
V itaminski i mineralni pripravci joπ uvijek predstavljaju
osnovu dodataka prehrani, iako se ova skupina iz dana u dan
nadopunjuje novootkrivenim aktivnim tvarima porijek-

lom iz hrane, te biljnog i æivotinjskog svijeta. Tijekom proteklih ne-
koliko desetljeÊa ovaj segment znanosti i industrije izrazito se razvio,
te se intenzivno istraæuju djelovanja takvih pripravaka. BuduÊi da
kategorija dodataka prehrani egzistira na razmei hrane i lijeka, Ëesto
dolazi do nesuglasica pri shvaÊanju i interpretiranju njihove prim-
jene i uËinkovitosti.

Dodaci prehrani ne smiju se smatrati zamjenom za uravnote-
æenu prehranu i ne bi se trebali uzimati prije procjene nutritivnog
statusa koju provode struËnjaci ∑ lijeËnici i nutricionisti. Nedostaci
se najlakπe mogu uoËiti provoenjem laboratorijskih analiza, ali i
pomnim praÊenjem fizioloπkih simptoma koji odraæavaju izvjesne
nedostatke esencijalnih nutrijenata. Paæljivim osluπkivanjem naπeg
tijela i sami moæemo najbolje pratiti signale koji nastaju zbog nea-
dekvatne prehrane, stila æivota ili odreenih zdravstvenih tegoba.
Signali se oËituju slabljenjem imuniteta, uËestalim infekcijama, ane-
mijom, loπom kvalitetom kose, koæe, noktiju, smanjenim apetitom,
grËevima miπiÊa, umorom, slabosti, iscrpljenosti, potiπtenosti, nesa-
nicom, sporim cijeljenjem rana i cijelim nizom drugih, kliniËkih i
subkliniËkih, simptoma. Danaπnji stil æivota sa sobom nosi velike
izglede za nastanak suptilnih, subkliniËkih nedostataka, a savjet je
struËnjaka primarno optimiranje prehrane i tek nakon toga odabir
kvalitetnog dodatka prehrani.

Postoje odreene riziËne skupine ljudi, ali i æivotna razdoblja u
kojima dodaci prehrani mogu biti korisni. Primjerice, prije i u po-
Ëetnim mjesecima trudnoÊe adekvatan unos folne kiseline kljuËan
je za razvoj æivËanog sustava ploda. U osoba starije dobi nerijetko
dolazi do nedostataka vaænih nutrijenata zbog primjene lijekova,
slabijeg apetita i oteæane apsorpcije i iskoristivosti nutrijenata, a do-
datak kalcija i vitamina D ponekad je nezaobilazan u prevenciji i
terapiji osteopenije i osteoporoze.

Osobe izloæene pojaËanom stresu i psihofiziËkim naporima, te
osobe koje slijede posebne prehrambene uzorke ∑ primjerice reduk-
cijske dijete, vegetarijanstvo, makrobiotiku ∑ imaju veÊu πansu razvi-
ti prehrambene deficite. Uzimanje odreenih lijekova moæe biti uzro-
kom prehrambenih nedostataka, a puπaËi i osobe koje konzumiraju
prekomjerne koliËine alkohola posebno su izloæene prehrambenim
propustima.

Iako uzimanje visokih doza vitamina, znatno iznad preporuËene
dnevne doze, postaje sve popularnije, treba imati na umu da nasu-
miËno uzimanje visokih doza nekih vitamina, minerala i fitokemi-
kalija moæe biti πtetno za zdravlje. Terapijski uËinak viskodoziranih
pripravaka moguÊe je provesti jedino u kliniËkim uvjetima ili uz
savjet lijeËnika.

U SAD-u se u slobodnoj prodaji, bez lijeËniËkog recepta, mogu
pronaÊi pripravci koji zadovoljavaju dnevne potrebe za vitaminima
i mineralima, ali i pripravci koji su visoko dozirani, te sadræe Ëak i
do 100 puta viπe doze od onih dnevno potrebnih. U Hrvatskoj nije
takav sluËaj, a registracija pripravka koji prelazi 100% dnevnih po-
treba vitamina topljivih u mastima i 300% dnevnih potreba vita-
mina topljivih u vodi zahtijeva znatno sloæeniju proceduru, te se
mora zatraæiti posebno odobrenje Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi kako bi imali status dodatka prehrani. Svi pripravci koji imaju
izrazito visoke koncentracije mikronutrijenata ili sadræe ekstrakte
ljekovitog bilja pripadaju u kategoriju lijeka, no za veÊinu takvih pri-
pravaka nije potreban lijeËniËki recept. Ipak, na hrvatskom træiπtu
prevladavaju oni niæe dozirani pripravci koji ne mogu naπkoditi
prosjeËnom konzumentu.

»injenica je da je prodaja dodataka prehrani u znaËajnom poras-
tu kako u naπim krajevima, tako i u ostalim “zapadnjaËki orijenti-
ranim” zemljama. No, pitanje je kakav je profil prosjeËnog konzu-
menta dodataka prehrani i koliko je ta potraænja u skladu s
recentnim znanstvenim spoznajama.

Studija provedena na regionalnom uzorku kupaca u SAD-u
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odreenih bolesti. Ljekovito bilje u obliku dodataka prehrani posebna je kategorija pripravaka, a u tom segmentu
posebno je vaæna stroga regulativa. Ponekad je zbog nedostatka znanstvenih dokaza nemoguÊe definirati dozu
aktivne tvari, pa su tada suplementi koji sadræe fitokemikalije zapravo “prerano puπteni iz laboratorija”
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objavljena ove godine donosi rezultate o vjerovanjima i reputaciji
suplemenata meu ispitanicima. Ispitanici smatraju vitamin C naj-
vaænijim suplementom, a πto su stariji, ispitanici ËeπÊe poseæu za
vitaminom E. Vjerovanje da suplementi preveniraju ili skraÊuju tra-
janje bolesti razlikovalo se meu æenama i muπkarcima. Muπkarci u
mlaoj i srednjoj dobi ËeπÊe poseæu za suplementima nego u star-
ijoj dobi, dok je kod æena situacija upravo obrnuta.1

Temeljem stava FDA (Food and Drug Administration),ADA (Ame-
rican Dietetic Association) i pregledom dosadaπnje literature moæe
se izdvojiti neke od pripravaka Ëija je uËinkovitost i neπkodljivost do-
kazana u tolikoj mjeri da se na njihovu uporabu moæe gledati s opti-
mizmom. U prvom redu to je folna kiselina, zbog iznimnog dopri-
nosa u prevenciji malformacija ploda, te kalcij i vitamin D kao korisna
nadopuna u svrhu prevencije i terapije osteopenije i osteoporoze.
Sve je viπe radova koji podupiru nadomjeske vitamina B6, B12 i folne
kiseline kao terapiju za poviπenu razinu homocisteina koja je neo-
visan Ëimbenik rizika za bolesti srca i krvnih æila. Antioksidansi su
u posljednjih desetak godina vrlo vruÊa tema. U ove se molekule
zbog biokemijske podloge i uloge oksidativnog stresa u etiologiji
mnogih bolesti danaπnjice polaæe mnogo nade, a ipak su Ëesto
rezultati istraæivanja razoËaravajuÊi.

UËinkovitost multivitaminskih pripravaka ispitana je u nekoli-
ko kontroliranih studija koje su dale afirmativne rezultate. Posebno
obeÊavajuÊi rezultati u posljednjih nekoliko godina vezani su uz
probiotike, æive mikroorganizme koji povoljno djeluju na intesti-
nalnu mikrofloru, a svoju primjenu nalaze kako kod zdravih osoba,
tako i u prevenciji i terapiji odreenih bolesti.

Ljekovito bilje u obliku dodataka prehrani posebna je kategorija
pripravaka, a u tom segmentu posebno je vaæna stroga regulativa.
Ponekad je zbog nedostatka znanstvenih dokaza nemoguÊe defini-
rati dozu aktivne tvari, pa su tada suplementi koji sadræe fitokemi-
kalije zapravo “prerano puπteni iz laboratorija”. Nestandardizirani
su pak pripravci Ëista prevara potroπaËa. Relativno mnogo znanstve-
nih radova objavljeno je o uËinkovitosti fitoestrogena (genisteina
i daidzeina), resveratrola iz crnog vina, alicina iz Ëeπnjaka, ekstrakta
brusnice te glukozamina i kondroitina.

Folna kiselina i prevencija malformacija ploda
Jedno od najvaænijih otkriÊa medicine 20. stoljeÊa je da se suple-
mentacijom folne kiseline postotak oπteÊenja æivËanog sustava no-
voroenËeta smanjuje za 50 do 80%. Naime, niska razina folata u
serumu buduÊe majke moæe biti znaËajan Ëimbenik rizika za pojavu
oπteÊenja æivËane cijevi novoroenËeta.2,3 Vaæno je naglasiti da se ve-
Êina oπteÊenja uzrokovanih deficitom folne kiseline pojavljuju tijekom
prvih nekoliko tjedana trudnoÊe. Stoga je suplementacija prije za-
ËeÊa prijeko potrebna, posebice za æene koje su koristile oralne kon-
traceptive, zbog toga πto popratna pojava koriπtenja moæe biti i
smanjenje razine folne kiseline u serumu.

Koncentracija folata u serumu povisuje se za 0,94 ng/mL za sva-
kih 0,1 mg/dan poveÊanja unosa folne kiseline u æena u dobi 20-35
godina, a porast koncentracije dvostruko je veÊi u æena u dobi 40-65
godina (GRAFIKON 1).Svako udvostruËavanje koncentracije folata u se-
rumu prepolovit Êe rizik oπteÊenja æivËane cijevi (GRAFIKON 2). Ove
spoznaje mogu biti temelj za preporuke o dozi folne kiseline za svaku
pojedinu buduÊu majku.4 Kao opÊa preporuËena doza za suplemen-
taciju najËeπÊe se spominje 400 µg dnevno. Postoje inicijative sani-
ranja deficita i na razini populacije te se hrana obogaÊuje folnom
kiselinom (SAD, Velika Britanija).

Kalcij i vitamin D kao prevencija i terapija osteoporoze
Adekvatna prehrana tijekom cijelog æivota esencijalna je za razvoj
i odræavanje kosti. Iako bolesti poput osteopenije (smanjenja gus-
toÊe koπtane mase) i osteoporoze imaju kompleksnu etiologiju, rizik
pojave ovih bolesti moæe se umanjiti osiguravanjem potrebnih nu-
trijenata u odreenim æivotnim razdobljima. »esto se uzrokom oste-
oporoze proglaπava nedostatni unos kalcija, posebice tijekom ado-
lescencije. Poznato je da se vrhunac gustoÊe koπtane mase postiæe do
35. godine (GRAFIKON 3) te je stoga dodatak kalcija i vitamina D dje-

vojËicama i adolescenticama koje izbjegavaju mlijeËne proizvode ko-
risna mjera prevencije.5 Adekvatan unos kalcija i vitamina D primar-
na je nutritivna prevencija osteoporoze, no popis vaænih nutrijenata

Grafikon 1. Utjecaj doze folne kiseline na promjenu razine folata u
serumu u ovisnosti o dobi4
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Grafikon 2. UËestalost poroaja s oπteÊenjem æivËane cijevi u
odnosu na razinu folata u serumu majke4
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Grafikon 3. GustoÊa koπtane mase u ovisnosti o dobi
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priliËno se proπirio u posljednjih nekoliko godina te se spominju
i magnezij, vitamin C, bor i fitoestrogeni.

Kalcij i vitamin D u formi suplementa djeluju sinergijski i sma-
njuju rizik od fraktura u muπkaraca i æena te se ovi nutrijenti mora-
ju uzimati u kombinaciji. Takoer, gotovo svi randomizirani pokusi
o uËinkovitosti lijekova za osteoporozu ukljuËivali su kalcij i vitamin
D kako bi se pospjeπila uËinkovitost lijeka. Nadalje, suplementi
kalcija i vitamina D ocijenjeni su kao neπkodljivi i poluËuju korisne
uËinke koji nisu vezani samo uz prevenciju i terapiju osteoporoze.

Vitamini B kompleksa i bolesti srca
Nedostatak vitamina B6, B12 i folne kiseline u prehrani te posljediË-
na smanjena aktivnost enzima inhibiraju razlaganje molekule ho-
mocisteina te se povisuje intracelularna koncentracija homocis-
teina. Brojne retrospektivne i prospektivne studije ukazale su da je
blaga hiperhomocisteinemija (>12 µmol/l) neovisan Ëimbenik ri-
zika za pojavu bolesti srca i krvnih æila. Blaga hiperhomocisteine-
mija pojavljuje se u 5-10% zdrave populacije i u 40% bolesnika s
kardiovaskularnim bolestima. Deficit folne kiseline smatra se najËeπ-
Êim uzrokom hiperhomocisteinemije, a folna kiselina u dozi 400 µg
∑ 1 mg dobra je strategija prevencije i terapije. Meutim, ovu dozu
priliËno je teπko dosegnuti svakodnevnom prehranom, te su suple-
menti sigurnija opcija, naravno uz adekvatnu prehranu.6 Kao ter-
apija hiperhomocisteinemije, folnoj kiselini dodaju se i vitamini B6
(5 mg) i B12 (1 mg).

Opravdanost koriπtenja multivitaminskih pripravaka
Iako se multivitaminski pripravci Ëesto smatraju tek dobrim mar-
ketinπkim trikom, postoje dobro postavljena istraæivanja koja ukazuju
na jasnu korist ovih pripravaka. ©toviπe, prijedlog redizajnirane pira-
mide pravilne prehrane ukljuËuje i dnevni multivitaminsko-mine-
ralni nadomjestak kao korisnu prevenciju potencijalnih prehram-
benih propusta.7 Dobar dodatak prehrani koji sadræi sve potrebne
nutrijente u adekvatnim dozama korisna je pomoÊ kod prevencije
nedostataka i optimiranja prehrane, a istraæivanja su pokazala da
najviπe koristi kroniËnim bolesnicima i osobama starije dobi.

Prije tri godine, u Ëasopisu “Nutrition” objavljena je studija koja
je imala za cilj utvrditi uËinkovitost vitaminsko-mineralnog dodat-
ka prehrani koji je sadræavao 24 komponente u poviπenim dozama.
IstraæivaËi su ispitali razne parametre kod 150 sudionika studije.
Nakon 12 odnosno 24 tjedna uzimanja pripravka mjerene su im
koncentracije odabranih vitamina i minerala, homocisteina, te po-
kazatelji oksidacije LDL-kolesterola u krvi. Glavni zakljuËci studije
su da su nakon 12 i 24 tjedna uzimanja suplementa dokazane povi-
πene razine vitamina B6, B12, C, E, folata i beta-karotena. Poslje-
diËno tome, dokazana je sniæena razina homocisteina i smanjena
oksidacija LDL-a.8

Studije koje prouËavaju djelovanje vitamina E na oksidaciju
LDL-a nemaju uvijek suglasne rezultate, no postoje indicije za raz-
matranje ove sposobnosti kombinacije vitamina C i E.

Druga randomizirana kontrolirana kliniËka studija pokazala je
da su ispitanici oboljeli od dijabetesa tip 2 koji su redovito uzimali
multivitaminsko-mineralni dodatak prehrani imali znatno manju
uËestalost infekcija u odnosu na kontrolnu skupinu.9

Smanjena uËestalost infekcija i poboljπanje kognitivne funkcije
dokazani su studijama provedenim na osobama starije dobi koje su
redovito uzimale multivitaminsko-mineralne pripravke.10

BuduÊi da rezultati studija nisu uvijek suglasni, potrebno je pro-
vesti veÊe kliniËke pokuse kako bi se moglo pouzdano govoriti o
ciljanih uËincima ovih dodataka.

Antioksidansi
Kada je rijeË o antioksidansima, prema dosadaπnjoj znanstvenoj li-
teraturi, nalazimo se na vrlo skliskom terenu. »ini se da se upravo
na ove suplemente moæe primijeniti izreka drevnog mislioca Para-
celsusa: svaki lijek je otrov, ovisno o dozi.

Usprkos izrazito privlaËnoj teorijskoj podlozi o oksidativnom stre-
su i djelovanju antioksidansa, studije koje se provode na ljudima ne

daju æeljene rezultate. Metaanaliza o povezanosti vitamina E i stopi
mortaliteta kod osoba koji ga uzimaju objavljena u sijeËnju ove go-
dine podigla je mnogo praπine ne samo u znanstvenim krugovima,
veÊ i u πiroj javnosti. Autori metaanalize usporedili su rezultate 19
randomiziranih, placebo-kontroliranih studija. Doze koriπtene u
studijama varirale su od 16,5 IU do 2000 IU dnevno.

U zakljuËku metaanalize stoji kako unos vitamina E u dozi od
400 IU i viπe dnevno tijekom jedne godine poveÊava opasnost od pri-
jevremene smrti. Studije u kojima su koriπtene niske doze vitamina
E uglavnom su ukazale na blagotvoran uËinak vitamina E.11 Zaklju-
Ëak koji slijedi iz ove metaanalize je da bi trebalo izbjegavati uzimanje
vitamina E u dozama viπim od 400 IU te da bi trebalo revidirati pre-
poruke o gornjoj granici unosa koja trenutaËno iznosi 1000 mg.
(GRAFIKON 4)

Ipak, kao i mnoge metaanalize, i ova ima niz manjkavosti. Naime,
sudionici studija koji su uzimali izrazito visoke doze vitamina E bili
su mahom osobe starije dobi i kroniËni bolesnici. Neke su pak stu-
dije ukljuËivale sasvim zdrave osobe, dok su neki autori osim vit-
amina E svojim ispitanicima davali i druge nutrijente (primjerice
vitamin C i beta-karoten).

Ubrzo nakon objave ove metaanalize objavljen je rad u Ëasopisu
American Journal of Clinical Nutrition u kojem je navedeno da pre-
gled brojnih kliniËkih studija u kojima su koriπtene visoke doze anti-
oksidansa (vitamina E i C) ne pokazuje pojavu neæeljenih uËina-
ka u rasponu veÊ utvrenih gornjih granica unosa. Food and
Nutrition Board postavio je gornje granice unosa te one iznose
2000 mg za vitamin C i 1000 mg za vitamin E.12

Ipak, Ëini se da se optimistiËnije rezultate moæe oËekivati u stu-
dijama koje koriste niæe doze antioksidansa. Moæda je najbolji prim-
jer studija SU.VI.MAX. SU.VI.MAX (SUpplementation en VItamines
et Mineraux AntioXydants) je randomizirani dvostruko slijepi kli-
niËki pokus u kojem je sudjelovalo 12.735 dobrovoljaca koji su praÊeni
od 1994. godine. Ispitanici su uzimali pripravak antioksidansa (vit-
amin C 120 mg, vitamin E 30 mg, beta-karoten 6 mg, selen 100 mcg,
cink 20 mg). Nakon osam godina uoËena je smanjena uËestalost
kardiovaskularnih bolesti i karcinoma u muπkaraca, ali ne i æena!13

Probiotici
Veliki znanstvenik, Louis Pasteur je rekao:“Mikroorganizmi su svugdje.
Mikroorganizmi su svemoÊni. Mikroorganizmi Êe imati posljed-
nju rijeË”

Pasteurova misao rodila se kada je prouËavao bakterije. Doista, bak-
terije æive svuda ∑ u zraku, zemlji, vodi, u drugim æivim organizmima,

Grafikon 4. Ovisnost doze suplementa vitamina E i smrtnosti od
svih uzroka u randomiziranim, kontroliranim pokusima11
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na snjeænim prostranstvima i u termalnim vrelima. Bakterije imaju
izrazito vaænu ulogu u kruæenju tvari u prirodi jer sudjeluju u raz-
gradnji uginule organske tvari, a u tom nizu imaju posljednju rijeË.

“Korisne” bakterije ili probiotici su æivi mikroorganizmi koji, pri-
mijenjeni u ljudi, djeluju povoljno na domaÊina mijenjajuÊi svojstva
mikroflore probavnog sustava i unutarnjeg ekosustava. Probiotici
se danas Ëesto dodaju mlijeËnim proizvodima, posebice fermenti-
ranim mlijeËnim proizvodima, mlijeku i siru. Bakterijske kulture
koje se najËeπÊe koriste u takvim proizvodima su one iz rodova Lac-
tobacillus i Bifidobacterium. Zbog rastuÊe popularnosti, s probioti-
cima se potroπaËi susreÊu u sve veÊem broju prehrambenih i far-
maceutskih proizvoda, primjerice kao dodatak dojenaËkim
formulama, pripravcima za bolesnike, siru, pivu, vinu, napicima za
sportaπe, a dostupni su i u liofiliziranom obliku u kapsulama.

Selekcija probiotiËkih bakterija vrπi se prema nekoliko kriterija,
a osnovni su sigurnost, moguÊnost preæivljenja u hrani i tijekom
prolaska kroz gastrointestinalni sustav, te potencijalni terapijski
i/ili preventivni uËinak na odreene bolesti.

Znanstveno je dokazano da se konzumacijom proizvoda s pro-
bioticima moæe djelovati preventivno na nastanak dijareje, ublaæi-
ti tegobe dijareje, ali i uspjeπno terapijski tretirati oboljelu djecu.
NajveÊi broj istraæivanja i studija u vezi zdravstvenog djelovanja pro-
biotika raen je upravo na akutnim dijarejama (proljevima) izaz-
vanim rotavirusom. Ispitivanja su joπ 1990. zapoËeli dr. Isolauri i
suradnici, dokazavπi da se obogaÊivanjem standardne terapije bak-
terijom Lactobacillus rhamnosus GG smanjilo vrijeme trajanja i oπt-
rina ovog neugodnog, Ëesto kod djece i fatalnog oboljenja. Takoer,
velik je broj znanstvenih istraæivanja pokazao da se konzumiran-
jem probiotika smanjuje uËestalost putniËkih proljeva.

Utvreni i dobro dokumentirani uËinci probiotika:
• manja uËestalost i kraÊe trajanje proljeva (primjerice u hospita-

lizirane djece) vezanih uz infekciju bakterijom Clostridium difficile,
infekciju rota-virusom, te manja uËestalost putniËkih proljeva

• smanjenje razine nepoæeljnih probavnih nusproizvoda (nepo-
æeljnih metabolita)

• smanjenje razine spojeva koji mogu uzrokovati rak debelog cri-
jeva.

BuduÊi da probiotici potiskuju rast i aktivnost patogenih bak-
terija u debelom crijevu, smanjuje se i razina nepoæeljnih probavnih
nusproizvoda i spojeva koji mogu uzrokovati rak debelog crijeva.

Razmatraju se i potencijalni pozitivni uËinci probiotika na imu-
nomodulaciju, alergije, konstipaciju, upalne bolesti crijeva, sindrom
iritabilnog kolona, te povoljan uËinak na razinu kolesterola u serumu.14

Vrh istraæivanja uËinaka probiotika vjerojatno predstavlja koriπ-
tenje rekombinantnih sojeva probiotika koji su kreirani tako da luËe
protuupalni citokin IL-10. Poznato je da IL-10 ima pozitivan uËinak
na upalna zbivanja kod oboljelih od upalnih bolesti crijeva. Istraæi-
vanja na laboratorijskim æivotinjama pokazala su da primjena ge-
netski modificiranih probiotiËkih sojeva koji luËe IL-10 kod miπe-
va s kroniËnim kolitisom smanjuje stupanj histoloπkog kolitisa za 50
%, u usporedbi s kontrolnom skupinom kojoj je dat divlji soj pro-
biotiËkih bakterija.15

Ljekovito bilje
Kemikalije porijeklom iz bilja, ili fitokemikalije, pojam je koji obuh-
vaÊa stotine, moæda i tisuÊe, bioloπki aktivnih, nenutritivnih kemi-
kalija pronaenih u biljkama. Viπe od 900 razliËitih fitokemikalija
identificirano je kao komponente biljne hrane, a njihovo otkrivanje
je joπ u tijeku. Mnoge od tih molekula imaju pozitivan uËinak na
zdravlje Ëovjeka.

Epidemioloπke studije provedene u Japanu pokazale su da kon-
zumacija soje pridonosi smanjenoj incidenciji raka dojke i prostate.
Zrno soje i nefermentirani proizvodi soje bogat su i jedinstven izvor
izoflavona, genisteina i daidzeina koji se u literaturi Ëesto susreÊu
pod imenom fitoestrogeni. Fitoestrogni su biljni analozi estrogena,
a primijenjeni u ljudi i æivotinja poluËuju estrogensko djelovanje.
Ove molekule inhibiraju rast hormonski ovisnih i hormonski neo-
visnih stanica raka u kulturi. Genistein iz soje djeluje kao slabi estro-

gen, kompetitivno se veæuÊi na receptore estrogena i reducirajuÊi
sintezu i aktivnost endogenog estrogena. Na tragu tog mehanizma
djelovanja fitoestrogeni se razmatraju kao pomoÊno ljekovito sred-
stvo za ublaæavanje tegoba menopauze. Cijeli niz pripravaka teme-
ljenih na soji i ljekovitoj biljci Cimicifuga racemosa dostupan je u
slobodnoj prodaji kao specijalizirani pripravci za pomoÊ kod simp-
toma menopauze. O uËinkovitosti ovih pripravaka nema apsolut-
nog odgovora. Studije koje se provode s ovim pripravcima Ëesto daju
opreËne rezultate, a zakljuËak brojnih preglednih radova je da treba
provesti opseænije i dugotrajnije kontrolirane studije kako bi im se
dokazala uËinkovitost.16

SliËna je situacija i s drugim fitokemikalijama odnosno ekstrak-
tima ljekovitog bilja, primjerice alicinom iz Ëeπnjaka, resveratrolom
iz groæa, echinaceom, ekstraktom brusnice. Rezultati s bioloπki
aktivnim molekulama in vitro vrlo su obeÊavajuÊi, meutim, studije
koje dokazuju djelovanje aktivne tvari na Ëovjeka vrlo su ograniËene
ili Ëak ne postoje. Nuæan korak koji treba proÊi svaki pripravak fi-
tokemikalija s buduÊnoπÊu mora biti identifikacija uËinkovite doze
aktivne tvari, πto bi omoguÊilo adekvatno standardiziranje pripra-
vaka. Na taj naËin izbjeÊi Êe se i potencijalno πtetni uËinci koji se
mogu javiti kod neadekvatne primjene biljnih suplemenata (prim-
jerice Kava Kava i efedrin, koji su zabranjeni).

ZakljuËak
Sve je viπe studija koje nastoje rasvijetliti uËinkovitost dodataka pre-
hrani. Mnoge od njih imaju vrlo opreËne rezultate, Ëesto se provode
na vrlo malim uzorcima ispitanika i loπe su dizajnirane. Upravo
zbog te Ëinjenice vlada popriliËan nered i nesuglasje u percepciji
primjene i uËinkovitosti ovih pripravaka. Ipak, moæda je optimis-
tiËan stav prema dodacima prehrani prvi korak koji se moæe uËiniti
kako bi se i razabralo potencijalne koristi. Ili, kao πto je doajen kli-
niËke prehrane pok. prof. Peter Fürst Ëesto isticao: “»ovjek ne moæe
otkriti nove oceane dok nema hrabrosti izgubiti pogled s obale”
(“Man cannot discover new oceans until one has the courage to lose
sight of the shore.”) M
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