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Apstrakt

Uvod/Cilj. Gojaznost i prekomerna telesna masa mogu izaz-
vati mnoge bolesti. Uvodenje blagovremenih mera prevencije,
moze dati znacajne rezultate u regulaciji telesne mase. Cilj ove
studije bio je da se utvrde vrednost indeksa telesne mase (ITM)
ispitanika, upotreba dijetetskih suplemenata za smanjenje teles-
ne mase (DSTM) prema vrsti preparata i polu ispitanika, stavo-
vi i izvoti informisanja ispitanika o DSTM, i informacije o
DSTM koje pruzaju lekati i farmaceuti. Metode. Istrazivanjem
sprovedenim na teritoriji Nisavskog okruga obuhvaceni su is-
pitanici stariji od 15 godina odabrani po metodi slu¢ajnog izbo-
ra. Kao instrument istrazivanja koris¢en je upitnik. Rezultati.
Istrazivanjem je obuhvaceno 505 osoba (243 muskog i 262
zenskog pola) starije od 15 godina. Trend porasta vrednosti
ITM usled starenja bio je prisutan kod obe posmatrane grupe.
Ukupno 20,39% ispitanika koristilo je DSTM. Najvedi broj is-
pitanika koji su kotistili DSTM nalazio se u kategoriji predgoja-
znog stanja i koristili su ove preparate iz estetskih razloga. Zene
su, uglavnom, pribegavale dijeti, a muskarci pove¢anom unosu
te¢nosti pre nego sto su zapocinjali upotrebu DSTM. Ispitanici
oba pola najéesce su koristili televiziju kao izvor informisanja o
DSTM. Najveci broj ispitanika (64,08%) dobio je osnovne in-
formacije o upotrebi preparata od zdravstvenih radnika, dok je
samo trecina ispitanika (31,07%) dobila detaljne informacije o
upotrebi, rezimu ishrane, unosu tecnosti i fizickoj aktivnosti.
Zakljucak. Sa merama prevencije gojaznosti potrebno je po-
ceti jo$ u periodu rane mladosti. U cilju smanjenja rizika od po-
gresne upotrebe DSTM zdravstveni radnici trebalo bi da pru-
Zaju potpune informacije o njima. S obzirom na to da se prepa-
rati DSTM prodaju u apotekama, farmaceuti imaju presudnu
ulogu u kontroli upotrebe ovih preparata i racionalnoj i efektiv-
noj prevenciji gojaznosti.

Kljucne reci:
ishrana, dopune; upitnici; telesna masa, indeks;
gojaznost; rizik, procena; etika, farmaceutska.

Abstract

Background/Aim. Overweight and obesity may lead to a
large number of health problems. Prevention and ade-
quately timed treatment can lead to successful body mass
regulation. The aim of the study was to analyze body mass
index (BMI) of the examinees, usage of dietary supplement
for weight loss (DSWL) by gender and particular products,
types of information source and types of information about
DSWL which provide doctors and pharmacists. Methods.
The survey was conducted in the region of the town of Nis.
The survey was carried out among a random sample of 505
participants, 243 men and 262 women, older than 15 years.
The tool used was a questionnaire. Results. There is a
positive association between aging and BMI. DSWL are
used by 20.39% of the examinees. The most of the exami-
nees that use DSWL were overweight and used it for es-
thetic reasons. Before the use of DSWL, women usually
practice diets and men practice fluid consumption. Televi-
sion is the most important source of information about
DSWL. Health care professionals mostly provide informa-
tion about DSWL consumption (64.08%), and only a third
of them provide all the information (usage, eating regime,
fluid consumption, and physical activity). Conclusion. The
prevalence of obesity emphasizes the need for concentrated
efforts to prevent obesity in the early age. The only way to
reduce the risk of DSWLs misuse is providing all of the
necessary information by the health care professionals. As
pharmacists are in the direct contact with patients they have
the most important role in rational and effective use of
DSWL.

Key words:
dietary supplements; questionnaires; body mass index;
obesity; risk assessment; ethics, pharmacy.
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Uvod

Vise od jedne milijarde odraslog stanovniStva Sirom
sveta ima prekomernu telesnu masu. Od ovog broja, 300 mi-
liona je klinicki gojazno. Ekonomski rast, modernizacija, ur-
banizacija i globalizacija trziSta hrane doveli su do razvoja
modernih stilova Zivota koji su uglavnom uzrok nepravilne
ishrane. Nepravilna ishrana, u kombinaciji sa smanjenom fi-
ziCkom aktivnoscu, uzrok je povecanja incidencije gojaznos-
ti '. Incidencija dosta varira na razli¢itim kontinentima i u ra-
zli¢itim drzavama. Tako, 2004. godine u Srbiji i Crnoj Gori i
Grékoj skoro tre¢ina gradana bilo je gojazno, dok je u Svaj-
carskoj i Holandiji zabelezena incidencija od 10% .

Poznato je da su gojaznost i prekomerna telesna masa
uzrok mnogih hroni¢nih oboljenja: dijabetesa tip 2, kardiova-
skularnih bolesti (poviSeni krvni pritisak, mozdani udar) i
nekih oblika kancera (dojke i kolona) "*°. Zbog toga pre-
vencija gojaznosti, kao i korigovanje ve¢ povecane telesne
mase, od presudnog su znacaja.

Neki od dijetetskih suplemenata mogu da se koriste u
svrhu smanjenja/korigovanja telesne mase. Upotreba dijetet-
skih suplemenata za smanjenje telesne mase (DSTM) zavisi od
vise faktora, kao Sto su percepcija sopstvenog fizickog izgleda,
zdravstveni status, razumevanje znacaja prevencije bolesti,
uticaj oglasa/reklama, uticaj okoline, sezona u godini. Zdrav-
stveni radnici se ukljucuju u donosenje odluka gradana o izbo-
ru i upotrebi DSTM tako §to lekari na indirektan nacin daju
preporuke za izbor odredenog DSTM, a farmaceuti direktno,
buduci da se DSTM nalaze u slobodnoj prodaji u javnim apo-
tekama. Postoje studije u kojima je pokazano da lekari opste
prakse imaju veliki uticaj na kontrolu gojaznosti °.

U Evropi i Americi publikovane su mnoge studije koje
se bave istrazivanjem upotrebe DSTM. Na prostorima Srbije
do sada nije bilo ovakvih istrazivanja, tako da je ovo prva
studija o upotrebi DSTM kod nas. Cilj ove studije bio je da
se utvrde vrednosti indeksa telesne mase (ITM) ispitanika,
upotreba i vrsta DSTM prema intervalu ITM 1 polu ispitani-
ka, stavovi o nafinima smanjenja telesne mase ispitanika, iz-
vori informisanja o DSTM, i saveti koje pruzaju lekari i far-
maceuti za upotrebu DSTM.

Metode

Istrazivanje, kojim je obuhvaéeno 505 ispitanika starijih
od 15 godina (243 muskarca i 262 Zene), sprovedeno je na
teritoriji Nisavskog okruga u periodu jul-avgust 2007. godi-
ne. Buduéi da je istraZivanje sprovedeno u opstinama koje
imaju razlicit broj stanovnika, broj ispitanika je odreden pro-

porcionalno broju stanovnika svake opstine Nisavskog okru-
ga . Istrazivanje je sprovedeno ispred apoteka, a ispitanici su
odabrani po metodi slu¢ajnog uzorka.

Za ispitivanje stavova ispitanika o DSTM koriscen je
upitnik od 11 kratkih pitanja, koja se mogu grupisati u 4 ce-
line: opsti podaci o ispitanicima (datum rodenja, visina i tele-
sna masa), naéin regulisanja telesne mase, upotreba i uces-
talost upotrebe DSTM, poznavanje nezeljenih dejstava i inte-
rakcija DSTM, izvori saznanja i tip saveta koje zdravstveni
radnici pruzaju o DSTM.

Za klasifikovanje gojaznosti koriS¢ena je Internacionalna
Klasifikacija gojaznosti Svetske zdravstvene organizacije . Po
ovoj klasifikaciji, osobe koje imaju ITM < 18,50 kg/m” su pot-
hranjene, 18,50 kg/m” < ITM < 24,99 kg/m* normalno uhra-
njene, ITM > 25,00 kg/m” predgojazne i ITM > 30,00 kg/m’
gojazne *.

Nasa studija je ukljucila i ispitivanje vrsta informacija
koje su lekari/farmaceuti pruzali ispitanicima u vezi sa
DSTM. Studijom su analizirane dve grupe informacija: o
primeni DSTM i informacije o njihovim nezeljenim dejstvi-
ma i interakcijama. Prva grupa informacija je od velike vaz-
nosti za pravilnu regulaciju telesne mase, dok druga grupa
moze doprineti bezbednoj upotrebi DSTM.

Za ispitivanje razlike srednjih vrednosti ITM izmedu
muskaraca i zena koris¢en je Studentov t-test. Razlike u ITM
muskaraca i zena, udelu upotrebe DSTM prema polu i ITM,
stavovima o upotrebi DSTM prema polu i ITM, kao i pridr-
7avanju uputstva za primenu DSTM, ispitane su y’ testom.
Linearnom regresijom ispitana je korelacija izmedu godina
zivota ispitanika i vrednosti ITM. Statisticka znacajnost ut-
vrdena je za nivo verovatnoce od p < 0,05. Statisticke analize
uradene su u programu Microsoft Excel 2003 i programu
,.Calculation for the Chi-Square Test* %,

Rezultati

Prema demografskim podacima iz upitnika, za svakog
ispitanika je, na osnovu vrednosti telesne mase i visine, izra-
Cunat ITM. Srednja vrednost ITM muskaraca bila je
26,91 kg/m”> (SD =3,29), dok je kod Zena ona iznosila
25,54 kg/m” (SD = 5,06). Studentovim t-testom pokazano je
da postoji statisticki znacajna razlika u srednjim vrednostima
ITM izmedu muskaraca i zena (p = 0,005). Analizom poda-
taka ITM ispitanika pokazano je da je raspon minimalne i
maksimalne vrednosti ITM kod muskaraca manji u odnosu
na Zene (18,40 kg/m’ prema 24,70 kg/m?).

U tabeli 1 prikazane su vrednosti ITM ispitanika u od-
nosu na pol. Vrednosti ITM su grupisane u intervalima koji

Tabela 1

Vrednosti indeksa telesne mase (ITM) kod ispitanika oba pola
Raspon ITM Zene Muskarci Ukupno
(kg/m?) n % n % n %
< 18,50 19 725 1 0,41 20 3,96
18,50 — 24,99 113 43,13 72 29,63 185 36,63
25,00 — 29,99 83 31,68 129 53,09 212 41,98
30,00 — 34,99 37 14,12 35 14,40 72 14,26
35,00 —39,99 10 3,82 6 2,47 16 3,17
> 40,00 0 0 0

Tadi¢ I, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(10): 831-838.
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odgovaraju Internacionalnoj klasifikaciji gojaznosti *. Najvi-
Se je bilo zastupljeno normalno uhranjenih zena (43,13%) i
predgojaznih muskaraca (53,09%).

Razlika u procentualnoj zastupljenosti Zena i muskaraca
koji su imali ITM iznad 30 kg/m’ nije bila statisticki znagaj-
na (17,94% zena i 16,87% muskaraca, p = 0,410).

Na slici 1 prikazane su srednje vrednosti ITM u funkciji
zivotnog doba ispitanika (u intervalima od po 5 godina za

30,00

25,00

ITM (kg/m’)

20,00

15,00

lacije telesne mase, dok kod muskaraca takvih nije bilo (tabela
2). Na ovo pitanje je ispitanicima bilo dozvoljeno da zaokruze
vise odgovora, §to je razlog veceg broja odgovora u odnosu na
broj ispitanika koji koriste ili su koristili DSTM.

Ispitanici koji su koristili DSTM grupisani su prema
polu i intervalima ITM kori§¢enjem medunarodne klasifika-
cije gojaznosti (tabela 3). Ovakav prikaz olaksao je donosSe-
nje zakljucaka o opravdanosti upotrebe DSTM.

T Zene
mmm— Muskarci

Linear (Zene)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-80

— — — — Linear (Muskarci)

Godine starosti

SI. 1 — Odnos ITM i starosnih grupa Zena i muskaraca

Tabela 2

Nacini regulacije telesne mase pre upotrebe dijetetskih suplemenata
za smanjenje telesne mase kod ispitanika oba pola

Nacin regulacije telesne Zene Muskarci
mase % n %
Dijeta 49 29,70 10 24,39
Smanjen unos hrane 47 28,48 10 24,39
Povecan unos te¢nosti 22 13,33 11 26,83
Povecana fizic¢ka aktivnost 41 24,85 10 24,39
Nista od navedenog 6 3,64 0 0,0
Ukupan broj odgovora 165 100,0 41 100,0

muskarce i zene odvojeno). Kod obe posmatrane populacije
bio je prisutan trend porasta vrednosti ITM usled starenja.
Linearnom regresijom je pokazano da postoji pozitivna ko-
relacija izmedu zivotnog doba Zena (r =0,514, p<0,001) i
muskaraca (r = 0,35, p<0,001) i vrednosti ITM.

Od ukupnog broja ispitanika, 23 (4,55%) aktuelno je ko-
ristilo DSTM, 80 (15,84%) povremeno i 402 (79,61%) nije ko-
ristilo ove preparate. Prema frekvencijama upotrebe DSTM u
odnosu na pol, utvrdeno je da 93,42% muskaraca i 66,79% ze-
na nikada nije koristilo DSTM. Razlika u ukupnom broju is-
pitanika, kao i u broju zena i muskaraca, koji koriste i onih
koji ne koriste DSTM bila je statisti¢ki znac¢ajna (p < 0,001).

U daljem prikazu rezultata, dati su samo rezultati koji
se odnose na grupu ispitanika koji su ranije koristili DSTM,
odnosno koji su koristili DSTM u periodu ispitivanja.

Najveci broj zena, u odnosu na ukupan broj zena koje su
tada ili ranije koristile DSTM, pokusSao je da smanji telesnu
masu dijetom — 49 (29,70%), zatim smanjenim unosom hrane
— 47 (28,48%), povecanom fizickom aktivno$¢u — 41 Zena
(24,85%) 1 povecanim unosom tecnosti — 22 zene (13,33%).
Kod muskaraca je rezultat nesto drugaciji: 11 muskaraca
(26,83%) povecao je unos teCnosti u cilju smanjenja telesne
mase, dok je ostale navedene mere koristilo po 10 muskaraca
(24,39%). Sest zena (3,64%) nije koristilo nijednu meru regu-

Tadi¢ I, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(10): 831-838.

Utvrdeno je da su DSTM najcescée koristili zene i mus-
karci koji su se nalazili u kategoriji predgojaznog stanja
(35,63%, tj. 62,50%) (tabela 3). Zanimljiv je podatak da je
5,26% pothranjenih i 25,66% normalno uhranjenih Zena ko-
ristilo DSTM. Muskarci su pocinjali da upotrebljavaju
DSTM tek u predgojaznom stanju (62,50%). Razlika u upot-
rebi DSTM izmedu muskaraca i Zena razli¢itih ITM bila je
statisti¢ki znacajna (p = 0,036).

Stavovi ispitanika u vezi razloga za upotrebu DSTM
dosta se razlikovala prema polu i vrednosti intervala ITM. U
upitniku, kao moguéi razlozi upotrebe DSTM navedeni su
lepsi izgled, bolest i prevencija bolesti. Ispitanici su mogli da
zaokruze vise od jednog ponudenog odgovora. Najvise ispi-
tanika zenskog (59,80%) 1 muskog (69,56%) pola koristilo je
DSTM zbog lepseg izgleda (postoji statisticki znacajna razli-
ka prema polu i intervalu ITM, p=0,011). Manji procenat i
zena (30,39%) i muskaraca (30,44%) koristio je DSTM radi
prevencije bolesti (nije pokazana statisticki znacajna razlika
prema polu i intervalu ITM, p = 0,446). Zbog bolesti DSTM
je koristilo 9,81% zena, i niko od muskaraca (slika 2).

DSTM su preparati koji se mogu oglaSavati putem me-
dija i drugih sredstava informisanja. U tabeli 4 dati su podaci
o0 izvorima informisanja o DSTM koje su koristili ispitanici.
Buduci da je postojala velika razlika u broju ispitivanih mus-
karaca i Zena, ovi podaci su prikazani odvojeno.
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Tabela 3

Upotreba dijetetskih suplementa za smanjenje telesne mase (DSTM) prema polu,
i intervalu indeksa telesne mase (ITM)

Broj ena (Z) i Interval ITM (kg/m?)

muskaraca (M) <18,50 18,50-24,99 25,00-29,99 30,00-34,99 35,00-39,99 >40,00 Ukupno
Ukupan broj Z 19 113 83 37 10 0 262
Broj Z koje koriste DSTM 1 29 31 20 6 0 87
% Z koje koriste DSTM u odnosu na 5,26 25,66 37,35 54,05 60,00 0,00 33,21
broj Z iz svakog pojedinacnog inter-

vala ITM

% Z koje koristi DSTM u odnosu na 1,15 33,33 35,63 22,99 6,90 0,00 100
ukupan broj Z koje koriste DSTM

Ukupan broj M 1 72 129 35 6 0 243
Broj M koji koriste DSTM 0 0 10 3 3 0 16
% M koji koristi DSTM u odnosu na 0,00 0,00 7,75 8,57 50,00 0,00 6,58
broj M iz svakog pojedinac¢nog inter-

vala ITM

% M koji koriste DSTM u odnosu na 0,00 0,00 62,50 18,75 18,75 0,00 100

ukupan broj M koji koriste DSTM

Od ukupno 103 ispitane osobe koje su koristile DSTM, 87 je bilo Zenskog, a 16 muskog pola

radi prevencije bolests

zhbog bolesti odkoje bolujem

zhog lepieg 1zgleda

u L fuskarci

B Zene

59,80

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90100 %

SL 2 — Razlozi upotrebe dijetetskih suplemenata za smanjenje telesne mase

prema polu ispitanika (odgovori izraZeni u %)

Izvori informisanja o dijetetskim suplementima za smanjenje
telesne mase prema polu ispitanika

Tabela 4

Izvori informisanja Muskarci Zene
% %
Novine 9,09 16,51
Televizija 50,00 38,53
Radio 0,00 1,83
Flajeri iz apoteke 9,09 15,60
Informacije dobijene od prijatelja 31,82 27,52

Najveci broj 1 muskaraca i Zena koristio je TV progra-
me kao izvor informisanja o DSTM (50%, i 38,53% respek-
tivno), zatim slede saveti prijatelja. Radio kao izvor informi-
sanja koristile su jedino Zene i to u veoma niskom procentu —

1,83% (tabela 4).

Na pitanje o informacijama vezanim za upotrebu
DSTM koje su dobijene od lekara/farmaceuta ispitanicima je
bilo dozvoljeno da zaokruze viSe odgovora, $to je razlog ve-
¢eg broja odgovora u odnosu na ukupan broj ispitanika koji
su aktuelno ili prethodno koristili DSTM (tabela 5).

Najvisi procenat ispitanika (67,89%) nije dobio infor-
macije o neZeljenim dejstvima i mogu¢im interakcijama
DSTM.

Najvise ispitanika (64,08%) dobilo je informacije od
zdravstvenih radnika jedino u vezi sa upotrebom preparata,
dok je tre¢ina njih (31,07%) dobila detaljne informacije u
vezi sa upotrebom DSTM (o nacinu upotrebe, rezimu ishra-
ne, unosu tecnosti i fizickoj aktivnosti).

Vise od polovine ispitanika (61,17%), koji su koristili
DSTM pridrzavalo se uputstva za upotrebu DSTM, ali 5,83%
nije se pridrzavalo uputstva. Razlika izmedu muskaraca i ze-
na o pridrZzavanju uputstva za upotrebu DSTM nije bila stati-
sticki znacajna (p = 0,52).

Prema odgovorima svih ispitanika, prvih 10 DSTM koji
su najvise koristili prikazani su u tabeli 6.

Tadi¢ I, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(10): 831-838.
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Tabela 5
Upitnik o dijetetskim suplementima za smanjenje telesne mase (DSTM)
koje su lekari/farmaceuti pruzali ispitanicima
Pitanja iz Upitnika Muskarci Zene Ukupno
n_ (%) n_ (%) n (%)
DA LI STE DOBILI INFORMACIJE OD ZDRAVSTVENIH RADNIKA O:
- Upotrebi preparata (pozitivan odgovor) 13 (81,25) 53 (60,92) 66 (64,08)
- Upotrebi preparata + rezimu ishrane (pozitivan odgovor) 0 (0,00) 2 (2,29 2 (1,94)
- Upotrebi preparata + reZimu ishrane + dnevnom unosu te¢nosti (pozitivan odgo- 0  (0,00) 3 (3,45 3 (2,91
vor)
- Upotrebi preparata + rezimu ishrane + dnevnom unosu te¢nosti + fizickoj aktiv- 3 (18,75) 29 (33,33) 32 (31,07)
nosti (pozitivan odgovor)
Nikakve savete nisu dobili 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
DA LI SU ZDRAVSTVENI RADNICI PRUZALI INFORMACIJE O:
- Nezeljenim dejstvima preparata 2 (11,76) 23 (25,00) 25 (22,94)
- Interakcijama DSTM 1 (588) 9 (9,78) 10 (9,17)
- Ni 0 nezeljenim dejstvima ni o interakcijama DSTM 14 (82,35) 60 (65,22) 74 (67,89)
Tabela 6
Zavisnost upotrebe dijetetskih suplemenata za smanjenje telesne mase (DSTM)
od pola ispitanika
DSTM Sastav DSTM deklarisan na spolja§njem pakovanju prepa- Zene  Muskarci Ukupno
rata n n n (%)
,,Turbo-§lank* Fucus vesiculosus, Betula alba, Folia Apii, Frangulae cortex 26 4 30 (24,39)
i druge materije
Kirkolina ¢aj Frangulae cortex, Sennae folium, Maydis stigmata, Cinos- 22 0 22 (17,89)
bati fructus
,,Herbafast“ (sastav Rhei radix et rhizoma, Sephaniae tetrandrae radix et rhizo-
tableta iz 2007. godi-  ma, Salviae milthiorrhizae radix et rhizoma, Artemisiae sco-
ne) pariae herba, Alismatis rhizoma, Crataegi fructus, Cornu 20 10 30 (24,39)
Bubali, Epimedii herba, Astragali radix, Astractylodis mac-
rocephalae rhizoma i Chuanxiong rhizoma
.Biomed 4 80% prirodnog meda i 20% lekovitog bilja (Betulae folium, 12 1 13 (10,57)
Cynosbati fructus, Ribis nigri fructus)
»Tanana“ kapsule/¢aj  L-karnitin tartarat, bromelin, mentol/Betulae folium, Urticae 9 0 9(7,32)
folium, Sennae folium, Cynosbati fructus
Caj za mriavljenje Betulae folium, Cynosbati fructus, Foeniculi fructus, Fran- 7 0 7 (5,69)
(Institut ,,Dr Josif gulae cortex, Juniperi fructus, Melissae herba, Petroselini
Pancic¢®) fructus, Sambuci flos, Tiliae flos
,,C-chitosan® LipoSan ultra, vitamin C 3 1 4(3,25)
,Fitnes“ ¢aj Ononidis radix, Sennae folium, Maydis stigmata, Foeniculi
fructus, Cynosbaty fructus, Hibisci flos, Liquiritiae radix, 2 0 2 (1,62)
Chamonmillae flos
Zeleni Caj Camellia sinensis 2 0 2(1,62)
Caj ,Mr3avko“ Rhamnus frangula, Cassia angustifolia, Zea mays, Petrose-
linum sativum, Melissa officinalis, Urtica dioica, Foenicu- 2 0 2 (1,62)
lum wulgare, Betula verucosa, Mentha piperita, Matricaria
chamomilla, Rosa canina, Glycyrrhiza glabra
Kapsule jabukovog Suvi ekstrakt jabukovog sirceta, vitamin B6, Jabuéni pektin 2 0 2(1,62)
sireta
UKUPNO 123

Medu odgovorima o DSTM koje su ispitanici koristili

Diskusija

bili su navedeni i odgovori: Xenical® kapsule (registrovane
kao lek koji se prepisuje na lekarski recept) i Cefamadar ®
(homeopatski preparat). Ovi odgovori nisu uzeti u razmatra-
nje buduéi da preparati ne pripadaju kategoriji DSTM. Sa
druge strane, neki ispitanici su koristili vi§e od jednog prepa-
rata (31,07%), Sto je razlog za neslaganje ukupnog broja pre-
parata sa brojem ispitanika koji su tada ili ranije koristili
DSTM.
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Prema podacima Ministarstva zdravlja Republike Srbije
iz 2006. godine '’ 38,8% gradana bilo je normalno uhranje-
no, skoro svaka treca osoba (36,2%) predgojazna, a svaka
peta (18,3%) gojazna. Rezultati naSeg istrazivanja slicni su
ovim podacima (normalnu vrednost ITM imalo je 36,63%
gradana, predgojazno bilo je 41,98%, a gojazno 17,43% gra-
dana).
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Mnoge studije ukazuju na porast incidencije gojaznosti
u mladoj populaciji. Jedna od ovih studija, sprovedena u
Americi, koja je obuhvatila 4 722 deteta, pokazala je da inci-
dencija gojaznosti kod dece Zivotnog doba izmedu 12 i 19
godina iznosi 15,5% ''. U Srbiji je u 2006. godini zabelezena
incidencija od 11,6% umereno gojazne i 6,4% gojazne dece
izmedu 7 i 19 godina '°. U nagem radu praéena je zastuplje-
nost gojaznosti na populaciji starijoj od 15 godina, medutim,
dalje studije trebalo bi da ispitaju kakva je ucestalost i kakav
je pristup gojaznosti kod dece mlade od 15 godina.

Rezultati naseg istraZivanja ukazuju na to da zene do
45. godine imaju manji ITM nego muskarci istog zivotnog
doba, a nakon 45 godine njihov ITM je u proseku veci nego
kod muskarca. Muskarci postaju predgojazni (ITM > 25) veé
posle 30. godine, a Zene tek nakon 45. godine Zivota. Razlika
u srednjim vrednostima ITM muskaraca i Zzena statisticki je
znacCajna. Kod obe posmatrane populacije prisutan je trend
porasta vrednosti ITM usled starenja (slika 1). Pokazano je
da sa porastom godina zivota raste i vrednost ITM kod obe
posmatrane populacije (postoji pozitivna korelacija).

U terapiji gojaznosti potrebno je razmatranje vise fakto-
ra: ITM, obim struka, faktore rizika. Pristup leCenju gojazno-
sti zavisi od broja prisutnih faktora. Sto je veéi broj faktora
rizika, algoritam leenja brze vodi ka medikamentoznom le-
&enju uz kontrolu faktora rizika 2. Nage istraZivanje baziralo
se samo na I'TM vrednosti, tako da nije razmatrano dalje le-
Cenje ispitanika.

Regulisanje gojaznosti obuhvata smanjenje telesne mase
kombinovanjem dijete, fizicke aktivnosti i kontrole ponasanja
pojedinaca '>. Prema Nacionalnom vodi&u za lekare u primar-
noj zdravstvenoj zaititi ,,Gojaznost“ ", leCenje gojaznosti
obuhvata elemente bihevioralne i psiholoske podrske kod od-
redenog broja bolesnika, kada za to postoje uslovi. LeCenje se
sprovodi: dijetetskim rezimom ishrane, programiranom fizic-
kom aktivnosti, bihevioralnom terapijom, medikamentozno i
hirurski. Medikamentozna terapija uvodi se nakon 3 - 6 meseci
sprovedene dijete i/ili fizicke aktivnosti koje nisu uspele da
dostignu ili odrze 10% gubitka telesne mase. Lekari u primar-
noj zdravstvenoj zastiti za uvodenje medikamentozne terapije
pored ovih uslova razmatraju i indikacije: ITM > 30 kg/m’;
ITM = 28 kg/m” udruZen sa nekim od komorbiditeta (hiperten-
zija, koronarna bolest, dislipidemija, dijabetes tip 2, eep ap-
nea sindrom); obim struka > 102 cm (muskarci) i 88 cm (Ze-
ne); i bolesnici sa visokim apsolutnim rizikom . Nage istrazi-
vanje pokazalo je da su pre pocetka upotrebe DSTM osobe
zenskog pola u najvisem procentu pokusavale da smanje teles-
nu masu dijetom, dok su ispitanici muskog pola to pokusavali
unosom teénosti. Studijom, kojom je pracena upotreba sibut-
ramina (leka protiv gojaznosti centralnog dejstva koji se izdaje
na recept), sa i bez modifikacije zivotnog stila u terapiji gojaz-
nosti kod 224 gojazne, odrasle osobe, pokazano je da je najefi-
kasniji nacin za smanjenje telesne mase medikamentozna tera-
pija u kombinaciji sa kontrolom Zivotnog stila .

Studija sprovedena u nekoliko americkih drzava poka-
zala je da je doslo do porasta upotrebe DSTM i lekova za te-
rapiju gojaznosti. Ove preparate u najvisem procentu koriste
gojazne mlade zene (28,4%), ali je zabelezena i njihova
upotreba kod Zena normalne telesne mase (7,9%) .

Rezultati naSeg ispitivanja pokazali su da je 4,55% ispi-
tanika aktuelno koristilo preparate za smanjenje telesne mase,
15,84% ponekad, dok 79,61% nikada nije koristilo preparate.
Verovatno je da je procenat gradana koji koriste preparate za
smanjenje telesne mase nesto veci, buduci da istrazivanje nije
obuhvatalo istrazivanje upotrebe lekova koji se obavezno pre-
pisuju na recept i homeopatskih lekova koji su indikovani za
terapiju smanjenja telesne mase. Najveci broj ispitanika koji
koristi  preparate DSTM ima ITM u intervalu
25 kg/m” < ITM < 29,99 kg/m’. Odredeni procenat Zena koje
prema ITM pripada kategoriji nedovoljno uhranjenih (5,26%),
kao i normalno uhranjenih (25,66%), ipak koristi DSTM.
Zdravstveni radnici, a narocito farmaceuti, koji rade u ustano-
vama primarnog nivoa zdravstvene zastite, imaju mogucnost
da prepoznaju slucajeve neadekvatne primene DSTM i da kroz
savetovanje i edukaciju gradana utiCu na adekvatnu i pravilnu
upotrebu preparata DSTM. Zanimljivo je da muskarci po€inju
sa upotrebom DSTM u predgojaznom stanju, dok veliki broj
zena koristi DSTM pri normalnoj telesnoj masi (25,66% svih
ispitanih zena sa normalnom telesnom masom). Preporuka je
da pri vrednosti ITM > 25,00 kg/m’ treba uvesti mere preven-
cije za spredavanje daljeg povecéanja telesne mase .

NasSe istrazivanje pokazalo je da zelja za lepSim estet-
skim izgledom i potreba za prevencijom gojaznosti uticu na
poveéanu upotrebu preparata za korekciju telesne mase. Naj-
veci broj ispitanika Zenskog (59,80%) i muskog (69,56%)
pola koristi DSTM zbog lepseg izgleda, dok u svrhu preven-
cije gojaznosti DSTM koristi 30,39% zena i 30,44% muska-
raca. Promena Zivotnog stila jako je teSka. Zbog toga, lakse
se bira alternativa kao §to su DSTM i lakSe se prihvataju le-
kovi za terapiju gojaznosti.

Tre¢ina ispitanika (31,07%) navela je da je od zdravs-
tvenih radnika dobila potpune informacije u vezi sa upotre-
bom DSTM, taénije, informacije o upotrebi, rezimu ishrane,
dnevnom unosu te¢nosti i fizickoj aktivnosti. U svim drugim
situacijama saveti nisu obuhvatali sve navedene tematske
celine. Takode, najvisi procenat ispitanika (67,89%) nije do-
bio ni informacije o nezeljenim dejstvima DSTM, ni o mo-
gucim interakcijama ovih preparata (tabela 5).

IstraZivanjem je otkriveno da su anketirani gradani koris-
tili 20 razli¢itih DSTM. Oko trecine njih koristi, ili je koristilo,
dva ili viSe DSTM. Medutim, zdravstveni radnici moraju biti
oprezni pri izboru i preporuci DSTM. Objavljeni pregledni ra-
dovi u kojima su analizirani razli¢iti DSTM pokazali su da
nema dovoljno informacija o efikasnosti i bezbednosti ovih
preparata (za mnoge preparate nisu uradene klinicke studi-
je) '*!". Dijetetski suplementi za smanjenje telesne mase ne
moraju da budu registrovani (odobreni od nadleznog tela), a
samim tim ni detaljno ispitani u smislu klinickozdravstvenih
ishoda pre nego $to se nadu na trzistu. U periodu trajanja istra-
zivanja nije postojala zakonska obaveza kontrole kvalitativnog
i kvantitativnog sastava ovih preparata, zbog ¢ega su zdravs-
tveni radnici imali veoma odgovornu ulogu za sprovodenje
bezbedne upotrebe DSTM od strane gradana. Edukacija zdrav-
stvenih radnika o dijetetskim suplementima od presudne je va-
znosti za razvoj kritickog pristupa pri pruzanju saveta o izboru
adekvatnih preparata i prepoznavanju nedovoljno efikasnih ili
Cak falsifikovanih preparata. Postoje podaci o tome da vise od
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50% gojaznih osoba samoinicijativno primenjuje alternativne
nacine za smanjenje telesne mase (alternativne lekove i tret-
mane - u naSim zakonskim propisima alternativni lekovi i
tretmani ne postoje kao takvi, ali su u nekim zemljama zakon-
ski regulisani i obuhvataju: akupunkturu, masazu, homeopati-
ju, naturopatiju i dijetetske suplemente, biljne, vitaminske i
homeopatske preparate) '*. NeZeljena dejstva se prepoznaju
samo na osnovu prijave gadana koji ih koriste, ali mogu biti
veoma ozbiljna: oSteCenje jetre, aritmije, anafilakticki Sok,
rabdomioliza, poremecaj rada bubrega, nefrotoksi¢nost '* .
Zbog lake dostupnosti DSTM, treba uzeti u obzir i moguc-
nost kombinovanja ovih preparata sa lekovima '* . Rezul-
tati naseg istrazivanja pokazali su da gradani nisu dovoljno
informisani o karateristikama, efikasnosti i riziku povezanim
sa upotrebom DSTM. Nasi rezultati ukazuju na to da je pot-
rebno vece angazovanje farmaceuta i lekara u pruzanju deta-
ljnijih informacija o DSTM. S druge strane, istraZivanje
sprovedeno sa farmaceutima Australije pokazalo je da i sami
farmaceuti imaju probleme oko dobijanja i pruZzanja infor-
macija o alternativnim preparatima i postupcima koji se, iz-
medu ostalog, koriste i za smanjenje telesne mase. Kao ne-
dostatke naveli su nedovoljno zvani¢nih kurseva, nedovoljno
adekvatnih izvora informacija, potrebu za promenom regula-
tive, nedovoljno vremena za savetovanje pacijenata i davanje
odgovora na sve njihove potrebe *'.

Nase istrazivanje pokazalo je da ispitanici najcesce ko-
riste televiziju za informisanje o DSTM. Reklamne materi-
jale, kao $to su flajeri, uglavnom koriste Zene. Istrazivanje
sprovedeno u Americi, koje je pratilo efekte reklamnih mate-
rijala kao podrsku programu kontrole telesne mase, pokazalo
je da su ispitanici koji su dobijali reklamne materijale zna-
¢ajno smanjili telesnu masu u odnosu na ispitanike koji su
dobijali samo usmene savete .

Kada je u pitanju pridrzavanje uputstva za upotrebu
DSTM, nase istrazivanje nije utvrdilo statisti¢ki znacajnu ra-
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zliku izmedu muskaraca i zena. Procenat osoba koje se pridr-
Zavaju uputstva (58,62-75,00%) trebalo bi da se poveca. Je-
dan od nacina jeste da zdravstveni radnici skrenu paznju gra-
danima na znacaj pravilne upotrebe ovih preparata.

Od 505 gradana, koliko je ucestvovalo u istraZivanju,
103 (20,39%) koristilo je DSTM. Zakljucci ovog istrazivanja
doneti su na osnovu malog uzorka (broja ispitanika koji kori-
ste DSTM). Dalja istrazivanja trebalo bi raditi na mnogo ve-
¢em uzorku.

OgraniCenje istrazivanja ogleda se i u vremenskom pe-
riodu u kojem je istrazivanje sprovedeno — tokom letnjih me-
seci, kada je trend upotrebe DSTM najvisi.

U ovom istrazivanju nije meren obim struka i nisu ispi-
tani ostali faktori rizika (puSenje, arterijska hipertenzija,
stres, lipidni status itd.) koji uti¢u na donoSenje odluke o le-
¢enju gojaznosti. Mnogi zakljucci doneseni su samo na os-
novu ITM. Dalja istrazivanja trebalo bi da ukljuce veéi broj
zdravstvenih parametara koje treba pratiti u ambulatnim us-
lovima, tj. u savetovaliStima, domovima zdravlja i javnim
apotekama.

Zakljucak

Vrednosti ITM ukazuju na to da je potrebno vrsiti kon-
trolu telesne mase jo§ od rane mladosti. Povecana vrednost
ITM prisutna je kod muskaraca u ranijem zivotnom dobu u
odnosu na zene. Manje od polovine ispitanika koristi DSTM
i to, u najvisem procentu, u svrhu korekcije fizickog izgleda.
Televizijski programi su sredstvo informisanja koje ispitanici
najviSe koriste za prikupljanje informacija o DSTM. Zdrav-
stveni radnici Cesto ne daju detaljne informacije o DSTM, §to
povecava rizik od nepravilne upotrebe preparata. S obzirom
na to da se DSTM prodaju u apotekama, farmaceuti imaju
presudnu ulogu u kontroli upotrebe ovih preparata, odnosno
u racionalnoj i efektivnoj prevenciji gojaznosti.
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