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SAZETAK

Medudjelovanja hrane i lijekova mogu dovesti do nezeljenih ishoda tijekom procesa
terapije. Cilj ovog diplomskog rada je istraziti znanje, stavove 1 svjesnost o
medudjelovanjima hrane i lijekova medu ljekarnicima Republike Hrvatske. U istrazivanju
je sudjelovalo 114 ispitanika s podru¢ja Republike Hrvatske u kojem je obuhvaceno
devetnaest zupanija. Anonimni upitnik se, pored socio-demografskih pitanja i pitanja o
stavovima 1 svjesnosti o medudjelovanju hrane 1 lijekova sastojao od 17 pitanja o
poznavanju medudjelovanja hrane i lijekova, 13 pitanja 0 poznavanju vremena uzimanja
lijeka u odnosu na obrok i1 5 pitanja o poznavanju medudjelovanja hrane i alkohola.
Ispitanici su najmanje to¢nih odgovora imali u grupi pitanja o vremenu uzimanja lijekova 1
hrane (obje grupe po 7 od moguéih 13 bodova). Bolje su poznavali podrucje
medudjelovanja hrane 1 lijekova (13,68 odnosno 9,22 od mogucih 17 bodova), a najbolje
rezultate su ostvarili u grupi pitanja o povezanosti konzumiranja alkohola i lijekova (obje
grupe po 3,7 od mogucih 5 bodova). Skoro svi ispitanici (98%) su izjavili da bi voljeli znati
vise o medudjelovanju hrane i lijekova. Potrebno je poboljsati znanje i posvetiti viSe paznje
da se podigne razina svijesti ljekarnika iz zajednice o potencijalnim medudjelovanjima

hrane i lijekova kako bi se sprijecile nezeljene reakcije.

Kljucne rijec¢i: medudjelovanje, hrana, lijek, znanje, stavovi, svijest, ljekarnici

ABSTRACT

Food-drug interactions can lead to adverse outcomes during the therapy process. The aim
of this thesis is to explore the knowledge, attitudes and awareness of the interactions of food
and drugs among pharmacists in the Republic of Croatia. 114 respondents from the territory
of the Republic of Croatia, which included nineteen counties, participated in the research.
The anonymous questionnaire, in addition to socio-demographic questions and questions
about attitudes and awareness of food-drug interactions, consisted of 17 questions about
knowledge of food-drug interactions, 13 questions about knowing when to take medication
in relation to a meal and 5 questions about knowing food-alcohol interactions. Respondents
had the least correct answers in the group of questions about the time of taking medication
and food (both groups 7 out of a possible 13 points). They knew the area of food-drug
interaction better (13.68 and 9.22 out of a possible 17 points, respectively), and achieved

the best results in the group of questions on the relationship between alcohol and drug



consumption (both groups 3.7 out of a possible 5 points). Almost all respondents (98%)
stated that they would like to know more about the interaction of food and medication.
Knowledge needs to be improved and more attention needs to be paid to raise the level of

awareness of community pharmacists about potential food-drug interactions to prevent side
effects.

Key words: interaction, food, drug, knowledge, attitudes, awareness, pharmacists



1. UVOD

Hrana se, uz redovito vjezbanje i kvalitetan san, smatra bitnom odrednicom koja je
od 2000 godina, postavio temelje tezi da hrana moze u protektivnom i terapeutskom smislu
djelovati kao lijek svojom izuzetno popularnom re¢enicom: ,,Neka vasa hrana bude vas lijek, a
vas lijek neka bude vasa hrana.“ Jako puno knjiga je napisano na tu temu. Sugestije da hrana
sadrzi zdrave sastojke ili da moze imati blagotvorne ucinke na ljudski organizam regulirane su
u Europskoj uniji od 2006. godine (2). Prema dokumentima Europske unije, ako se moze
dokazati da prehrambeni proizvod pozitivno utje¢e na jednu ili vise ciljanih funkcija u tijelu,
taj se prehrambeni proizvod smatra funkcionalnom hranom (3). Hrana se moZe smatrati
funkcionalnom ako ima znacajan u¢inak na zdravlje koji nadilazi u¢inke osnovne tradicionalne
prehrane. Veliki broj studija potvrduje pozitivne u¢inke povezane sa zdravljem koje nudi ova
vrsta hrane, ukljucujuci potencijal za jacanje imunoloSkog sustava, za smanjenje rizika od
nastanka kardiovaskularnih problema, osteoporoze, pretilosti i raka, kao i za poboljSanje
pamcenja i fizickog stanja. Konzumacija uravnotezene prehrane ukljucujuéi voée i povrée
minimizira rizike povezane s nekim bolestima poput dijabetesa (1). Funkcionalna hrana i
nutraceutici imaju vaznu ulogu kod ublazavanja bolesti i prevencije poremecaja povezanih sa
stilovima zivota. Sadrze nutritivne sastojke koji pomazu u odrzavanju zdravog nacina zivota, a
mogu ¢ak i izlijeéiti neke bolesti. Pojam nutraceutici uveo je doktor Stephen DeFelice 1989.
godine. Nutraceutici predstavljaju hranu ili sastavne dijelove hrane koji imaju pozitivne
zdravstvene ucinke, ukljucujuéi sprecavanje i lijeCenje bolesti uz osnovnu prehrambenu

funkciju (4).

Lijekovi se koriste za lijeenje akutnih 1 kroni¢nih bolesti. Oralno primjenjeni lijekovi
podrazumijevaju Cetiri faze djelovanja: (i) otapanje lijeka u Zeludcu, (ii) apsorpcija u Krv i
transportiranje do mjesta djelovanja, (iii) reakcija tijela na lijek i (iv) izlu¢ivanje lijeka putem

bubrega i/ili jetre (5).

Medudjelovanje hrane i lijekova je situacija u kojoj aktivha molekula u lijeku reagira
sa nutrijentom u hrani i uzrokuje manju ili vecu ucinkovitost lijeka od ocekivanog te moze
prouzrokovati da zajednicki produkt nasteti tijelu ili osobi (6). Medudjelovanja hrane i lijekova
mogu dovesti do neZeljenih ishoda tijekom procesa terapije. Ljekarnik je odgovoran za pruzanje
savjeta pacijentima o uobic¢ajenim medudjelovanjima hrane i lijekova (7). Znanje o takvim

medudjelovanjima je vazno kako bi se izbjegla njihova pojava. Svrha ovog diplomskog rada je



istraziti znanje, stavove i svjesnost ljekarnika o medudjelovanjima hrane i lijekova u Republici

Hrvatskoj.



2. VRSTE MEDUDJELOVANJA HRANE I LJEKOVA

Medudjelovanja hrane i lijekova (MHL) mogu se klasificirati na nekoliko nac¢ina. Jedna
od Kklasifikacija podrazumijeva podjelu na: (i) medudjelovanja lijekova (kompatibilnost,
topljivost, stabilnost), (ii) farmakokineticka (apsorpcija, raspodjela, metabolizam, izlu¢ivanje)
i farmakodinamicka (klini¢ki u¢inak) (8). MHL je rezultat fizicke ili kemijske razmjene izmedu

molekula hrane i lijeka (slika 1.) (5).

Nutrient(s),
Food(s), or

[ Drug
Product(s) Nutrition Status

'

|

{

Pharmaceutical Pharmacokinetic Pharmacodynamic
*Compatibility *Absorption «Effects
*Solubility Distribution
«Stability *Metabolism Signal transduction
*Excretion Genetic polymorphism
Enzymes, transporters, receptors
v
Physiologic Outcome
A Bioavailability, A Volume of Distribution, A Clearance, A Biomarkers

Patient Outcome

Negative No A Positive
Worsened < Nutrition Status > Improved

Toxic or Ineffective < Drug Effect > Optimal

Slika 1. Radni model medudjelovanja hrane i lijekova (5)

Druga klasifikacija je definirala Cetiri vrste MHL-a prema razlici izmedu pre-sistemske i post-

sistemske faze (8):

e Medudjelovanja tipa I (medu lijekovima), koja se odnose na bioinaktivacije ex vivo, a
obi¢no se dogadaju u uredaju za primjenu lijeka, podrazumijevaju reakcije hidrolize,
oksidacije, neutralizacije, taloZenja ili stvaranje kompleksa.

e Medudjelovanja tipa II, koja utje€u na funkciju enzima (medudjelovanja podtipa A,
farmakokineticka) ili transportni mehanizam (medudjelovanja podtipa B) prije
sistemske cirkulacije i dovode do promjene apsorpcije i bioraspoloZivosti oralne ili
entralne primjene. Stvaranje kompleksa, vezanja i druga deaktiviranja mogu se dogoditi

u gastrointestinalnom traktu (medudjelovanja tipa C, izmedu lijekova).



e Medudjelovanja tipa III (farmakokineticka) se javljaju nakon ulaska u sustavnu
cirkulaciju i uklju¢uju promjene u distribuciji tkiva, prodiranju ili metabolizmu.
e Medudjelovanja tipa IV (farmakokineticka) koja se odrazavaju na klirens lijeka ili

komponentu hrane radi utjecaja na izlu¢ivanje putem bubrega ili jetre (8).

Zadnja klasifikacija izostavlja farmakodinamicka medudjelovanja Sto bi se moglo smatrati

rezultatom prethodnih medudjelovanja lijekova i1 farmakokinetickih medudjelovanja.

2.1. Medudjelovanja lijekova

U novijoj medicinskoj literaturi se mogu pronaci opisana medudjelovanja lijekova, koja
su donedavno bila nepoznata, jer se svake godine na svjetskom trzistu lijekova nalazi sve veci
broj novih lijekova. Kod politerapije, koja je sve prisutnija, rizik za medudjelovanja je vedi.
Nije moguce pamtiti brojna moguc¢a medudjelovanja sve veceg broja lijekova u svakodnevnoj

praksi, nego se nastoji istaknuti vaznost njihova predvidanja i pravodobnog prepoznavanja (9).

2.2. Farmakokineticka medudjelovanja

Farmakokinetika pruza kvantitativni odnos izmedu date doze i promatranih

koncentracija lijeka u funkciji vremena, kako bi se osigurala optimizacija rezima doziranja (10).

Posljednjih godina ulozeni su opsezni napori u rasvjetljavanje mehanizama koji pokrecu
farmakokineticka medudjelovanja hrane i lijekova. Njihova pojava ovisi uglavhom o
svojstvima ljekovite tvari, formulaciji 1 mnostvu fizioloskih ¢imbenika. Svaki unos hrane ili
pi¢a mijenja fizioloske uvjete u probavnom traktu covjeka. Stoga je vazno razumijevanje nacina
na koji razli¢ita hrana i pi¢e utjeCu na procese apsorpcije, distribucije, metabolizma i/ili
eliminacije lijeka, kao i na ucinkovitost formulacije, kako bi se takve interakcije mogle
predvidjeti i izbjec¢i. Nadalje, mora se uzeti u obzir da pica poput mlijeka, soka od grejpa i

alkohola takoder mogu dovesti do specificnih medudjelovanja hrane i lijekova (11).

Farmakokineticka medudjelovanja podrazumijevaju tipove A, 1B, I i V.
Mehanizmi apsorpcije 1 izlu€ivanja kao i metabolizam tkiva ovise o transporterima i enzimima
koji sudjeluju u metabolizmu. Transporteri koji sudjeluju u transepitelnim i transendotelnim
tokovima sudjeluju u metabolizmu preko kapilara crijeva, jetre, bubrega i mozga. Oni koji
imaju glavnu ulogu u metabolizmu ksenobiotika podrazumijevaju dvije glavne super obitelji.
Super obitelj nosaca otopine (engl. SLC - the solute carrier) obuhvaca Cetrdeset osam
podrazreda i super obitelj ATP vezujuéa kaseta (engl. ATP binding cassete — ABC) koja

ukljucuje sedam podrazreda. Super obitelj] SLC obuhvaca razne transportere poput organskih



anionskih transportera (engl. OAT - organic anion transporters) i organskih kation transportera
(engl. OCT organic cation transporters) u sklopu 22 obitelji. Organski anionski transportni
polipeptidi (engl. OATP - organic anion transporting polypeptides) su nekad bili poznati kao
SLC obitelj 21, odnosno obitelj SLCO. ABC proteini su primarno ovisni o ATP-u i sastoje se
od sedam podrazreda (ABCA do ABCG). Ukljuceni su u izlu¢ivanju razli¢itih molekula,

smanjujuéi tako bioraspolozivost odredenih spojeva (8).

Kod ljudi su tri obitelji enzima citokroma (CYP) uglavnom ukljuceni u metabolizam
ksenobiotika i to su CYP1, CYP2 i CYP3. CYP3A4 je reprezentativan medu tim enzimima jer
metabolizira Sirok spektar lijekova u jetri, poput benzodiazepina, antidepresiva,

kemoterapeutskih sredstava i blokatora kalcijevih kanala.

Radi boljeg razumijevanja, farmakokineticka medudjelovanja se mogu podijeliti na pre-
sistemska i post-sistemska medudjelovanja hrane i lijekova. Pre-sistemska medudjelovanja
ukljucuju metabolizam prvog prolaska ksenobiotika, koji se odvija prvo u crijevima, a zatim u
jetri nakon tranzita u krvotok. Zeludac ima manju ulogu. Post-sistemska medudjelovanja hrane
1 lijekova se javljaju nakon ulaska u sistemsku cirkulaciju, ukljucujuéi prodiranje u tkivo i

metabolizam (8).

2.2.1. Pre-sistemska medudjelovanja

Dostupnost luminalnih tekuéina u gastrointestinalnom traktu preduvjet je za
oslobadanje 1 apsorpciju lijekova koji se primjenjuju oralno. Osim toga, volumen tekucine
dostupan za otapanje lijeka moze odrediti luminalnu koncentraciju, a u slucaju lijekova sa
slabom topljivos¢u u vodi moze odrediti koli¢inu lijeka koja se moze otopiti u odredenim
dijelovima ljudskog gastrointestinalnog trakta. Stoga je vazno znati koli¢ine tekucine prisutne
u zelucu 1 tankom crijevu. Prisutnost gradijenta koncentracije izmedu crijevnog lumena i krvi
pokretacka je snaga pasivnog uzimanja lijeka. Razli¢iti transporteri i enzimi koji metaboliziraju
lijekove u enterocitima mogu biti zasieni, pa stoga male promjene u luminalnoj koncentraciji
mogu imati dramati¢ne uéinke zbog nelinearne farmakokinetike u slucaju lijekova sa slabom
topljivoséu u vodi. Osim razli¢itih u€inaka na luminalne koncentracije lijeka, volumen
zelu€anog sadrZaja ima vazne ucinke na tranzit formulacije, osobito na vrijeme zadrZavanja u

zelucu (11).

Mehanizmi apsorpcije u crijevnim epitelnim stanicama vektorske su prirode, jer su
stanice polarizirane i organizirane u jednoslojne slojeve. Uzimanje jetrenog lijeka, pracenog

metabolizmom i izlu¢ivanjem, glavna je odrednica pre-sistemskog klirensa jetrene aktivnosti

5



koja u konacnici odreduje sistemsku razinu krvi. Inhibicija tog priljeva i izlu¢ivanja transportera
bioaktivnim prehrambenim spojevima moZze promijeniti sinkronizaciju enterickog/jetrenog
transportno metaboli¢kog sustava, $to dovodi do znacajne promjene oralne bioraspolozivosti
lijeka i relevantnog medudjelovanja hrane i lijeka. Zabiljezeno je netipicno MHL s crnim
paprom, crvenom paprikom i dumbirom kako povecavaju duljinu i opseg mikrovila u zivotinja

pa tako potencijalno olakSavaju ukupnu apsorpcijsku sposobnost tankog crijeva (8).

Sok od grejpa je jedna je od najiscrpnije proucavanih prehrambenih tvari za koje se
pokazalo da inhibiraju enteri¢ki metabolizam brojnih supstrata CYP3A. On moze povecati
sistemsku izlozenost lijekovima inhibiranjem CYP3A posredovanog pre-sistemskog (prvog

prolaska) metabolizma u crijevima (12).

2.2.2. Post-sistemska medudjelovanja

MHL koja se dogadaju nakon ulaska u sistemsku cirkulaciju dio su post-sistemskih
medudjelovanja. Ukljucuju interakcije proteina plazme 1 sli¢na su interferencijama proteina i
metaboliziraju¢ih enzima tijekom metabolizma. Pre-sistemski i post-sistemski metabolizam
neizravno utjecu isporukom krvi putem hepati¢ne portalne vene koja je sa prisutnos¢u hrane

povecéana splanhnickim protokom krvi (8).

Lijekovi mogu slobodno cirkulirati u krvi ili se mogu vezati za serumske proteine te su
moguc¢e MHL tijekom transporta krvi. Ove vrste interakcija su proucavane za antikonvulzive
koji se iz veze s albuminom mogu istisnuti pomoc¢u emulzija masti, koje se daju istodobno s

formulom za parenteralnu prehranu (13).

Serumski albumin veze veliki broj lijekova. Pokazalo se da polifenoli ometaju
farmakokinetiku lijekova djeluju¢i na vezivanje albumina §to u konacnici moZe rezultirati
povecanim unosom i/ili eliminacijom lijeka. In vitro je izmjesteno albuminsko mjesto II (u
poddomenu I11A naproksena) za resveratrol i kasticin, ali nije prikazana nikakva interferencija
s mjestom | (u poddomeni IlA varfarin-azapoprazona). U literaturi je navedeno da se
salvianolna kiselina B i rozmarinska kiselina (Salvia miltiorrhiza B.) vezu za govedi serum
albumin interakcijom s poddomenom I1A (14) , uz salvianoli¢nu kiselinu B koja moze duboko
ometati poddomenu varfarina u ljudskom tijelu. Medutim, ¢ak i da su polifenoli pokazali da
tvore stabilne komplekse sa serumskim albuminom, vrlo male strukturne konformacijske
promjene se mogu dogoditi, §to ne¢e znadajno istisnuti lijek. Stovise, razli¢ita mjesta vezivanja

albumina 1 afiniteti za sastojke hrane mogu povecati nesigurnost za relevantna MHL.



Objavljeno je da se djelomi¢ni albumin razvija nakon vezivanja s kurkuminom ili genisteinom,

ali nema znacajne perturbacije nakon vezivanja s kvercetinom (8) .

OCT - ovi doprinose propusnosti krvno-mozdane barijere, dok su ¢lanovi organskih
anionskih transportnih polipeptida (OATP1A4 i OATP1Ab) i obitelji 3 organskih anionskih
transportera (OAT3) ukljuceni u izljev organskih aniona iz CNS-a. OAT-ovi su uglavnom
odgovorni za bubreznu tubularnu sekreciju iz krvi u mokracu, poput OAT1 i OAT3 na
bazolateralnoj strani membrane, ali 1 bubreznu reapsorpciju iz mokrace u krv, poput OAT4 na
apikalnoj strani membrane. ABC transporteri jako su izrazeni na povrSini endotelnih stanica
krvno mozdane barijere (blood brain barrier-BBB), epitelnim stanicama horoidnog pleksusa i
proksimalnom bubreznom tubulu. Bioraspolozivost za promjene utjeCu na neke kisele ili
bazicne lijekove koji se oslanjaju na tubularni pasivni mehanizam proZimanja luminalnog pH.
Dijetalni proteini / proteinska hrana ¢ine mokracu kiselijom, te na taj na¢in manje kiseli lijekovi
bivaju bolje reapsorbirani. Suprotno tome, ako je mokraca alkalna, tada se manje alkalni
lijekovi lakSe reapsorbiraju. Pokazalo se da su sastojci sladi¢a supstrati OAT1. Inhibicija
mehanizama istjecanja MDR1, MRP4 ili BCRP u BBB uzrokovali bi pove¢anje koncentracije
supstrata u CNS-u, kao $to je uo¢eno za MDRI1 i antipsihotike. Indukcija ekspresije ABC
transportera smanjuje sredi$nju bioraspolozivost supstrata MDRI1 i feksofenadina kod Stakora
koji su dugoro¢no hranjeni ginsengom. ABC sekretorni transporteri u bubrezima uglavnom
sadrze MDR1 za organske katione i MRP2 ili MRP4 za organske anione. lzotiocijanati su
inhibirali BCRP 1 uzrokovali povecanje AUC supstrata u bubreznom proksimalnom tubulu
Stakora. Pokazano je da likopen inhibira in vitro post-sistemski bioaktivacijski CYP1AL i
CYP1B1, uz istodobno poveéanu mikrosomsku detoksikacijsku aktivnost UGT-a. Disfunkcija
P-glikoproteina i BCRP-a pokazuje sinergiju u povec¢anju omjera koncentracije uobicajenih
podloga mozak-plazma. Dokazi o postsistemskim farmakokinetickim medudjelovanjima Koji
dolaze iz bioinformatic¢kih studija: apigenin, kvercetin, naringenin, resveratrol i nikotinska

kiselina utvrdeno je da imaju najjace afinitete vezanja s ADME proteinima lijeka (8).



2.3. Farmakodinamicka medudjelovanja

Farmakodinamika je poddisciplina farmakologije, koja proucava odnos izmedu
koncentracije lijeka (na mjestu djelovanja, tj. receptora) i uc¢inaka lijeka (odgovora); tj. §to lijek
¢ini tijelu (10).

Farmakodinamicka medudjelovanja izmedu hrane lijeka nastaju zbog specifi¢nih

farmakoloskih interakcija izmedu lijeka i odredenog pica ili hrane (11).

Razna farmakodinamicka medudjelovanja uocena su u pretklinickim, klini¢kim, ali 1
bioinformati¢kim studijama, koje predvidaju profil bioaktivnosti, kao §to je kemijski prostor
povezao sastojke hrane s ciljanim prostorom lijeka. Hrana koja je sadrzavala najvise ometajucih
komponenti sa ciljanim lijekom, poput receptora, su dumbir, ¢aj od kamelije, mak, grah, jagoda,
raj¢ica, koraba, komoraé, celer, sladi¢, guava, Secer, grasak, mango, kukuruz, repa, riza i
avokado. Ocito su sastojci hrane pokazali glavnu bioaktivnost prema proteinima uklju¢enim u
transdukciju signala. Karta interaktoma hrana-lijek naglasila je nekoliko farmakodinamickih
MHL. Naringenin moZe ciljati aromatazu, a kempferol ima visok afinitet za receptor
epidermalnog faktora rasta. Fitoserotonin (pasji trn — Hippophae rhamnoides L., banane, radic,
kineski kupus, prah kave, zeleno zrno kave, zeleni luk, ljeSnjak, kivi, zelena salata, kopriva,
paprika, marakuja, indijanska banana, papar, ananas, trputac, $ljiva, Sipak, krumpir, $pinat,
jagoda, rajCica, barSunasti grah, divlja riza, suncokret, krumpir, i raj¢ica), snazno je u interakciji
s 5-hidroksitriptaminskim receptorima. P-hidroksibenzojeva kiselina (kokos, ribiz, proklijala
le¢a, koraba) snazno se veze za karboanhidrazu. Utvrdeno je da resveratrol ometa receptor
estrogena i prostaglandina G / H sintaze 2, ali i kofeinska kiselina, daidzein, genistein,
kaempferol, naringenin, kvercetin, rutozid mogu djelovati protiv estrogenskih receptora.
Acetilkolinesteraza i holinesteraza ciljevi su kvercetina, apigenina, galangina, kempferola,
luteolina, miricetina, rutozida, harmina, hesperetina, kempferola, luteolina, miricetina,
naringenina, rutozida, eriodictyola (meksi¢ki origano, limun, mazuran, mati¢njak - Melissa
officinalis L.). Zabiljezena su potencijalna medudjelovanja s receptorima glutamata onako kako
je opisano da je glutamat / glutaminska kiselina prisutan u kavijaru, siru, ¢varku, ¢ipsu, suSenom
bakalaru, fermentiranom grahu, umacima od ribe, sosevima, instant kavi, mesu, misu, gljivama,
jelima s rezancima, umaku od kamenica, siru parmezanu, gotovim jelima, salamama, slanim
zalogajima, plodovima mora, algama, juhama, umacima od soje, Spinatu, varivima, rajéici 1
umaku od raj¢ice. Higenamin (krema od jabuke) djeluje na D (2) dopaminski receptor, a D (1A)
dopaminski receptor su ciljani taksifolinom, alfa-aminoadipinskom kiselinom (raz, pSenica,
brokula, kopar, blitva), dihidrokapsaicinom, miricetinom, kvercetinom i fitodopaminom
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(blitva, zob, crvena cikla, patlidZzan, avokado, banana, grah, jabuka, naranca, grasak, trputac,

Spinat, rajcica i barSunasti grah) (8).

2.4. Znanje i stavovi o medudjelovanju hrane i lijekova medu zdravstvenim
radnicima
Hrana i lijekovi bitne su sastavnice pacijentovog terapijskog plana. Poput lijekova,

hrana je sve vise postala klju¢ni element u prevenciji i lijeCenju bolesti (15).

Medudjelovanje izmedu njih jedan je od glavnih izazova, posebno za oralno primjenjene
lijekove (16). MHL je definirano kao promjena farmakokinetike ili farmakodinamike

uzrokovana hranom ili promjenom hranjivih sastojaka uzrokovanom lijekovima (17) .

U tom smislu MHL mogu pojacati ili sprijeéiti apsorpciju, distribuciju, metabolizam i
izlu¢ivanje lijekova ili mijenjaju njihove klinicke ili fizioloSke ucinke na tijelo. MHL moze
dovesti do neuspjeha lijecenja ili sklonosti pacijenta mnogim nuspojavama koje mogu biti
opasne po zivot. Na primjer, medudjelovanje izmedu tiramina, koji je supstrat 1 pronalazi se u
odstajaloj i fermentiranoj hrani poput sira, i inhibitora monoaminooksidaze (MAOI) mogu

dovesti do hipertenzivne krize i infarkta miokarda (16).

Neke skupine pacijenata imaju veci rizik za MHL i skloniji su ozbiljnim nuspojavama

poput starijih pacijenata i bolesnika s kroni¢nim bolestima (7) .

Stoga je znanje zdravstvenog radnika o potencijalnim HLM bitno kao i sposobnost
identifikacije pojedinaca sa visoki rizikom za sigurnu i u¢inkovitu primjenu lijekova. Ljekarnici
bi trebali od pacijenta dobiti podatke o svim lijekovima koje pacijent koristi te biti svjesni
relevantnih medudjelovanja lijekova 1 MHL te pruZiti istima odgovarajuce savjetovanje o
potencijalnim MHL. Ljekarnici uvelike doprinose sigurnoj i u¢inkovitoj primjeni lijekova i oni
su obi¢no prvi zdravstveni radnici kojima se pacijenti obracaju za savjet po pitanju koriStenja
lijekova i zdravlja. Ljekarnici nisu odgovorni samo za izdavanje lijekova nego i za savjetovanje
pacijenata. Ljekarnicko poznavanje MHL su bitna za pravilno obrazovanje pacijenata,

izbjegavanje ozbiljnih nuspojava i poboljSanje ucinkovitosti lijecenja (18) .



3. CILJ

Cilj ovog diplomskog rada je istraziti znanje, stavove i svjesnost o medudjelovanjima

hrane i lijekova medu ljekarnicima Republike Hrvatske.
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4. METODE

4.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 114 ispitanika s podrucja Republike Hrvatske u kojem je
obuhvaceno devetnaest Zupanija: 32 ispitanika iz Grada Zagreba, 11 ispitanika iz Zagrebacke
zupanije, 10 ispitanika iz Primorsko - goranske zupanije, 9 ispitanika iz Istarske Zupanije, po 8
ispitanika iz Osjecko - baranjske i Splitsko - dalmatinske zupanije, 7 iz Varazdinske zupanije,
6 iz Medimurske Zupanije, po 4 sudionika iz Dubrovacko - neretvanske i Brodsko - posavske
zupanije, 3 sudionika iz Zadarske Zupanije, po 2 sudionika iz Bjelovarsko - bilogorske,
Koprivni¢ko krizevacke, Sisatko - moslavacke i Sibensko - kninske Zupanije te po 1 ispitanik
iz Karlovacke, Krapinsko - zagorske, Licko - senjske 1 Vukovarske zupanije. Istrazivanje je
provedeno pomocu anonimnog upitnika koji je poslan u Hrvatsku ljekarnicku komoru gdje su
informirali svoje ¢lanove putem lokalnog biltena i pozivali na sudjelovanje. S obzirom da nije
bio veliki odaziv ljekarnicima je upitnik poslan i osobno elektronickom postom. Istrazivanje je
provedeno izmedu travnja i kolovoza 2021. godine. Najveéi broj ispitanika, njih 106 je bilo
magistara farmacije, zatim 5 farmaceutskih tehnicara i 3 doktora znanosti. Od ukupnog broja

ispitanika 102 ih radi u ljekarni.

4.2. Upitnik o znanju, stavovima i svjesnosti o medudjelovanjima hrane i
lijekova

Ispitanicima je na pocetku uputnika ponudeno da potvrde suglasnost sa sudjelovanjem
u istrazivanju. Upitnik se, pored socio-demografskih pitanja i pitanja o stavovima i svjesnosti
0 MHL sastojao od 17 pitanja o poznavanju MHL, 13 pitanja 0 poznavanju vremena uzimanja
lijeka u odnosu na obrok i 5 pitanja 0 poznavanju medudjelovanja hrane i alkohola. Pitanja u
vezi sa socio — demografskim podacima obuhvacala su spol, dob, mjesto prebivalista (Zupanija),
stupanj obrazovanja, duljina radnog staza. Pitanja vezana za stavove i svjesnost o MHL su
podrazumijevala pitanja poput smatraju li ispitanici da imaju dovoljno znanja o MHL, bi li
voljeli znati vise 0 MHL, koji su im izvori informacija o MHL, upozoravaju li pacijente o MHL.
U dijelu pitanja o poznavanju MHL bile su tvrdnje poput: sok od grejpa moze se slobodno
uzimati sa svim antibioticima; konzumacija cvjetace nece utjecati na u¢inkovitost levotiroksina;
kofein moze utjecati na u¢inkovitost diazepama i slicno. Na 16 od 17 pitanja ponudeni odgovori

su bili: to¢no, netocno i nisam siguran/na. Svaki to¢an odgovor je nosio 1 bod tako da je
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maksimalan broj bodova u ovom dijelu bio 17. Ispitanici su po postignué¢u bodova podijeljeni
u 2 grupe i to one koji su postigli rezultat 12 bodova i manje u grupu ispitanika sa nedovoljnim
znanjem dok su ispitanici sa 13 i viSe bodova bili u grupi sa odgovaraju¢im znanjem o MHL.
Tako je u grupi ispitanika s nedovoljnim znanjem bilo 58 ispitanika, dok je u grupi ispitanika s
odgovarajuc¢im znanjem bilo 56 ispitanika. U dijelu upitnika o poznavanju vremena unosa lijeka
u odnosu na obrok trebalo je oznaditi najbolje vrijeme za uzimanje lijeka s obzirom na obrok,
a lijekovi su: omeprazol/ranitidin, antihistaminik; glipizid, izoniazid, antacidi; akarboza,
vogliboza; nesteroidni protuupalni lijekovi, steroidi itd. Moguci odgovori su bili: prije obroka,
nakon obroka, za vrijeme obroka i ne ovisi 0 obroku/hrani. Svakim to¢anim odgovorom osvojen
je 1 bod pa je tako maksimalan broj bodova za ovu grupu pitanja iznosio 13 bodova. Poznavanje
medudjelovanja alkohola 1 lijekova ispitanici su trebali pokazati u grupi pitanja koja su
sadrzavala 5 tvrdnji poput: pacijenti na lijekovima kao §to su metronidazol 1 cefaperazon trebaju
izbjegavati alkohol. Svaki toCan odgovor je iznosio jedan bod tako da je maksimalan broj

bodova bio 5.

4.3. Statisticka obrada podataka

Karakteristike ispitanika prikazane su numericki i u postotcima. Dob, indeks tjelesne
mase, radni staz 1 prosjeCan dnevni kontakt s pacijentima/kupcima prikazani su srednjom
vrijednos¢u 1 standardnom devijacijom. Zastupljenost ispitanika po zupanijama prikazana je
numericki i postotcima. Nominalne varijable izrazene su kao srednja vrijednost + standardna
devijacija. Statisticki znacajna razlika ispitana je y2-testom i t-testom. Statisticka analiza je
provedena kako bi se utvrdila razlika u znanju o MHL izmedu grupe s nedovoljnim znanjem i
grupe s odgovaraju¢im znanjem na nacin da je rezultat manji od 0,05 (p < 0,05) smatra

statisticki znacajnim.
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5. REZULTATI

5.1. Demografski podaci ispitanika/ljekarnika

Podaci o karakteristikama ispitanika su prikazani u tablici 1. Na upitnik se odazvalo 114
ljekarnika, od kojih je bilo 14 (12,28%) muskaraca i 100 (87,72) zena. Prosje¢na dob ispitanika

je bila 38 godina, a najvise je ispitanika bilo zastupljeno iz dobne skupine 31 — 50 godina ¢ak
74 (64,91%) ispitanika, dok je u dobnoj skupini manje od 30 godina bilo 25 (21,93%) ispitanika,

a u dobnoj skupini vise od 51 godina 15 (13,16) ispitanika. Budu¢i da je najveci broj ispitanika

imao indeks tjelesne mase izmedu 18,5 i 25,0 kg/m2 (71,05%) i srednja vrijednost indeksa

tjelesne mase je unutar vrijednosti normalne uhranjenosti. Bilo je gotovo tri puta viSe ispitanika

s preuhranjenosti (16,67%) od ispitanika sa pretilosti (6,14%). Promatrajuc¢i razinu

obrazovanja, 106 (92,98%) ispitanika su bili magistri farmacije, 5 (4,39%) je farmaceutskih

tehnicara i 3 (2,63%) doktora znanosti. Ispitanici su imali prosjecno 13,82 godina radnog staza.

Sto i jedan ispitanik (88,60%) je izjavio da svakodnevno radi sa pacijentima, dok je njih 102

(89,47%) izjavilo da radi u ljekarni. Ispitanici su izjavili da dnevno kontaktiraju sa prosjecno

127 ispitanika.

Tablica 1. Karakteristike ispitanika

Varijable Ispitanici (N=114)
N (%)
Spol
muskarci 14 (12,28)
zene 100 (87,72)
Dob (godine) 38,51 £9,63 *
< 30 godina 25 (21,93)
31-50 godina 74 (64,91)
> 51 godina 15 (13,16)
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 23,24+ 3,86 *
Pothranjeni (<18,5) 7 (6,14)
Normalno uhranjeni (18,5-25,0) 81 (71,05)
Preuhranjeni (25,0-30,0) 19 (16,67)
Pretili (>30,0) 7 (6,14)
Trenutna razina obrazovanja
Farmaceutski tehnicar 5 (4,39)
Magistar farmacije 106 (92,98)
Doktor znanosti 3(2,63)
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Radni staz (godine)

13,82 £9,81 *

Rad sa pacijentima (DA)

101 (88,60)

Rad u ljekarni (DA)

102 (89,47)

Prosjecan dnevni broj kontakata s pacijentima/kupcima

126,83 £96,91 *

* Prikazane vrijednosti su srednja vrijednost + standardna devijacija

U ispunjavanju upitnika su sudjelovali ispitanici iz 19 Zupanija i to 32 (28,07%)

ispitanika iz Grada Zagreba, 11 (9,65%) ispitanika iz Zagrebacke zupanije, 10 (8,77%)

ispitanika iz Primorsko - goranske Zzupanije, 9 (7,89) ispitanika iz Istarske Zzupanije, po 8

(7,02%) ispitanika iz Osjecko - baranjske i Splitsko - dalmatinske Zzupanije, 7 (6,14%) iz

Varazdinske Zupanije, 6 (5,26%) iz Medimurske Zupanije, po 4 (3,51%) sudionika iz

Dubrovacko - neretvanske i Brodsko - posavske Zupanije, 3 (2,63%) sudionika iz Zadarske

zupanije, po 2 (1,75%) sudionika iz Bjelovarsko - bilogorske, Koprivnicko krizevacke, Sisacko

- moslavacke i Sibensko - kninske Zupanije te po 1 (0,88%) ispitanik iz Karlovacke, Krapinsko

- zagorske, Licko - senjske 1 Vukovarske Zupanije.
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5.2. Znanje, misljenja i stavovi ljekarnika o medudjelovanju hrane i lijekova

Odgovori na pitanje smatraju li ispitanici da imaju dovoljno znanja o medudjelovanjima

hrane i ljekova prikazani su na slici 2.

Slika 2. Smatrate li da imate dovoljno znanja o medudjelovanjima hrane i lijekova?

4 A

H Da
B Ne

® Nisam siguran/na

h 4

p= 0,125

Na pitanje smatraju li da li imaju dovoljno znanja 0 MHL 45% ispitanika je odgovorilo da

nisu sigurni, 32% ispitanika je odgovorilo da nemaju dovoljno znanja, a 23% da imaju
dovoljno znanja o MHL.
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Odgovori na pitanja da li bi ispitanici voljeli znati vise o medudjelovanjima hrane i

lijekova su prikazani na slici 3.

Slika 3. Biste li voljeli znati vise o medudjelovanjima hrane i lijekova?

mDa

B Nisam siguran/na

p<0,001

Na pitanje da li bi voljeli znati viSe o MHL 98% ispitanika je odgovorilo da bi voljeli

viSe znati o MHL, dok je 2% izjavio da ne bi voljeli viSe znati o MHL.
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Odgovori na pitanje koji su im izvori informacija o medudjelovanjima hrane i lijekova

prikazani su na slici 4.

Slika 4. Izvori informacija o medudjelovanjima hrane i lijekova.

M Znanstveni i strucni skupovi

M Znanstvena i strucna literatura

B Medunarodna i domaca drustva i
organizacije lije¢nika, farmaceuta i/ili
nutricionista

Internet - blog

M Drugo

Na pitanje gdje nalaze najviSe informacija o MHL, najveci broj ispitanika (51%) je
izjavio da informacije nalazi u znanstvenoj i stru¢noj literaturi te znanstvenim i stru¢nim
skupovima (39%). Medunarodna i domaca drustva te organizacije lije¢nika, farmaceuta i/ili
nutricionista te internet kao izvor informacija oznacilo je ukupno 8% ispitanika, dok je 3%

ispitanika oznacilo da im izvor informacija nije niSta od navedenog ve¢ nesto drugo.
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Odgovori na pitanje upozoravaju li pacijente o moguc¢im medudjelovanjima hrane i

lijekova su prikazani na slici 5.

Slika 5. Upozoravate li pacijente 0 mogué¢im medudjelovanjima hrane i lijekova prilikom

izdavanja lijeka?

M Da, prilikom svakog izdavanja lijeka
ukoliko je potrebno

M Drugo

M Ponekad, nisam imao/la ¢esce
potrebe

Rijetko, nisam imao/la ¢e$ée potrebe

p<0,001

Na pitanje upozoravaju li pacijente o0 mogu¢im MHL prilikom izdavanja lijeka, njih je
statisticki znacajno najvise potvrdilo (46%, p<0,001) da pacijente upozoravaju prilikom svakog
izdavanja lijeka ukoliko je to potrebno. Dvostruko vise ispitanika 34 (30%) ponekad upozorava

pacijente, dok njih (15%) ispitanika rijetko upozorava pacijente 0 mogué¢im MHL.
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Odgovori na pitanje pridrzavaju li se pacijenti njihovih upozorenja su prikazani na slici
6.

Slika 6. Smatrate li da se pacijenti pridrzavaju Vaseg upozorenja o mogucim

medudjelovanjima hrane i lijekova?

4 A

H Da
B Ne

® Nisam siguran/na

L |
p<0,001

Statisticki znacajno najveci broj ispitanika (68, 59%, p<0,001) izjavilo je da nije sigurno
pridrzavaju li se njihovi pacijenti njihovih upozorenja o MHL, dok je trostruko veci broj
ispitanika izjavilo da smatraju da se pridrzavaju danih upozorenja, dok njih samo 10% smatra

da se njihovi pacijenti ne pridrZzavaju danih upozorenja o mogué¢im MHL.
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Odgovori na pitanje jesu li se susreli s posljedicama medudjelovanja hrane i lijekova su

prikazani na slici 7.
Slika 7. Jeste li se susreli s posljedicama medudjelovanja hrane i lijekova?

p<0,001
F M

HDa
M Ne

® Nisam siguran/na

b A

p<0,001

S posljedicama MHL nije se susrelo staticki znacajno najveéi broj ljekarnika (58, 51%,
p<0,001), dok ih se 22 (19%) s posljedicama MHL nije susrelo, a 34 (30%) ljekarnika nisu

sigurni jesu li se susreli s istima.
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Odgovori na pitanje tko je po misljenju ljekarnika najvise odgovoran obavijestiti

pacijenta 0 mogué¢im medudjelovanjima hrane i lijekova prikazani su na slici 8.

Slika 8. Tko je po Vasem miSljenju najvise odgovoran obavijestiti pacijenta o moguéim

medudjelovanjima hrane i lijekova?

F

H Lije¢nik koji propisuje lijek
M Ljekarnik koji izdaje lijek
M Nisam siguran/na

1 Nutricionist/dijeteticar

b

p<0,001

Statisticki znacajno najveci udio ljekarnika (85%, p<0,001) smatra da je ljekarnik koji
izdaje lijek najviSe odgovoran obavijestiti pacijenta 0 mogu¢im MHL dok njih (13%) misli da
bi to trebao biti lije¢nik koji propisuje lijek. Jednak broj ljekarnika smatra da bi to trebao biti
nutricionist (1%), odnosno da nisu sigurni u odgovornost (1%).
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Odgovori na tvrdnju da svaki pacijent treba savjetovanje u vezi medudjelovanja lijeka

s hranom i pi¢ima prikazani su na slici 9.

Slika 9. Svaki pacijent treba savjetovanje u vezi medudjelovanja lijeka s hranom i pi¢ima.

p<0,001

u DA
uNE
B NE ZNAM

p<0,001

Statisticko znacajno najviSe ljekarnika (83%) smatra da svaki pacijent treba

savjetovanje u vezi s MHL, (13%) se ne slaze s time, a njih 4% nije sigurno.

Svi ljekarnici (100%) smatraju da je potrebno unaprijediti znanje ljekarnika o MHL

kako bi odgovarajuce savjetovali pacijente.
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Odgovori na pitanje koje od ponudenih informacija ljekarnici smatraju vaznim za

pacijente s obzirom na medudjelovanje hrane i lijekova prikazani su na slici 10.

Slika 10. Koje od sljedeé¢ih informacija smatrate vaznim za pacijente s obzirom na

medudjelovanja hrane i lijekova?

M Pacijent ne bi trebao uzimati lijekove s
hranom (osim ako mu to nije propisao
lijecnik)

B Pacijent ne bi trebao uzimati lijekove s
alkoholnim pi¢ima.

1 Pacijent ne bi trebao uzimati lijekove s
toplim napitcima

Pacijent ne bi trebao uzimati
vitamin/multivitamine istovremeno s
lijekom

M Pacijent treba procitati upute,
upozorenja, interakcije i mjere
predostroZnosti otisnute na svim
naljepnicama i uputama za uzimanje
lijekova.

B Pacijent treba proditati uputu o lijeku
u/na lijeku

p<0,001

Statisticki znacajno najvise ljekarnika smatraju da je najvaznija informacija za pacijenta
da pacijent treba procitati uputu o lijeku u/na lijeku (77%, p < 0,001) dok je njih 14% misljenja
da pacijent treba procitati upute, upozorenja, interakcije i mjere predostroznosti otisnute na

svim naljepnicama i uputama za uzimanje lijekova. 4% ispitanika smatra kako ne bi trebalo
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uzimati lijekove s alkoholnim pi¢ima, dok 3% misli da pacijent ne bi trebao uzimati lijekove s
hranom (osim ako mu to nije propisao lijecnik). Isti broj ispitanika (1%) ima mi$ljenje da
pacijent ne bi trebao uzimati lijekove s toplim napitcima i da pacijent ne bi trebao uzimati

vitamin/multivitamine istovremeno s lijekom.

Ovim istrazivanjem nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika koji su
imali odgovarajuce znanje o medudjelovanju hrane i lijekova i onih koji nisu imali dovoljno
znanje s obzirom na spol, dob, indeks tjelesne mase, trenutnu razinu obrazovanja, radni staz,

rad s pacijentima 1 prosjecni dnevni broj kontakata s pacijentima/kupcima.

5.3. Znanje ljekarnika o medudjelovanju hrane i lijekova

Ispitanici koji su imali dobro znanje o medudjelovanju hrane 1 lijekova statisticki su znacajno
imali bolje ukupno znanje (13,68 bodova, p <0,001), o vremenu uzimanja lijeka i hrane (7,17
bodova, p =0,017) te 0 povezanosti konzumiranja alkohola i lijekova (3,78 + 1,02 i p = 0,008)
u odnosu na ispitanike koji su nedovoljno znali o MHL. Nema statisticki znacajne razlike u
odgovorima ispitanika o samoprocjeni znanja o MHL , s obzirom na razinu znanja 0 MHL, o
ucestalosti upozoravanja pacijenata o MHL, o susretanju s MHL, mis$ljenju o odgovornosti
obavjestavanja pacijenata 0 MHL te o potrebi savjetovanja pacijenata o MHL. Svi ispitanici
(100%) u obje grupe izjavili su da je vazno unaprijediti znanje ljekarnika o MHL. Podaci su

prikazani u tablici 2.

Tablica 2. Karakteristike ispitanika podijeljenih s obzirom na njihovo ukupno znanje o

medudjelovanjima hrani 1 lijekova.

Varijable Nedovoljno znanje | Odgovarajuce p-vrijednost
(N=58) znanje (N=56)
N (%) N (%)
Spol
muskarci 8 (13,79) 6 (10,71) 0,616 @
Zene 50 (86,21) 50 (89,29)
Dob (godine) 38,69 + 9,80 * 38,51 9,63 * 0,082 °
Indeks tjelesne mase 23,31 +3,89 * 23,24+ 3,86 * 0,185°
(kg/m?)
Trenutna razina
obrazovanja
Farmaceutski tehnicar 4 (6,90) 1(1,79) 0,344 2
Magistar farmacije 52 (89,66) 54 (96,43)
Doktor znanosti 2 (3,45) 1(1,79)
Radni staz (godine) 14,18 £9,92 * 13,82 +£9,81 * 0,067 °
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Rad sa pacijentima (DA)

51 (87,93)

50 (89,29)

0,414 2

Prosjecan dnevni broj
kontakata s
pacijentima/kupcima

126,33 £ 98,16 *

126,83 £96,91 *

0,984 P

Ukupno znanje o
medudjelovanju hrane i
lijeka

9,22 +2,05 *

13,68 + 1,28 *

<0,001 ®

Znanje o0 vremenu
uzimanja lijeka i hrane

7,13 £2,03 *

7,17+ 2,04 *

0,017 ®©

Znanje o povezanosti
konzumiranja alkohola i
lijekova

3,72+ 1,02 *

3,78 +£1,02 *

0,008 P

Smatrate 1i da imate dovoljno znanja o medudjelovanjima hrane 1 lijekova? N (%)

Da 12 (20,69) 14 (25)
Ne 16 (27,59) 21 (37,5) 0,304 @
nisam siguran 30 (51,73) 21 (37,5)

lijeka? N (%)

Upozoravate li pacijente o mogu¢im medudjelovanj

ima hrane 1 lijekova prilikom izdavanja

Da 22 (37,93) 31 (55,36)
Ponekad 17 (29,31) 17 (30,36) 0.084 3
rijetko 13 (22,41) 4(7,14) '
drugo 6 (10,34) 4 (7,14)
Jeste li se susreli s posljedicama medudjelovanja hrane i lijekova? N (%)
Da 12 (20,69) 10 (17,86)
ne 30 (51,72) 28 (50) 0,847 @
Nisam siguran 16 (27,59) 18 (32,14)

Tko je po Vasem misljenju n

ajvise odgovoran obavijestiti pacijenta 0 mogucim
medudjelovanjima hrane i lijekova? N (%)

lijekova kako bi

odgovarajuce savjetovali

pacijente. (DA)

Lijecnik 4 (6,90) 11 (19,64)
Ljekarnik 52 (89,66) 45 (80,36) 0.125 2
Nutricionist/dijeteticar 1(1,72) 0 '
Ne znam/nisam siguran 1(1,72) 0
Svaki pacijent treba savjetovanje u vezi medudjelovanja lijeka s hranom i pi¢ima.
Da 47 (81,03) 48 (85,71)
Ne 8 (13,79) 7 (12,5) 0,594 @
Ne znam 3(5,17) 1(1,79)
Vazno je unaprijediti
znanje ljekarnika o
medudjelovanjima hrane i 58 (100,00) 56 (100,00) 10002

* Prikazane vrijednosti su srednja vrijednost + standardna devijacija

% statisti¢ki znac¢ajna razlika ispitana y*-testom

b statisticki zna¢ajna razlika is

pitana t-testom
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Ispitanici sa nedovoljnim znanjem najmanje su znali da prehrana koja sadrzi pSeni¢ne
mekinje moze utjecati na djelotvornost digoksina (17,24%, p <0,001), da se umak od rajcice,
Caja, kave i sokova od citrusa ne mogu uzimati zajedno s antibioticima (17,24%, p < 0,001), a
najbolje su znali da pacijent treba izbjegavati uzimanje mlijeka i mlije¢nih proizvoda, hrane i
dodataka bogatih Zeljezom s tetraciklinima i fluorokinolonima (96,55%, p = 0,579), tko je od
ponudenih skupina najvise osjetljiv na medudjelovanja hrane i lijekova (87,93%, p = 0,007) i
da pacijenti ne mogu jesti vise lisnatog zelenog povréa s heparinom/varfarinom ((87,93%, p =

0,007).

Ispitanici sa odgovaraju¢im znanjem najmanje su znali da lijekove poput grizeofulvina,
ketokonazola i albendazola ne treba uzimati s masnom prehranom (25,00%, p = 0,436) i da
konzumacija cvjetace nece utjecati na u€inkovitost levotiroksina (37,50%, p = 0,048), a najbolje
su znali tko je od ponudenih skupina najviSe osjetljiv na medudjelovanja hrane i lijekova
(100,00%, p = 0,007), da pacijenti mogu jesti viSe lisnatog zelenog povréa s
heparinom/varfarinom (100,00%, p = 0,007), da se sok od grejpa ne moze slobodno uzimati sa
svim antibioticima (98,21%, p < 0,001), da pacijent treba izbjegavati uzimanje mlijeka i
mlije¢nih proizvoda, hrane i dodataka bogatih Zeljezom s tetraciklinima i fluorokinolonima
(98,21%, p = 0,579) i da bi pacijenti trebali izbjegavati uzimanje spironolaktona s hranom
bogatom kalijem (98,21%, p < 0,001).

U odnosu na ispitanike koji su pokazali nedovoljno znanje o MHL, ispitanici koji su
imali dobro znanje o MHL statisti¢ki su znacajno bolje znali (100%, p = 0,007) tko je od
ponudenih populacijskih skupina najvise osjetljiv na MHL, da se amidaron ne moze uzimati s
grejpom ili sokom od grejpa (96,43%, p=0,005), da se sok od grejpa ne moze slobodno uzimati
sa svim antibioticima (98,21%, p <0,0001), da se atorvastatin ne moZze uzimati s grejpom ili
sokom grejpa (75%, p = 0,001), da konzumacija cvjetace ne utjece na uéinkovitost levotiroksina
(37,50%, p =0,048), da kofein moZe utjecati na ucinkovitost diazepama (51%, p =0,029), da
pacijenti ne mogu jesti viSe lisnatog zelenog povréa prilikom terapije heparinom/varfarinom
(100%, p =0,007), da bi pacijent koji uzima teofilin (nesteroidne protuupalne lijekove) trebao
izbjegavati konzumiranje velike koli¢ine ¢aja, kave i Cokolade (94,64%, p = 0,002), da pacijenti
koji uzimaju inhibitor monoamin oksidaze trebaju izbjegavati sir, preradeno meso, mahunarke,
vino i pivo, grah i fermentirane proizvode (91,07%, p =0,001), da prehrana koja sadrzi pSeni¢ne
mekinje moze utjecati na djelotvornost digoksina (55,36%, p < 0,001), da ¢e prehrana bogata
proteinima utjecati na djelotvornost levodopa (64,29%, p < 0,001), da bi pacijenti trebali

izbjegavati uzimanje spironolaktona zajedno s hranom bogatom kalijem (98,21%, p < 0,001),
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da pacijent treba izbjegavati dugotrajnu konzumacija ¢e$njaka/dumbira uz kumarin (85,71%,

p < 0,001), da se umak od rajCice, ¢aj, kava i sokovi od citrusa mogu uzimati zajedno s

antibioticima (73,21%, p < 0,001) i da se uzimanje spironolaktona mora izbjegavati s hranom

bogatom kalijem (83,93%, p = 0,002). Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike medu promatranim

grupama ispitanika s obzirom na ukupno znanje o MHL u pitanjima treba li pacijent izbjegavati

uzimanje mlijeka i mlije¢nih proizvoda, hrane i dodataka bogatih zeljezom s tetraciklinima i

fluorokinolonima te kod toga da lijekove poput grizeofulvina, ketokonazola i albendazola ne

treba uzimati s masnom prehranom. Podaci su prikazani u tablici 3.

Tablica 3. Znanje ispitanika o medudjelovanjima hrane i lijekova

Pitanje

Nedovoljno znanje
(N=58)

Odgovarajuce
znanje (N=56)

p-vrijednost

N (%)

N (%)

Tko je od slijede¢ih
skupina najvise
osjetljiv na
medudjelovanja hrane
i lijekova?

51 (87,93)

56 (100,00)

0,007

Amiodaron se moze
uzimati s grejpom il
sokom grejpa.

46 (79,31)

54 (96,43)

0,005

Sok od grejpa moze se
slobodno uzimati sa
svim antibioticima.

37 (63,79)

55 (98,21)

<0,001

Atorvastatin se ne
moze uzimati s
grejpom ili sokom
grejpa.

26 (44,83)

42 (75,00)

0,001

Konzumacija cvjetace
nece utjecati na
ucinkovitost
levotiroksina.

12 (20,69)

21 (37,50)

0,048

Kofein moze utjecati
na ucinkovitost
diazepama.

44 (75,86)

51 (91,07)

0,029

Pacijenti mogu jesti
viSe lisnatog zelenog
povréa s

heparinom/varfarinom.

51 (87,93)

56 (100,00)

0,007

Pacijent koji uzima
teofilin (nesteroidne
protuupalne lijekove)
trebao bi izbjegavati
konzumiranje velike

42 (72,41)

53 (94,64)

0,002
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koli¢ine Caja, kave i
cokolade.

Pacijent treba
izbjegavati uzimanje
mlijeka i mlije¢nih
proizvoda, hrane i
dodataka bogatih
zeljezom s
tetraciklinima i
fluorokinolonima.

56 (96,55)

55 (98,21)

0,579

Pacijenti koji uzimaju
inhibitor monoamin
oksidaze trebaju
izbjegavati sir,
preradeno meso,
mahunarke, vino i
pivo, grah i
fermentirane
proizvode.

38 (65,52)

51 (91,07)

0,001

Prehrana koja sadrzi
pSeni¢ne mekinje
moze utjecati na
djelotvornost
digoksina.

10 (17,24)

31 (55,36)

<0,001

Prehrana bogata
proteinima nece
utjecati na
djelotvornost levodopa

13 (22,41)

36 (64,29)

<0,001

Pacijenti bi trebali
izbjegavati uzimanje
spironolaktona s
hranom bogatom
kalijem.

35 (60,34)

55 (98,21)

<0,001

Pacijent treba
izbjegavati dugotrajnu
konzumacija
¢eSnjaka/dumbira uz
kumarin.

20 (34,48)

48 (85,71)

<0,001

Umak od rajcice, Caja,
kave i sokova od
citrusa mogu se
uzimati zajedno s
antibioticima.

10 (17,24)

41 (73,21)

<0,001

Lijekove poput
grizeofulvina,
ketokonazola i
albendazola treba
uzimati s masnom
prehranom.

11 (18,97)

14 (25,00)

0,436
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Uzimanje
spironolaktona se
mora izbjegavati s
hranom bogatom
kalijem.

* statisticki znaGajna razlika ispitana y>-testom

33 (56,90) 47 (83,93) 0,002

Obje promatrane skupine ispitanika najbolje su znali 0 vremenu uzimanja nesteroidnih
protuupalnih lijekova (96,55% odnosno 94,64%) i o uzimanju omeprazola/ranitidina te
antihistaminika (86,21% odnosno 86,21%) u odnosu na vrijeme obroka. Ispitanici sa
nedovoljnim znanjem o MHL najmanje su znali o vremenu uzimanja akarboze, vogliboze
(20,69%) te glipizida, izoniazida, antacida (22,41%) u odnosu na vrijeme uzimanja obroka.
Obje promatrane skupine ispitanika najmanje su znali o vremenu uzimanja propranolola
(22,41% odnosno 21,43%) u odnosu na vrijeme uzimanja obroka. Ispitanici sa odgovaraju¢im
znanjem najmanje su znali o vremenu uzimanja griseofulvina (21,43%) u odnosu na vrijeme
uzimanja obroka. U odnosu na ispitanike s nedovoljnim znanjem o MHL, ispitanici koji su imali
odgovarajuc¢e znanje o MHL statisticki su znacajno bolje znali kad treba uzimati akarbozu,
voglibozu (39%, p = 0,030) te Furosemid (Lasix) (50%, p = 0,014) u odnosu na vrijeme

uzimanja obroka. Podaci su prikazani u tablici 4.

Tablica 4. Znanje ispitanika o vremenu uzimanja lijekova i hrane

Pitanje Nedovoljno znanje | Odgovarajuce znanje | p-vrijednost
(N=58) (N=56)
N (%) N (%)
Omeprazol/ranitidin, 50 (86,21) 50 (89,29) 0,616
antihistaminik
Glipizid, izoniazid, 13 (22,41) 16 (28,57) 0,450
antacidi
Akarboza, vogliboza 12 (20,69) 22 (39,29) 0,030
Nesteroidni 56 (96,55) 53 (94,64) 0,618
protuupalni lijekovi,
steroidi
Tireoidni hormoni 52 (89,66) 53 (94,64) 0,323
Eritromicin stearat 19 (32,76) 26 (46,43) 0,136
Propranolol 13 (22,41) 12 (21,43) 0,899
Metformin 48 (82,76) 48 (85,71) 0,665
Karbamazepin 16 (27,59) 27 (48,21) 0,023
Izotretinoin 35 (60,34) 40 (71,43) 0,212
Griseofulvin 18 (31,03) 12 (21,43) 0,244
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Dodatak kalcijevog 41 (70,69) 41 (73,21) 0,764
karbonata
Furosemid (Lasix) 16 (27,59) 28 (50,00) 0,014

* statisticki znacajna razlika ispitana y2-testom

Tablica 5. Znanje ispitanika o povezanosti konzumiranja alkohola i lijekova.

Pitanje

Nedovoljno znanje
(N=58)

Odgovarajuce znanje
(N=56)

p-vrijednost

Pacijenti na
lijekovima kao $to su
metronidazol i
cefaperazon trebaju
izbjegavati alkohol.

56 (96,55)

56 (100)

0,161

Hrana i mlijeko
smanjuju apsorpciju
alkohola, a hrana
povecava
metabolizam
alkohola.

31 (53,45)

35 (62,50)

0,328

Potrebno je
izbjegavati pijenje
alkoholnih pica s
antihistaminicima.

47 (81,03)

51 (91,07)

0,123

Djelovanje
paracetamola biti ¢e
pojacano s
alkoholom.

31 (53,45)

38 (67,86)

0,116

Postoji
medudjelovanje
metotreksata i
alkohola.

40 (68,97)

46 (82,14)

0,102

* statisticki znacajna razlika ispitana y2-testom

Ovim istrazivanjem nije utvrdena statisti¢ki zna€ajna razlika u odnosu na razinu znanja o MHL

0 povezanosti konzumiranja alkohola i lijekova. Podaci su prikazani u tablici 5.
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6. RASPRAVA

Lijekovi koji se uobicajeno propisuju, a mogu negativno utjecati na nutritivni status, su
u porastu (19). Mnogi problemi u farmakoterapiji nastaju zbog medudjelovanja lijekova. MHL

mogu otkriti viSe poteskoca nego medudjelovanja lijek - lijek (20).

Promjene bioraspolozivosti lijekova uzrokovane hranom odreduju vecinu izravnih

MHL i povezuju klinicke posljedice vecine lijekova (6).

Odredena hrana uvelike utjeCe na terapiju lijekovima, S§to rezultira ozbiljnim
nuspojavama ili smanjenom apsorpcijom lijeka, tj. terapijskim neuspjehom ili povecanjem

bioraspolozivosti (20).

Svrha ovog istrazivanja je bila procijeniti znanje, stavove 1 svjesnost o MHL medu
ljekarnicima Republike Hrvatske. Rezultati istrazivanja bi se mogli koristiti u osmisljavanju
odgovaraju¢ih obrazovnih intervencija za promicanje klinickog znanja o znacajnim MHL medu
ljekarnicima i ostalim zdravstvenim djelatnicima. U studiji provedenoj u Indiji uoceno je da je
poboljsanjem znanja medicinskih sestara o razli¢itim vrstama medudjelovanja s lijekovima
povecéana svijest medicinskih sestara o uobi¢ajenim Stetnim medudjelovanjima i da se mogu
smanjiti $anse prilikom primjene lijekova (21). U naSem istraZivanju najveci broj ljekarnika
nije sigurno (45%) da ima dovoljno znanja 0 MHL, 32% ih smatra da nema dovoljno znanja o
MHL dok samo 23% ljekarnika misli da ima dovoljno znanja o MHL. Velika ve¢ina ispitanika
(98%) se izjasnila kako bi htjeli znati vise o MHL, dok njih 2% nije sigurno. Ispitanici su
vecinom (51%) informacije o MHL saznali iz stru¢ne i1 znanstvene literature, neSto manji broj
(39%) ih je saznanja o MHL dobilo na znanstvenim i stru¢nim skupovima. IstraZivanje je
pokazalo da 46% ljekarnika upozorava pacijente o mogué¢im MHL prilikom svakog izdavanja
lijeka, ukoliko je potrebno, manji broj ljekarnika (30%) ponekad upozorava pacijente o
moguc¢im MHL jer nisu imali ¢eS¢e potrebe, 15% ljekarnika rijetko upozorava pacijente o

moguc¢im MHL jer nisu imali ¢eS¢e potrebe (15%), dok se 9% ljekarnika odlucilo za drugo.

Ukupno znanje o medudjelovanju hrane i lijeka je bilo 13,68 odnosno 9,22 od ukupnih
17 bodova.

Za uobic¢ajena MHL ljekanici su pokazali odgovarajuce znanje za neka medudjelovanja
poput heparina/varfarina sa zelenim povréem (100% odnosno 87,93%) i tetraciklin i
fluorokinoloni s mlijekom i mlije¢nim proizvodima i dodataka bogatih Zeljezom (98,21%

odnosno 96,55%). Nedavno provedena studija u Palestini u kojoj je sudjelovalo 300 ljekarnika
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pokazala je sli¢no znanje ljekarnika u vezi pitanja o medudjelovanju tetraciklina s mlijekom i
mlije¢nim proizvodima (87,3%) te varfarina sa zelenim povréem (79,7%) (16). Odgovarajuce
znanje za navedena medudjelovanja vjerovatno su posljedica njihovog ranog otkrivanja,
uporabe i opseznog istrazivanja. Informacije o MHL postoje u obliku knjiga, ¢lanaka u

Casopisima, literatura farmaceutskih tvrtki i racunalnog softvera (22).

Mlijeko i mlijecni proizvodi sadrze veliku koli¢inu kalcija i magnezija koji se vezu za
tetraciklin formirajuci netopljive komplekse i spre¢avajuci njegovu apsorpciju i na kraju
rezultiraju niskom bioraspolozivos¢u (6). Velika potro$nja namirnica bogatih vitaminom K
poput brokule, Spinata, kelja, salate povecava proizvodnju ¢imbenika zgruSavanja 1 time se

umanjuje terapijski u¢inak varfarina (23,24).

Neke studije svjedoCe o nedostatku znanja medu zdravstvenim djelatnicima o MHL

(20-22,25,26).

Znanje o medudjelovanju grejpa i lijekova procijenjeno je s tri uobicajeno koriStena
lijeka: amiodaron, antibiotici i atorvastatin. Postoji vise od osamdeset pet lijekova sa poznatim
ili predvidenim medudjelovanjima s grejpom, od kojih neki mogu uvelike utjecati na
ucinkovitost i sigurnost ((27,28). Rezultati znanja ljekarnika kretali su se od 96,43% odnosno
79,31% za amiodaron do 98,21% odnosno 63,79% za antibiotike i na kraju 75,00% odnosno
44,83% za atorvastatin. Vecina ljekarnika u obje grupe upoznata je s ¢injenicom da pacijentu
koji je na terapiji amiodaronom prijeti opasnost od ,,tosade de pointes* ukoliko istovremeno u
prehrani Kkoristi grejp (17). Otprilike jedna tre¢ina ljekarnika iz grupe s neodgovaraju¢im
znanjem o MHL misle da se sok od grejpa smije konzumirati sa svim antibioticima ili nisu
sigurni. Istovremena primjena eritromicina sa sokom grejpa predstavlja rizik od torsade de
pointes, aritmije opasne po zivot (29). Istodobna primjena statina pa tako i atorvastatina sa
sokom grejpa moze promijeniti farmakokinetiku ili farmakodinamiku statina, povecavajuci
rizik od nuspojava kao §to su miopatija, rabdomioliza ili smanjenje farmakoloske aktivnosti

statina (6,10).

Samo mali postotak ispitanika je znao (37,50% odnosno 20,69) da se ne preporucuje
istodobna primjena levotiroksina i vece koli¢ine cvjetace jer moze do¢i do ometanja unosa joda

i na kraju do gusavosti (16).

Ispitanicima je u visokom postotku (91,07% odnosno 75,86%) poznato medudjelovanje
diazepama i kofeina. Njihovom istodobnom primjenom moze do¢i do smanjenja sedativnih i

anksioliti¢kih u¢inaka diazepama odnosno smanjenja razine diazepama u plazmi (7).
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Ljekarnici su prepoznali (94,64% odnosno 72,41%) da je potrebno izbjegavati velike
koli¢ine hrane i pic¢a koje sadrze kofein (Caj, kava i cokolada) tijekom primjene teofilina jer te
tvari mogu povecati stimulativni uc¢inak teofilina na sredi$nji ziv€ani sustav (6) kao $to su skoro
jednako bili svjesni (91,07% odnosno 65,52%) da pacijenti koji uzimaju inhibitor monoamin
oksidaze trebaju izbjegavati sir, preradeno meso, mahunarke, vino i pivo, grah i fermentirane
proizvode. Inhibitori monoamin oksidaze (engl. monoamine oxidase inhibitors — MAOIS) se
koriste u lijeCenju depresivnih poremecaja. Konzumiranje hrane koja sadrzi tiramin tijekom

provodenja terapije MAOIs moze dovesti do hipertenzivne krize i infarkta miokarda (30).

Ljekarnici su u manjem broju prepoznali da prehrana koja sadrzi pSeni¢ne mekinje moze
utjecati na djelotvornost digoksina (55,36% odnosno 17,24%) i da ¢e prehrana bogata
proteinima utjecati na djelotvornost levodopa (64,29 % odnosno 22,41%). Medudjelovanje
digoksina s obrocima bogatim vlaknima moze smanjiti apsorpciju digoksina za 16 — 32% $to
moze rezultirati terapijskim neuspjehom (7). Istodobni unos Levodope s visokoproteinskom
dijetom moze uzrokovati smanjenje njegove apsorpcije zbog natjecanja za transportere u
tankom crijevu i krvno- mozdanoj barijeri i time moZe do¢i do smanjenenog terapijskog ucinka

kod Parkinsonove bolesti (31,32).

Pacijenti bi trebali izbjegavati uzimanje spironolaktona s hranom bogatom kalijem.
Navedenu Cinjenicu je prepoznalo odgovarajuéi broj ljekarnika (98,21% odnosno 60,34%).
Spironolakton je poznati diuretik koji Stedi kalij. Konzumiranje prehrane bogate kalijem sa
spironolaktonom moze povisiti razinu kalija u organizmu §to dovodi do teskih slucajeva

hiperkalijemije i u najgorem slu¢aju moze zavrsiti smrtnim ishodom (33).

Da pacijent treba izbjegavati dugotrajnu konzumacija ¢esnjaka/dumbira uz kumarin
znalo je 85,71% odnosno 34,48% ispitanika. Varfarin je kumarinski antikoagulans, a ¢e$njak i

dumbir imaju antikoagulantno djelovanje pa njihovo medudjelovanje moze dovesti do

krvarenja (5,34).

Ljekarnici su najmanje znali da lijekove poput grizeofulvina, ketokonazola i

albendazola ne treba uzimati s masnom hranom (25,00% odnosno 18,97%).

Vrijeme primjene obroka s obzirom na unos lijeka vazan je parametar koji kontrolira
medudjelovanje hrane i lijekova. Ukupno znanje o vremenu uzimanja lijeka i hrane je bilo

otprilike 7,1 od moguc¢ih 13.
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Sto se tide vremenskog intervala unosa lijeka u odnosu na hranu najbolje znanje su
ispitanici pokazali za primjenu nesteroidnih protuupalnih lijekova i steroida (94,64% odnosno
96,55%) te primjenu tireoidnih hormona (94,64% odnosno 89,66%). Za nesteroidne
protuupalne lijekove preporucuje se primjena uz obrok radi spre¢avanja zelucanih tegoba (7).
Levotiroksin (tireoidni hormon) se treba primjeniti nataste 30 — 60 minuta prije obroka kako bi

se izbjegla nepravilna apsorpcija lijeka (35).

Najlosije znanje ispitanici su pokazali kod vremenske primjene propranolola (21,43%
odnosno 22,41%) i griseofulvina (21,43% odnosno 31,03%) u odnosu na obrok. Zanimljivo je
da su u oba ova slucaja bolje znanje pokazali u grupi sa nedovoljnim znanjem u odnosu na
grupu s odgovarajuéim znanjem. Ako se propranolol primjenjuje s hranom bogatom
bjelan¢evinama moze porasti njegova razina u serumu stoga se preporuCuje primjena

propranolola za vrijeme ili nakon obroka (7,36,37).

Najbolje znanje su ljekarnici pokazali na grupu pitanja vezana za medudjelovanja
alkohola 1 lijekova (3,7 od mogucih 5). Unos alkohola s antihistaminicima pojacava njihov
sedativni ucinak Sto moze dovesti do nesre¢a, padova 1 ozljeda te povecati rizik od
somnolencije, ataksije i depresije disnog sustava (7,38). Koristenje paracetamola i metotreksata

zajedno sa alkoholom dovodi do hepatotoksi¢nog ucinka ovih lijekova (16).

Dobro znanje ljekarnika je preduvjet za dobru praksu (39). Ljekarnici trebaju biti svjesni

uobicajenih MHL kako bi pacijente na odgovarajuci nacin savjetovali (16).

Ljekarnik je odgovoran za savjetovanje pacijenata o vrstama hrane koje treba
izbjegavati prilikom uzimanja odredenih lijekova. Neodgovaraju¢e poznavanje MHL moze
dovesti do neprikladnog savjetovanja za pacijente i rezultirati nepovoljnim medicinskim
ishodima. Stoga se trebaju pronaci rjeSenja kako poboljSati znanje ljekarnika u zajednici o
potencijalnim MHL i identificirati razloge loSijeg znanja kao i strategiju za prevladavanje istog.
Da bi se navedeni ciljevi postigli, ljekarnicima je potrebno osigurati programe kontinuiranog
obrazovanja. Stalno obrazovanje i usavr$avanje medicinskih radnika o potencijalnim MHL

mogu pomoc¢i u smanjenju njihove ucestalosti. Ljekarne u zajednici trebaju imati pristup

-----
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7. ZAKLIJUCCI

Znanje ljekarnika iz zajednice po pitanju medudjelovanja hrane i lijekova nije bilo
adekvatno. Ispitanici su najmanje tocnih odgovora imali u grupi pitanja o vremenu uzimanja
lijekova i hrane (obje grupe po 7 od mogucih 13 bodova). Bolje su poznavali podru¢je MHL
(13,68 odnosno 9,22 od mogucih 17 bodova), a najbolje rezultate su ostvarili u grupi pitanja o
povezanosti konzumiranja alkohola i lijekova (obje grupe po 3,7 od mogucih 5 bodova).
Nedostatno poznavanje medudjelovanja hrane i lijekova moze dovesti do neadekvatnog
savjetovanja pacijenata te pojave nepozeljnih u¢inaka. Skoro svi ispitanici (98%) su izjavili da
bi voljeli znati viSe o MHL. Potrebno je poboljsati znanje i posvetiti vise paznje da se podigne
razina svijesti ljekarnika iz zajednice o potencijalnim MHL kako bi se sprijecile neZeljene
reakcije. Velika veéina ispitanika smatrala je da je ljekarnik najvise odgovoran obavijestiti
pacijenta o mogu¢im MHL (85%). Ljekarnicima je potrebno vise obrazovanja o MHL kako bi
bili kvalificiraniji za pruZanje bolje ljekarnicke skrbi 1 za poboljSanje terapijskog ishoda svojih
pacijenata. Manji broj ispitanika (13%) mislilo je da je lije¢nik najvise odgovoran obavijestiti
pacijenta o mogu¢im MHL. Bilo bi pozeljno istraziti znanje, stavove i svjesnost o MHL medu
lije¢nicima Republike Hrvatske. Podizanjem svijesti 1 znanja medicinskih radnika o MHL te
kontinuiranim savjetovanjem i educiranjem pacijenata o istim smanjit ¢e se nepozeljni ucinci

vezani uz MHL.
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9. PRIVITCI

Privitak A

Upitnik o znanju, stavovima i svjesnosti o medudjelovanjima hrane i lijekova

medu ljekanicima Republike Hrvatske

Samo istrazivaci ukljuceni u projekt imat ¢e pristup podacima iz ovog upitnika. Povjerljivost
podataka podlijeze zakonskim ogranicenjima. Jeste 1i suglasni sa sudjelovanjem u ovom

istrazivanju? Suglasno$éu potvrdujete svrhu i prirodu istrazivanja i dobrovoljno sudjelovanje.

o Suglasan/na sam

o Nisam suglasan/na

Vas spol?

o Zensko

o Musko

Vasa trenutna dob (godine)?

Koja je vaSa trenutna tjelesna masa (kg)?

Koliko iznosi Vasa tjelesna visina (m)?

Oznacite Vase trenutno mjesto prebivalista.

o Grad Zagreb

o Zagrebacka Zupanija



o Varazdinska zupanija

o Koprivnic¢ko — krizevacka zupanija
o Medimurska zZupanija

o Bjelovarsko — bilogorska zupanija
o Viroviti¢ko — podravska zZupanija
o Pozesko — slavonska Zupanija

o Brodsko — posavska zupanija

o Osjecko — baranjska zupanija

o Vukovarsko — srijemska Zupanija
o Karlovacka Zupanija

o Sisacko — moslavacka zupanija

o Primorsko — goranska Zzupanija

o Licko — senjska zupanija

o Zadarska Zupanija

o Sibensko — kninska Zupanija

o Splitsko — dalmatinska zupanija

o Istarska zupanija

o Dubrovacko — neretvanska Zupanija

Koja je trenutna razina Vaseg obrazovanja?

o Farmaceutski tehnicar
o Prvostupnik farmacije
o Magistar farmacije

o Doktor znanosti

Molim Vas, navedite sveudiliste gdje ste stekli trenutno zvanje.

Koliko godina radite kao farmaceut?




Radite li s pacijentima?

o Da

o Ne

Radite li u ljekarni?

o Da, kao zaposlenik
o Da, kao vlasnik ljekarne

o Ne

Ukoliko radite u ljekarni, odgovorite koliko prosje¢no dnevno imate pacijenata/kupaca?

Smatrate 1i da imate dovoljno znanja o medudjelovanjima hrane 1 lijekova?

o Da
o Ne

o Nisam siguran/na

Biste li voljeli znati vise o medudjelovanjima hrane i lijekova?

o Da
o Ne
o Ne zanima me

o Nisam siguran/na




Oznacite gdje nalazite najvise informacija o medudjelovanjima hrane i lijekova.

o Znanstveni i stru¢ni skupovi

o Znanstvena i strucna literatura

o Internet — blog

o Medunarodna 1 domaca drustva i oganizacije lijeCnika, farmaceuta i/ili nutricionista
o Savjetujem se sa lijeCnicima

o Savjetujem se sa kolegama farmaceutima

o Drugo

Smatrate li da se pacijenti pridrzavaju VaSeg upozorenja o moguc¢im medudjelovanjima hrane

i lijekova?
o Da
o Ne

o Nisam siguran/na

Jeste 11 se susreli s posljedicama medudjelovanja hrane i lijekova?

o Da
o Ne

o Nisam siguran/na

Tko je po Vasem miSljenju najviSe odgovoran obavijestiti pacijenta o moguéim

medudjelovanjima hrane 1 lijekova?

o Lije¢nik koji propisuje lijek
o Medicinska sestra

o Ljekarnik koji izdaje lijek
o Nutricionist/dijetetiCar

o Nisam siguran/na




Koje od sljede¢ih informacija smatrate vaznim za pacijente s obzirom na medudjelovanja hrane

i lijekova?

o Pacijent treba procitati uputu o lijeku u/na lijeku.

o Pacijent treba procitati upute, upozorenja, interakcije i mjere predostroznosti otisnute
na svim naljepnicama i uputama za uzimanje lijekova.

o Pacijent ne bi trebao uzimati lijekove s hranom (osim ako mu to nije propisao lije¢nik).

o Pacijent ne bi trebao uzimati vitamin/multivitamine istovremeno s lijekom.

o Pacijent ne bi trebao uzimati lijekove s toplim napicima.

o Pacijent ne bi trebao uzimati lijekove s alkoholnim pi¢ima.

Znanje o medudjelovanju hrane i lijekova

Tko je od slijede¢ih skupina najvise osjetljiv na medudjelovanja hrane i lijekova?

Djeca Odrasli Starija populacija

Amiodaron se moze uzimati s grejpom ili sokom grejpa.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na

Sok od grejpa moze se slobodno uzimati sa svim antibioticima.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na

Atorvastatin se ne mozZe uzimati s grejpom ili sokom grejpa.

Toc¢no Netocno Nisam siguran/na



Konzumacija cvjetace neée utjecati na uc¢inkovitost levotiroksina.

Tocno Netoc¢no Nisam siguran/na

Kofein moze utjecati na ucinkovitost diazepama.

Toc¢no Netoc¢no Nisam siguran/na

Pacijenti mogu jesti viSe lisnatog zelenog povréa s heparinom/varfarinom.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na

Pacijent koji uzima teofilin (nesteroidne protuupalne lijekove) trebao bi izbjegavati

konzumiranje velike koli¢ine ¢aja, kave 1 ¢okolade.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na

Pacijent treba izbjegavati uzimanje mlijeka 1 mlijecnih proizvoda, hrane i dodataka bogatih

zeljezom s tetraciklinima i fluorokinolonima.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na

Pacijenti koji uzimaju inhibitor monoamin oksidaze trebaju izbjegavati sir, preradeno meso,

mahunarke, vino i pivo, grah i fermentirane proizvode.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na

Prehrana koja sadrZi pSeni¢ne mekinje moZe utjecati na djelotvornost digoksina.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na



Prehrana bogata proteinima nece utjecati na djelotvornost levodopa.

Tocno Netoc¢no Nisam siguran/na

Pacijenti bi trebali izbjegavati uzimanje spironolaktona s hranom bogatom kalijem.

Toc¢no Netoc¢no Nisam siguran/na

Pacijent treba izbjegavati dugotrajnu konzumacija ¢eSnjaka/dumbira uz kumarin.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na

Umak od rajcice, ¢aja, kave i sokova od citrusa mogu se uzimati zajedno s antibioticima.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na

Lijekove poput grizeofulvina, ketokonazola i albendazola treba uzimati s masnom prehranom.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na

Uzimanje spironolaktona se mora izbjegavati s hranom bogatom kalijem.

Tocno Neto¢no Nisam siguran/na




Znanje ispitanika o vremenu uzimanja hrane i lijeka

Oznacite najbolje vrijeme za uzimanje svakog lijeka s obzirom na obrok.

Prije obroka

Za vrijeme
obroka

Nakon obroka

Ne ovisi o
obroku/hrani

Omeprazol/ranitidin,
antihistaminik

Glipizid, izoniazid,
antacidi

Akarboza, vogliboza

Nesteroidni
protuupalni lijekovi,
steroidi

Tireoidni hormoni

Eritromicin stearat

Propranolol

Metformin

Karbamazepin

Izotretinoin

Griseofulvin

Dodatak kalcijevog
karbonata

Furosemid (Lasix)

Znanje ispitanika o povezanosti konzumiranja alkohola i lijekova.

Oznacite Sto smatrate ispravnim u vezi konzumiranja alkohola i lijekova.

Da

Ne

Ne znam

Pacijenti na
lijekovima kao §to su
metronidazol i
cefaperazon trebaju
izbjegavati alkohol.

Hrana i mlijeko
smanjuju apsorpciju
alkohola, a hrana
povecava
metabolizam
alkohola.

Potrebno je
izbjegavati pijenje
alkoholnih pica s
antihistaminicima.

Djelovanje
paracetamola biti ¢e




pojacano s
alkoholom.

Postoji
medudjelovanje
metotreksata i
alkohola.




Privitak B
ZIVOTOPIS

OSOBNI PODACI

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

Adresa:
Telefon:

E — mail:

OBRAZOVANJE:
1994. — 1997.

1990. — 1994.

RADNO ISKUSTVO:

1998. — 2007.
2007. —2008.
2008. —20109.
20109. -

Silvija Maskovi¢

19.11.1975., Bosanski Samac (BiH)

Donjopoljska 7, Cerje; 10361 Sesvete — Kraljevec
01 2047 683, 099 30 11 948

silvija.maskovic@gmail.com

Visa medicinska Skola Zagreb

(danas: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb)
visi fizikalni terapeut — smjer radna terapija
prvostupnica (baccalaurea) radne terapije
(bacc.therap.occup.)

Skola za medicinske sestre, Zagreb

Zdravstvena ustanova ,,Corluka“

Fizikalni i radni terapeut

Lola Ribar d.d.

Strucni suradnik

Angelini Pharma Oesterreich GmbH, Podruznica za
promidzbu

Medicinska predstavnica

Ebor pharma j.d.o.o.

Medicinska predstavnica



VJESTINE:
Strani jezici: Engleski jezik: A2
Njemacki jezik: Al
Rad na racunalu: MS Office (Microsoft Word, Excel, Outlook,

PowerPoint)



