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Od pojave pandemije uzrokovane virusom SARS-CoV-2, interes velikog broja znanstvenika i
struénjaka s podrucja biomedicine usmjeren je na razvoj novih cjepiva i terapija. Izmedu ostalog,
primjenuju se neki ranije poznati biolo3ki aktivni spojevi u svrhu prevencije | suportivne terapije bolesti
COVID-19. Europska agencija za sigurnost hrane izdvojila je Sest vitamina (D, A, C, folnu kiselinu, B6,
B12) i Cetiri mineralne tvari (cink, Zeljezo, bakar i selen) kao esencijalne nutrijente za normalnu
funkciju imunoloskog sustava, temeljeno na dosada&njim znanstvenim dokazima. Optimalan
vitaminsko-mineralni status neophodan je za funkcionalnost imunoloskog sustava obzirom da utjece
na pojavnost i tijek akutnih respiratornih infekcija, ukljuéujuci i bolest COVID-19. Suboptimalni
mikronutritivni status moZe povecati rizik od incidencije akutnih respiratornih infekcija, njihovo trajanje i
ozbilinost. Cilj je rada ispitati ucestalost, vrstu i svrhu primjene dodataka prehrani medu opcom
populacijom. U radu je potrebno dati pregled najcesce koristenih dodataka prehrani, prikazati rezultate
istraZivanja, usporediti dobivene rezultate sa rezultatima slignih studija te istaknuti ulogu medicinske
sestre kod primjene dodataka prehrani u ;?véﬁéi'ji'i lije&enju COVID-19 bolesti.
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Sazetak

Od pojave pandemije uzrokovane novim virusom SARS-CoV-2 interes velikog broja
znanstvenika, lije¢nika i1 kliniCara usmjeren je na razvoj novih cjepiva i terapija, ali 1 primjenu
nekih otprije poznatih bioloSki aktivnih spojeva u svrhu prevencije i suportivne terapije bolesti
COVID-19. Najces¢i rizicnih ¢imbenici za nastanak COVID-19 bolesti su starija zivotna dob
(preko 60 godina starosti), muski spol, pretilost i ve¢ postojece bolesti, a naj¢es¢i simptomi bolesti
su povisena tjelesna temperatura, suhi kasalj, umor, iskasljavanje, zaduha dok su rjedi simptomi
glavobolja, suho grlo, probavne tegobe, simptomi gornjeg diSnog puta, promjene u osjetu njuha i
okusa. Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) u objavljenim je misljenjima izdvojila Sest
vitamina (D, A, C, folnu kiselinu, B6, B12) i ¢etiri mineralne tvari (cink, Zeljezo, bakar i selen)
kao esencijalne nutrijente za normalnu funkciju imunoloskog sustava tijekom bolesti COVID-19
temeljeno na dosada$njim znanstvenim dokazima. Cinjenica je da se optimalan status specifi¢nih
nutrijenata smatra esencijalnim za normalnu funkciju ljudskog obrambenog mehanizma te tako
pomaze u prevenciji ili preboljevanju odredene infekcije uz lakSu tezinu bolesti. Za rastudi interes
0 dodacima prehrani tijekom pandemije COVID-19 potvrduju brojni znanstvenici i autori
istrazivanja, a utvrdeno je i kako je njthova primjena povezana s blazim oblikom bolesti.
Optimalan vitaminsko-mineralni status neophodan je za funkcionalnost imunoloskog sustava te
utjeCe na pojavnost 1 tijek akutnih respiratornih infekcija, a ovaj se utjecaj osobito proucava
tijekom sadasnje pandemije. Suboptimalni mikronutritivni status moze povecati rizik od
incidencije akutnih respiratornih infekcija, njihovo trajanje i ozbiljnost. Cilj rada je ispitati
ucestalost i svrhu primjene dodataka prehrani medu opom populacijom te dobiti uvid o stavovima
ispitanika u konzumaciji odredenih nutrijenata u povezanosti sa koronavirusom. Podaci
provedenog istrazivanja pokazaju kako je 50,7 % ispitanika povecalo konzumaciju dodataka
prehrani u vrijeme COVID-19 pandemije. Nepromijenjenu konzumaciju dodataka prehrani

prijavilo je 41 % ispitanika dok je njih 8,3 % izjavilo kako ne koristi dodatke prehrani.

Kljuéne rijeci: SARS-CoV-2 virus, pandemija COVID-19, simptomi, dodaci prehrani



Summary

Since the outbreak of the pandemic caused by the new virus SARS-CoV-2, the interest of a
large number of scientists, doctors and clinicians has been focused on the development of new
vaccines and therapies, as well as the use of some previously known biologically active compounds
for the purpose of prevention and supportive therapy of the disease COVID-19. The most common
risk factors for the onset of the COVID-19 disease are older age (over 60 years of age), male
gender, obesity and pre-existing diseases, and the most common symptoms of the disease are
elevated body temperature, dry cough, fatigue, expectoration, shortness of breath, while less
common symptoms are headache, dry throat, digestive problems, upper respiratory tract
symptoms, changes in sense of smell and taste. In published opinions, the European Food Safety
Agency (EFSA) identified six vitamins (D, A, C, folic acid, B6, B12) and four minerals (zinc, iron,
copper and selenium) as essential nutrients for the normal function of the immune system. during
the COVID-19 disease based on current scientific evidence. The fact is that the optimal status of
specific nutrients is considered essential for the normal function of the human defense mechanism
and thus helps in the prevention or recovery of a certain infection with a lighter severity of the
disease. The growing interest in food supplements during the COVID-19 pandemic is confirmed
by numerous scientists and research authors, and it has also been established that their use is
associated with a milder form of the disease. Optimal vitamin-mineral status is necessary for the
functionality of the immune system and affects the incidence and course of acute respiratory
infections, and this influence is particularly studied during the current pandemic. Suboptimal
micronutrient status can increase the risk of incidence of acute respiratory infections, their duration
and severity. The aim of the paper is to examine the frequency and purpose of the use of dietary
supplements among the general population and to gain insight into the attitudes of respondents in
the consumption of certain nutrients in connection with the coronavirus. Data from the conducted
research show that 50,7% of respondents increased their consumption of food supplements during
the COVID-19 pandemic. Unchanged consumption of food supplements was reported by 41% of
respondents, while 8,3% of them stated that they do not use food supplements.

Key words: SARS-CoV-2 virus, COVID-19 pandemic, symptoms, food supplements



Popis koristenih kratica

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
SZO Svijetska zdravstvena organizacija
COVID-19 Coronavirus disease 2019

SARS engl. Severe Acute Respiratory Syndrome
RNA engl. ribonucleic acid

MERS engl. Middle East Respiratory Syndrome
ACE2 angiotenzin-konvertirajuc¢i enzim 2
ARDS akutni respiratorni distres sindrom

KOPB kroni¢na opstruktivna pluéna bolest
EFSA Europska agencija za sigurnost hrane
ALA alfa-linolenska kiselina

EPA eikozapentaenska kiselina

DHA dokozaheksaenska kiselina

n-3 PUFA n-3 polinezasi¢ene masne kiseline
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1. Uvod

Pandemija uzrokovana novim SARS-CoV-2 virusom (engl. Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2) pokrenula je zdravstvenu krizu koja se o¢ituje na gotovo svim razina
zivota svakog pojedinca te utjeCe na sve oblike zdravstvene skrbi. U odredenom postotku ljudi
bolest se pojavljuje asimptomatski dok se simptomi ocituju od vrlo blagih do izrazito teskih koji
¢esto zahtijevaju intezivno lijecenje. Tezina klini¢ke slike oboljelih jest individualna, tj. razlikuje
se s obzirom na dob i imunitet bolesnika, njegov nutritivni i zdravstveni status, na¢in Zivota i ostale
bolesti [1]. Pojava ove bolesti dovela je do brojnih pitanja i promjena u nacinu rada kod razli¢itih
profila zdravstvenih djelatnika, a jedno od znacajnih pitanja je prevencija uzro¢nika i lijeCenje
komplikacija kao posljedica bolesti. Trenutno niti jedan lijek nema dovoljno dokaza o svojoj
ucinkovitosti 1 sigurnosti da bi bio preporucen s visokom razinom dokaza za lijecenje COVID-19
bolesti. Brojna klini¢ka istrazivanja od kojih se ocekuje djelotvornost istrazivanih lijekova i
zahvata jo§ uvijek traju [2]. S druge strane glediSta na lijecenje 1 suportivnu terapiju kao 1
prevenciju nastanaka COVID-19 bolesti cijeli je niz nutrijenata i dodataka prehrani, poglavito
vitamin D i C, cink i omega-3 masne kiseline koji se povezuju s jaéanjem imunoloskog sustava
organizma [3]. Cinjenica je da se optimalan status specifi¢nih nutrijenata smatra esencijalnim za
normalnu funkciju ljudskog obrambenog mehanizma te tako pomaze u prevenciji ili preboljevanju
odredene infekcije uz lakSu teZinu bolesti. Za rastu¢i interes o dodacima prehrani tijekom
pandemije COVID-19 potvrduju Hamulka i sur., 2020., a utvrdeno je i kako je njihova primjena
povezana s blazim oblikom bolesti [4,5].

Za izradu ovog diplomskog rada koristila se metoda prikupljanja dostupnih pisanih sadrzaja u
strucnim knjigama 1 ¢asopisima kao 1 internetskim izvorima, metoda opisivanja i razrade zadane
teme kroz razlicita poglavlja i metoda analize rezultata dobivenih odgovora iz ankete za potrebe
istrazivanja. Odabrana tema razradena je kroz uvod, pet poglavlja, analizu rezultata, raspravu,
zakljucak 1 literaturu. U drugom poglavlju opisana je pandemija koronavirusa, njezin pocetak i
tijek trajanja, zatim simptomi oboljelih od koronavirusa, ¢imbenici rizika oboljenja te vrste
lijekova, cjepiva i postupaka koji spadaju u prevenciju i lijeGenje oboljelih. Sljedece poglavlje
obuhvaca teoriju o dodacima prehrani kao obliku potpore mikronutritivnog statusa covjeka i
njihovo imunomodulatorno djelovanje odredenih suplemenata u svrhu prevencije i1 lijeCenja
oboljelih od koronavirusa. Kroz Cetvrto poglavlje spomenute su ljekovite biljne vrste 1 biljni dodaci
prehrani u lijecenju 1 prevenciji COVID-19 bolesti 1 njihovo djelovanje 1 svojstva u sprjeCavanju
nastanka ozbiljnih kroni¢nih bolesti. U petom poglavlju opisani su proizvodi od meda te su

spomenute njegove nutritivne vrijednosti i djelovanje u ublazavanju simptoma SARS-CoV- 2
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virusa. Nadolaze¢im poglavljem prikazana je interpretacija graficke analiza rezultata provedenog
istrazivanja te rasprava dobivenih tvrdnji i teorija u usporedbi sa rezultatima provedenih
istrazivanja u svijetu.

Svrha je diplomskog rada ispitati ucestalost i svrhu uzimanja dodataka prehrani, prikazati
rezultate istrazivanja te usporediti dobivene rezulatate sa rezultatima slicnih studija. Ciljevi
diplomskog rada jesu sljedeci:

- utvrditi $to su dodaci prehrani i njihovu u¢inkovitost u ljudskom organizmu

ispitati koji su se dodaci prehrani najvise koristili prije i tokom pandemije

analizirati prednosti i nedostatke dodataka prehrani tokom pandemije
- graficki prikazati, interpretirati i analizirati rezultate provedenog istrazivanja o ucestalosti

primjene dodataka prehrani prije, za vrijeme i u post razdoblju oboljenja od SARS-CoV-2 virusa



2. Pandemija COVID-19 i koronavirus

Krajem 2019. i pocetkom 2020. godine svijet se susreo s pandemijom nepoznate, ViSOKO
zarazne i potencijalno opasne virusne bolesti ¢iji je uzroCnik novootkriveni koronavirus,
neutvrdenog podrijetla [2]. Medunarodni odbor za taksonomiju virusa nazvao je virus SARS-CoV-
2, a Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) nazvala je bolest COVID-19. Kao §to je prethodno
navedeno SARS je engleska kratica za teski akutni plué¢ni sindrom. Virus pripada porodici beta
koronavirusa, velikoj klasi virusa rasprostranjenoj u prirodi. Prou¢avanje cijelog virusnog genoma
pokazalo je pripadnost istoj podgrupi kao i SARS-CoV koji je izazvao teski akutni pluéni sindrom
2002. godine. SARS-CoV-2 karakterizira visoka stopa transmisije i infektivnosti te je vrlo brzo
postao opasnost svjetskom zdravlju ¢ime je SZO u ozujku 2020. proglasila pandemiju. Prema
njezinom izvjesc¢u u periodu od Sest mjeseci bolest je zahvatila vise od 4 500 000 ljudi i postala
uzrokom vise od 300 000 smrtnih ishoda [6]. Koronavirusi (Coronaviridae) su velika obitelj
razli¢itih RNA virusa od kojih neki od njih mogu zaraziti ljude dok drugi zaraze zivotinje.
Znanstvenici su prvi put identificirali ljudski koronavirus 1965. godine, a ime virusa je nastalo
zbog specificne strukture virusa koja nalikuje kruni jer iz lipidne ovojnice izlaze proteinske
strukture nalik $iljcima. SARS-CoV-2 jedna je od sedam vrsta koronavirusa koji imaju visok rizik
za zarazu medu ljudima, a pored njega u proslosti su zabiljezene dvije epidemije uzrokovane
koronavirusom: SARS i MERS (engl. Middle East Respiratory Syndrome) epidemija. Ostali
koronavirusi uzrokuju vecinu prehlada koje se pojavljuju tijekom cijele godine i ne predstavljaju
ozbiljan zdravstveni problem [7,8]. Koronavirus ima Cetiri osnovna strukturna proteina: povrsinski
Siljak protein, mali protein ovojnice, matriks protein i nukleokapsidni protein. Virus se veze preko
receptora na stanici domacina tzv.angiotenzin-konvertiraju¢i enzim 2 (ACE2). Taj receptor se
nalazi na povrSini stanica najviSe u plu¢ima (posebno u stanicama alveola) ali 1 u epitelnim
stanicama oralne mukoze, arterijama, srcu, jetri, bubrezima i crijevima. Virus u pocetku napada
stanice respiratornog epitela uzrokujuéi upalu sluznice. Nakon toga slijedi lokalno Sirenje virusa
te dolazi do faze u kojoj se virus razmnozava U donje dijelove diSnog sustava pri ¢emu se razvija
intenzivniji imunoloski odgovor i bolest se manifestira. U veéini zarazenih bolest se zaustavlja u
ovoj fazi, dok se u manjem postotku njih razvija pluéni infiltrat koji dovodi do pneumonije
[7,9,10].

2.1.  Simptomi COVID-19 bolesti

Klini¢ki se infekcija virusom prezentira od vrlo blagih simptoma, blage prehlade pa sve do
pneumonije kao najées¢e komplikacije. Naj¢es¢i simptomi bolesti su povisena tjelesna
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temperatura, suhi kasalj, umor, iskasljavanje, zaduha. Rjedi simptomi su glavobolja, suho grlo,
probavne tegobe, simptomi gornjeg disnog puta, promjene u osjetu njuha i okusa. Starija dob i
komorbiditeti kao $to je visoki krvni tlak, Se¢erna bolest, kroni¢ne pluéne bolesti, kardiovaskularne
bolesti, pretilost predstavljaju znacajne rizicne faktore za bolesnike inficirane koronavirusom.
Bolesnici koji razviju teSku klinicku sliku obi¢no imaju brojne laboratorijske poremecaje Sto
govori da infekcija koronavirusom uzrokuje ozljede stani¢ne imunosti, aktivaciju koagulacije,
oste¢enje miokarda, jetre i bubrega. Najcesce ozbiljne posljedice su akutni respiratorni distres
sindrom (ARDS), Sok, aritmije, akutno oSteCenje miokarda i bubrega. Razvoj akutnog
respiratornog distres sindroma zahtjeva hospitalizaciju u odjelu intenzivnog lijeCenja 1 nerijetko
ga prati razvoj visestrukog organskog zatajivanja. Kod hospitaliziranih pacijenata takvo stanje
obi¢no se javlja tijekom drugog tjedna lijeenja, sedam do devet dana od pocetka bolesti. Bolesnici
koji zahtijevaju intenzivno lijecenje ¢eS¢e su muskarci stariji od 70 godina uz pretilost kao najcesci
komorbiditet. Uz lijeCenje same infekcije te sve nuzne mjere prevencije prijenosa, sama mehanicka
ventilacija te drugi potporni respiratorni postupci temelj su intenzivnog lijeCenja ovih bolesnika

[6,11].

2.2.  Cimbenici rizika pojave COVID-19 bolesti

Neki od naj¢esc¢ih ¢imbenika za razvoj COVID-19 bolesti su starija Zivotna dob, muski spol,
pretilost i ve¢ postoje¢i komorbiditeti, od kojih se izdvajaju dijabetes mellitus, hipertenzija,
respiratorne bolesti (KOPB — kroni¢na opstruktivna pluéna bolest i sl.), bubrezne bolesti,
kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti i osobe koje su na imunosupresivnoj terapiji [12,13].
Nerijetko je u starijoj Zivotnoj dobi prisutan veci broj razlicitih zdravstvenih tegoba 1 bolesti, javlja
se slabija imunoloska obrana, ACE2 enzim koji moze pruziti zastitu od akutnih ozljeda pluca je
smanjen te se vjeruje da su upravo to i razlozi nastanka tezeg oblika bolesti i povecanog broja
smrti kod ovih bolesnika [14]. Pove¢ana smrtnost uglavnom je povezana i sa raznim drugim
komorbiditetima poput dijabetes mellitusa, bubreznih bolesti, pretilosti, KOPB-om i bolestima
srca. Muskarci su podlozniji razvoju COVID-19 bolesti iz dvaju razloga, a to su manjak gena
odgovornih za prirodenu imunost organizma smjeStenih na X kromosomu te iz razloga Sto
posjeduju vise ACE2 enzima u stanicama nego zene $to pogoduje SARS-CoV-2 virusu za laksi
ulazak u stanice domacina [6]. Pretile osobe imaju vecu sklonost respiratornim infekcijama zbog
mehanic¢kih i hormonalnih uzroka. Adipokini i citokini koje proizvode adipociti te leptin imaju

glavnu ulogu u aktivaciji svih stanica imunoloskog sustava. Masno se tkivo danas promatra kao



organ sa unutra$njim izlu¢ivanjem ¢ime se debljina tretira kao kroni¢no upalno stanje organizma
[15]. Osobe s pretiloséu diljem svijeta ve¢ su pod visokim rizikom od teskih komplikacija COVID-
19 zbog povecanog rizika od kroni¢nih bolesti koje pretilost pokrece. Osobe s teskom pretiloséu
koje se razbole i zahtijevaju intenzivnu njegu predstavljaju izazove u lijeCenju pacijenata—vise
barijatrijskih bolni¢kih kreveta, zahtjevnije intubacije, teze dobivanje slikovnih dijagnoza, vece
komplikacije za izvodenje raznih medicinsko tehnickih zahvata i transport od strane medicinskog
osoblja. Veliku zabrinutost takoder izaziva Cinjenica da su osobe s pretiloS¢u smanjile zastitu od
imunizacije protiv gripe ¢ime imaju dva puta vecu ucestalost razvoja bolesti sli¢nih gripi unatoc

tome §to su cijepljeni [16].

2.3. Lijecenje oboljelih od COVID-19 bolesti

Zdravstveni stru¢njaci diljem svijeta s po¢etkom razvoja pandemije susreli su se s brojnim
izazovima na koje su morali brzo reagirati. S obzirom na prve podatke koji su pokazivali da 20%
bolesnika ima potrebu za bolnickim lije¢enjem, 5% za intenzivnim lijeCenjem te procijenjenu
smrtnost medu oboljelima do 5% jedno od klju¢nih pitanja je bilo i ostalo kako lijeciti oboljele.
Suoceni s nedostatkom pouzdanih dokaza, klini¢ari su se mogli voditi jedino iskustvima iz
prethodnih koronavirusnih epidemija (SARS 2002. i MERS 2012.) i nadati se pronalasku novih
lijekova. Klasi¢na medicina usmjerila se prema ve¢ poznatim lijekovima, inhibitorima proteaze te
klorokinu i hidroksiklorokinu. Kako je utvrdeno da virus inducira hiperinflamatorni sindrom
pozornost se usmjerila na imunomodulatorno lijecenje. Identificiran je moguci u€inak remdesivira
kao novog inhibitora transkriptaze te se otvorila Siroka lepeza klini¢kih istrazivanja namijenjena
lije¢enju COVID-19 bolesti. Ujedinjenje brojnih svjetskih znanstvenika i kompanija dovelo je do
razvoja ucinkovitih cjepiva protiv virusa COVID-19 §to se do sada nikada prije nije brze postiglo.
Osim cijepljenja koje predstavlja najucinkovitiju profilaksu infekcije, brojna stru¢na drustva
diljem svijeta preporucuju primjenu i antivirusnih lijekova za COVID-19 u sklopu manjih ili ve¢ih
klinickih istrazivanja [2]. U Europskoj uniji pa tako i u Republici Hrvatskoj odobrena su Cetiri
cjepiva protiv bolesti COVID-19. Tako su dozvoljena dva mRNa cjepiva proizvodaca Pfizer i
Moderna. Uc¢inkovitost Pfizer cjepiva prema klinickim istrazivanjima je 95%, a cjepiva Moderna
94,1%. Uz njih su odobrena i vektorska cjepiva proizvodaca AstraZeneca ¢ija u¢inkovitost prema
objavljenim klinickim istrazivanjima iznosi 74%. Drugo vektorsko cjepivo jest cjepivo
proizvodaca Johnoson&Johnson ¢ija uéinkovitost zastite od virusa iznosi 67%. Cjepiva stvaraju

imunolosku reakciju u organizmu na antigen Siljka virusa §to moze pridonijeti zastiti od bolesti



COVID-19. Ohrabrujuce rezultate u lijecenju bolesnika koji ne zahtijevaju hospitalizaciju, ali
imaju rizi¢ne faktore za teski razvoj bolesti pokazali su nedavno objavljeni antivirusni lijekovi i
monoklonska protutijela. Izbor monoklonskog protutijela ovisi o njegovoj dostupnosti, a
prioritetne skupine lijeCenja su imunokompromitirani bolesnici, stariji te oni sa viSestrukim
komorbiditetima. Prema klinickim istrazivanjima uz primjenu monoklonskih protutijela apsolutno
smanjenje rizika za hospitalizaciju ili smrtni ishod iznosilo je od 2,2 do 6 %, dok je relativno
smanjenje rizika za navedeni ishod iznosilo 70 do 85%. lako su jednokratna, primjena
monoklonskih protutijela u lijeCenju COVID-19 predstavlja velik izazov jer se radi o
parenteralnom obliku lijeka koji zahtjevaju adekvatnu primjenu i brzu dijagnostiku. Prema
Britanskoj regulatornoj agenciji prvi peroralni lijek protiv COVID-19 u suradnji sa farmaceutskim
tvrtkama bio je molnupiravir odobren 4. studenog 2021. godine. Molnupiravir je nukleozidni
analog koji se sjedinjuje u RNA lancem virusa pri ¢emu uzrokuje mutacije koje onemogucavaju
ucinkovito razmnozavanje virusa. S obzirom da se mutacije stvaraju nasumicno, virusu je tesko
razviti rezistenciju §to je ovom lijeku dodatna prednost. Prema farmaceutskoj kompaniji Pfizer
sljedec¢i objavljen lijek bio je 5. studenog 2021. kao kombinacija peroralnog inhibitora proteaze sa
ritonavirom. Ritanovir je prvi peroralni ihnibitor proteaze koji specifi¢no blokira aktivnost enzima
SARS-CoV -2 virusa bitnog za replikaciju i umnoZavanje. Rezultati provedenog istrazivanja obaju
lijeka potvrduju kako je uz primjenu lijeka relativni rizik za hospitalizaciju ili smrt unutar 5 dana
od pocetka bolesti za molnupiravir bio 50%, dok za ritonavir 85%. Valja napomenuti kako niti
jedan od navedenih antivirusnih lijekova nije jo§ odobren za primjenu u Europskoj uniji. Razvoj
ucinkovitih peroralnih lijekova protiv COVID-19 bolesti veliki je napredak u borbi s pandemijom

te bi njihova adekvatna primjena mogla smanjiti pritisak na bolnicki zdravstveni sustav [17].



3. Dodaci prehrani i COVID-19

Od pojave pandemije uzrokovane novim virusom SARS-CoV-2 interes velikog broja
znanstvenika, lije¢nika i1 kliniCara usmjeren je na razvoj novih cjepiva i terapija, ali 1 primjenu
nekih otprije poznatih bioloski aktivnih spojeva u svrhu prevencije i suportivne terapije bolesti
COVID-19. Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) izdvojila je Sest vitamina (D, A, C, folat,
B6, B12) i Cetiri mineralne tvari (cink, zeljezo, bakar i selen) kao vazne nutrijente za pravilnu
funkciju imunoloskog sustava. [18]. Tim nutrijentima treba pridodati i druge imunomodulatorne
tvari poput omega-3 masnih Kiselina, probiotika i prebiotika, odobrenog ljekovitog bilja i
izoliranih bioloski aktivnih spojeva poput kurkumina, kvercetina i resveratrola.

Optimalan vitaminsko-mineralni status neophodan je za funkcionalnost imunoloskog sustava,
a nasuprot tome postoje razli€iti rizicni ¢imbenici za pojavu mikromalnutricije. Posebno je
specifiCan utjecaj mikronutritivnog statusa na pojavnost i tijek akutnih respiratornih infekcija, a
ovaj se utjecaj osobito proucavao tijekom pandemije COVID-19. Suboptimalni mikronutritivni
status moze povecati rizik od incidencije akutnih respiratornih infekcija, njihovo trajanje i
ozbiljnost [19].

Prema rezultatima istrazivanja povezanosti mikronutritivnog statusa s rizikom od pojave
bolesti COVID-19, utvrdeno je da su pod najve¢im rizikom za obolijevanje od teZeg oblika
COVID-19 upravo bolesnici koji su ujedno pod najve¢im rizikom za pojavu mikronutritivnih
deficita. Velikim brojem do danas provedenih klini¢kih studija nedvojbeno je dokazano da
suplementacija odredenim mikronutrijentima, u odgovarajuéim rezimima doziranja, moZze

rezultirati klini¢ki zna¢ajnim imunomodulatornim u¢incima [20, 21].

3.1. Vitamin D

Vitamin D smanjuje rizik od virusnih infekcija respiratornog trakta te smanjuje tezinu i duljinu
trajanja bolesti. Dokazano je kako stanice respiratornog epitela, monociti/makrofazi, dendriticke
stanice, T i B limfociti posjeduju receptore za vitamin D i mogu autonomno aktivirati vitamin D
koji onda djeluje autokrino i parakrino te pokazuje znacajno imunomodulatorno djelovanje na
urodeni i steCeni imunitet [22]. Mehanizam obrane od virusa SARS-CoV-2 koji su pod utjecajem
aktivnog oblika vitamina D ukljucuju: indukciju stvaranja katelicidina antivirusnog proteina
respiratornog epitela koji moze smanjiti optere¢enje virusom, poticanje urodenog imunog
odgovora na virusnu infekciju, ¢uvanje integriteta respiratornog epitela koji moze smanjiti

optereCenje virusom, poticanje urodenog imunog odgovora na virusnu infekciju, cuvanje
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integriteta respiratornog epitela kroz ucvrs¢ivanje uskih spojeva izmedu stanica te kroz smanjenje
prekomjernog stvaranja proupalnih citokina 1 pojacanje stvaranja protuupalnih citokina
omogucavajuéi uravnotezen imuni odgovor na infekciju, time smanjujuéi nepotrebno ostecenje
tkiva i takozvanu citokinsku oluju i posljedi¢nu akutnu ozljedu pluca koja u najtezim slucajevima
bolesti COVID-19 rezultira respiratornim distres sindromom [23]. Rezultati istrazivanja pokazuju
da je rizik od respiratornih virusnih infekcija povisen u osoba s nedostatkom vitamina D te da
vitamin D moze smanjiti rizik od virusne infekcije respiratornog trakta. Prema podacima, vitamin
D moze utjecati na smanjenje rizika od infekcije virusom SARS-CoV-2, kao i na teZinu i duzinu
trajanja bolesti COVID-19 te u kona¢nici poboljsati sam ishod lije¢enja [24].

Nedostatak vitamina D izrazava se kroz serumsku koncentraciju 25-hidroksi vitamina D u Krvi.
To je oblik vitamina D koji ima nisku biolosku aktivnost, koji je glavni cirkuliraju¢i metabolit i
koji se pohranjuje u masnom tkivu te se ovisno o0 njegovoj koncentraciji u krvi stanje klasificira
kao insuficijencija (manjak < 75nmol/L) ili deficijencija (nedostatak < 50 nmol/L), teski
nedostatak (< 30 nmol/L). Rizi¢ni ¢imbenici za nedostatak vitamina D su sve §to dovodi do
nedostatne sinteze u kozi ili nedovoljnog unosa hranom, nedovoljno izlaganje koze suncu, tamnija
pigmentacija koZe, koriStenje krema s visokim UV zastitnim faktorom, starija Zivotna dob,
debljina, malapsorpcija i neadekvatne prehrambene navike tj. neuzimanje suplemenata vitamina
D. S obzirom da je prevalencija nedostatka vitamina D visoka, Hrvatski lije¢nicki zbor objavio je
smjernice za otkrivanje 1 prevenciju nedostatka vitamina D u odraslih. Vitamin D moze se
nadoknadivati oralno u dnevnim, tjednim ili mjese¢nim intervalima, a sigurna dnevna doza u
dugotrajnoj nadoknadi je 4000 IU/dan. Adekvatan status ( > 30 ng/ml 25-OH D ) od iznimne je
vaznosti za odrzavanje imunokompetencije i zdravlja opcenito te je prikazan u tablici 3.1 [25,26].
Rizici za pojavu deficita ukljucuju tamnu put, malu izlozenost suncu, stariju zivotnu dob (> 65
godina), pretilost i odredene vrste farmakoterapije (antiepileptici, metformin, tiazolidindioni,

diuretici, blokatori kalcijevih kanala, ACE inhibitori itd.) [27].



Tablica 3.1: Imunomodulatorni u¢inci vitamina D [25]

IMUNOMODULATORNI UCINAK
VITAMINA D
CRIJEVNA MIKROBIOTA Vitamin D mijenja sastav crijevne

mikroflore te posredno ostvaruje ucinke na
funkcionalnost crijevne barijere.

URODENA IMUNOST 1. PoboljSava barijernu funkciju koze i
sluznica regulacijom proliferacije /

diferencijacije epitelnih stanica

2. Potice sintezu antimikrobnih peptida
(defenzina, katelicidina)

3. Potice kemotakciju i fagocitozu
STECENA IMUNOST 1. Suprimira imunoloski  odgovor
posredovan Thl limfocitima i smanjuje sintezu

proupalnih citokina
2. Stimulira aktivnost Th2 limfocita
3. Suprimira aktivnost Th17 limfocita

4. Potice stvaranje Treg limfocita

3.2. Vitamin C

Vitamin C je antioksidans koji utje¢e na aktivnost i funkciju imunoloskih stanica tako $to
pokreée aktivaciju bijelih krvnih stanica i leukocita na mjesta pojave neutrofila i monocita.
Nedostatak vitamina C dovodi do oslabljenog imuniteta i vece osjetljivosti na infekcije, povecava
se rizik za obolijevanje od upale pluca i dovodi do komplikacija bolesti. Provedena istrazivanja s
intravenskom aplikacijom vitamina C kod oboljelih od COVID-19 potvrduju smanjenje upalnih
parametara, ukljucuju¢i D-dimere i feritin te smanjenu potrebu za kisikom [28]. Nadalje,
intravenska primjena vitamina C pokazuje blagotvorne u¢inke u smislu oporavka od simptoma
COVID-19 te se boravak u bolnici skra¢uje, medutim bez znacajnog utjecaja na stopu smrtnosti
ili potrebe za invazivnom ventilacijom [29].

Dokazano je kako je vitamin C snazan imunomodulator uz brojne ostale biokemijske uloge u tijelu

(kofaktor enzima uklju¢enih u biosintezu kolagena, karnitina i katekolamina, metabolizam



aminokiselina i kolesterola; antioksidans; promotor apsorpcije anorganskog Zeljeza.

Imunomodulatorni uéinci vitamina C navedeni su u tablici 3.2 [30,31].

Tablica 3.2: Mehanizmi imunomodulatornog djelovanja vitamina C

DIREKTNI ANTIMIKROBNI UCINCI Mycobacterium tuberculosis, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus,

Enterococcus  faecalis, Escherichia  coli;
sinergisticki ucinci s kvercetinom,
epigalokatehingalatom, ekstraktom zelenog caja
itd.

URODENA IMUNOST Migracija, kemotaksija i  sposobnost
fagocitoze neutrofila; produkcija slobodnih

radikala; modifikacija NFKkB signalnih putova;
aktivacija makrofaga; proliferacija i citotoksi¢na
aktivnost NK stanica

STECENA IMUNOST Proliferacija  limfocita B, produkcija
antitijela (IgM, 19G i IgA); proliferacija T-

limfocita; Thl i Th17 polarizacija.

Vitamin C zbog antivirusnog, antioksidacijskog i protuupalnog djelovanja jest medu dodacima
prehrani prvog izbora u lijecenju post-COVID sindroma. Znanstvenici smatraju da vitamin C
osnazuje imunoloski sustav time §to povecava aktivnosti imunoloskih stanica i drugih imunoloskih
tvari. Utvrdeno je da starije osobe i osobe sa poporatnim bolestima imaju nize razine vitamina C
u krvi te time i veci rizik za komplikacije bolesti COVID-19. Takoder, neka istrazivanja pokazuju
da visoke doze vitamina C mogu smanjiti postotak smrti medu bolesnicima oboljelima od
koronavirusa. Vitamin C je snazan antioksidans koji ja¢a imunoloski sustav ljudskog tijela.
Pomaze u normalnoj funkciji neutrofila, uklanjanju reaktivnih slobodnih radikala, regeneraciji
vitamina E, modulaciji signalnih putova, aktivaciji protupalnih transkripcijskih faktora, aktivaciji
signalne kaskade, regulaciji upalnih medijatora i fagocitozi te povec¢ava pokretljivost neutrofila do

mjesta infekcije. Sve ove imunoloske funkcije potrebne su za prevenciju infekcije COVID-19 [32].
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3.3.  Vitamini B kompleksa

U skupinu vitamina B kompleksa ubrajamo vitamin B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B3 (niacin),
B5 (pantotenska kiselina), B6 (piridoksin), B7 (biotin), B9 (folna kiselina) te vitamin B12
(cijanokobalamin). Vitamini B skupine su esencijalni nutrijenti topivi u vodi s brojnim vaznim
zadacama u ljudskom organizmu. Neophodni su za proces stvaranja energije, metabolizam
ugljikohidrata, masti i proteina, prijenos ziv€éanih impulsa, stvaranje krvnih stanica, pravilan rad
jetre te probavnog sustava u cijelosti te zdravlje koze i kose [33].

Najbolji prirodni izvori vitamina B kompleksa su pekarski kvasac, jetra, cjelovite Zitarice, riza,
orasasti plodovi, mlijeko, jaja, meso, riba, voce, lisnato zeleno povrée. Raznolika i uravnotezena
prehrana lako zadovoljava potrebe za B vitaminima u zdrave osobe, no neke bolesti i stanja
povezuju se s deficitom ove vazne skupine vitamina. Tako su osobe koje konzumiraju velike
koli¢ine alkohola, zene koje uzimaju oralne kontraceptive, starije osobe, sportasi te djeca na
terapiji antibioticima skloni razviti nedostatke vitamine B kompleksa i svakako trebaju posebno
pripaziti za adekvatan unos. Dodatna izlozenost stresu, dugotrajne infekcije te kroni¢ni umor stanja
su koja neodgodivo zahtijevaju dodatan unos ovih vitamina [34].

Vitamini B kompleksa pokazuju veliki potencijal u lije¢enju COVID-19 infekcije. Istrazivanja
pokazuju kako propisivanje vitamina B kompleksa uz standardnu antivirusnu terapiju u lijeCenju
COVID-19 bolesti ubrzava oporavak pacijenata te osobito pomaze u povratku olfaktornih osjetila
kod pacijenata koji su imali simptom gubitka mirisa [35].

Dokazano je kako vitamin B12 smanjuje virulenciju virusa SARS-CoV-2 inhibirajuci protein
na virusu koji je odgovoran za ulazak virusa u stanice domacina te inhibira replikaciju enzima
RNA-polimeraze koji je odgovoran za umnoZavanje virusa. Aktivni oblik vitamina B6 inhibira
replikaciju virusa SARS-CoV-2, dok vitamini B6, B9 i B12 aktiviraju proliferaciju stanica ubojica
naseg prirodenog imuniteta $to predstavlja veliki antivirusni potencijal. Istrazivanja pokazuju kako
vitamini B kompleksa smanjuju koncentraciju proupalnih citokina te reduciraju posljedice
oksidativnog stresa u COVID-19 pacijenata. Takoder, smanjuju hiperkoagulabilnost, poboljsavaju

respiratorne funkcije i skra¢uju vrijeme hospitalizacije [36,37].

3.4. Vaznost optimalnog statusa minerala selena, cinka i magnezija

Selen je esencijalni element u tragovima koji ima znacajnu ulogu u odrzavanju zdravlja
covjeka, a posebno je vazan za funkciju imuniteta. Stopa smrtnosti kod teskih bolesti poput sepse

ili politraume znacajno je veca kod osoba s loSim statusom selena, a istrazivanje o povezanosti
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statusa selena i mortaliteta od bolesti COVID-19 pokazalo je statisticki znacajno vecu
koncentraciju selena u krvi bolesnika koji su prezivjeli COVID-19 u odnosu na one koji nisu
prezivjeli. Istrazivanje je takoder pokazalo da osobe sa smanjenim statusom selena mogu Ssiriti
virus u populaciji, s obzirom da se u njih virus umnozava efikasnije. Suprotno tome, osobe sa
zadovoljavaju¢im statusom selena manje su sklone razvoju teze klinic¢ke slike [38].

Cink je vazan mikronutrijent koji izgraduje tjelesne antioksidacijske sustave bitne za obranu
od akutne bolesti. Istrazivanje koje je provedeno medu hospitaliziranim bolesnicima oboljelim od
COVID-19 bolesti pokazalo je da u vecini pacijenata koji su tokom prijema imali nizak status
selena i cinka nadoknada istih je smanjila upalne parametre i popravila aktivnost imuniteta §to je
praceno laboratorijskim parametrima. Takoder, prezivjeli bolesnici imali su veée koncentracije
selena i cinka nakon 10 i 14 dana u usporedbi s bolesnicima koji nisu prezivjeli [39].

Magnezij je jedan od najvaznijih mikronutrijenata koji sudjeluje u preko 300 enzimskih
reakcija u tijelu. Utjecaj magnezija usko je vezan i za imunoloski sustav i1 to za specificni i
nespecifiéni imunoloski odgovor, poznati kao i urodeni i steeni imunitet [40]. Najpoznatiji u¢inci
ovog minerala su ublazavanje gréeva, blagi laksativni u¢inak, te blago snizavanje krvnog tlaka.
Nedovoljan unos magnezija ocituje se brojnim poremecajima i simptomima poput miSi¢ne
napetosti, osjetljivosti, gréeva, umora, glavobolje. Opceniti rani znakovi manjka magnezija u
organizmu su tjeskoba, slabost, depresija, dismenoreja, iritabilnost, glavobolja, gubitak apetita,
mucnina i nesanica. Nedostatak magnezija moze imati Stetne posljedice za na$ kardiovaskularni
sustav jer primjerice moze dovesti do ¢eS¢ih aritmija [41]. Nova istrazivanja pokazuju da
poremecena homeostaza magnezija u organizmu utjeCe na tijek i ishod bolesti COVID-19.
Zakljuc¢ak je da magnezij smanjuje tezinu simptoma bolesti COVID-19 i olaksava oporavak nakon
akutne faze infekcije [42]. Dokazano je kako magnezij utjee na imunoloski odgovor u infekciji
COVID-19 djeluju¢i na modulaciju signalnog puta imunoloSkog odgovora i aktivaciju interferona.
Interferoni, kao obitelj citokina u domacinu, imaju vaznu ulogu u imunoloski povezanoj
antivirusnoj obrani i razmatrani su u protokolima lijecenja COVID-19. Zakljuceno je kako
magnezij pokazuje veliki potencijal primjene u suportivnoj terapiji lije¢enja COVID-19 infekcije
jer je uoceno kako njegova primjena kontrolira simptome i tezinu bolesti [43,44]. Takoder, uo¢eno
je kako je veci unos magnezija hranom obrnuto povezan s tezinom i simptomima bolesti kod
hospitaliziranih pacijenata. Naime, magnezij je protuupalni mineral koji igra ulogu u urodenom
imunoloSkom sustavu te omogucuje opustanje glatkih miSi¢a bronha Sto je osobito vazno u

lijeCenju pacijenata sa teSkim respiratornim simptomima bolesti koronavirusa [45].
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3.5. Beta-glukani

Beta-glukan kao dugolancani polisaharid izoliran je 1968. godine iz stani¢ne stijenke kvasca.
Osim iz kvasca, nalazimo ga i u zobi i jeému te i u nekim specifiénim vrstama gljiva te se smatra
najvaznijim prirodnim pokretatem za poboljsanje djelotvornosti imunoloskog sustava. To je
polisaharid koji se sastoji od molekula D-glukoze povezanih razli¢itim lan¢anim vezama
ugljikovih atoma. Kao najaktivniji imunomodulator bioloski je najaktivniji beta-glukan u kojem
je glukoza povezana 1,3-vezom [46]. Beta-glukan djeluje na dva razli¢ita nacina tako da potice
stvaranje koStane srzi, a time proizvodnju leukocita i trombocita koji su prva crta obrane organizma
te djeluje na imunitet aktiviranjem neutrofila, monocita, prirodnih stanica ubojica i makrofaga
¢ime aktivira specifi¢ne T i B limfocite te poti¢e stvaranje specifi¢nih antitijela. Beta-1,3-D-glukan
povecéava imunolosku aktivnost za 50-120 % unutar prvih 72 — 96 sati nakon peroralnog uzimanja
[47,48].

Rezultati istraZivanja su pokazali kako je kod skupine pacijenata koja je uz standardnu terapiju
za lijeCenje bolesti COVID-19 uzimala dodatke prehrani s beta-glukanima doslo do smanjenja
razina C-reaktivnog proteina i feritina, biokemijskih parametara koji pokazuju tijek bolesti te rizik
od razvoja ozbiljnih simptoma i zatajenja respiratornih funkcija [49].

3.6. Probiotici

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije probiotici su Zivi mikroorganizmi (tzv.
"dobre" bakterije) koji primijenjeni u odredenoj koli¢ini imaju povoljne ucinke na zdravlje tako
da djeluju na jacanje crijevne barijere, ¢ine izravnu inhibicija nepozeljnih organizama uslijed
sekrecije antimikrobnih peptida te inhibiciju adhezije patogena i poti¢u razvoj i integritet urodenog
I steCenog imunoloskog sustava [50]. Povratna komunikacija ili put crijevo-mozak kao i veza
crijevo-mozak-koza Cesto se istice kod ove vrste mikroorganizama §to potvrduje povezanost
brojnih procesa u udaljenim organima koji su uvjetovani sastavom crijevne mikrobiote. U vrijeme
pandemije osobito se proucava utjecaj probiotika na put crijevo-pluca. Mezenterijski limfni sustav
put je izmedu crijeva i pluca kojim bakterije i njihovi metaboliti mogu prijeéi crijevnu barijeru i
time dospjevaju u sistemski krvotok te tako dovode do imunoloske reakcije u plu¢ima [51].

Razli¢ita klinicka istrazivanja provedena u proteklom periodu pandemije pokazuju veliku
korist primjene probiotika u svrhu prevencije i suportivne terapije kod oboljelih od COVID-19 u

vidu smanjenja gastrointestinalnih simptoma bolesnika. Nadalje, dokazan je manji rizik potrebe
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za primjenu visokih protoka kisika kod bolesnika koji su uz osnovnu terapiju lije¢enja primali i
suportivnu terapiju probiotika [52,53].

Zakljucak klinickih studija upucuje da je sastav mikrobiote crijeva ukljucen u ozbiljnost
COVID-19 bolesti, vjerojatno djelovanjem virusa SARS-CoV-2 na moduliranje imunoloskog
odgovora domacina. Takoder, neravnoteza sastava crijevne mikrobiote nakon zavrSetka bolesti
COVID-19 mogla bi pridonijeti trajnim simptomima COVID-19. Zato brojni znanstvenici isti¢u
potrebu za razumijevanjem nacina na koji su crijevni mikroorganizmi ukljuceni u upalne procese
i COVID-19 bolest. Nadalje, naglasavaju kako crijevne bakterije proizvode mnoge korisne spojeve

te aktiviraju vitamin A iz hrane koji pomaze u regulaciji imunoloskog sustava [54,55].

3.7.  Omega-3 masne kiseline

Omega-3 masne kiseline su polinezasi¢ene masne kiseline koje ¢ine alfa-linolenska kiselina
(ALA), eikozapentaenska kiselina (EPA) i dokozaheksaenska kiselina (DHA). Nazivaju se jos i n-
3 polinezasi¢ene masne kiseline (n-3 PUFA) jer imaju prvu nezasi¢enu vezu na treCem atomu
ugljika, broje¢i od metilne grupe na kraju. ALA se smatra esencijalnom masnom kiselinom jer je
na$ organizam ne moze sintetizirati te iz nje mogu nastati EPA, a potom i DHA. Valja napomenti
da je vrlo vazno sve navedene masne kiseline unositi putem hrane, a izvori su odredena biljna ulja,
riba i morska hrana ili dodaci prehrani koji sadrze riblje ulje. ALA se nalazi u sojinom zrnu, ulju
repice i orasima, dok se EPA i DHA nalaze u ribi i hrani podrijetlom iz mora (alge) te ponesto u
zumanjku i mesu. Istrazivanja su pokazala da omega-3 masne kiseline pobolj$avaju razinu lipida
u krvi, reguliraju krvni tlak, dovode do razli¢itih imunoloskih i psiholoskih poboljsanja te djeluju
antiinflamatorno i na imunitet. Omega-3 masne kiseline imaju i antitrombotsko djelovanje sto se
smatra jednom od karakteristika koje mogu doprinijeti njihovom pozitivnhom djelovanju kod
COVID-19 bolesnika narocito kod onih sa rizikom od koagulopatija [56,57,58].

Provedena studija u koju je bilo uklju¢eno 100 pacijenata s potvrdenom COVID-19 infekcijom
potvrdila je Cinjenicu da dugolancane viSestruko nezasi¢ene omega-3 masne kiseline, tocnije
eikozapentaenska (EPA) i dokozaheksaenska kiselina (DHA), posjeduju protuupalna svojstva koja
mogu pomo¢i u smanjenju morbiditeta i smrtnosti od COVID-19 bolesti. Kao biomarker statusa
omega-3 masnih kiselina koristen je omega-3 indeks. Omega-3 indeks bolji je dugorocni odraz
razine omega-3 masnih kiselina u tkivu u usporedbi s mjerenjem razine omega-3 u krvnoj plazmi,
Sto je posebno vazno u slucaju akutne hospitalizacije. Vrijednost omega-3 indeksa moze se lako

modificirati pove¢anjem unosa plave ribe (npr. lososa, haringe, skuse, tune) koja obiluje EPA-om
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i DHA-om, kao i uzimanjem dodatka prehrani koji sadrzi omega-3 masne kiseline. Rezultati su
pokazali kako je kod pacijenata s najviSim unosom omega-3 masnih kiselina zabiljezen samo jedan
smrtni slucaj, dok je kod pacijenata koji su bili svrstani u skupinu sa najnizim omega-3 indeksom
zabiljezeno 13 smrtnih slucajeva. Nakon prilagodbe dobnih i spolnih razlika, ispitanici s najviSom
razinom EPA 1 DHA u krvi imali su 75 % manju moguénost od smrtnog ishoda, u usporedbi s
onima sa najnizom razinom EPA i DHA u krvi. Mehanizam djelovanja koji se krije u pozadini
ovih rezultata dobro je poznata protuupalna uloga povecane razine omega-3 masnih kiselina, koja
je mogla pomoc¢i u smirivanju takozvane ,,citokinske oluje®. To je ekstremna reakcija imunoloskog

sustava uoc¢ena u nekim ozbiljnim slu¢ajevima i smrtnim ishodima COVID-19 bolesti [59].

3.8. Alfa lipoi¢na kiselina

Alfa lipoi¢na kiselina je kiselina koju mogu sintetizirati biljke i zivotinje. Izolirana je iz govede
jetre 1951. godine i prvotno je smatrana vitaminom. U ljudskom organizmu nalazimo je u svakoj
stanici tijela, jer sudjeluje kao kofaktor u procesu stvaranja energije. Narocito se naglasava njeno
antioksidativno djelovanje, ali i uc¢inak njenog reaktivnijeg reduciranog oblika, dihidrolipoi¢ne
kiseline (DHLA). Zapravo se smatra idealnim antioksidansom - lako neutralizira slobodne
radikale, kelira teSke metale, zbog amfifilnog karaktera ulazi u sve stanice u tijelu, stupa u reakciju
s ostalim antioksidansima i regenerira ih, a pritom ne izaziva znacajnije nuspojave. Zbog toga je
jo$ nazivaju i ,,antioksidansom nad antioksidansima®. Sumarno mozemo re¢i da alfa lipoicna
kiselina reciklira i produzuje zivotni vijek i drugim antioksidansima u organizmu: vitaminu C,
glutationu, koenzimu Q10, a indirektno i vitaminu E [60]. Alfa lipoi¢na kiselina ima primjenu i u
lijeCenju infekcije SARS-CoV-2 virusom te je u nekim zemljama uklju¢ena u protokole lijeCenja
pacijenata sa lakSom klini¢kom slikom. Kao antioksidans, alfa lipoi¢na kiselina reducira sistemski
upalni odgovor kod starijih osoba, hipertonicara, dijabeticara, onkoloskih i drugih bolesnika.
Zastitni efekt alfa lipoi¢ne kiseline kod kriti¢éno bolesnih od COVID-19 je objasnjen ¢injenicom
da alfa lipoicna kiselina smanjuje virusom induciranu disfunkciju organa direktnim uklanjanjem
slobodnih radikala, svojim protuupalnim djelovanjem smanjuje posljedice upalnih citokina na
brojne organske sustave, smanjuje oksidativni stres stanica reguliranjem razine stani¢nog
antioksidansa glutationa i samim time jaca otpornost stanica na SARS-CoV-2 virus [61]. Alfa-
lipoi¢na kiselina blokira ulazak virusa SARS-CoV-2 u stanicu domacina te ima protuupalni u¢inak

Sto takoder pridonosi smanjenju ostecenja srca i pluc¢a tijekom zaraze SARS-CoV-2 virusom.
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Istrazivanja su pokazala da alfa lipoi¢na kiselina znatno poboljsava osjet njuha ostecenog tijekom
COVID-19 infekcije [62].

3.9. N-acetilcistein

N-acetilcistein je sintetska molekula ¢iji je mehanizam farmakoloskog djelovanja gotovo
isklju¢ivo antioksidativni uc¢inak. U organizmu, iz N—acetilcisteina moze nastati cistein, klju¢na
aminokiselina u sintezi glutationa (stani¢nog antioksidansa). Stoga N-acetilcistein djeluje na
povecanje razine glutationa. N-acetilcistein je dugo vremena bio najpoznatiji kao lijek mukolitik
koji se koristi kod produktivnog kaslja kako bi razrijedio sluz i olakSao iskasljavanje. Svojim
antioksidativnim, reduciraju¢im djelovanjem, razgraduje biofilmove te je zbog toga odli¢na
adjuvantna terapija uz antibiotike, pogotovo kod di$nih infekcija i Helicobacter pylori infekcija
Zeluca, a U buduénost moze se océekivati i uporaba kod infekcija mokra¢nog sustava [63]. N-
acetilcistein se Cesto primjenjuje kod respiratornih bolesti poput kroni¢nog bronhitisa, astme i
KOPB-a, a svoju znacajnu ulogu ima i kod COVID-19 bolesnika zbog visoke antioksidacijske i
protupalne aktivnosti u obrani stanica od slobodnih kisikovih radikala te u ostalim metaboli¢kim
procesima. Istrazivanja su pokazala da se u bolesnika s umjerenom do teskom klinickom slikom
COVID-19 smanjuje broj bolni¢kih dana i da se u manjem broju premjestaju u jedinice intenzivnog
lijecenja te je kod tih bolesnika na kraju zabiljezen i manji broj smrti. Isto tako se pokazalo da su
bolesnici koji su uzimali N-acetilcistein imali porast kisika u krvi i brzi respiratorni oporavak u
usporedbi s bolesnicima koji su uzimali samo standardnu terapiju. Zakljucak studija jest da N-
acetilcistein pokazuje veliki terapijski potencijal kao lijek za profilaksu i lije¢enje bolesti COVID-

19 ¢ije se djelovanje temelji na antioksidativnim i protuupalnim mehanizmima [64,65].

3.10. L-karnitin

L-karnitin je derivat esencijalnih aminokiselina lizina i metionina. ZaduZen je za transport
dugih lanaca masnih kiselina do mitohondrija i to u stanicama za proces beta-oksidacije, tj.
iskori$tavanja dugolan¢anih masnih kiselina kao izvora energije. L-karnitin se u organizmu
sintetizira u jetri (90%) i bubrezima, odakle se transportira u druga tkiva. Najveée koncentracije
nalaze se u tkivu koje konvertira masne kiseline u energiju, poput misica skeleta i sr¢anog misica.
L-karnitin pomaze da masne stanice iz okoline predu u mitohondrije, gdje se iskoristavaju kao

energija. On sluzi kao nosa¢ za transport masnih kiselina preko membrane u unutrasnjost
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mitohondrija gdje se odvija izgaranje masnih kiselina koje potom sluze kao izvor energije. Na taj
nacin L-karnitin moze pridonijeti procesu mrsavljenja gubitkom masti, ali ne poti¢e pojacano
troSenje masnog tkiva. Ako nema dovoljno karnitina, masti se ne iskoriStavaju za stvaranje
energije nego se pojacano taloze u misi¢ima i masnom tkivu. Posljedica su slabost mi$i¢a i osjecaj
opce slabosti [66]. Dokazane su brojni pozitivni ucinci L-karnitina u ljudskom organizmu:
usporava proces starenja tako $to dovodi odgovarajuée koliCine energije u Stanicu, smanjuje
koli¢inu triglicerida i povecava koli¢inu visokozasi¢enog kolesterola (HDL); §to prevenira sréane
bolesti, §titi tkiva od oSte¢enja u slucaju pomanjkanja kisika, kao transporter energije u stanice
pomaze njihovoj brzoj obnovi u slucaju bolesti ili oste¢enja uzrokovanih intenzivnim treningom
te jaca op¢i imunitet tijela. L-karnitin je posebno vaZan za srce, jer pomaze u sprjecavanju sréane
aritmije, pridonosi boljem raspolozenju i koncentraciji i dokazano pomaze odrzavanju razine
imunoloskih stanica CD4 (leukocita) kod oboljelih od virusa [67]. L-karnitin smanjuje nepovoljne
u¢inke medijatora upale kod intestinalnih bolesti i bolesti koronarnog sustava te inaktivira virus
hepatitisa C, koji je RNA virus poput SARS-CoV-2 virusa. U post-COVID sindromu, L-karnitin
utjeCe na smanjenje umora pomazuci stanicama u proizvodnji energije potrebne za oporavak §to
upucuje i studija koja je otkrila da bolesnici s kroni¢nim umorom imaju 30 — 40 % nize razine L-
karnitina od zdravih ispitanika ¢ime se potvrduje da dodatci prehrani mogu utjecati na poboljsanje
fizi¢kog i mentalnog statusa ispitanika koji se oporavljaju od COVID-19 [68, 69]. Razli¢ite studije
su pokazale da acetil L-karnitin pozitivno utjeCe na razvoj i sazrijevanje T limfocita, ukljucenih u
imunoloski odgovor na viruse. Takoder doprinosi inhibiciji proizvodnje reaktivnih kisikovih
radikala 1 remodulaciji mreze citokina tipi¢nih za sistemski upalni sindrom. S obzirom na
potencijalne zastitne uéinke L - karnitina, predlaze se njegova primjena kao suportivna i terapijska
opcija u bolesnika s infekcijom SARS-CoV-2 virusom. Istrazivanja pokazuju da je uporaba L -
karnitina povezana s ranijim poboljSanjem klinickih parametara nakon 14 dana lijeenja L -

karnitinom u usporedbi sa skupinom pacijenata kojima je pruzena standardna skrb [70].
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4. Ljekovite biljne vrste i biljni dodaci prehrani u lijeenju i

prevenciji COVID-19 bolesti

U narodnoj medicini za prevenciju i lije¢enje bolesti koristi se cijeli niz ljekovitih biljnih vrsta
i biljnih dodataka prehrani, a posebno su zanimljiva istrazivanja u podrucju lijeCenja i prevencije
zaraznih bolesti. Brojna klini¢ka 1 empirijska istrazivanja potvrduju da biljni proizvodi mogu
ponuditi odredenu zastitu tokom izloZenosti bolesti i ublazavanje samih simptoma. Autori Boozari
i Hosseinzadeh biljne lijekove 1 dodatke prehrani preporucuju kao prevenciju i/ili tijekom
izlozenosti virusu SARS-CoV-2 za vrijeme pandemije [71].

Osnovni sastojci biljnih tkiva koji su prisutni i u vocu, povréu i Zitaricama, a imaju svoje
antioksidativno djelovanje nazivaju se polifenolni spojevi. Polifenoli su prirodne molekule s
imunomodulatornim djelovanjem te imaju vaznu ulogu u smanjenju upale i sprjeavanju nastanka
ozbiljnih kroni¢nih bolesti. Uglavnom na temelju podataka prikupljenih prije pojave SARS-CoV-
2 virusa, polifenoli su nedavno predloZeni kao obec¢avaju¢e molekule za borbu protiv COVID-19
infekcije, a neka su klini¢ka ispitivanja ve¢ odobrena s polifenolima za lijeCenje te bolesti. Biljne
vrste koje sadrze polifenole sa najve¢im potencijalom u lije¢enju COVID-19 infekcije su
Echinacea purpurea, Curcuma longa i Sambucus nigra te polifenoli resveratrol i kvercetin izolirani

iz razli¢itih biljnih vrsta [72].

4.1. Ehinaceja

U ehinaceji se nalazi sirok spektar bioaktivnih komponenata §to upucuje na njen visok
imunomodulatorni potencijal. Prema rezultatima istrazivanja, najbolji potencijal za imunitet i
prevenciju virusnih infekcija ima pripravak proizveden iz cijele biljke koja je svjeze ekstrahirana,
te je na taj nacin saCuvala visok sadrzaj aktivnih komponenti [73]. Imunomodulatorno djelovanje
biljke ili njenih preparata ocituje se kroz aktivaciju fagocitoze, stimulaciju fibroblasta i
pojacavanje respiratorne aktivnosti §to utjeCe na pokretljivosti leukocita. Nadalje u¢inak ehinaceje
protiv raznih patogena pokazuje se putem aktivacije neutrofila, makrofaga i stanica ubojica. Zbog
toga je ova biljka pogodna za prevenciju raznih zaraznih bolesti kao $to su bolesti gornjih i donjih
disnih putova [74]. Djelotvornost i sigurnost dugotrajne primjene u preventivne svrhe ispitivana
je na jednoj od najopseznijih klinickih studija ikad provedenih na ehinaceji. Ispitanici su koristili
ekstrakt ehinaceje u preventivne svrhe dulje od 4 mjeseca, te se za rezultat kontrolirala i radila

analitika virusa. Istrazivanjem je potvrden proizvod sa placebo efektom te je dokazano da ucestalo
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konzumiranje ehinaceje kao standardiziranog preparata nema nepovoljan utjecaj na organizam.
Istrazivanja koja su ispitivala utjecaj ekstrakta ehinaceje, izoliranih aktivnih alkilamida i fenola na
aktivnost makrofaga dokazala su da sve komponente etanolnog ekstrakta ehinaceje, osim
monoenskog alkilamida, smanjuju koncentraciju nuklearnog faktora kapa-B. Rezultati tih

istrazivanja pokazuju znacajnu ulogu ehinaceje kao modulatora aktivnosti makrofaga [75, 76].

4.2. Kurkuma

Bogat kemijski sastav kurkume Cine eteri¢na ulja i skupina kurkuminoida. Glavni predstavnik
kurkuminoida je kurkumin (60-70 %), zuto obojeni diarilheptanoid koji dolazi u kombinaciji sa
svoja dva derivata. Brojna ispitivanja provedena s ekstraktom kurkume, njezinim eteri¢nim uljem
i kurkuminoidima, dokazala su protuupalni u¢inak za koji se pretpostavlja da je posljedica
inhibicije sinteze pojedinih eikozanoida [77]. Prema rezultatima istrazivanja, kurkuma ima i veliki
kapacitet za vezivanje slobodnih radikala i inhibiciju lipidne peroksidacije, ¢ime ostvaruje izrazen
antioksidativni u¢inak, a njegovo imunomodulatorno djelovanje proizlazi iz njegove interakcije s
dendritickim stanicama, makrofazima, B- 1 T-limfocitima te citokinima. Brojna istrazivanja u
laboratorijskim uvjetima pokazala su da kurkumin uspje$no uni$tava viruse gripe, a njegovo
antiviralno djelovanje predstavlja logi¢an odabir u suportivnoj terapiji kada je u pitanju COVID-
19. Kurkumin izravno komunicira s oko trideset proteina, modulira medustani¢ne signalne
kaskade koje su klju¢ne za ucinkovitu replikaciju virusa i1 time smanjuje umnazavanje i1 njihovu
replikaciju. Dokazano je da primjena kurkumina, bioloSkog aktivnog sastojka kurkume, mozZe
modificirati strukturu povrSinskog proteina u virusima ¢ime blokira ulazak virusa u stanice

domacina i sam proces umnoZzavanja [78].

4.3. Resveratrol

Resveratrol pripada velikoj skupini polifenolnih spojeva (polifenola) te se od davnina koristi u
tradicionalnoj japanskoj 1 kineskoj medicini kod upale krvnih zila, dermatitisa, bolesti srca 1
atletskog stopala. Identificiran je u korijenu japanskog dvornika (Polygonum cuspidatum) te je
pronaden i u oko 70 biljnih vrsta, medu kojima su najpoznatije - crno grozde, borovnice, brusnice,
kikiriki, pistacije itd. Biljke proizvode resveratrol kao odgovor na ozljedu, ozon, UV-zrake, napad
gljivica ili drugu vrstu stresa [79]. Istrazivanja pokazuju da resveratrol djeluje kao antioksidans te

ima brojna bioloska djelovanja koja mogu sprijeciti razvoj raka i kardiovaskularnih bolesti.
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Opcenito, resveratrol se ne smatra toksi¢nim niti uzrokuje znacajne posredne nuspojave u ljudi.
Medutim, postoje stanja gdje bi resveratrol bio teoretski kontraindiciran, a ukljucuju uzimanje
antikoagulansa, nesteroidnih protuupalnih lijekova, inhibitora HMG-CoA reduktaze, antagonista
kalcijevih kanala, inhibitora HIV proteaze, imunosupresiva i oralnih kontraceptiva [80, 81].

Resveratrol pokazuje uc¢inkovitost primjene u suportivnoj terapiji prekomjernog oksidativnog
stresa kod starijih pacijenata oboljelih od COVID-19 bolesti. Resveratrol je snazan antioksidans s
antivirusnim djelovanjem. Na molekularnoj razini smanjuje upalni i oksidativni stres te tako
pojacava stani¢ni imunitet [82]. Resveratrol svoj u¢inak u COVID-19 infekciji moze ostvariti kroz
razli¢ite mehanizme Cime ostvaruje protuupalno i imunomodulatorno djelovanje. Antivirusno
djelovanje ostvaruje inhibirajuci ulazak virusa u stanice i replikaciju virusa. Resveratrol smanjuje
ekspresiju proupalnih ¢imbenika djeluju¢i kao protuupalni medijator. Regulira odgovor
imunoloskih stanica i stvaranje proupalnih citokina te sprje€ava nastanak tromboti¢kih dogadaja
koji se obi¢no javljaju kod pacijenata s COVID-19. Unos resveratrola kao dodatka prehrani osobito
se preporucuje pretilim COVID-19 bolesnicima ¢ime bi se mogao poboljsati ishod lijecenja i tijek
bolesti kod ove skupine pacijenata. Zbog antivirusnih i protuupalnih svojstva, resveratrol pokazuje
veliki potencijal primjene u izvanbolnickom lije¢enju blagih simptoma COVID-19 bolesti [83,
84].

4.4. Kvercetin

Kvercetin je bioaktivni polifenolni flavonoid koji pokazuju antioksidativnu aktivnost i
imunoprotektivni u¢inak. Ima brojne blagotvorne ucinke na zdravlje poput antikoagulacijskih,
protuupalnih, antihipertenzivnih 1 antihiperglikemijskih djelovanja, kao 1 pozitivan u€inak kod
poremecaja metabolizma lipida. Smanjuje simptome alergije, astme, peludne groznice i osipa.
IstraZivanja su pokazala da stabilizira membrane mastocita 1 bazofila, te time inhibira izlu¢ivanje
histamina i serotonina u krv i tkivo. Prirodno ga mozemo dobiti iz sjemenki grozda, zelenog Caja,
persina, luka ili tamnog bobiCastog voca. Inhibira oslobadanje imunoglobulina IgE kao 1 sintezu
i oslobadanje leukotriena u plu¢ima $to povoljno djeluje na simptome astme [85]. Antivirusno
djelovanje kvercetina utvrdeno je na brojnim tipovima virusa. Najsnazniji u€inak je zamijecen
kada se kvercetin primijenio 0-2 sata nakon ulaska virusa u organizam. Takoder je dokazano kako
preventivno uzimanje kvercetina inhibira virulenciju, ulazak i replikaciju rinovirusa [86].
Kvercetin je ve¢ ranije istrazen nakon uocenog antivirusnog uc¢inka na nekoliko sojeva korona-

virusa te je identificiran i kao spoj koji moZe blokirati ulazak koronavirusa u stanice. IstraZzivanja

20



su pokazala da kvercetin moze inhibirati otpustanje citokina, ublaziti prekomjerne imunoloske
odgovore i eliminirati upalu [87]. Potvrdena je i terapijska ucinkovitost kvercetina u kombinaciji
s antivirusnim lijekovima u hospitaliziranih COVID-19 pacijenata. Istrazivanje je proucavalo
terapijsku ucCinkovitost kvercetina u kombinaciji s antivirusnim lijekovima remdesivirom i
favipiravirom kod teskih hospitaliziranih pacijenata s koronavirusom. Zaklju¢eno je da je
kvercetin siguran i u¢inkovit u sniZzavanju serumskih razina alkalne fostataze (ALP), C-reaktivnog
proteina (CRP) i laktat dehidrogenaze (LDH) kao kriti¢énih markera ukljucenih u tezinu bolesti
COVID-19. Dokazano je kako kvercetin posjeduje antivirusno djelovanje protiv SARS-CoV-2,
uglavnom inhibicijom ulaska virusa u stanice domacina. Takoder pokazuje i antikoagulacijski
uc¢inak $to pokazuje veliki potencijal u lije¢enju COVID-19 pacijenata sa trombozom i ostalim

koagulacijskim poremecajima [88, 89].

4.5. Crnabazga

Ljekovita svojstva crne bazge proizlaze iz prisutnosti velikih koli¢ina polifenolnih spojeva,
posebice flavonola, fenolnih kiselina ili antocijana u 1is¢u, plodovima i cvijecu. Takoder, polifenoli
i antocijani su vazni za kvalitetu ploda, uveliko utje¢u na izgled i okus ploda te tako i na same
proizvode od crne bazge . U plodu se jo$ nalaze znacajne koli¢ine vitamina B-skupine i C, te
biotina. LiS¢e, sjeme, kora i nedovoljno zrele bobice akumuliraju potencijalno otrovne spojeve
[90]. Crna bazga je iznimno bogati izvor fenolnih spojeva, uglavnhom fenolnih kiselina i
flavonoida. Zbog antioksidativnog djelovanja svojih sastavnica, bobice pridonose smanjenju
razine kolesterola, poboljSanju vida, jacanju imunoloskog sustava, poboljSanju zdravlja srca.
Primjenjuju se i kod kaslja, prehlada i gripe te virusnih i bakterijskih infekcija. Istrazivanja
pokazuju pozitivni u¢inak plodova crne bazge na funkciju imunoloskog sustava. Antocijani bobica
poboljsavaju rad imunoloskog sustava poticanjem proizvodnje citokina vaznih za imunoloske
stanice [91]. Novija istrazivanja pokazala su da sok crne bazge nema samo poticajno djelovanje
na imunoloski sustav, nego takoder izravno inhibira razliite sojeve virusa gripe. Provedena
istrazivanja upucuju na vjerojatnost da aktivne sastavnice bazge zaustavljaju Sirenje virusa
inhibiranjem enzima odgovornog za oStecenje stanicne membrane zdravog organizma, nastalo
djelovanjem virusa. Rezultati provedenih studija vezanih za antivirusnu aktivnost sastavnica bazge
potvrdili su njthovu u€inkovitost na osam razli¢itih virusa gripe. IstraZivanja su pokazala kako
ekstrakt ploda crne bazge inhibira replikaciju virusa respiratorne influence A i virusa SARS-CoV-

2. Zakljuceno je kako se ekstrakt ploda crne bazge moze koristiti kao simptomatska terapija i
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prirodni lijek za blage, sezonske respiratorne virusne infekcije. Primjena ekstrakta ploda crne
bazge znacajno je smanjila trajanje respiratornih infekcija kod djece tijekom COVID 19 pandemije
[92, 93].
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5. Med i proizvodi od meda

Zahvaljujuéi svom antioksidativnom djelovanju, med se sve vise uvodi u prehranu kao pomo¢
u ublazavanju mnogih bolesti koje su povezane s oksidativnim stresom $to je potvrdeno razlic¢itim
pokusima i mjerenjima [94]. Novije studije pokazale su da med ima i potencijalne antivirusne
ucinke koji se pripisuju raznim sastojcima. Tako virus moze deaktivirati bakar koji se u medu
nalazi u tragovima. Slicno tome, prisutnost askorbinske kiseline, flavonoida i proizvodnja
vodikovog peroksida u medu takoder dovode do inhibicije rasta virusa, prekidaju¢i njegovu
transkripciju i translaciju [95]. Najvaznija prirodna blagodat meda je njegova aktivnost u upalnim
stanjima organizma kada on djeluje protuupalno zahvaljuju¢i svome sastavu kojeg ¢ine fenolni
spojevi i time doprinosi boljem imunoloskom odgovoru. Utvrdeno je i da Secer nigeroza, prisutan

u medu, takoder ostvaruje imunolosku zastitu [96].

5.1. Propolis

Rezultati provedenih studija pokazuju moguénost primjene propolisa u svrhu ublazavanja
teSkih simptoma kod pacijenata oboljelih od bolesti izazvane koronavirusom. Propolis sadrzi
razli¢ite molekule koje potjecu iz biljaka i pcelinjih izlu¢evina, a sastav mu ovisi 0 vrsti kemotipa
kojem pripada, a ljudi ga zbog svoje ljekovitosti koriste od davnina [97]. Razli¢iti potvrdeni
farmakoloski ucinci pruzaju propolisu mogucnosti Siroke primjene koja se temelji na njegovim
brojnim bioloskim aktivnostima koje obuhvacaju: antioksidativno, imunomodulatorno,
antimikrobno, antivirusno, protuupalno, antitumorsko, antiparazitsko i hepatoprotektivo
djelovanje [98]. Nekoliko eksperimentalnih i klini¢kih studija potvrdilo je da ekstrakti propolisa
1z umjerene klime pokazuju snazno antivirusno djelovanje Sirokog spektra, protiv razli¢itih vrsta
virusa, ukljucujué¢i HSV-1, HSV-2, virus gripe tipa A i B, adenovirus, HIV i drugih. Toc¢ni
mehanizmi te antivirusne aktivnosti nisu poznati, no vrlo je vjerojatno da propolis inhibira ulazak

virusa u stanice, a time i remeti njegovo razmnozavanje [99].

5.2. Mati¢na mlijec¢

Kompletan sastav mati¢ne mlijeéi jo§ uvijek nije poznat, ali se smatra da su za njezine pozitivne
ucinke na zdravlje odgovorni jedinstveni proteini i masne Kiseline. Utjecaj mati¢ne mlijeci na
imunoloski sustav ovisi o svim komponentama njezine bioloske aktivnosti, ali se prvenstveno veze

uz mogucnost antimikrobnog, antioksidativnog i protuupalnog djelovanja. Snazna antibakterijska
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aktivnost maticne mlije¢i povezuje se S nekoliko bioloski aktivnih sastavnica medu kojima su
najvaznije peptid rojalizin i nezasi¢ena masna kiselina trans-10-hidroksi-2-decenska kiselina
[100]. Nadalje maticna mlije¢ sadrzi razliCite antimikrobne polipeptide koji su vazni za
antagonisticko djelovanje na bakterije i druge vrste mikroorganizama, medu kojima posebno
mjesto imaju virusi te je ta aktivnost bitna u prevenciji i lijeCenju razli¢itih virusnih oboljenja.
Istrazivanja potvrduju snazna imunodulatorna svojstva mati¢ne mlijec¢i koja potice formiranje
limfocita T odgovornih za imunoloski odgovor protiv razli¢itih patogena. Nekoliko istrazivanja
pokazalo je da uzimanje maticne mlije¢i moze utjecati na smanjenje proupalnih supstancija koje

se oslobadaju iz imunoloskih stanica oboljelih osoba [101, 102].
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6. Praktic¢ni dio

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati uCestalost uzimanja dodataka prehrani u vrijeme pandemije
COVID-19, vrste koristenih suplemenata, nacin primjene 1 njihovu svrhu. Osim toga, Zeljelo se
saznati postoji li kakvo ogranicenje ili prepreka u uzimanju dodataka prehrani i stavovi ispitanika
prema njima.

Postavljenje su sljedece hipoteze u istrazivanju: :

H1. Vecina ispitanika koristi dodatke prehrani u svrhu prevencije COVID-19 bolesti.

H2. Konzumacija dodataka prehrani veca je kod zaposlenih ispitanika u odnosu na

nezaposlene.

H3. Postoji znacajna razlika u potro$nji dodataka prehrani s obzirom na broj ¢lanova kucanstva.

H4.Postoji znacajna razlika u potrosnji dodataka prehrani s obzirom na razinu obrazovanja.

6.2. Metode i ispitanici

Provedeno je presje¢no istrazivanje primjenom upitnika kreiranog za potrebe ovog istrazivanja
koji je bio dostupnan putem online servisa (Google forms). Distribucija upitnika provedeno je
putem drustvenih mreza u razdoblju od svibnja i lipnja 2022. godine. Ispunjavanje upitnika nije
bilo dobno ni podrué¢no uvjetovano, ali svi ispitanici koji su se ukljucili u istrazivanje bili su stariji
od 20 godina te iz Republike Hrvatske. Upitnik je ispunilo ukupno 205 osoba. Svi ispitanici
sudjelovali su anonimno i1 dobrovoljno odgovaraju¢i na upitnik sastavljen od 26 pitanja. Prvih Sest
pitanja odnosila su se na sociodemografski status ispitanika $to je ukljucivalo dob, spol, razinu
obrazovanja, mjesto stanovanja, radni status i broj ¢lanova kucanstva. Sljede¢om grupacijom
pitanja nastojalo se dobiti informacije o zdravstvenom statusu ispitanika toc¢nije o njithovom
preboljenju i simptomima koronavirusa. Zatim su slijedila pitanja o primjeni dodataka prehrani
prije, za vrijeme i nakon pandemije. Slijedeca grupa pitanja odnosila se na vrstu dodataka prehrani,
ucestalost, svrhu i nacin uzimanja. Zasebnim pitanjem Zeljelo se saznati o primjeni ljekovitih
biljaka i biljnih dodataka prehrani u prevenciji i lijeCenju COVID-19 bolesti. Posljednja skupina
pitanja odnosila se na miSljenje 1 stavove ispitanika o dodacima prehrani u povezanosti sa
koronavirusom. Za potrebe pisanja ovog istrazivatkog rada koristene su odgovaraju¢e metode
istrazivanja; metoda analize i sinteze, induktivna i deduktivna metoda te metoda anketiranja.
Dobiveni podaci analizirani su Mircrosoft Excell programom te su opisno, tabli¢no i graficki

prikazani u radu.
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7. Rezultati

Rezultati istrazivanja odnose se na prikaz op¢ih karakteristika uzorka te rezultate istrazivanja

vezane za primjenu dodataka prehrani u COVID-19 bolesti. U prvom dijelu anketnog upitnika

ispitanici su odgovarali na pitanja koja se odnose na opce podatke. Udio ispitanika prema spolu

prikazan je na grafu 7.1.

= MUSKI
m ZENSKI

Grafikon 7.1: Udio ispitanika prema spolu
Izvor: autor D.V.

Prema podatcima prikazanima na grafikonu 7.1 vidljivo je da je od 205 ispitanika koji su

sudjelovali u istrazivanju njih 163 ili 79,5 % zenskog spola, dok je preostalih 42 ispitanika ili 20,5

% muskog spola. Udio ispitanika prema dobi prikazan je na grafikonu 7.2.
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Grafikon 7.2: Udio ispitanika prema dobi
Izvor: autor D.V.
Prema podatcima prikazanima na grafikonu 7.2 vidljivo je da je 105 ispitanika (51,2%) u dobi
izmedu 20 i 30 godina, 37 ispitanika (18%) u dobi izmedu 31 i 40 godina, 35 ispitanika (17,1%)
izmedu 41 i 50 godina, 19 ispitanika (9,3%) u dobi izmedu 51 i 60 godina te 9 ispitanika (4,4%)
starosti iznad 61 godinu zivota. Udio ispitanika prema razini obrazovanja prikazan je na grafikonu
7.3.

B srednja strucna sprema
H viSa stru¢na sprema

m visoka struéna sprema

Grafikon 7.3: Udio ispitanika prema razini obrazovanja
Izvor: autor D.V.
Prema podatcima prikazanima na grafikonu 7.3 vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 89

ispitanika (43,4%) sa visokom stru¢nom spremom, 82 ispitanika (40%) sa srednjom stru¢nom
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spremom te 34 ispitanika (16,6%) sa viSom stru¢énom spremom. Udio ispitanika prema mjestu

stanovanja prikazan je na grafikonu 7.4.

m grad
63,4% m prigradsko naselje

m selo

Grafikon 7.4: Udio ispitanika prema mjestu stanovanja

Izvor: autor D.V.

Prema podatcima prikazanima na grafikonu 7.4 vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo 130
ispitanika (63,4%) koji zive u gradu, zatim 44 ispitanika (21,5%) koji zive na selu te 31 ispitanik
(15,1%) iz prigradskog naselja. Udio ispitanika s obzirom na zaposlenost prikazan je u grafikonu
7.5.

H zaposlen
m nezaposlen

= umirovljen

Grafikon 7.5: Udio ispitanika s obzirom na zaposlenost
Izvor: autor D.V.
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Od ukupnog broja ispitanika 154 njih (75,1%) u radnom je statusu, njih 43 (21%) nezaposleno je,
a 8 (3,9%) ispitanika je u mirovini. Udio ispitanika prema broju ¢lanova kuéanstva prikazan je u

grafikonu 7.6.

ml
m2
m3

4

HviSe od 4

Grafikon 7.6: Udio ispitanika prema broju ¢lanova kucanstva
Izvor: autor D.V.

Grafikon 7.6 prikaz je broja ¢lanova kucanstva sudionika istrazivanja. Iz grafikona je vidljivo da
podjednak broj ispitanika njih 102 (49,8%) zivi u obitelji sa 4 ili vise od 4 Clanova, zatim 42
ispitanika (20,5%) zivi sa 2 ¢lana , 39 njih (19%) sa 3 ¢lana i 22 ispitanika (10,7%) Zivi samo sa 1
¢lanom u kucanstvu.

Slijedeca grupacija pitanja odnosila se na zdravstveno stanje ispitanika vezano uz koronavirus. Od
ukupnog broja ispitanika 158 (77,1%) njih preboljelo je COVID-19 bolest, dok njih 47 (22,9%)
nije malo tu bolest. Niti jedan ispitanik za vrijeme trajanja istrazivanja nije bio u fazi bolesti. Udio

ispitanika prema COVID-19 statusu prikazan je grafikonom 7.7
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Grafikon 7.7: Udio ispitanika prema COVID-19 statusu
Izvor: autor D.V.
Slijede¢i grafikon 7.7 prikazuje odgovore ispitanika na pitanje vezano za simptome COVID-19
bolesti. Od ukupnog broja ispitanika, 93 (45,4%) imalo je simptome slabog intenziteta, 55 (26,8%)
srednje teSkog intenziteta, a 9 (4,4%) ispitanika nije imalo simptome COVID-19. Samo dvoje
ispitanika (1%) imalo je simptome tezeg oblika koji su zahtijevali hospitalizaciju dok je 46 (22,4%)
ispitanika navelo da nisu preboljeli COVID — 19. Udio ispitanika prema vrsti simptoma prikazan

je grafikonom 7.8.

m bez simptoma

m slabi simptomi

= srednje teski simptomi

teSki simptomi koji su
zahtjevali hospitalizaciju

® nisam
prebolio/preboljela
Covid-19

Grafikon 7.8: Udio ispitanika s obzirom na oblik simptoma COVID-19 bolesti
Izvor: autor D.V.
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Na pitanje koje simptome COVID-19 bolesti ste imali, 82 (40%) ispitanika navelo je gubitak
osjeta mirisa i okusa, zatim 104 (50,7%) ispitanika navodi grlobolju i kasalj, 79 (38,5%) njih
navelo je visoku temperaturu, 25 (12,2%) probleme sa disanjem, 22 (10,7%) vrtoglavicu, 78 (38%)
ispitanika navodi glavobolju, 112 (54,6%) umor, 22 (10,7%) gastrointestinalne tegobe, 20 (9,8%)
poremecaj spavanja, 15 (7,3%) poremecaj u raspolozenju, 30 (14,6%) probleme s pam¢enjem, 85
(41,5%) navodi opcu slabost. Od ukupnog broja ispitanika 46 (22,4%) njih navelo je da nije imalo

simptome COVID-19. Valja napomenuti kako je na ovo pitanje bio mogué visestruk odabir

odgovora.

NISAM IMAO/IMALA SIMPTOME

OPCA SLABOST

PROBLEMI SA PAMCENJE, KONCENTRACIJOM
POREMECAJ RASPOLOZENJA

POREMECAJ SPAVANJA

UMOR

GLAVOBOLJA

VRTOGLAVICA

PROBLEMI SA DISANJEM, PLUCIMA
VISOKA TEMPERATURA
GRLOBOLJA,KASALJ

GUBITAK OSJETA( OKUS,MIRIS,NJUH)

GASTROINTESTINALNI SIMPTOMI ( PROLJEV,..

22,4%

14,6%
7,3%
9,8%
10,7%

10,7%
12,2%

41,5%

38%

38,5%

54,6%

50,7%

40%

Grafikon 7.9: Udio ispitanika prema vrsti simptoma
Izvor: autor D.V.
Slijede¢im pitanjem nastojalo se saznati koliko ispitanika osjeca post COVID-19 simptome. |z
grafikona 7.10 vidljivo je da veéi broj ispitanika njih 117 (57,1%) nema post COVID-19 simptome,
dok 45 (22%) njih jos uvijek osjeca; 43 (21%) ispitanika tvrdi da je imalo post COVID-19
simptome ali u trenutku istrazivanja oni vise nisu bili prisutni. Udio ispitanika prema konzumaciji

dodataka prehrani prikazan je grafikonom 7.11.
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Grafikon 7.10: Udio ispitanika prema post COVID-19 simptomima
Izvor: autor D.V.
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Grafikon 7.11: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Jeste li povecali konzumaciju dodataka
prehrani U VRIJEME COVID-19 pandemije?
Izvor: autor D.V.
Iz grafikona 7.11 vidljivo je da je 104 (50,7%) ispitanika povecéalo konuzmaciju dodataka prehrani
tijekom pandemije, a 84 (41%) njih nije. Od ukupnog broja ispitanika njih 17 (8,3%) ne koristi
dodatke prehrani. Na grafikonu 7.12 prikazani su odgovori na pitanje o konzumaciji dodataka

prehrani prije pandemije.
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Grafikon 7.12: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Jeste li koristili dodatke prehrani PRIJE
COVID-19 pandemije?
Izvor: autor D. V.
Prema podacima prikazanima na grafikonu 7.12 vidljivo je da je 112 (54,6%) ispitanika koristilo
dodatke prehrani prije pandemije dok 78 (38%) ispitanika nije koristilo. Od ukupnog broja
ispitanika 15 (7,3%) njih na ovo pitanje izjasnilo se da opéenito ne koristi dodatke prehrani.
Grafikon 7.13 prikaz je odgovora ispitanika o ucestalosti uzimanja dodataka prehrani prije

pandemije.
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Grafikon 7.13: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Koliko Cesto ste koristili dodatke prehrani
PRIJE COVID-19 pandemije?
Izvor: autor D.V.

Iz grafikona 7.13 vidljivo je da najveci dio ispitanika koji je koristila dodatke prehrani njih 109
(53,2%) je koristilo ponekad, tj. prema vlastitom nahodenju, dok je njih 29 (14,1%) koristilo
redovito i prema uputama. Veci dio ispitanika 67 (32,7%) ne koristi dodatke prehrani. Slijedeci
grafikon prikazuje odgovore ispitanika na pitanje koje vrste dodataka prehrani su koristili prije

pandemije.

NISAM KORISTIO/KORISTILA DODATKE ..
MED | PROIZVODI OD MEDA
BILJNI PREPARATI | DODACI PREHRANI
MULTIVITAMINSKI PREPARATI
OMEGA-3 MASNE KISELINE
PROBIOTICI
BETA GLUKAN
SELEN
MAGNEZ1J
KALCI
ZELJEZO ‘
CINK
VITAMINI SKUPINE B |
VITAMIN C | | |
VITAMIN D l l l I

Grafikon 7.114: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Ukoliko ste koristili dodatke prehrane
PRIJE COVID-19 pandemije molim Vas navedite koju vrstu dodataka prehrani ste koristili.
Izvor: autor D.V.
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Na pitanje ispitanicima koju vrstu dodataka prehrani su Koristili prije pandemije najveéi dio njih
78 (38%) koristilo je vitamin C, zatim 68 (33,2%) mineral magnezij, te vitamin D 67 (32,7%).
Ostatak ispitanika 66 (32,2%) navelo je da je koristilo med i proizvode od meda u prehrani, potom
vitamin skupine B, njih 53 (25,9%), zatim 45 (22%) ispitanika navelo je multivitaminske
preparate, 38 (18,5%) ispitanika navelo je probiotike, 32 (15,6%) ispitanika konzumiralo je cink,
28 (13,7%) koristio je zeljezo, 25 (12,2%) ispitanika izjasnilo se za omega 3 masne kiseline, potom
24 (11,7%) navodi da je koristilo biljne preparate i dodatke prehrani, 20 (9,8%) ispitanika koristilo
je beta glukan dok je selen Kkoristilo samo 11 (5,4%) ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika na
ovo pitanje 54 (26,3%) odgovora odnosilo se na ne konzumaciju dodataka prehrani. Valja
napomenuti da je na ovo pitanje bio ponuden viSestruk odabir odgovora. Prikaz odgovora
ispitanika na pitanje o uzimanju dodataka prehrani nakon preboljenja COVID-19 bolesti prikazan

je grafikonom 7.15.
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Grafikon 7.15: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje : Jeste li nastavili koristiti dodatke
prehrane NAKON PREBOLJENJA COVID-19 bolesti?
Izvor: autor D.V.
Iz grafikona je vidljivo da je 86 (42%) ispitanika nastavilo uzimati dodatke prehrani i nakon
preboljenja COVID-19 bolesti, a 79 (38,5%) ispitanika nije. Od ukupnog broja ispitanika njih 40
(19,5%) nije imalo COVID-19. Slijede¢im pitanjem Zeljelo se saznati koju vrstu dodataka prehrani

su isptanici koristili te u koju svrhu. Odgovor na ovo pitanje prikazan je tablicom 7.3.
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Prevencija COVID- | Lije¢enje COVID-19 | Nakon preboljenja
19 COVID-19
% % %
Vitamin D 55 54 32
Vitamine skupine B 29 5 21
Vitamin C 55 58 41
Cink 26 34 16
Zeljezo 16 9 13
Kalcij 14 11 9
Magnezij 31 21 23
Selen 9 6 6
Beta glukan 17 18 12
Probiotici 23 14 17
Omega 3 masne 15 8 8
kiseline
Multivitaminski 28 23 22
dodaci prehrani
Biljni preparati i 17 11 11
dodaci prehrani
Med i proizvodi od 42 43 30
meda
Nisam Koristio/la 42 37 34
Ostalo 10 6 6

Tablica 7.3: Prikaz odgovora ispitanika prema pitanju: Molim Vas navedite koju vrstu dodataka
prehrani ste koristili za prevenciju/lije¢enje COVID -19 bolesti?

Izvor: autor D.V.

Iz tablice je vidljivo da je najveci udio ispitanika 58% koristio vitamin C u svrhu lijecenja
bolesti COVID-19. Uz vitamin C najveci udio 55% ispitanika navelo je i vitamin D u svrhu
prevencije COVID-19 bolesti, a 54% navodi vitamin D pod lije¢enje bolesti. Najmanje koristen
dodatak prehrani je selen kojeg je samo 6% ispitanika navelo pod svrhu lijeCenja bolesti te 6% u

svrhu koristenja u post COVID razdoblju.
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Grafikon 7.16: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Koliko cesto ste koristili dodatke prehrani
za PREVENCIJU COVID-19 bolesti?
Izvor: autor D.V.

Iz grafikona 7.16 je vidljivo da je u svrhu prevencije COVID-19 bolesti 90 (43,9%) ispitanika
koristilo dodatke prehrani ponekad, a 36 (17,6%) ih je koristilo redovito; 79 (38,5%) ispitanika
nije koristilo dodatke prehrani u svrhu prevencije bolesti. Na slijede¢em grafikonu dan je prikaz

odgovora na pitanje koliko Cesto su se dodaci prehrani koristili u svrhu lijeCenja COVID-19

bolesti.
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Grafikon 7.17: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Koliko cesto ste koristili dodatke prehrani
u LIJECENJU COVID-19 bolesti?
Izvor: autor D.V.
1z grafikona je vidljivo da najveci udio ispitanika 86 (42%) nije koristio dodatke prehrani u svrhu
lijeCenja bolesti. Samo 64 (31,2%) koristio je redovito dodatke prehrani u lijecenju bolesti, a 55
(26,8%) ponekad. Slijede¢im grafikonom prikazani su odgovori ispitanika na pitanje o ucestalosti

uzimanja dodatka prehrani u svrhu ublazavanja post COVID-19 simptoma.

® redovito, prema uputama
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dodatke prehrani

Grafikon 7.18: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Koliko cesto ste koristili dodatke prehrani
u ublazavanju simptoma POST COVID-19 bolesti?
Izvor: autor D.V.
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Prema podacima prikazanim na grafikonu 7.18 vidljivo je da najveci broj ispitanika 102 (49,8%)

nije koristilo dodatke prehrani u post COVID razdoblju dok je 64 (31,2%) ispitanika koristilo

dodatke prehrani povremeno. Od 205 ispitanika samo 39 (19%) njih je koristilo dodatke prehrani

redovito u post COVID oporavku.

23,4% |

26,8%'

10,7%

30,2% |

16,1% |

m obitelj
m prijatelji/kolege/susjedi
lije¢nik
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m mediji (TV, Internet)

m nisam Koristio

m ostalo

Grafikon 7.19: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Od koga ste dobili preporuku i savjet o
uzimanju dodataka prehrani?
Izvor: autor D.V.

Prema podacima iz grafikona 7.19 vidljivo je kako je najveci broj ispitanika njih 62 (30,2%) navelo

da je preporuku i savjet 0 uzimanju dodataka prehrani dobilo od ¢lanova obitelji, a tek potom od
ljekarnika 55 (26,8%). Nakon ljekarnika slijede prijatelji i kolege njih 50 (24,4%), zatim 33
(16,1%) njih navodi lije¢nika, njih 30 (14,6%) navodi da su to mediji, a preostalih 22 (15,7%) se

izjasnilo za medicinske sestre i tehni¢are. Od ukupnog broja ispitanika 15 (7,3%) ispitanika smatra

da je za prepruku o uzimanju dodataka prehrani zasluzan neki drugi izvor, a 48 (23,4%) nije uopce

koristilo dodatke prehrani. Slijede¢im pitanjem nastojalo se dobiti informaciju o oblicima

uzimanja dodataka prehrani medu ispitancima. Graficki prikaz odgovora dan je grafikonom 7.20.
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Grafikon 7.20: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Koji oblik dodataka prehrani radije
konzumirate?
Izvor: autor D.V.

Iz grafikona 7.20 vidljivo je da najveci broj ispitanika njih 113 (55,1%) rado uzima dodatke
prehrani u obliku tableta ili kapsula, potom slijede tekuci pripravci ( ¢ajevi, sokovi 1 tinkture)
61 (29,8%), zatim Sumece tablete 59 (28,6%) te praskasti oblik dodataka prehrani 32 (15,6%).
Od ukupnog broja ispitanika na ovo pitanje njih 42 (20,5%) ne koristi nikakav oblik dodataka
prehrani, a dvoje ispitanika navodi neki drugi oblik. Valja napomenuti kako je na ovo pitanje
bio ponuden visestruk odabir odgovora. Slijede¢im pitanjem Zeljelo se saznati koliko je to¢no

ispitanika obavijestilo svojeg obiteljskog lije€nika o konzumaciji odredenih dodataka prehrani.
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Grafikon 7.21: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Jeste li obavijestili svoga lijecnika o
konzumaciji odredenih dodataka prehrani za vrijeme lijecenja COVID-19 bolesti?
Izvor: autor D.V.
Prema grafikonu 7.21 samo 33 (16,1%) ispitanika obavjestilo je svoga lije¢nika o konzumaciji
dodataka prehrani tijekom bolesti, dok njih 172 (83,9%) to nije. Grafikon 6.22 prikazuje odgovore
ispitanika na pitanje o mi$ljenju i utjecaju dodataka prehrani tokom COVID-19 bolesti.

u DA
mNE
mNE ZNAM

Grafikon 7.22: Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Smatrate li da uzimanje dodataka prehrani
(vitamina, minerala, probiotika, biljnih preparata... ) moze utjecati na jacanje otpornosti
organizma i poboljsati ishod COVID-19 bolesti?

Izvor: autor D.V.
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Da dodaci prehrani mogu utjecati na otpornost organizma kod COVID-19 bolesti i da mogu

poboljsati ishod lije¢enja smatra 149 (72,7%) ispitanika, dok njih 48 (23,4%) misli suprotno. Samo
8 (3,9%) ispitanika izjasnilo se da ne zna odgovor na ovo pitanje. Misljenje da li uzimanje dodataka

prehrani stvara osjecaj sigurnosti i zastite od zaraze COVID-19 prikazano je na grafikonu 7.23.

u DA
mNE

Grafikon 7.23: Prikaz odgovora ispitanika na tvrdnju: Uzimanje dodataka prehrani stvara mi

osjecaj sigurnosti i zastite od COVID -19 bolesti
Izvor: autor D.V.

Iz grafikona 7.23 vidljivo je da kod 104 (50,7%) ispitanika uzimanje dodataka prehrani ne stvara

osjecaj sigurnosti i zastite, a 101 (49,3%) ispitanika to ipak smatra.
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8. Rasprava

Istrazivana je ucestalost simptoma bolesti COVID-19 i primjena dodataka prehrani u prevenciji
1/ ili lijeCenju prije, za vrijeme 1 nakon preboljenja. COVID-19 nije iskljucivo akutna bolest ¢iji
se simptomi povlace nakon dva do tri tjedna i to je prepoznato ve¢ u poéetku pandemije kada se
pocinju otvarati i prve ambulante specijalizirane za bolesnike sa zdravstvenim tegobama nakon
akutne zaraze. Prema podacima istrazivanja najce$¢i simptomi s kojima bi se osobe javljale u
ambulantu bili su otezano disanje (21,37 %), zatim umor (17,09 %), opéa slabost i/ili
nepodnosSenje napora (14,53 %), kasalj (10,26 %) te drugi simptomi [103]. Od ukupnog broja
ispitanika u provedenom istrazivanju za potrebe ovog rada, 93 ispitanika (45%) imalo je simptome
slabog intenziteta dok 55 (27%) srednje teSkog intenziteta. Dvoje ispitanika imalo je simptome
koji su zahtijevali hospitalizaciju. Ispitanici su pod pojam slabih simptoma navodili simptome
poput grlobolje, kaslja, umora 1 gubitka osjeta mirisa 1 okusa, dok su pod pojmom srednje teSkih
simptoma i simptoma koji su zahtijevali hospitalizaciju navodili visoku tjelesnu temperaturu,
probleme sa disanjem, vrtoglavicu i glavobolju te opcu slabost. Od 55 ispitanika koji su naveli
srednje teSke simptome 7 ispitanika bilo je muskog spola, a 48 Zenskog. Sedmero njih je u dobi od
41-50, a 11 njih u dobi od 31-40 ¢ime mozemo zakljuéiti da je u provedenom istrazivanju veéina
ispitanika koja je imala srednje teSke simptome bila srednje Zivotne dobi. Osobama kojima je bilo
potrebno bolni¢ko lijeenje Zivot se ¢ak i nakon otpusta iz bolnice ne vrac¢a potpuno na stanje prije
bolesti. Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama pokazalo je kako se vise od
39 % ispitanih bolesnika nije vratilo normalnim aktivnostima unutar mjesec dana nakon izlaska iz
bolnice, a 12 % bolesnika navodi da vise ne mogu samostalno obavljati osnovne zivotne aktivnosti
ili barem ne u onom postotku kao prije hospitalizacije. Gotovo 23 % ih navodi da ostaju bez daha
prilikom podnosenja napora, zatim jedna tre¢ina pacijenata ima i dalje simptome sli¢ne bolesti
COVID-19, a mnogi su i dalje godinu dana nakon preboljenja imali problema s poremecajem ili
nedostatkom olfaktornih i okusnih osjetila [103]. Sli¢nosti sa navedenim rezultatima mozemo
usporediti 1 sa rezultatima provedenog istrazivanja gdje je na pitanje o post COVID-19
simptomima 22% ispitanika navelo kako osjeca jo$ uvijek simptome, a 21% tvrdi da su simptomi
trajali po preboljenju bolesti no u trenutku ispunjavanja ankete nisu viSe bili prisutni.
Komplementarna i alternativna terapija globalno postaju sve popularnije. Pojavom pandemije
COVID-19 interes za suplemente prehrani, funkcionalnom hranom i biljnim pripravcima jos je
izrazeniji u nadi da bi mogli biti u¢inkoviti u prevenciji i lijeCenju te bolesti [104]. Istrazivanje je
pokazalo kako je 50,7 % ispitanika povecalo konzumaciju dodataka prehrani u vrijeme COVID-

19 pandemije. Nepromijenjenu konzumaciju dodataka prehrani prijavilo je 41 % ispitanika dok je
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njih 8,3 % izjavilo kako ne koristi dodatke prehrani. Dobiveni rezultati u skladu su s provedenim
istrazivanjima koja pokazuju kako se pojavom pandemije COVID-19 interes za suplemente u
prehrani jo$ vise povecao s ciljem prevencije i lijecenja infekcije sa SARS-CoV-2 virusom [105,
106]. U prevenciji i lijeCenju bolesti COVID-19 te u fazi oporavka, prema rezultatima istrazivanja
najéeSc¢e koristeni mikronutrijenti bili su vitamini C, D i vitamini B kompleksa te mineral cink.
Navedeni podaci su u skladu sa preporukama svjetske zdravstvene organizacije pri ¢emu
preporuke ukazuju na vaznost dostatnog unosa vitamina C, vitamina B6, vitamina B12, folata,
vitamina A i D, cinka, Zeljeza i selena s obzirom da vitamini i minerali mogu doprinijeti jatanju
imunoloskog sustava te unaprijediti zdravstveno stanje, smanjiti rizik od oboljenja i morbiditet
povezan s bolesti COVID-19 [107]. Od ukupno 154 ispitanika koji su naveli da su koristili dodatke
prehrani, ¢ak 42,86 % je navelo kako je koristilo vitamin D kao monoterapiju ili u kombinaciji sa
drugim preparatima. Podaci se slazu sa ¢injenicom da od svih dodataka prehrani koji se trenutno
istrazuju s obzirom na svoj utjecaj na COVID-19 infekciju, vitamin D ima vodec¢u ulogu bilo kao
profilaksa ili kao lijek. Najveca meta-analiza koja je uklju¢ivala podatke iz 25 visoko-kvalitetnih
istrazivanja (randomizirana, dvostruko slijepa, placebom kontrolirana ispitivanja) na preko 10000
ispitanika potvrdila je da oralna suplementacija vitamina D u dnevnoj dozi izmedu 400 i 4000 1U
smanjuje rizik akutnih infekcija respiratornog trakta [108]. Takoder, vitamin D moze mijenjati
prirodni i steCeni imunitet i smatra se da ima protuvirusno djelovanje. Od ukupno 9 ispitanika dobi
od 61 godine 1 viSe, njih cak 88,88 % navelo je kako je uzimalo vitamin D. Istrazivanje koje je
provedeno na osobama > 65 godina u ordinacijama obiteljske medicine u dvije regije u Velikoj
Britaniji koji uzimaju minimalno jedan receptni lijek pokazalo je kako su ispitanici koristili izmedu
jednog 1 cak osam razli¢itih dodataka prehrani, a najces¢i su bili: riblje ulje, glukozamin,
multivitamini i vitamin D [109]. Od ukupnog broja ispitanika koji su naveli redovitu upotrebu
dodataka prehrani u COVID-19 pandemiji (154), njih 19,48 % navelo je kako je uzimalo vitamin
C samostalno ili u kombinaciji sa drugim nutrijentima. Rezultati se slazu sa preporukama koje su
predlagale oralni unos dnevne doze vitamina C od 2 — 8 g na dan kako bi se umanjila moguénost
pretvorbe akutne faze COVID-19 u kriticnu bolest. Dio studija pokazuje utjecaj vitamina C na
smanjenje osjetljivosti bolesnika na infekcije donjeg respiratornog trakta i smanjenje duZzine
trajanja prehlade, a visoke doze intravenozne primjene vitamina C (1-3 g/dan) su pokazale i utjecaj
na smanjenje duzine boravka u jedinicama intenzivne njege te smanjenje duzine koriStenja
mehanicke potpore disanja [110]. Od ukupnog broja ispitanika koji su koristili dodatke prehrani
(154), 22,07 % je navelo kako je koristilo cink samostalno ili u kombinaciji sa drugim dodacima
prehrani. Cink ima ucinak na steeni i prirodni imunitet organizma, na razvoj i funkciju stanica

obrambenog sustava, djeluje na integritet mukozne membrane u virusnoj infekciji i ima Siroku
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antimikrobnu aktivnost. Smatra se da je aktivno djelovanje cinka u tome S$to on blokira
razmnozavanje Virusa i time sprjeCava njegovo zadrzavanje u diSnom sustavu covjeka.
Laboratorijski pokusi potvrduju da cink utjece na djelovanje nekoliko patoloskih mikroorganizama
poput rinovirusa, respiratornog sincicijskog virusa i SARS-CoV-2 virusa. U SAD-u, u oZujku
2020.godine, zabiljeZen je porast od 415 % dodataka prehrani koji u svom sastavu sadrze cink u
samo tjedan dana [111]. Cijeli niz nutrijenata i dodataka prehrani, poglavito vitamin D i C, cink i
omega-3 masne kiseline se dovode u vezu s jacanjem obrambenog sustava [3]. lako nema dovoljno
studija koje pokazuju u¢inak dodataka prehrani na prijenos i1 razvoj klini¢ke slike COVID-19, a
rezultati postojecih studija znatno se razlikuju, neki znanstvenici i dalje vjeruju da odredeni dodaci
prehrani, poput vitamina D ili cinka, mogu imati dobre rezultate kada se koriste upravo kod ove
bolesti [5]. Od ostalih dodataka prehrani navodi se i koriStenje zeljeza, kalcija, magnezija, selena,
beta-glukana, probiotika, omega-3-masnih kiselina, biljnih preparata, meda i proizvoda od meda
te mati¢ne mlije¢i. Tako je od ukupnog broja ispitanika koji su naveli da su koristili dodatke
prehrani (154), njih 92,86 % koristilo razlicite vitamine i minerale te multivitaminske preparate.
Od tog broja ispitanika, probiotike uzima 20,78 % i omega masne kiseline 11,04 %, a upravo su
probiotici pripravci koji ometaju ulazak i razmnozavanje virusa u stanicama domacina i omega-3
masne Kiseline koje djeluju protuupalno u akutnoj fazi upale COVID-19 infekcije. Osim navedenih
dodataka prehrani ispitanici su naveli sljedece biljne preparate koje su koristili tijekom COVID-
19 pandemije: ehinaceja, cempres, kopriva, dumbir, Sipak, bijeli sljez, islandski liSaj, dumbir,
maca, ashwagandha, ulje crnog kima, timijan, ginko, slatki pelin, sikavica, kamilica, ulje divljeg
origana. Vazno je spomenuti kako se navedene ljekovite biljke mogu koristiti u razlicite svrhe.
Mogu se koristiti za ublazavanje simptoma kod blagih funkcionalnih poremecaja tijekom infekcije
virusom SARS-CoV-2 te u terapiji kroni¢nih bolesti koje su nastale kao posljedica infekcije u
organizmu. Ovaj zakljucak istrazivanja je u skladu s istraZivanjima provedenima u svijetu koja
pokazuju da sve vise pojedinaca u zapadnim drzavama koristi ljekovite biljke u prevenciji i
lije¢enju odredenih bolesti 1 tegoba, odnosno da se pojedinci informiraju o pozitivnim u¢incima
fitoterapije [71]. IstraZivanje provedeno u Spanjolskoj ukazalo je na znadajan unos vitamina i
minerala za vrijeme pandemije COVID-19 i ,,Jockdown-a“. Kao i u ovom istrazivanju, najéesce
su kori$teni vitamin D, vitamin C i vitamin B12, a od minerala cink, Zeljezo i selen [112]. Rezultati
istrazivanja pokazali su da je 59 % ispitanika sa visokom i viSom stru¢nom spremom koristilo
dodatke prehrani te je ¢ak 63 % ispitanika koji su koristili dodatke prehrani navelo grad kao mjesto
stanovanja. Stupanj edukacije i socioekonomski ¢imbenici utje€u na prehrambene i zdravstvene
navike pri cemu nize obrazovane i slabije placene osobe imaju losije zdravstvene navike koje se

manifestiraju u smanjenoj konzumaciji vo¢a i1 povréa te dodataka prehrani, a povecanoj
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konzumaciji proizvoda bogatim Secerima, mastima i soli [113]. Relevantna istrazivanja pokazuju
da osobe koje su imale viSi stupanj obrazovanje generalno se bolje snalaze u informiranju o
COVID-19 bolesti te se ¢ak kao jedan od ¢imbenika rizika za razvoj tezeg oblika klinicke slike
navodi i nizak stupanj obrazovanja [114]. U ovom istrazivanju potvrdilo se da viSa razina
obrazovanja predstavlja neovisni ¢imbenik povezan s pove¢anom konzumacijom dodataka
prehrani. Vazno je istaknuti psiholoski efekt te subjektivno iskustvo koji upotreba dodataka
prehrani ima na korisnike. Naime, sa izbijanjem pandemije COVID-19 zavladao je osjecaj brige i
straha medu stanovnistvom. Mediji bez prestanka iznose informacije o broju novih sluéajeva
zarazenih ljudi i broju smrtnih slu¢aja, zdravstveni sustavi su preoptereceni i ¢esto nedostupni, a
kod ljudi se stvara osjecaj anksioznosti, depresije, straha i panike. U provedenom istrazivanju ¢ak
je 73 % ispitanika navelo kako smatra da uzimanje dodataka prehrani moze utjecati na jacanje
otpornosti organizma i poboljsati ishod COVID-19 infekcije te je 49,3 % ispitanika navelo kako
im uzimanje dodataka prehrani stvara osjecaj sigurnosti i zaStite od zaraze. Osobe koje su
odgovorile pozitivno vjerojatno smatraju da rade ono $to najbolje mogu odnosno vjeruju da im
suplementacija moze pomoci u prevenciji i/ili poboljsanju bolesti te samim time dobivaju osjecaj
zadovoljstva 1 mirnoce.

Analiziraju¢i sociodemografska obiljezja ispitanika i njihove razlike s obzirom na promjenu u
uzimanju suplementacije i onih koji nisu mijenjali navike za vrijeme COVID-19 pandemije,
utvrdeno je da su stariji ispitanici 1 oni s loSijom kondicijom, odnosno sa smanjenom tjelesnom
aktivnoScu, imali zna€ajne promjene u uzimanju suplemenata dok je mlada populacija uglavnom
nastavila trend redovitog uzimanja dodataka prehrani [115]. Naime, u istrazivanju je od ukupno 9
ispitanika u dobi od 61 godine 1 viSe, ak 6 ispitanika navelo kako je koristilo dodatke prehrani za
vrijeme COVID-19 pandemije. Takoder od 51 ispitanika koji su naveli da zive u kuéanstvu koje
ukljucuje vise od 4 osobe, 32 % nije uzimalo dodatke prehrani, a 58 % ih je uzelo neki dodatak
prehrani samo ponekad. Od ukupno 81 ispitanika srednje struéne spreme, 34,56 % ih navodi kako
nisu koristili dodatke prehrani tijekom COVID-19 pandemije, dok od ukupno 122 ispitanika
visoke i vi$e stru¢ne spreme, njih samo 20,49 % navodi kako nije koristilo dodatke prehrani tokom
pandemije. Rezultati pokazuju da nema znacajne razlike u stopi povecanja konzumacije dodataka
prehrani u vrijeme COVID-19 pandemije izmedu skupine nezaposlenih (43), umirovljenih (8) i
zaposlenih ispitanika (154). Tako je od ukupnog broja nezaposlenih konzumaciju dodataka
prehrani u vrijeme COVID-19 pandemije povecalo 41,86 %, dok je iz skupine umirovljenih
ispitanika konzumaciju dodataka prehrani povecalo 62,5 %. Skupina zaposlenih ispitanika
pokazuje povecano koriStenje dodataka prehrani za isto razdoblje u iznosu 53,25 %. Navedeni

rezultati pokazuju na povecanu osvjeStenost svake navedene skupine o vaznosti koriStenja
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razli¢itih suplemenata kao jednog oblika nutritivne potpore u smislu jatanja imunoloskog sustava.
Rezultati se slazu sa istrazivanjem u kojem je pokazano kako nije bilo znacajne razlike u
ucestalosti koriStenja vitamina u samolijecenju S obzirom na dob, mjesto stanovanja i zaposlenost
[116, 117]. Zbog ¢injenice da odredeni dodaci prehrani mogu imati i potencijalno Stetan ucinak
kada se ne koriste pravilno te zbog nedovoljnog broja dokaza o njihovom utjecaju na sveukupno
zdravlje pojedinca bitna je uloga pravilne preporuke doze, oblika i duljine uzimanja odredenog
dodatka prehrani. Prema rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju, vecina ispitanika dodatak
prehrani uzela je po vlastitom nahodenju i po preporuci nekog ¢lana obitelji ili prijatelja (30,2 %)
potom po preporuci ljekarnika (26,8 %), lije¢nika (16,1 %) i medicinske sestre/tehnicara (10,7%).
Takoder, mali je broj onih koji su svog primarnog lije¢nika obavjestili o konzumaciji odredenih
suplemenata tokom bolesti. Dodatke prehrani, unato¢ njihovom dobrom sigurnosnom profilu,
treba uzimati s oprezom. Dnevne preporuke za dozu odredenog dodataka prehrani procijenjene su
na osnovu potreba zdravih odraslih ljudi, medutim prisustvo odredenih bolesti ili odredenog stila
zivota zahtijeva prilagodbu doze dodatka prehrani. Stoga je klju¢na uloga nutricionista te lije¢nika
i ljekarnika, koji ¢e nakon procjene nutritivnog statusa bolesnika napraviti preporuku za vrstu i
dozu koristenja dodatka prehrani [118]. Medicinske sestre i tehni¢ari jedini su profil zdravstvenih
djelatnika koji se susrecu sa zdravim 1 bolesnim ljudima u svim podrucjima zdravstva. Kao takvi
imaju klju¢nu ulogu u intervencijama, edukaciji i prevenciji zdravstvenih i nutritivnih problema.
Glavna uloga medicinske sestre i tehni¢ara u primjeni dodataka prehrani jest u edukciji ljudi o
njihovim razli¢itim vrijednostima 1 djelovanjima na ljudski organizam. Visokoobrazovane
medicinske sestre i1 tehnicari bi uz steCeno znanje trebali imati dobro razvijene komunikacijske
vjestine jer se upravo najvise njih zaposljava u odgojno obrazovnim ustanovama te se nerijetko
pojavljuju u javnosti 1 medijima. S druge strane, gledajuci sa aspekta suplementacije 1 pravilne
prehrane njihova uloga u edukaciji zdravih i bolesnih ljudi je nezamijenjiva. Oni poti¢u svjesnost
o vaznosti prevencije bolesti 1 potrebi uzimanja razli¢itih dodataka prehrani u svrhu preuzimanja
kontrole i odgovornosti za vlastito zdravlje. Osim S$to su bolesnici danas sve informiraniji,
zdravstveni djelatnici imaju moralnu duZnost da ih upoznaju sa njihovim zdravstvenim stanjem 1
potrebnom skrbi na nacin koji je njima razumljiv i prihvatljiv s obzirom na dob, obrazovanje i
mentalne sposobnosti [119]. Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na potrebu edukacije kako
potroSaca tako 1 zdravstvenih djelatnika kako bi se ograni¢ila pogresna ili izbjegla nepotrebna
upotreba dodataka prehrani jer broj mogucih nezeljenih interakcija nije zanemariv posebice u
slucajevima polipragmazije. Edukacija bolesnika oduvijek je sastavni dio rada medicinskih
sestara, a u pandemiji potrebe za njom su bile i jesu sve vece. Medicinske sestre i tehnicari trebaju
biti svjesni te ¢injenice 1 znacajne uloge koju imaju u razvoju i provodenju ovog podruc¢ja. Osim
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toga, kako za svaku intervenciju koju provode moraju biti osposobljeni, tako i njihova praksa treba

biti utemeljena na znanju i stru¢nosti. Rezultati su pokazali da je 14,6 % ispitanika navelo kako su

dobili preporuku i savjet o uzimanju dodataka prehrani putem medija (TV, internet). Ti se podaci

slazu s rezultatima sli¢nih istrazivanja provedenih u svijetu gdje je pokazan velik utjecaj medija i

drustvenih mreZa na povecanje konzumacije dodataka prehrani [111]. Rezultati su pokazali da je

66,83 % ispitanika koristilo vise od jednog dodatka prehrani. Rezultat nije iznenadujuéi s obzirom

da se brojni dodaci prehrani, poglavito vitamin D i vitamin C, ali i cink, selen, omega-3 masne

kiseline i probiotici preporucuju u kombinaciji kako u profilaksi tako i u lijecenju COVID-19

bolesti [58].

RAZINA DA NE UKUPNO
OBRAZOVANJA
Jeste li nastavili | srednja stru¢na 26 34 60
koristiti  dodatke | sprema
prehrane  NAKON | viga stru¢na sprema 13 21 34
PREBOLJENJA
COVID-19 bolesti? | visoka stru¢na 47 42 89
sprema
ponekad, redovito,
Koliko cesto ste prema prema UKUPNO
koristili ~ dodatke vlastitom uputama
prehrani u nahodenju
ublazavanju srednja struéna 40 9 49
simptoma  POST | sprema
COVID-19 bolesti? vi$a stru¢na sprema 18 4 22
visoka strucna 50 16 66
sprema

Tablica 8.4: Prikaz odgovora ispitanika na odredena pitanja prema razini obrazovanja

Izvor: autor D.V.
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Prema podatcima prikazanima u tablici vidljivo je da ne postoje znacajne razlike s obzirom na
strué¢nu spremu ispitanika u ucestalosti koristenja dodataka prehrani u ublazavanju simptoma post
COVID-19 bolesti. Drugim rijecima, osobe srednje struéne spreme, vise strucne spreme i visoke
strucne spreme jednako Cesto primjenjuju dodatke prehrani u ublazavanju simptoma post COVID-

19 bolesti za lijeCenje laksih zdravstvenih tegoba te kao nadopunu klasi¢noj medikamentoznoj

terapiji.
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9. Zakljucak

Konzumaciju dodataka prehrani povecalo je 50,7 % ispitanika u vrijeme COVID-19
pandemije. Manji broj ispitanika ima razvijenu svijest o vaznosti stru¢ne preporuke i profesionalne
procijene kvalitete i zdravstvene ispravnosti suplemenata. O na¢inu uzimanja dodatka prehrani
njih 30,2 % odlucuje na temelju preporuke obitelji. U prilog tome, samo 16,1 % ispitanika je
obavijestilo svoga lije¢nika o konzumaciji odredenih dodataka prehrani za vrijeme lije¢enja
COVID-19 bolesti. Gotovo polovica ispitanika navela je kako im uzimanje dodataka prehrani
stvara osjecaj sigurnosti i zaStite od COVID -19 infekcije. Kao glavni razlog za uzimanje dodataka
prehrani vise od polovice ispitanika je navelo kako smatraju da uzimanje dodataka prehrani moze
utjecati na jaanje otpornosti organizma i poboljsati ishod COVID-19 bolesti. Sociodemografske
karakteristike (struktura kucanstva, mjesecni prihodi, izdvajanja za hranu) ocekivano su loSe 1
zasigurno se nepovoljno reflektiraju na prehrambene i zivotne navike ispitanika. Rezultati
pokazuju da nema znacajne razlike u stopi povecanja konzumacije dodataka prehrani u vrijeme
COVID-19 pandemije izmedu skupine nezaposlenih, umirovljenih i zaposlenih ispitanika.
Najucestalija primjena dodataka prehrani je iz skupine vitamina i minerala potom probiotika i
omega- 3 masnih kiselina. U provedenom istrazivanju naveden je veliki broj biljnih vrsta i biljnih
preparata od kojih su ehinaceja, kurkuma, ginko te biljni ¢ajevi najcesée navedeni ¢ime je vidljivo
da su ispitanici upoznati sa djelotvorno$¢u primjene biljnih lijekova i dodataka prehrani u lijecenju
COVID-19 bolesti. Zahvaljujuéi koncentraciji potentnih biljnih sastojaka, mnoge biljke pomazu u
borbi protiv SARS-CoV-2 virusa te su ih brojni ispitanici naveli kako su ih koristili u fazi lije¢enja
i oporavka od COVID-19 bolesti. Iz rezultata istrazivanja vidljiva je vec¢a konzumacija dodataka
prehrani kod osoba koje su uzimale dodatke prehrani i u svrhu prevencije 1 u svrhu lijeCenja
COVID-19 bolesti i kod onih koji su vjerovali da dodaci prehrani doprinose prevenciji i razvoju
lakSe klinicke slike. Vazno je istaknuti kako se ¢itav niz nutrijenata i dodataka prehrani
preporucuje u svrhu prevencije i olakSanja tezine bolesti COVID-19 no, ozbiljnost same klinicke
slike ovisi o nizu individualnih karakteristika 1 ne moze se predvidjeti, a sve posljedice bolesti jo§
uvijek nisu poznate. Usvajanje zdravih prehrambenih i zivotnih navika i opravdana uporaba
dodataka prehrani temelji su oCuvanja zdravlja i unaprjedenja javnoga zdravstva. Na temelju
najnovijih znanstvenih spoznaja i preporuka o prehrani i suplementaciji za vrijeme COVID-19
pandemije, trebalo bi viSe paznje usmjeriti na principe pravilne prehrane te dnevne potrebe za
vitaminima, mineralima, proteinima i antioksidansima zadovoljiti konzumacijom namirnica iz
razli¢itih kategorija hrane, a u sluc¢ajevima povecanog rizika od bolesti COVID-19 ili deficita

pojedinih nutrijenata, upotrebljavati i odredene suplemente.
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Prilog: Online anketa koriStena za potrebe istrazivanja

Primjena dodataka prehrani u prevenciji i lijeenju COVID-19 bolesti

Postovani,

ovaj upitnik izraden je za potrebe istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada na studiju
Sestrinstvo — menadzment u sestrinstvu Sveucilista Sjever pod naslovom ,,Primjena dodataka
prehrani u prevenciji i lije¢enju COVID-19 bolesti*“ pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Rosane
Ribi¢. Upitnik je dobrovoljan i anoniman, a rezultati ¢e se koristiti za izradu diplomskog rada.
Vas je doprinos iznimno znacajan za istinitost i stvarni prikaz ovog istrazivanja. Unaprijed
zahvaljujem na vremenu i strpljenju prilikom ispunjavanja upitnika.

David Vitez bacc. med. techn. Sveuciliste Sjever

Diplomski sveucilisni studij Sestrinstva — menadzment u sestrinstvu,

104 brigade 3, 42000 Varazdin

1. Spol:
a) muski
b) Zenski

2. Vasa dob u godinama je:
a) 20—-30

b) 31-40

c) 41-50

d) 51-60

e) 61 godina i vise

3. Razina obrazovanja:
a) srednja stru¢na sprema
b) visa stru¢na sprema
¢) visoka stru¢na sprema

4. Mjesto stanovanja:
a) grad
b) prigradsko naselje
c) selo

5. Zaposlenost:
a) zaposlen/a

b) nezaposlen/a
¢) umirovljen/a

6. Broj ¢lanova domacinstva:
a)l
b) 2
c)3
d) 4
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e) vise od 4

7. Jeste li preboljeli COVID -19 ?
a) da

b) ne

¢) trenutno sam u fazi bolesti

8. Koje ste simptome COVID -19 bolesti imali ili imate?
a) bez simptoma

b) slabi simptomi

¢) srednje teski simptomi

d) teski simptomi koji su zahtijevali hospitalizaciju

e) nisam prebolio/preboljela COVID -19

9. Ukoliko ste imali ili imate simptome COVID -19 bolesti koji su to? (mogu¢ viSestruk
odabir)

a) gubitak osjeta ( okus, miris, njuh)

b) grlobolja, kasalj

C) visoka temperatura

¢) problemi sa disanjem, plu¢ima

d) vrtoglavica

e) glavobolja

) umor

e) gastrointestinalni simptomi ( proljev, problemi sa probavom, povracanje)

f) poremecaj spavanja

g) poremecaj raspoloZenja

h) problemi sa pam¢enje, koncentracijom

1) op¢a slabost

j) nisam imao/imala simptome

k) ostalo:

10. Osjecate li post COVID -19 simptome?
a) Da

b) Ne

¢) Imao/la sam , sada ih viSe nemam

11. Jeste li povecali konzumaciju dodataka prehrani u vrijeme COVID-19 pandemije?
a) Da

b) Na

c) Ne koristim dodatke prehrani

12. Jeste li koristili dodatke prehrani prije COVID-19 pandemije?
a) Da
b) Na
c) Ne koristim dodatke prehrani
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13. Koliko ¢esto ste koristili dodatke prehrani prije COVID-19 pandemije?
a) Redovito, prema uputama
b) Ponekad, prema vlastitom nahodenju

c) Nisam koristio/koristila dodatke prehrani

14. Ukoliko ste koristili dodatke prehrane prije COVID-19 pandemije molim Vas
navedite koju vrstu dodataka prehrani ste koristili. (moguc¢ je visestruk odabir)

a) vitamin D

b) vitamin C

c) vitamini skupine B
d) cink

e) zeljezo

f) kalcij

g) magnezij

h) selen

i) beta glukan

j) probiotici

k) omega-3 masne Kiseline

I) multivitaminski preparati

j) biljni preparati i dodaci prehrani
m) med i proizvodi od meda

n) nisam Kkoristio/koristila dodatke prehrani

ostalo:

15. Jeste li nastavili koristiti dodatke prehrane nakon preboljenja COVID-19 bolesti?

a) Da
b) Ne

c) Nisam preboljela/prebolio

16. Molim Vas navedite koju vrstu dodataka prehrani ste koristili za prevenciju/lije¢enje
COVID -19 bolesti? (mogu¢ je visestruk odabir)

Dodatak prehrani

Prevencija COVID-19

Lijecenje
COVID-19

Nakon preboljenja
COVID-19 bolesti

Vitamin D

Vitamini skupine B

Vitamin C

Cink

Zeljezo

Kalcij

Magnezij

Selen

Beta glukan

Probiotici
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Omega 3 masne
kiseline
Multivitaminski
dodaci prehrani
Biljni preparati i
dodaci prehrani
Med i proizvodi od
meda

Nisam koristio/la

Ostalo:

17. Koliko Cesto ste koristili dodatke prehrani za prevenciju COVID-19 bolesti?
a) Redovito, prema uputama

b) Ponekad, prema vlastitim nahodenju

c) Nisam koristio/koristila dodatke prehrani

18. Koliko ¢esto ste koristili dodatke prehrani u lije¢enju COVID-19 bolesti?
a) Redovito, prema uputama

b) Ponekad, prema vlastitim nahodenju

c¢) Nisam koristio/koristila dodatke prehrani

19. Koliko ¢esto ste koristili dodatke prehrani u ublazavanju simptoma post COVID-19
bolesti?

a) Redovito, prema uputama

b) Ponekad, prema vlastitim nahodenju

c) Nisam koristio/koristila dodatke prehrani

20. Od koga ste dobili preporuku i savjet o uzimanju dodataka prehrani?
a) obitelji

b) prijatelja/kolege/susjeda

c) lijecnika

d) medicinskih sestara/tehnicara

e) ljekarnika

f) medija (TV, internet)

g) nisam koristio/la

h) ostalo:

21. Koji oblik dodataka prehrani radije konzumirate?
a) tablete, kapsule

b) Sumece tablete

C) prah

d) teku¢i pripravci (sokovi, ¢ajevi, tinkture)

e) ne koristim

f) ostalo:
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22. Jeste li obavijestili svoga lije¢nika o konzumaciji odredenih dodataka prehrani za
vrijeme lije¢enja COVID-19 bolesti?

a) Da

b) Ne

23. Ukoliko ste koristili preparate na biljnoj bazi u prevenciji/lije¢enju COVID — 19
infekcije, molim Vas navedite koje biljne vrste?

24. Smatrate li da uzimanje dodataka prehrani (vitamina, minerala, probiotika, biljnih
preparata... ) moze utjecati na jacanje otpornosti organizma i poboljsati ishod COVID-19
infekcije?

a) Da

b) Ne

c) Ne znam

25. Uzimanje dodataka prehrani stvara mi osjec¢aj sigurnosti 1 zastite od COVID -19
infekcije.

a) Da

b) Ne

26. Imate li pozitivno iskustvo s uzimanjem dodataka prehrani ili ste razvili neke
nezeljene reakcije (alergije, gastrointestinalne smetnje...) ?
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dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, David Vitez pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoi¢u, izjavljujem da sam iskljucivi autor
diplomskog rada pod naslovom

Primjena dodataka prehrani u prevenciji i lije¢enju COVID-19 bolesti te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

’]/ ({(Jf K750/1/\?(

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveucili$ta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice
u sastavu sveulili§ta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveu¢ilidne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nagin.

Ja, David Vitez neopozivo izjavljujem da
sam suglasan s javnom objavom diplomskog rada pod naslovom Primjena

dodataka prehrani u prevenciji i lije¢enju COVID-19 bolesti ¢iji sam autor.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

ﬂ /_1-1’.‘&2 ,)a wiol

(vlastorucni potpis)

69



70



