijent) ili u kombinaciji viSe nutrijenata u jednoj dozi (npr. multivitaminski pripravci)
(15). Istrazivanja provedena kod poc€etno zdravih muskaraca pokazala su da muskarci
koji su uzimali multivitaminske dodatke prehrani imali su 14% nizi rizik od pojave
kardiovaskularnih bolesti i ateroskleroze (18). Smanjenje rizika od pojave
kardiovaskularnih bolesti unosom multivitaminskih dodataka prehrani, povezano je sa
inhibicijom oksidativnih oSte€enja lipoproteina niske gustoCe, smanjenjem
koncentracije homocisteina i upalnih markera u krvi te poboljSanjem endotelne funkcije
(19-21).

Danas se trziSte dodataka prehrani, kao i razvoj novih proizvoda iz ove skupine, a
namijenjenih za razliCite zdravstvene probleme, Siri se vrlo brzim tempom (2). Kohortna
studija provedena u SAD-u od strane Chen-a i sur. pokazala je da je vise od 50%
odraslih osoba starijih od 20 godina, uzimalo dodatke prehrani (22), dok je
zastupljenost unosa dodataka prehrani kod djece i adolescenata mladih od 18 godina,
veca od 30% (23). Kao primarni razlozi za unos dodataka prehrani kod stanovnika
SAD-a navodi se cjelokupna dobrobit i zdravlje ljudi te sprieCavanje nastanka deficita
uslijed nedovoljnog unosa nutrijenata putem hrane (24). Unos dodataka prehrani u
Europi, ukljuduju¢i Sloveniju, Njemacku, Englesku, Finsku te Skotsku, kreée se od 2%
do 66% kod odrasle populacije, dok se kod djece i adolescenata krece od 16% do 45%
(25).

U Poljskoj je zabiljezen znatno viSi unos dodataka prehrani kod odrasle populacije i
adolescenata, a koji se kre¢e od 30% pa do ak 78%, dok je unos kod djece oko 40%
(26). Razlog uzimanja dodataka prehrani kod starije populacije u Poljskoj navodi se
potreba za jaCanjem imunoloSkog sustava i sprie€avanje razvoja infekcija, dok se kod
mladih osoba kao razlog navodi Zelja za poboljSanjem zdravlja, stanja i tonusa koze i
kose (27).

Primjena dodataka prehrani osobito je popularna kod populacijskih skupina kod kojih
je tesko sprijeciti nastanak deficita mikronutrijenata raznovrsnom i uravnotezenom
prehranom, kao $to su sportasi, kod kojih je utvrdeno da suplementacija sa vitaminima
koji imaju antioksidativno djelovanje (C i E), pokazuje pozitivan u€inak na smanjenje

oStecenja misi¢a prilikom tezeg tjelesnog optereéenja (28).



1.2. Znanje, stavovi i uvjerenja o dodacima prehrani
Usprkos rastu popularnosti dodataka prehrani u Siroj populaciji, podaci koji govore o
korelaciji uzimanja dodataka prehrani i njihovim bioloskim i zdravstvenim ucincima, jos
su uvijek predmet znanstvenih istrazivanja i rasprave (2). Istrazivanja pokazuju kako
je u razli¢itim skupinama ljudi opcenito prisutno niZze znanje o stvarnim znanstveno
utvrdenim u€incima dodataka prehrani (27). Karbownik i sur. razvili su upitnik o znanju
o dodacima prehrani kao i upitnik o povjerenju u oglasavanje dodataka prehrani
namijenjen 8iroj populaciji, te se taj upitnik koristio u provedbi istraZivanja ovog

istrazivanja (Prilog C).

Istrazivanje provedeno u Poljskoj, o znanju o dodacima prehrani kod korisnika
internetskih usluga koji nemaju zavrSeno obrazovanje iz podrucja biomedicine,
pokazalo je da kod tih korisnika postoje neka lazna uvjerenja u pogledu kvalitete,
ucinkovitosti i sigurnosti unosa dodataka prehrani, a kao glavni razlog tome istraZivaci
su naveli sklonost u traZenju informacija putem interneta (27). Na vrstu, a samim time
i na unos dodataka prehrani mogu utjecati socio-demografski i zivotni ¢imbenici poput
Zivotne dobi, spola, prihoda, razine obrazovanja, zdravstvenog stanja te tjelesne
aktivnosti (29).

studentska populacija koja ucestalo koristi dodatke prehrani, s obzirom na specifi¢ni
Zivot koji podrazumijeva studiranje, vec¢inom neadekvatnu i neuravnotezenu prehranu,
sportske aktivnosti, neuredan zivot koji ukljuCuje konzumaciju alkoholnih pi¢a, pusenje
i stres (7). Takoder, na uCestalost unosa i vrstu dodataka prehrani utje€e i znanje samih
studenata (30). Istrazivanje provedeno medu studentima medicinskih i nemedicinskih
studija u Republici Hrvatskoj, pokazalo je relativno nisko znanje studenata, a
prevalencija upotrebe dodataka prehrani iznosila je 30,5%. Naj¢eS¢e koriSteni dodaci
prehrani bili su vitamini (18% kod studenata medicinskih studija i 9,8% kod studenata
nemedicinskih studija), dok je najCesc¢i izvor informacija o dodacima prehrani bio
internet (66%) (7).

Nadalje, novije istrazivanje provedeno medu studentima Sveudilita u Rzeszéwzu u

razdoblju od 2017. pa do 2018. godine u jugoisto€noj Poljskoj o znanju o dodacima
prehrani i suplementaciji u sportu, pokazalo je sve veci trend u unosu dodataka

prehrani kod studenata koji se bave nekom tjelesnom aktivnoScu ali i kod studenata
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koji nisu dodatno fizicki aktivni. lako su studenti bolje odgovarali na pitanja vezana uz
dodatke prehrani i suplementaciji u odnosu na studentice, sveukupna razina znanja

procijenila se kao niska (31).

Opsezna studija o znanju i koriStenju dodataka prehrani, provedeno medu studentima
na Sveucilistu King Abdulaziz (Saudijska Arabija) pokazalo je niZu razinu znanja medu
studentima. NajCeSce koriSteni dodaci prehrani medu muskim studentima bili su
proteini u obliku proteinskih plo€ica i proteinskih prahova, aminokiseline razgranatog
lanca, energetska pica te kreatin, a koridteni su s ciliem povecanja miSicne mase,
poboljSanja performansi te poboljSanja izgleda tijela, dok su kod studentica
najzastupljeniji bili dodaci kalcija i vitamina D zbog manje izloZenosti sunevoj svjetlosti
te dodaci Zeljeza zbog gubitka Zeljeza tijekom menstruacije. S obzirom na izvor
informacija o dodacima prehrani, 50,6% studenata je koristilo dodatke prehrani na

temelju lijecnicke preporuke (32—-34).

Studija provedena medu 770 sudionika koji su ukljucivali 195 srednjoSkolaca i 575
sveucilidnih studenata grupiranih s obzirom na podrucje Skolovanja, iz Italije, pokazala
je da su najCeScCe koristeni dodaci prehrani medu sudionicima bili multivitaminski
proizvodi (80%), dok je viSe od polovice sudionika (68%) prijavilo koriStenje vise od
jedne vrste dodataka prehrani (BCAA, proteini, karnitin, formulacije za mrSavljenje i
dr.). Kao izvor informacija gotovo polovica ispitanika navela je preporuku od strane
lije€nika, dok je druga polovica ispitanika navela kao izvor informacija i savjete od
strane trenera, prijatelja, interneta, roditelja, farmaceuta i dr. NajCeSci razlozi za
upotrebu dodataka prehrani uklju€ivali su poboljSanje sportskih performansi,
poboljSanje apetita i kognitivnih performansi, ali i Zelju za mrSavljenjem ili debljanjem,
zamjena obroka. Nadalje, srednjoskolci i studenti ne medicinskih studija pokazali su
vecCi stav i uvjerenje, kako unos dodataka prehrani moze sprijeciti razvoj bolesti u

odnosu studente medicinskog studija (35).

Liu i sur. proveli su istrazivanje s ciljiem usporedbe prevalencije, znanja i stavova o
dodacima prehrani u grupi od 8752 studenata Sirom Kine. Studenti su bili podijeljeni u
2 skupine. Prva skupina uklju€ivala je studente medicinskog podrudja (4252
studenata), dok je druga skupina uklju€ivala 4500 studenata ne medicinskog podrucja.
IstraZivanje je pokazalo da je viSe od polovice (58,9%) studenata prijavilo primjenu

dodataka prehrani, a vec€a stopa unosa odnosila se na studente medicinskog podrucja.



Takoder, studenti medicine pokazali su bolje znanje u odnosu na studente ne
medicinskih studija. Cimbenici koji su utjecali na odluku o unosu dodataka prehrani bili
su spol, mjesecni prihodi te zdravstveno stanje. Tako su naj¢esSée koriSteni dodaci
prehrani ukljucivali vitamine B kompleksa, vitamin C i kalcij. Kao razlog koriStenja
dodataka prehrani vecina studenata navela je preporuku prijatelja ili internetske oglase

bez prethodnog savjetovanja sa lijeCnikom (36).

Online studija provedena medu studentima prijediplomskih studija u Srbiji pokazala je
da viSe od polovice (55,7%) studenata je koristilo dodatke prehrani, a naj¢esée
navedeni su bili vitamini B kompleksa, vitamin C, magnezij, cink, probiotici,
aminokiseline, riblja ulja te biljni dodaci, a najceSc¢e su se koristili u proljece i zimu.
Studenti medicinskih znanosti uzimali su dodatke prehrani prema preporuci lijeénika ili
farmaceuta, dok studenti ne medicinskih znanosti su bili vise skloni uzimanju dodataka
prehrani prema preporuci prijatelja te preko informacija putem medija. Takoder, u ovom
istraZivanju zabiljeZene su i neke nuspojave uslijed unosa dodataka prehrani kao Sto
su gastrointestinalne smetnje, vrtoglavica, lupanje srca, a zabiljezene su kod 4,5%
studenata (37).

Takoder, neke studije bavile su se istrazivanjem prevalencije i razlozima koriStenja
dodataka prehrani kod adolescenata kao najosjetljivije skupine. Istrazivanje u Sloveniji
ukljucivalo je adolescente starosti od 14 do 19 godina. Studija je pokazala visoku
prevalenciju primjene dodataka prehrani (69%) kod muskih adolescenata u odnosu na
adolescentice, a razlozi za primjenu dodataka prehrani uklju€ivali su zelju za
poboljSanjem sportske izvedbe te bolji razvoj i funkciju misi¢a, dok su adolescentice
navele suplementaciju vezanu uz poboljSanje rada imunoloskog sustava. Vise od 40%
adolescenata dodatke prehrani je koristilo samostalno bez prethodnog savjetovanja,

te 30% nakon savjetovanja sa roditeljima (38).

1.3. Vitamini i minerali
Vitamini i minerali su esencijalne komponente prehrane razliite kemijske strukture,
prijeko potrebne organizmu za pravilan rad, odrzavanje zdravlja te reprodukciju (39).
Kao esencijalne supstance, ne mogu se sintetizirati u organizmu, vec ih je potrebno
unositi putem hrane (40). Oni spadaju medu najzastupljenije mikronutrijente koji se
koriste kao dodaci prehrani Sirom svijeta (41). Unos vitaminskih i mineralnih dodataka
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prehrani doprinosi ukupnom unosu vitamina i minerala na razini populacije, ¢ime se
Zeli smanijiti rizik od pojave nekih kroniénih nezaraznih bolesti koje nastaju uslijed
neadekvatne prehrane, a samim time i zbog neadekvatnog unosa prijeko potrebnih
mikronutrijenata (42). IstraZivanje provedeno u Australiji pokazalo je da je prevalencija
unosa vitaminskih i mineralnih dodataka prehrani odraslog stanovnistva (stariji od 18
godina) oko 43% (41). Vise od polovice (51%) stanovnika Danske koristi vitaminske i
mineralne dodatke prehrani (25), dok je prevalencija unosa u Juznoj Koreji 34%,
Australiji 43%, Velikoj Britaniji 36%, Spanjolskoj 6% te Grékoj svega 2% (41,43).
Istrazivanje provedeno od 1999. do 2000.godine u SAD-u, pokazalo je da oko 50%
odrasle populacije (stariji od 20 godina) koristilo je barem jedan dodatak prehrani 30
dana prije provedenog ku¢nog intervjua u sklopu istrazivanja (44). Novije istrazivanje
provedeno u razdoblju od 2003. do 2006. godine u SAD-u pokazalo je da je najviSa
stopa prevalencije unosa dodataka prehrani kod bijelaca koji nisu Latinoamerikanci,
starijih osoba i adolescenata, dok je najniZza stopa prevalencije u pretilih osoba (45).
Oko 30% ispitanika prijavilo je da je koristilo dodatke prehrani koji sadrze vitamine B-
kompleksa (Bs i B12), vitamine A, C i E, dok je 18-19% ispitanika prijavilo koristenje
minerala Zeljeza, kroma i selena, a 26-27% dodataka cinka i magnezija (45). Nadalje,
kao $to je ve€ poznato adekvatna koli€ina vitamina i minerala unesenih u organizam
povezuje se sa odrzavanjem zdravlja ljudi, pa je tako istrazivanje na pretilim Zenama
koje su se nalazile u visokom riziku od razvoja kardiovaskularnih bolesti, pokazalo
ucinak na snizenje krvnog tlaka kod zena koje su tijekom 26 tjedana unosile vitaminsko
— mineralne dodatke prehrani u odnosu na kontrolnu skupinu (46). Takoder, neke
studije pokazale su suprotne rezultate u pogledu hipertenzije. Istrazivanje provedeno
od strane Rautiainen-a i sur. nije pronaslo poveznicu izmedu rizika od razvoja visokog
krvnog tlaka i vitamina kao dodataka prehrani kod zdravih Zena (47). Novija meta
analiza 12 randomiziranih kontrolnih ispitivanja iz 2018. godine pokazala je da vitamini
i minerali kao dodaci prehrani ne smanjuju direktno rizik od razvoja hipertenzije, ali
imaju blagotvoran ucinak na ispitanika s visokim krvnim tlakom (48). U tablici 2. i 3.
prikazani su pojedini vitamini i minerali koji se mogu Koristiti kao dodaci prehrani te su

navedeni njihovi bioloski ucinci (17).



Tablica 2. Vitamini kao dodaci prehrani i njihov bioloSki ucinak (17)

VITAMIN BIOLOSKI UCINAK
VITAMIN D Pomo¢ u apsorpciji kalcija, formiranje kostiju i zubi
Antioksidativno djelovanje, stvaranje Zivéanih i krvnih stanica, jacanje
VITAMIN E ) )
imuniteta
VITAMIN K VazZna uloga u zgruSavanju krvi
Antioksidativno i antikancerogeno djelovanje, vazna uloga u odrZzavanju
VITAMIN A
zdrave koZe i vida
Antioksidativno djelovanje, jaCanje imuniteta, zacjeljivanje rana, odrZavanje
VITAMIN C
zdravlja zubi i kosti
VITAMIN B, Vazno djelovanje kod neurolo$kih funkcija
VITAMIN B; Odrzavanje zdravlja kozZe, ocCiju i Zivaca
VITAMIN B; Za pravilan rad mozga
PANTETONSKA KISELINA Sinteza masnih kiselina i steroida, sinteza acetilkolina
VITAMIN Bs Sinteza proteina
FOLNA KISELINA Sinteza crvenih krvnih stanica, sprjeCavanje razvoja urodenih mana
SZS, sinteza aminokiselina, metabolizam makronutrijenata, formiranje
VITAMIN B,
crvenih Krvnih stanica
BIOTIN Procesi biotransformacije

Tablica 3. Minerali kao dodatak prehrani i njihov bioloski u€inak (17)

MINERAL BIOLOSKI UCINAK
GLAVNI MINERALI
KALCIJ Cvrstoéa kostiju i misiéa, razvoj zubi
Prijenos zivéanih impulsa, pomoc¢ kod sinteze kostiju, ublazavanje simptoma
MAGNEZIJ
predmenstrualnog sindroma (PMS)
FOSFOR Jacanje kostiju i zubi, proizvodnja i pohrana energije, formiranje genetskog
materijala
NATRIJ Ravnoteza tekucina, kontrakcije miSica, prijenos Zivéanih impulsa
KALIJ Kontraktilnost miSica, prijenos zivéanih impulsa
SUMPOR Komponenta unutar pojedinih aminokiselina koje sudjeluju u sintezi proteina
KLOR Zelucana kiselina, ravnoteZa tekucdina
MINERALI U TRAGOVIMA
ZELJEZO Prijenos kisika u stanice i tkiva
BAKAR Apsorpcija Zeljeza GIT-a, sinteza hemoglobina i kolagena, pravilan rad srca
CINK Zacjeljivanje rana, reproduktivni sustav (stvaranje sperme i hormona
testosterona), rast i razvoj kod djece
JOD Pravilna funkcija $titnjace
SELEN Antioksidativno djelovanje, pravilan rad srca
FLUOR Sprjecavanje pojave karijesa, formiranje zubi




1.3.1. Vitamini B kompleksa
Vitamini B kompleksa predstavljaju skupinu od 8 esencijalnih vitamina topljivih u vodi,
koje je potrebno svakodnevno unositi putem pravilne i raznovrsne prehrane, a
ukljuCuju tiamin, riboflavin, niacin, pantetonsku kiselinu, vitamin Bs, biotin, folnu
kiselinu te vitamin B12 (49). Prvi vitamin u skupini je tiamin odnosno vitamin B+ prisutan
u cjelovitim zitaricama, pSeni¢nim klicama, mesu, ribi, kvascu Ciji neadekvatni unos
moze dovesti do razvoja bolesti beri-beri, Wernickeove encefalopatije te
Korsakoffovog sindroma (50). Tiamin u organizmu djeluje kao vazan kofaktor u
proizvodniji stanicne energije u obliku ATP-a te je neophodan za pravilnu funkciju tkiva
i organa (51). Riboflavin (B2) je vitamin prisutan u mlijeku i mlije¢nim proizvodima,
mesu, ribi, jajima, Zitaricama i proizvodima od Zitaricama, Cija bioraznolikost uvelike
ovisi 0 metodi kojom se hrana obraduje (52). lako se deficit riboflavina rijetko pojavljuje
odnosno povezani je sa viSestrukim nedostacima hranjivih tvari, simptomi koji ukazuju
na nedostatak ovog vitamina uklju¢uju edeme i crvenilo oko sluznica, pojavu
dermatitisa, smanjeno iskoristenje Zeljeza te povecani rizik od pojave karcinoma
(52,53). Niacin (Bs) je dostupan u razli€itim namirnicama biljnog i Zivotinjskog podrijetla
kao Sto su sjemenke, mahunarke, meso, riba, mlijeko i mlije€ni proizvodi, a ima vaznu
ulogu kod smanjenja razine C-reaktivhog proteina kod bolesnika sa akutnim
koronarnim sindromom (54). Studija provedena na Zenama i muskarcima starije
Zivotne dobi (stariji od 65 godina) pokazala je da se neadekvatan unos niacina nalazi
u korelaciji sa povecanim rizikom od pojave prijeloma kuka te smanjenom mineralnom
gustoc¢om kosti (55). Takoder, deficit niacina povezuje se sa pojavom anomalija na kozi
koje sliCe opeklinama od sunca uz ljustenje koze, a kao lijek preporucuje se unos visih
doza niacina uz kombinaciju sa vitaminima B4, Be te pantetonskom kiselinom (56).
Piridoksin (Bs) je vitamin koji djeluje kao kofaktor u mnostvu enzimskih reakcija kao $to
su sinteza serotonina i dopamina, te su neke studije pokazale da piridoksin moze imati
pozitivan ucinak na smanjenje stresa, depresije i anksioznosti nakon unosa doze od
100 mg vitamina Be u obliku piridoksin hidroklorida (57). Takoder, neke studije navode
da vitamin Bs moze imati sinergisticki uCinak u kombinaciji sa magnezijem sto doprinosi
poboljSanju mentalnog zdravlja kod zdravih osoba koje se svakodnevno bore sa
stresom (58). Nadalje, vitamin Bs i riboflavin u kombinaciji djeluju kao kofaktori u
metabolizmu folata (59). Folna kiselina (Bo) je jedan od najvaznijih esencijalnih

vitamina B kompleksa Cija suplementacija od 400 ug dnevno kod Zena reproduktivhe
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dobi te 4-5 mg dnevno kod visokorizi¢nih Zzena, igra vaznu ulogu prije zaCeca i tijekom
trudnoce, jer sprjeCava razvoj spine bifide odnosno deformacije neuralne cijevi kod
djece za gotovo 90% (60). Folati su prirodno prisutni u razli¢itom tamno zelenom
lisnatom povréu, a nedovoljan unos folata putem prehrane potrebno je nadoknaditi
suplementacijom sa folnom kiselinom (61). Suplementacija folnom kiselinom opcenito
se smatra sigurnom, dok druge studije navode neke potencijalne nuspojave
suplementacije koje uklju€uju smanjenu apsorpciju cinka, reakcije preosjetljivosti,
povecéanje rizika od nastanka karcinoma kao i neke gastrointestinalne, neuroloske i
psihijatrijske nuspojave (62). Nadalje, zadnji vitamin koji spada u skupinu esencijalnih
vitamina B kompleksa jest kobalamin (B12) koji sudjeluje u metabolizmu masnih
kiselina, aminokiselina te nukleinskih kiselina, kao kofaktor u pretvorbi homocisteina u
metionin, razvoju mozga te u mnogim drugim reakcijama, a prisutan je u namirnicama
Zivotinjskog podrijetla, stoga se smatra vaznim suplementom u vegetarijanskoj i
veganskoj prehrani (63). Takoder, vitamin B2 ima vaZnu ulogu u sintezi DNA molekula
kao i u reakcijama metilacije (64). Nedostatak unosa vitamina B12 ima utjecaj na
diferencijaciju stanica, poremecaje srediSnjeg Zziv€anog sustava, eritropoezu,
nenapredovanje u rastu i razvoju kod djece kao i na povecani rizik od pojave autizma,
depresije, epilepsije te razvoj megaloblasticne anemije (65—67). Tablica 4 prikazuje
preporu¢ene dnevne potrebe za vitaminima B kompleksa s obzirom na dob i spol, dok
tablica 5 prikazuje preporu¢ene dnevne potrebe za vitaminima topljivim u masti te

vitaminom C (68).
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Tablica 4. Prikaz preporucenih dnevnih potreba za vitaminima B kompleksa (68)

Vitamin

Dobna Tiamin Riboflavin Niacin Vitamin Bg Folat Biotin
skupina (mg/dan) (mg/dan) (mg/dan) (mg/dan) (ug/dan) 12 (ug/dan)
(ng/dan)
DJECA
Djeca 1-3
] 0,5 0,5 6 0,5 150 0,9 8
godine
Djeca 4-8
. 0,6 0,6 8 0,6 200 1,2 12
godine
MUSKARCI
9-13
) 0,9 0,9 12 1 300 1,8 20
godina
14-18
) 1,2 1,3 16 1,3 400 24 25
godina
19-30
] 1,2 1,3 16 1,3 400 2,4 30
godina
31-50
] 1,2 1,3 16 1,3 400 2,4 30
godina
51-70
] 1,2 1,3 16 1,7 400 2,4 30
godina
>70 godina 1,2 1,3 16 1,7 400 2,4 30
ZENE
9-13
) 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 20
godina
14-18
) 1,0 1,0 14 1,2 400 2,4 25
godina
19-30
) 1,1 1,1 14 1,3 400 2,4 30
godina
31-50
] 1,1 1,1 14 1,3 400 2,4 30
godina
51-70
) 1,1 1,1 14 1,5 400 2,4 30
godina
>70 godina 1,1 1,1 14 1,5 400 2,4 30
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Tablica 5. Prikaz preporucenih dnevnih potreba za vitaminima topljivim u mastima i vitaminom C (68)

Dobna Vitamin A Vitamin D Vitamin E Vitamin K Vitamin C
skupina (ug/dan) (ug/dan) (mg/dan) (ug/dan) (mg/dan)
DJECA
Djeca 1-3

) 300 15 6 30 15
godine
Djeca 4-8
) 400 15 7 55 15
godine
MUSKARCI
9-13
] 600 15 11 60 45
godina

14-18

) 900 15 15 75 75
godina

19-30

] 900 15 15 120 90
godina

31-50

) 900 15 15 120 90
godina

51-70

] 900 15 15 120 90
godina

>70 godina 900 20 15 120 90
ZENE
9-13

] 600 15 11 60 45
godina

14-18

) 700 15 15 75 65
godina

19-30

] 700 15 15 90 75
godina

31-50

) 700 15 15 90 75
godina

51-70

] 700 15 15 90 75
godina
>70 godina 700 20 15 90 75




1.3.2. Kalij
Kalij spada u skupinu esencijalnih nutrijenata, te je glavni kation unutarstani¢ne
tekucine (69). Kao esencijalni nutrijent ima vaznu ulogu u odrzavanju stanicne funkcije
u razli¢itim stanicama, kao $to su stanice miSi¢a i Zivaca (70). Nadalje, ucinak kalija
povezuje se sa regulacijom visokog krvnog tlaka (71), zdravljem kostiju (72), kao i
pravilnim radom bubrega (73). Kalij je vrlo vazan mineral podrijetlom iz voca,
leguminoza, zitarica, mlijeka, koji ima vaznu ulogu u prijenosu ziv€anih signala,
ravnoteZi tekucina te kontrakcijama misi¢a (74). Kao oralni suplement, kalij je imao
pozitivan u€inak kod osoba s visokim krvnim tlakom, a preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije (World Health Organization, WHQ) za unos kalija je minimalno 90 mmol
odnosno 3,5g na dan za odraslu populaciju (75). Istrazivanje provedeno na
bolesnicima sa hipertenzijom pokazalo je pozitivhe rezultate u pogledu snizenja krvnog
tlaka, prilikom unosa dodatka kalija u dozama od 2500 do 5000 mg na dan (76). Razvoj
industrije unatrag nekoliko desetlje¢a doveo je do znacajnog pada bioraspoloZivosti
kalija u prehrani, dok se udio natrija znatno povecao, uslijed prehrane koja je

siromasna vo¢em, povréem, zitaricama kao izvrsnim izvorom kalija (69).

1.3.3. Cink
Jedan od mikroelemenata neophodnih za pravilno funkcioniranje imunolo$kog sustava
uz bakar, Zeljezo i kalcij jest cink (77). Najbolji prehrambeni izvori cinka uklju€uju
crveno meso i kamenice, dok konzumacija hrane koja je bogata fitatima, kao $to su
cjelovite Zitarice i leguminoze, utje€e na smanjenje bioraspolozivosti cinka (78). Deficit
cinka pojavljuje se €esto u zemljama u razvoju, a nedostatak se manifestira gubitkom
teZine, poremecenom funkcijom imunoloSkog sustava, povecanim oksidativnim
stresom, atrofijom te poveéanim rizikom od pojave reumatoidnog artritisa, multiple
skleroze, Alzheimerove bolesti i mnogih drugih (77,79,80). Presje¢ne studije medu
adolescenticama i Zzenama u postmenopauzi pokazale su pozitivhu korelaciju izmedu
deficita cinka i razvoja teSke depresije (81), dok kohortna studija provedena medu
muskarcima srednjih godina nije pronasla povezanost izmedu unosa cinka i rizika od
razvoja depresije (82). Pozitivan ucinak cinka (150 mg cinkovog sulfata) u kombinaciji
sa magnezijem (250 mg magnezijeva oksida) tijekom 12 tjedana, zabiljezen je i kod
bolesnika sa dijabetesom tipa 2 i koronarnom bolesti srca u pogledu smanjenja

glukoze u plazmi nataste i CRP-a (83).
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1.3.4. Magnezij
Magnezij je jedan od najvaznijih elektrolita za ljudski organizam jer sudjeluje u
aktivnom transportu kalcijevih i kalijevih iona preko staniénih membrana kao i u
prijenosu ziv€anih impulsa, kontrakcije miSi¢a te odrZzavanja normalnog ritma srca (84).
Simptomi deficita magnezija ukljuCuju umor, mucnine, gr€enje misi¢a, tetani