Acta Med Croatica, 68 (2014) 345-351

Izvorni rad
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KOD PACIJENATA U OBITELJSKOJ MEDICINI - PRIMJER GRADA
CAKOVCA
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i NATASA JANEV HOLCER
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Upotreba komplementarne i alternativne medicine (KAM) prisutna je u svim zemljama svijeta pa tako i u Hrvatskoj. Cilj rada je
istraZiti kori§tenje KAM kod pacijenata u obiteljskoj medicini u Domu zdravlja u Cakovcu. IstraZivanije je bilo presjeéno s uzorkom
od 300 ispitanika i odazivom od 76 %. Od ukupnog broja ispitanika 82 % ih koristi neki oblik KAM-a. Zene ée$ée koriste KAM, kao
i osobe sa srednjom struénom spremom, zaposleni i umirovljenici. Studenti i uéenici najmanje koriste KAM. Najcesce se koristi
liekovito bilje 87 %, zatim bioenergija 29 %, dijetoterapija 28 %, kiropraktika 22 %, homeopatija i akupunktura 11 %. Vitaminske
i mineralne dodatke koristi 77 % ispitanika. KAM se najviSe koristi za lije€enje bolesti diSnog sustava, mokra¢nog sustava, mi-
Siéno-kostane boli, te za poboljSanje opéeg stanja. Od ispitanika koji koriste KAM, 55 % vjeruje da ¢e im pomo¢i, a 43 % koriste
KAM, jer zele pokusati nesto novo, dok ih je samo 2 % navelo nezadovoljstvo svojim lije¢nikom kao razlog koristenja KAM-a.
Statisticki je viSe onih koji koriste KAM, a nisu obavijestili svog lije€nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti o tome, $to ukazuje na
mogucu slabiju komunikaciju lije¢nika obiteljske medicine i korisnika zdravstvene zastite. Ovi rezultati upuéuju na potrebu za
cjelokupnom edukacijom zdravstvenih radnika i populacije o dobrim i loSim uc¢incima komplementarne i alternativhe medicine.
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UvVOD

Koristenje komplementarne i alternativne medicine
(KAM) vrlo je ragireno u cijelom svijetu s tendencijom
porasta (1). U Europi, unato¢ dostignu¢ima medicine
temeljene na dokazima, jedna od tri osobe svake godi-
ne trazi neki oblik skrbi iz podrucja KAM-a (2). KAM
ukljuc¢uje dva pojma: alternativna medicina koja se
odnosi na postupke preventive, dijagnostike i lije¢enja
koji se koriste kao zamjena za postupke konvencional-
ne medicine, dok komplementarna medicina obuhva-
¢a postupke prevencije, dijagnostike i lijecenja, i koji
se koriste zajedno s metodama sluzbene medicine i
nadopunjuju ih (1). Medicina prihva¢a KAM tretma-
ne jednako kao i sve druge novootkrivene farmakolos-

ke, kirurske, biotehnoloske ili druge terapije dokazima
o ucinkovitosti potvrdenima dvostruko slijepim stu-
dijama. Terapije koje nemaju dokaza o ucinkovitosti
i provjerenih hipoteza o mehanizmima njihovog dje-
lovanja, niti su u tu svrhu o njima provodena ikakva
znanstvena istraZivanja, ostaju u domeni KAM-a.

Brojna svjetska literatura zabiljezila je cijeli niz meto-
da KAM za kojima pacijenti posezu, pa su tako Barns
i sur. 2007. (3) na jednom od istrazivanja u SAD po-
kazali da se koristi molitva (43 %), prirodni dodatci
prehrani (19 %), vjezbe dubokog disanja (12 %), me-
ditacija (8 %), kiropraktika (8 %), joga (5 %), masaza
(5 %) i dijetoterapija (4%). Anketa provedena u Europi
(4) pokazala je da pacijenti koji boluju od raka naj-
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ce$ée posezu za biljnim preparatima, uz homeopatiju,
vitaminske/mineralne dodatke, terapije relaksacije i
spiritualne terapije. U reprezentativnoj studiji Ame-
rikanaca starijih od 65 godina (5) utvrdeno je da je
kiropraktika vrlo Cesta (11 %), slijede biljni pripravci
(8 %), tehnike relaksacije (5 %), vitaminski suplementi
(5 %) i religiozni ili spiritualni oblici lijecenja (4 %).
Kiropraktika je vrlo popularna metoda u Australiji i
SAD-u (3), dok je u europskim zemljama razmjerno
popularnija homeopatija, u rasponu od 8,2 % u Italiji
do ¢ak 36 % u Izraelu i Francuskoj (6,7). Ipak najpo-
pularnija je u Njemackoj gdje zauzima drugo mjesto
iza kineske medicine (8). Nadalje istrazivanja pokazu-
ju da vise od 15 milijuna ljudi u SAD-u koristi neke
oblike herbalne medicine ili vitaminske suplemente, a
postoje podatci koji pokazuju da broj posjeta praksi
KAM uvelike prelazi broj posjeta lije¢niku obiteljske
medicine (LOM) (9). Sli¢an trend je zabiljezen i u Ve-
likoj Britaniji, gdje je broj posjeta terapeutima KAM
porastao sa 427 milijuna na 629 milijuna, dok je broj
posjeta LOM ostao isti (9,10).

U Hrvatskoj je broj znanstvenih studija koje prouca-
vaju upotrebu KAM-a limitiran. Cizmesija i sur. (11)
su pokazali da su naj¢esée koriStene metoda KAM-a
u Hrvatskoj herbalizam, homeopatija i akupunktura.
Najcesci su korisnici osobe u dobi izmedu 46 i 55 go-
dina i to viSeg obrazovanja. Brenko i sur. (12) uspjeh
KAM-a u Hrvatskoj pripisuju i razvoju potrosackog
drustva i alternativnih stilova Zivota, a prema njiho-
vim istrazivanjima najvise ih koriste osobe s kronic-
nim i psihosomatskim smetnjama. Koristenje herbal-
ne medicine je posebno izrazeno u svim krajevima
Hrvatske, a tradicionalno se koristi veliki broj biljaka
u obliku ¢ajeva, tinktura, hidrolata, masti i uljnih eks-
trakata (12,13).

S druge strane, veliki broj studija je naveo i Stetne
ucinke i interakcije ljekovitog bilja i konvencionalnih
lijekova. Tako, npr., kamilica za koju se vjeruje da je
blaga i koja se upotrebljava gotovo kao univerzalni
lijek, moze dovesti do kontaktnog dermatitisa i ana-
filaksije, a alicin iz ¢e$njaka moze izazvati kemijske
opekline i dermatitis, dok pirolizidini iz gaveza, pod-
bjela ili star¢aca mogu dovesti do hepato veno oklu-
zivne bolesti (14,15). Neke od biljaka koje se koriste
u obliku dodatka prehrani mogu uzrokovati interak-
cije s lijekovima za lijecenje kardiovaskularnih bolesti
i posebno je opasno ako pacijenti ne obavijeste svog
lije¢nika o sredstvima koje uzimaju. Upotreba gin-
ka s antitrombotskim, antikoagulacijskim lijekovima
povecava rizik od krvarenja. Takoder je pokazano da
smanjuje uc¢inkovitost nikardipina tako da interferira
sa citokrom p450 sistemom (16). Ginseng primijenjen
zajedno s varfarinom smanjuje protrombinsko vrije-
me (17), a struktura mu je sli¢na testosteronu, estroge-
nu i glukokortikoidima, pa moze djelovati sli¢no kao i
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ti hormoni te interferirati s digoksinom (18). Redovita
uporaba pripravaka ehinaceje moze rezultirati ili po-
tencirati hepatotoksi¢ne ucinke nekih lijekova (statini,
fibrati, niacin, amiodaron), a flavonoidi iz ehinaceje
mogu inhibirati i enzime citokrom p450 (16). Aloa
vera u prevelikim koli¢inama moze imati laksativ-
no djelovanje, a opisane su interakcije s oralnim an-
tidijabeticima, tiazidskim diureticima, laksativima i
glikozidima digitalisa (19). Glog moze interferirati s
glikozidima digitalisa i tako utjecati na njegovu kon-
centraciju (20). Neke vrste gloga sadrze i tiramin, pa
je potreban veliki oprez kod koristenja u osoba koje
uzimaju inhibitore monoamino oksidaze (6). Gospina
trava u interakciji s hranom bogatom tiraminom kao
i s lijekovima koji su inhibitori monoamino oksidaze
(MAO) moze dovesti do ozbiljne hipertenzivne krize.
Gospina trava aktivira funkciju citokroma p450 koji
sudjeluje u metabolizmu brojnih lijekova, moze inhi-
birati neurotransmitere (serotonin, dopamine, GABA,
L-glutamat), moze smanjiti djelovanje oralnih kon-
traceptiva, antikoagulansa, omeprazola, statina, litija,
klonazepama, olanzapina i dekstrometorfana (20).
Valerijana moze imati interakcije s barbituratima, al-
koholom i benzodiazepinima i antiepilepticima (20).

Vjeruje se da je viSe ¢cimbenika koji dovode do poveca-
nja upotrebe KAM-a: epidemija pretilosti, prevalenci-
ja kroni¢nih poremecaja i bolnih sindroma, povecanja
broja psihickih poremecaja kao $to su depresija i ank-
sioznosti, Zelja za poboljsanjem opceg zdravstvenog
stanja i prevencijom bolesti (1,2,21). Vecina pacijenata
ne obavijesti LOM da koriste neke oblike KAM-a, a i
sami lije¢nici rijetko rutinski pitaju pacijente o tome.
Na taj nacin veliki broj ljudi moze biti izlozen riziku
od nuspojava ili interakcija biljnih pripravaka s lije-
kovima, $tetnim ucincima neprovjerenih zahvata ili
izostankom ikakvog ucinaka. Cilj ovog rada je istraziti
modalitete upotrebe KAM-a na podrudju rada pri-
marne zdravstvene zastite u gradu Cakovcu, te koliko
ispitanici koji koriste KAM o tome obavjestavaju svog
lije¢nika obiteljske medicine.

UZORAKIMETODE

Provedeno je presje¢no istrazivanje ispitanika u Domu
zdravlja Cakovec. Pristupilo se svim ispitanicima sta-
rijima od 18 godina koji su u ¢ekaonici Doma zdravlja
¢ekali na pregled zbog akutnih ili kroni¢nih tegoba. Za
dobivanje podataka koriSten je upitnik sastavljen za
prethodno istrazivanje (11). Sastojao se od dvije sku-
pine pitanja. Prva skupina opisuje sociodemografske
karakteristike ispitanika, njihov stil Zivota te koriste-
nje zdravstvene zastite, i posebno jesu li izvijestili svog
lijecnika obiteljske medicine o kori$tenju KAM-a.
Druga skupina pitanja ispituje modalitete koristenja
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KAM-a (Jjekovito bilje, homeopatija, kiropraktika,
bioenergija, akupunktura, terapija dijetom), te zdrav-
stvene ali i konceptualne razloge koristenja. Navedene
metode nisu se posebno analizirale kao komplemen-
tarne ili alternativne ve¢ kao jedinstvena skupina. Kao
dodatak postavljeno je pitanje: ,,Ako koristite ljekovito
bilje navedite koje‘. Smatramo da je to znac¢ajno pitanje
jer se u ovim krajevima tradicionalno koristi travar-
stvo. Takoder dodano jei pitanje: ,,Koristite li i komerci-
jalne vitaminske i mineralne dodatke prehrani®. Dodat-
ci prehrani ne smatraju se ni komplementarnom niti
alternativnom medicinom, a pitanje smatramo znacaj-
nim u smislu identificiranja trenda potrebe aktivnog
pristupa zdravlju ponajprije prevencijom. Istrazivanje
je trajalo 30 dana u travnju i svibnju 2012. godine. Po-
dijeljeno je 300 upitnika s obzirom na broj stanovnika
grada Cakovca koji se lije¢e u jednom domu zdravlja.
Ukupno je popunjeno 228 upitnika. Odaziv ispitanika
bio je 76 %. Uzorak mozemo smatrati prigodnim, jer
su ispitane samo one osobe koje su ispitnom razdoblju
dosle potraziti lije¢nicku pomo¢ zbog akutne ili kro-
ni¢ne tegobe. To je ujedno i limitiranost studije. Sto-
ga su zaklju¢ci manje primjenjivi za opéu populaciju,
ali podatci o dobi, spolu, obrazovanju i zaposlenju su
primjenjivi i valjani. Za statisticku obradu koristena je
deskriptivna statistika, te x> i Fisherovi egzaktni testo-
vi, a kao razina znacajnosti odredeni je p < 0,05.

REZULTATI

Ukupno je analizirano 228 ispitanika od kojih je 155
(68 %) zena i 73 (32 %) muskaraca. Medijan dobi bio
je 40 godina, raspon od 20 do 70 godina. Od ukupnog
broja ispitanika koji su ispunili upitnik, 187 (82 %) ih
koristi neki oblik KAM-a. Korisnici KAM-a su 131
zena (85 % od ukupnog broja Zena) i 56 muskaraca
(77 % od ukupnog broja muskaraca); (x> = 2,05; p =
0,15). Od 187 ispitanika koji koriste KAM, 87 kori-
sti jedan modalitet KAM-a, 65 dva, 15 tri, 16 Cetiri,
a 3 ispitanika pet modaliteta KAM-a. Ispitanici koji
koriste neki oblik KAM-a skloniji su koristenju i vi-

taminskih i mineralnih dodataka prehrani. Od 187
korisnika KAM-a, 117 (63 %) ih koristi vitaminske i
mineralne dodatke prehrani, a od 41 ispitanika koji ne
koristi KAM vitaminske dodatke koristi 18; (x* = 4,85;
p = 0,03). Zene su sklonije koristenju ljekovitog bilja,
homeopatije, bioenergije i vitaminskih i mineralnih
dodataka prehrani nego muskarci (tablica 1).

Kod 163 ispitanika koji su potvrdno odgovorili na pi-
tanje o koristenju ljekovitog bilja, najveci broj upisao
je kamilicu kao ljekovito bilje koje koristi, ¢ak 61 %,
zatim slijede redom: kopriva (27 %), kadulja (25 %),
uva (14 %), stolisnik (14 %), sljez (10 %), trputac (9
%), brusnica (9 %), gospina trava (8 %), neven (8 %),
maj¢ina dusica (8 %), menta (8 %), lavanda (7 %), aloe
vera (6 %), metvica (6 %), bazga (5 %), preslica (5 %),
$vedska grencica (5 %), zeleni ¢aj (5 %). Neke od rjede
koristenih biljaka bile su mati¢njak (2 %), valerijana
(1 %), sipak (1 %), propolis (1 %), lan (1 %), ehinace-
ja, gavez, ruzmarin, glog, kurkuma, eukaliptus manje
od 1 %. Visoku ili vi$u stru¢nu spremu ima 62 (27 %)
ispitanika, a od toga KAM koristi 51; srednju stru¢nu
spremu ih ima 144 (63 %), a KAM koristi 120; osnov-
nu $kolu ih ima 17 (8 %), a KAM koristi 12 ispitanika;
(x* = 1,68; p = 0,43). Za 5 (0,02 %) ispitanika stru¢na
sprema je nepoznata. Akupunkturu koristi 1 osoba s
visokom ili viSom strué¢nom spremom, 14 sa srednjom
stru¢nom spremom i 5 osoba sa zavr§enom osnovnom
skolom (Fisherov egzaktni test, p=0,001). Sto se tice
zaposlenja, ucenika/studenata je 7 (0,03 %), a KAM
koriste 4; nezaposlenih je 29 (13 %), a KAM koristi 26;
zaposlenih je 152 (67 %), od kojih KAM Kkoristi 122;
dok je umirovljenika 32 (14 %), i KAM koristi 28; (x*
=5,0; p = 0,17). Za 8 (0,04 %) ispitanika podatak o
zaposlenju nedostaje. Akupunkturu ne koristi nijedan
ucenik/student, a koristi ju 8 zaposlenih, 3 nezaposle-
na i 7 umirovljenika (Fisherov egzaktni test, p=0,02).
Terapiju dijetom ne prakticira ni jedan ucenik/stu-
dent, a prakticira 30 zaposlenih, 6 nezaposlenih i 13
umirovljenika (x* = 7,9; p = 0,05). Vitaminske dodatke
prehrani koristi svih 7 uc¢enika/studenata, 91 zaposle-
nik, 21 nezaposleni i 12 umirovljenika (x> = 9,6; p =
0,02). Od ispitanika koji koriste KAM, ¢ak 55 % vje-

Metoda Broj Postotak od ukupnog | Postotak od broja korisnika | |\ « ol 5 . Tablica 1.
ispitanika | broja ispitanika (n =228) KAM-a (n = 175) %P Frekvencija koristenih
Liekovito bije 163 71 87 a7 |116| 298008 | modaliteta KAM-ai
vitaminskih i mineralnih
Homeopatija 20 9 11 2 18 0,03* dodataka prehrani.
Kiropraktika 39 17 22 12 26 | 0,002;0,97
Bioenergija 50 22 29 10 40 4.16; 0,04
Akupunktura 20 9 1 5 15 0,48; 0,49
Terapija dijetom 49 21 28 14 35 0,31; 0,58
pammekTmnerant | 135 59 77 30 | 105 | 14,34; <0001
odatcl * Fisherov egzaktni test
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ruje da ¢e im alternativne metode pomo¢i. Zanimljivo
je da je da su samo 4 ispitanika navela nezadovoljstvo
svojim lije¢nikom kao jedan od glavnih razloga kori-
$tenja KAM-a (tablica 2).

Tablica 2.

Frekvencija pojedinih razloga koji su utjecali na odluku za
koristenje KAM-a.

Postotak od broja

Razlog upotrebe KAM-a Broj ispitanika | korisnika KAM-a
(n=187)

Nezadovoljstvo svojim lije¢nikom 4 2
Klasi¢na medicina nije mi pomogla 31 17
Bojim se nuspojava lijekova 33 18
VJerqlgm dace rp| alternativna 102 55
medicina pomoci
Zelim probati nesto novo 81 43

Zdravstveni razlozi zbog kojih su ispitanici koristili
KAM navedeni su u tablici 3. Najvise ispitanika ko-
risti KAM zbog problema di$nog sustava, a od meto-
da najviSe koriste ljekovito bilje (24,6 %). Za bolesti
misi¢no-kostanog sustava koriste se samo manipula-
tivne metode: kiropraktika (71 %) bioenergija (48 %)
i akupunktura (66,6 %), za bolesti probavnog sustava
najvise koriste terapiju dijetom (32,5 %) i ljekovito
bilje (29,2 %), za bolesti mokra¢nog sustava najvise
koriste homeopatiju (44,4 %) i akupunkturu (38,8 %).
Za alergije koriste homeopatiju (50 %) i kiropraktiku
(28,9 %), a za poboljsanje opceg stanja sve navedene
metode, ali prednjace bioenergija i dodatci prehrani
(70 %). Sto se ti¢e obavjestavanja lije¢nika primarne
zdravstvene zastite o koristenju KAM-a broj ispitanika
koji koriste KAM i ne obavijeste svog lije¢nika (115) je
veci od onih koji su obavijestili svojeg lijecnika (60).
Tablica 3.

UCestalosti pojedinih zdravstvenih problema kao razloga za
koristenje KAM-a.

Postotak od broja
Zdravstveni problem Broj ispitanika | korisnika KAM-a
(n=187)

Bolesti miSi¢no-kostanog sustava 48 26
Bolesti probavnog sustava 46 25
Bolesti mokracnog sustava 56 30
Bolesti diSnog sustava 119 64
Alergije 40 21
Psihicke tegobe (stres, anskioznost,

P ; 25 13
depresija, ovisnosti)
Pobqusanje opéeg zdravstvenog 25 13
stanja
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RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je upotreba
komplementarne i alternativne medicine cesta kod
pacijenata koji koriste usluge primarne zdravstvene
zastite u Cakovcu. Rezultati ove studije u skladu su i s
rezultatima studije Cizmesije i sur. (11) bez obzira na
vremenski odmak i ¢injenicu da se radi samo o jednoj
regiji Hrvatske. Rezultati su u skladu i sa studijama u
Velikoj Britaniji (22) i Americi (3,23). Nasi podaci se
podudaraju s literaturnim podatcima da je znacajnija
ucestalost koristenja KAM-a u Zena (23,9) ali ne i kod
starijih od 45 godina (5,24). Nasi podaci ne pokazuju
statisticki znac¢ajnu razliku po dobi. KAM koristi oko 70
% zaposlenih, a u ovom je istrazivanju prisutan i trend
da i umirovljenici cesto koriste metode KAM-a. Kori-
$tenje KAM-a kod zaposlenih se moze objasniti ve¢im
prihodima, te manjkom vremena koje mogu potrositi
na Cekanje u ordinaciji obiteljske medicine. Interesan-
tno je napomenuti da ucenici i studenti gotovo ne ko-
riste ve¢inu navedenih modaliteta KAM-a, ali su okre-
nuti vitaminskim i mineralnim dodatcima prehrani, $to
objasnjavamo medijskom promocijom takvih proizvo-
da te promociji ljepote i mladosti $to je danas iznimno
vazno mladoj generaciji (25). Ako bismo promatrali
koristenje KAM-a prema primanjima uz pretpostavku
da zaposleni imaju najviSa primanja, zatim da slijede
umirovljenici a nezaposleni imaju najmanja primanja,
tesko je izvuéi zakljucke. Vidljivo je da nezaposleni
najvise koriste ljekovito bilje do kojeg je moguce doci
i po niZim cijenama, ali zbunjuje gotovo jednako kori-
$tenje vitaminskih i mineralnih dodataka prehrani koji
spadaju u skupe proizvode. Ostale modalitete KAM-a,
pogotovo kiropraktiku, bioenergiju i akupunkturu ko-
riste rjede, pretpostavljamo upravo zbog omjera cijene i
trajanja terapije. Ispitanici u ovoj studiji su u terapiji iste
bolesti skloni koristenju vise razli¢itih metoda KAM-a
odjednom, $to moze ukazivati da pacijenti, koristeci
vi$e metoda, pokusavaju ubrzati izljecenje.

Tradicionalno velika popularnost kori$tenja ljekovitog
bilja u nasim krajevima dobila je potvrdu i u ovom
istrazivanju. Cak 71,49 % ispitanika potvrdno je od-
govorilo na pitanje o koristenju ljekovitog bilja kao
metode lijeCenja, $to se podudara s rezultatima dosa-
dasnjih istrazivanja u Hrvatskoj (11). U Hrvatskoj je
zanimljiv odnos prema akupunkturi. Prema rezultati-
ma Bukovcana i sur. akupunkturu su ¢esce koristili vi-
soko obrazovani i mladi ispitanici, ako su je provodili
formalno obrazovani lije¢nici s dodatnom edukacijom
iz tog podrudja. Stovise, kod takvih terapeuta su kli-
jenti bili i djeca u pratnji roditelja. Visoko obrazovani
nisu odlazili na akupunkturu kod neformalno obrazo-
vanih terapeuta (13). Na$ upitnik nije ispitivao razliku
tko primjenjuje terapiju akupunkturom, ali vidimo da
je vise koriste zaposleni i umirovljenici te oni s viSom
struénom spremom. Akupunktura je ¢esta i u Europi
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i SAD-u s varijabilnom ucestalo$¢u u razli¢itim dije-
lovima od 2 % do 21 % (7). Nacionalno istrazivanje
zdravlja u SAD-u pokazalo je povecanje potraznje za
tretmanima akupunkture od 4,2 % do 6,3 % u popula-
ciji, $to iznosi oko 14 milijuna korisnika (26).

U istrazivanju smo utvrdili da se ispitanici rijetko
odlu¢uju na priznanje lije¢niku da koriste neke me-
tode alternativne ili komplementarne medicine, $to
je potencijalni problem kod lijecenja tih pacijenata.
Statisticki je znacajno vise onih koji koriste KAM, a
nisu obavijestili svog lijecnika primarne zdravstvene
zadtite. U studijama koje su proveli McKenna i sur.
(27) te Jong i sur. (28) 30-40 % pacijenata je izvijestilo
izabranog lije¢nika da u svom lijecenju koristi KAM.
Kod nas je to iznosilo 40,12 %. Interesantan je nalaz da
oboljeli s dijagnozama karcinoma ¢esto posezu za me-
todama KAM-a, ali o tome viSe govore svom onkologu
nego LOM (29). Istrazivanja Jong i sur. (28) su ukazala
da vecina pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti Zele ici lije¢niku koji ih saslusa, ima informacije o
KAM i suraduje s KAM terapeutima. Od pet lije¢nika
u Skotskoj jedan zavrsava osnovni trening integracije
homeopatije u klasi¢no lijecenje (30). Noviji radovi
pokazuju ¢ak i dobar ekonomski aspekt prihvacanja
i pacijentovih uvjerenja o ucinkovitosti KAM-a (31).
Upravo na dodatni pristup u zdravstvenoj skrbi uka-
zuju istrazivanja koristenja KAM-a u Hrvatskoj koja
su pokazala da pacijenti smatraju da metode KAM i
terapeuti KAM dopustaju viSe sudjelovanja i odluciva-
nja pacijenta u procesu lijecenja (12,13). To je posebno
izrazeno kod terminalnih stanja gdje zapadna medici-
na uvijek pokusava produziti zivot, a metode KAM-a
dopustaju i odustajanje od lijeCenja i u prenesenom
smislu, odluku o smrti (13). S druge strane, nasi re-
zultati kao i rezultati Cizmesije i sur. (11) pokazuju
da pacijenti nisu nezadovoljni svojim lije¢nikom te da
mu vjeruju. Interesantan je i nalaz studije Brenka i sur.
(12) koji su pokazali da se ruralna populacija u Hr-
vatskoj danas obraca lije¢nicima za ve¢i dio fizioloskih
poremecaja ukljucujudi i lakse bolesti poput prehlade,
dok se za psihicke tegobe, tuge, depresije, samode, ali i
neuspjeh u poslu obraca terapeutima KAM-a, jer pre-
ma njihovom tumacenju biomedicina nema metode
lije¢enja od «negativne energije» uroka i sl.

Najceséi razlog uporabe KAM-a u nasoj studiji je uvje-
renje da ¢e im pomodi, §to je ve¢ pokazano i u rani-
jim studijama (19,32). Bolesti disnog sustava su prvi
zdravstveni problem za posezanje KAM-om u ovoj
studiji, a kroni¢ne bolesti misi¢no-kostanog sustava
tre¢i. Takvi nalazi su prisutni i u ranijim studijama
(3,33,34). Ova dva problema su, uz kardiovaskular-
ne bolesti, ujedno i naj¢e$¢i razlozi dolaska lije¢niku
obiteljske medicine u Hrvatskoj (35). Za poboljsanje
opceg stanja ispitanici su naveli da koriste najvise ra-
zli¢itih modaliteta KAM-a.

ZAKLJUCAK

Nasa studija potvrduje da se ispitanici najvise odlu-
¢uju za KAM jer vjeruju da ¢e im pomodi i jer Zele
probati nesto novo, a ne zbog nezadovoljstva svojim
lije¢nikom. Manji broj pacijenata upotrebu KAM-a
prijavljuje svom lije¢niku obiteljske medicine. KAM
je prisutan u na$oj svakidasnjici i malo je vjerojatno
da ¢e nestati, stoga medicina temeljena na dokazima
mora na neki nacin zivjeti s njom. To znaci biti svje-
sna potencijalno losih ucinaka i potencijalno dobrih
ucinaka. Tijekom pristupa pacijentu i propisivanja te-
rapije treba obratiti pozornost na uvjerenja i Zivotni
stil pacijenata. U slucaju da pacijent ne Zeli odustati od
KAM-a, potrebno je prona¢i kompromis u lijecenju,
upozoriti na moguce interakcije KAM-a i ordinirane
terapije, te i pojacati nadzor, uz stalnu edukaciju. S ob-
zirom da je herbalizam najradirenija metoda alterna-
tivne medicine koja se koristi u naem podrudju, na to
bi trebalo posebno obratiti pozornost, jer interakcije s
konvencionalnim lijekovima mogu produljiti lijecenje
ili dovesti do teskih komplikacija.
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SUMMARY

USE OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE AMONG FAMILY MEDI-
CINE PATIENTS - EXAMPLE OF THE TOWN OF CAKOVEC

K. VITALE, R. MUNDAR, S. SOVIC, B. BERGMAN-MARKOVIC AND N. JANEV HOLCER
University of Zagreb, School of Medicine, Andrija Stampar School of Public Health, Zagreb, Croatia

The use of complementary and alternative medicine (CAM) is widespread around the world including Croatia. The number of
studies that investigate both quantitative and qualitative use of CAM in Croatia is limited. The aim of this study was to investigate
the use of CAM among family medicine patients in the town of Cakovec and the rate they report it to their family doctor. This was
a cross-sectional study in a sample of 300 patients that visited primary health center for any reason. We used anonymous que-
stionnaire already employed in a previous investigation (Cizmesija et al. 2008), which describes socioeconomic characteristics,
modalities of CAM use, and reasons for use. We also added questions on the type of herbs used and use of over-the-counter
vitamin and mineral supplements. On data analysis we used descriptive statistics, x2-test and Fisher’s exact test, while the level
of statistical significance was set at p<0.05. The response rate was 76%. Out of the total number of patients, 82% used some
modality of CAM. Women, patients with secondary school education, employed and retired persons used CAM more often. Stu-
dents and pupils reported least use of CAM. The most commonly used were herbs (87%), bioenergy (29%), diet therapy (28%),
chiropractics (22%), and homeopathy and acupuncture (11% each). Vitamin and mineral supplements were used by 77% of study
subjects. CAM was most frequently used for respiratory, urinary and musculoskeletal problems, as well as to improve overall
health condition. Of the respondents that reported CAM use, 55% believed it would help them, 43% used it because they wan-
ted to try something new, while only 2% indicated dissatisfaction with their physician as the reason for using CAM. Statistically,
there were more subjects that used CAM and did not notify their family doctor about it, which could indicate poor communication
between family doctors and health care users. Our results are consistent with a previous quantitative study conducted in Croatia
and with literature data on the countries with a predominant use of western medicine. Qualitative data from previous studies in
Croatia could explain the cultural and socioeconomic context of CAM use. Dissatisfaction with their physician as the reason
for using CAM was rarely indicated, suggesting that CAM most probably fills the gap between successful and unsuccessful
treatment, and perception that evidence based medicine has its own limitations. The arguments to turn to CAM therapy could
involve poor doctor to patient ratio, i.e. 1750 patients per family medicine doctor on average, and the 20% increase in the num-
ber of diseases and conditions diagnosed by family medicine units. In conclusion, these results suggest that the use of CAM is
common among patients in family medicine. When taking patient history, doctors should ask about CAM use and be aware of the
patient beliefs and lifestyle. When patients strongly believe in CAM methods, there is the need of making compromise in therapy,
with explanation of the possible side effects and at the same time continuous follow up. There is the need of additional education
of family doctors and population about good and bad effects of CAM. In Croatia, accent should be on herbalism because this
modality is most widespread.
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