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SAZETAK

Upotreba alternativne i komplementarne medicine u djece oboljele od Seéerne bolesti

tip 1 i malignih bolesti
Iva Vuleti¢

UVOD: Kroni¢ni bolesnici ¢esto koriste metode komplementarne i alternativne medicine
(KAM). Cilj ovog istrazivanja je ispitati karakteristike upotrebe KAM u djece oboljele od
Secéerne bolesti tip 1 i malignih bolesti.

METODE: Provedeno je presjecno anketno istraZivanje medu roditeljima djece oboljele od
kroni¢nih bolesti. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: djeca oboljela od Secerne bolesti tip
1 i malignih bolesti u dobi od 1 do 18 godina. Upitnici su prikupljani u periodu od 3 mjeseca
za vrijeme redovnog ambulantnog pregleda.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 158 ispitanika: 128 ispitanika sa Seéernom
bolesti tip 1 (prosje¢na dob 12,6+3,6 godina) i 30 ispitanika s malignim bolestima (prosjeCna
dob 7,945,0 godina). Metode KAM Kkoristilo je 15,6% djece sa Secernom bolesti i 20% djece s
malignim bolestima, a najc¢eSc¢e koriStene metode su ljekovito bilje (42%), bioenergija (27%) i
homeopatija (15%). Djeca koja dulje boluju od malignih bolesti ¢eSce su koristile metode
KAM (p<0,05). Vecina ispitanika (69%) je informacije o KAM dobila od obitelji i prijatelja, a
ljeCniku za upotrebu KAM nije reklo 70% ispitanika. Korisnom KAM smatra polovica
ispitanika sa Se¢ernom bolesti i svi ispitanici s malignim bolestima.

ZAKLJUCAK: Roditelji djece oboljele od kroniénih bolesti ove metode koriste kao
komplementarne konvencionalnom lije€enju. LijeCnici bi se trebali viSe informirati o
metodama KAM te s bolesnicima razgovarati o upotrebi KAM i mogucim posljedicama.
KLJUCNE RIJECI: komplementarna i alternativna medicina, djeca, pedijatrija, $eéerna

bolest, maligna bolest



SUMMARY

The use of alternative and complementary medicine in children with type 1 diabetes

mellitus and malignant diseases

Iva Vuleti¢

BACKGROUND: The use of alternative and complementary medicine (CAM) is widespread
among adults and children with chronic diseases. The aim of this research was to investigate
the use of these methods in children with type 1 diabetes mellitus and malignant diseases.
METHODS: A cross-sectional study was conducted using structured questionnares in
parents of children with chronic diseases. The patients were divided into two categories: type
1 diabetes mellitus and malignant diseases from age 1 to 18 years. The questionnares were
collected in a period of 3 months during a regular follow-up.

RESULTS: A total of 158 respondents participated: 128 patients with type 1 diabetes mellitus
(mean age 12,6+3,6 years) and parents of 30 patients with malignant diseases (mean age
7,915,0 years). The use of CAM was reported in 15,6% of children with diabetes and 20% of
children with malignant diseases. The most common types of CAM used were herbal
medicine (42%), bioenergy (27%), and homeopathy (15%). Children with malignant diseases
diagnosed earlier used CAM more frequently (p<0,05). The most of respondents (69%)
reported that they got the information about CAM from family and friends, and 70% of
respondents did not inform their physician about the use of CAM. A half of patients with
diabetes and all patients with malignant disease stated that CAM was useful.

CONCLUSION: The parents of children with chronic diseases use these methods as
complementary to conventional treatment. Physicians should learn more about CAM
methods and talk more with parents about the use of CAM and possible consequences.

KEY WORDS: complementary and alternative medicine, children, pediatrics, diabetes

mellitus, malignant disease



1. UvOD

1.1. Secéerna bolest tip 1 u djegjoj dobi

Sec¢erna bolest (lat. diabetes mellitus) je kroniéni poremeéaj metabolizma
ugljikohidrata, masti i bjelan€evina koju obiljezava hiperglikemija koja je posljedica lu€enja ifili
djelovanja inzulina (1). Sec¢erna bolest tip 1 (DM1), koja se najée$ée javlja u djece,
adolescenata i mladih odraslih, uzrokovana je nedostatnim lu¢enjem inzulina, za razliku od
Secéerne bolesti tip 2, koja je posljedica rezistencije na djelovanje inzulina, ali i neadekvatne
kompenzatorne sekrecije inzulina (2). lako se Secéerna bolest tip 2 prvenstveno javlja u
odrasloj dobi, u posljednje vrijeme se, s porastom epidemije pretilosti, sve ¢e8c¢e otkriva i u
djece mlade Zivotne dobi (2). Sec¢erna bolest tip 1 nastaje autoimunom destrukcijom [-
stanica Langerhansovih otoli¢a gusSterale koja se odvija razli€itom brzinom, a klinicki
simptomi postaju uodljivi kada je odte¢eno oko 90% [B-stanica. U etiologiji ulogu ima nekoliko
¢imbenika: genska predispozicija, ucinak okolisnih ¢imbenika te imunoloski sustav pojedinca.
U krvi se nalaze protutijela protiv stanica oto€i¢a i inzulina (od engl. GAD - glutamic acid
decarboxylase, ICA - islet cell antibodies, 1A2 - islet antigen-2, IAA - insulin autoantibodies),
razina inzulina u krvi je snizena te postoji sklonost ketoacidozi (3). Od ukupnog broja
oboljelih (i djece i odraslih) od Seéerne bolesti, 2-5% bolesnika boluje od Secerne bolesti tip 1
(3), no vise od 90% oboljelih u dje¢joj i adolescentnoj dobi boluju od DM1. Procjenjuje se
kako godidnje u svijetu od DM1 oboli oko 80 000 djece mlade od 15 godina (4). Incidencija
DM1 u Hrvatskoj je u porastu i iznosi 17.23/100000/godinu za razdoblje od 2004. do 2012.
godine (5). U Hrvatskoj se godis$nje otkrije izmedu 140 -150 novih bolesnika s DM1 u dobi od

0-18 godina.

Bolesnici s DM1 zahtijevaju doZivotno lijeCenje supkutanom primjenom inzulina.
Vecina bolesnika u djecjoj dobi lijeCi se primjenom razliCitih vrsta inzulina putem pen-
injektora, Cetiri i viSe puta dnevno ili primjenom inzulina putem inzulinske pumpe. Doza

inzulina i metaboliCka kontrola bolesti prati se svakodnevnim mjerenjima koncentracija



glukoze u kapilarnoj krvi i/ili primjenom uredaja za kontinuirano mjerenje glikemije u
intersticijskoj tekucini. Svaka 3 mjeseca prilikom redovitih ambulantnih pregleda potrebno je
odredivanje koncentracije glikoziliranog hemoglobina (HbA1¢) u krvi koji odrazava prosje¢nu
koncentraciju glukoze u krvi u proteklin 8 do 12 tjedana i objektivni je pokazatel rizika za
nastanak kroni¢nih mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija (6). Osim primjene
inzulina, u lije€enju DM1 vazna je kontrolirana i ravnomjerno rasporedena prehrana te

redovita tjelesna aktivnost (3).

1.2. Maligne bolesti u djecjoj dobi

Maligne bolesti (MB) su, nakon nesreca, najéeSCi uzrok smrti djece starije od 4
godine u razvijenim zemljama pa tako i u nas (7). Mogu se javiti u bilo kojem organskom
sustavu, no naj¢eséa sijela zlo¢udnih bolesti u djece su krv, mozak, abdomen i kosti (eng. 4B
— blood, brain, belly, bone). Na prvom mjestu po ucestalosti su leukemije od kojih akutna
limfoblasticna leukemija (ALL) Cini 30-35% svih malignih djecjih bolesti dok su akutne
mijeloblastiéne leukemije (AML) nesSto rjede. Na drugom su mjestu tumori srediSnjeg
ziv€anog sustava, zatim slijede limfomi (Hodginov i ne-Hodgkinov) te solidni tumori

(neuroblasom, nefroblastom, rabdomiosarkom itd.) (7).

Godisnje se u svijetu dijagnoza maligne bolesti postavi u oko 200 000 djece mlade od
15 godina Sto znaCi da je incidencija 140-155/1.000.000 u godini, pri ¢emu se u velikim
multicentri¢nim studijama u europskim zemljama i SAD-u biljezi porast uCestalosti od 1 do
2% godidnje (8). U Hrvatskoj godiSnje od zlocudnih bolesti oboli od 110 do 130 djece do
Sesnaeste godine zivota, Sto se podudara s incidencijom djecjih malignih bolesti u drugim
razvijenim zemljama u Europi (7). Terapija malignih bolesti je kompleksnha, dugotrajna i
nerijetko udruzena s brojnim teSkim komplikacijama lijeCenja. Osnova lijeCenja vecine
zlo¢udnih bolesti u djece je kemoterapija, pri ¢emu se koriste standardizirani protokoli
liieCenja za pojedinu bolest. Lije€enje podrazumijeva kombinacije citostatika koji djeluju na
principu uniStavanja malignih stanica u odredenim fazama stani¢nog ciklusa. Obzirom da i

zdrave (nemaligne) stanice prolaze kroz faze stani¢nog ciklusa, kemoterapija je praéena
2



brojnim nezeljenim reakcijama (nuspojavama) poput alopecije, leukopenije (i posljedi¢nih
infekcija), anemije, povracanja, proljevastih stolica itd. Kod lije€enja solidnih tumora, terapija
ukljuCuje i kirurSke zahvate koji se mogu i ne moraju kombinirati s kemoterapijom, a mogu
se vrsiti prije ili nakon provedene kemoterapije. Radioterapija (zraCenje leziSta tumora) se
takoder provodi kod nekih oblika malignih bolesti, bilo kao primarni oblik lijecenja ili kao
adjuvantno lije€enje uz kemoterapiju i/ili kirurSko lije¢enje. | operacijsko lijeCenje i zraCenje
su, kao i kemoterapija, praceni brojnim nuspojavama i oStecenjem zdravog tkiva. U tezim
oblicima bolesti, najéeSce u lijeCenju leukemija, malignih limfoma, mijelodisplazija, ali i

solidnih tumora, koristi se i transplantacija kostane srzi.

Prognoza malignih bolesti ovisi 0 mnostvu Cimbenika: osnovna bolest, stadij bolesti,
dob djeteta, odgovor na terapiju te prethodno zdravstveno stanje djeteta. S napretkom
lie€enja i polimodalnom terapijom petogodiSnje prezivljenje djece koja boluju od malignih

bolesti je znatno poraslo i vece je od 80% u razvijenim zemljama u Europi (9).

1.3. Komplementarna i alternativha medicina
Upotreba alternativnih oblika lije¢enja seZe daleko u povijest, a prije vremena
medicine utemeljene na dokazima, raznorazni pripravci i postupci bili su u narodu prihvaceni
u lije€enju mnogih zdravstvenih stanja. | danas su alternativne metode lijeCenja prisutne
unato€ velikom napretku medicine i znanosti opéenito, mnogobrojnim istrazivanjima i razvitku

terapijskih postupaka.

Komplementarna i alternativna medicina (KAM) je pojam koji ukljuCuje proizvode i
postupke koji se koriste u lije€enju, a nisu dio standardne medicinske skrbi (suvremene

medicine).

Suvremena (konvencionalna) medicina je dio medicine kojom se bave lijecnici,
doktori medicine (dr.med.) sa zavrSenim sveuciliSnim studijem medicine. Njome se bave i
ostali profesionalni djelatnici poput medicinskih sestara i tehni€ara, fizioterapeuta, psihologa

itd. Naziva se jo§ i standardnom medicinom, biomedicinom, alopatskom, regularnom te

3



zapadnjackom medicnom (10). Radi se o djelatnosti u kojoj su sva znanja te dijagnosticki i

terapijski posupci utemeljeni na dokazima (engl. evidence based medicine).

Komplemetarna medicina ukljuuje pripravke i postupke koji se koriste uz standardne

medicinske terapije i postupke, ali se ne smatraju dijelom konvencionalne medicine.

Alternativna medicina ukljuéuje pripravke i postupke koji se Kkoriste umjesto
standardne medicinske terapije i postupaka, a provode ju osobe koje nisu zavrsSile studij

medicine i ne primjenjuju konvencionalne medicinske postupke.

Integrativna medicina oznacCava cjeloviti pristup medicinskoj skrbi i obuhvaéa
standardnu medicinu uz postupke KAM koji su se pokazali sigurnima te viSe ili manje
ucinkovitima (10, 11). Vrlo Cesto se svi ovi pojmovi zajedni¢ki zovu alternativnom medicinom
iako zapravo vecina korisnika ne odustane od konvencionalne terapije nego paralelno uz nju

koristi metode KAM.

Americki Nacionalni centar za komplementarno i integrativno zdravlje (NCCIH)
metode KAM dijeli u dvije podgrupe: prirodni proizvodi te duhovno-tjelesne tehnike (eng.
mind-body practices). Prirodni proizvodi (prirodna medicina) obuhvaéa ljekovito bilje,
vitamine i minerale te probiotike kao i dijetoterapiju (lije¢enje hranom). Radi se o Siroko
dostupnim proizvodima koji se €esto prodaju i kao dodaci prehrani odnosno suplementi.
Duhovno-tjelesne tehnike obuhvacaju veliku skupinu postupaka i tehnika koje poduc¢avaju ili
provode tzv. obuceni strunjaci ili ucitelji, a neki od CeS¢e koriStenih su kiropraktika,
akupunktura i akupresura, homeopatija, bioenergija, hipnoza, meditacija, terapija masazom,

terapija dodirom i druge (11)



1.4. KAM u pedijatrijskoj populaciji

Koridtenje KAM Cc&esto je u osoba koji boluju od ozbiljnih kroni¢nih bolesti za
ublazavanje simptoma, a nije prisutno samo u odrasloj populaciji nego i u djece (12). Neka
su istraZivanja pokazala kako je upotreba KAM kod djece ¢eS¢a ukoliko ju koriste i njihovi
roditelji ili drugi €lanovi obitelji (13, 14). Ucestalost upotrebe KAM u pedijatrijskoj populaciji u
Europi razlikuje se u pojedinim drzavama i kreée se od 5 do &ak 90% (lItalija 10%, Svicarska
58%, Ujedinjeno Kraljevstvo 60%), dok ta prevalencija ekstrapolirana na djecu u Europi
iznosi 52% (15). Upotreba KAM naj¢esSée se koristi u djece oboljele od kroni¢nih bolesti
poput Seéerne bolesti, malignih bolesti, reumatskih bolesti, astme i cisticne fibroze,
funkcionalnih i organskih gastrointestinalnih poremecéaja, cerebralne paralize itd. Kao metode
KAM spominju se koriStenje ljekovitog bilja, vitamina, probiotika, minerala, dijeta bez glutena

ili laktoze, dodataka prehrani, homeopatija, akupunktura itd. (12-14, 16, 17).

1.5. Upotreba KAM kod Secerne bolesti

Kod odraslih i djece oboljelih od Secerne bolesti, kao Ceste i dugotrajne kroniCne
bolesti, prisutna je upotreba metoda KAM &eSée nego u opcoj populaciji (18). Bolesnici sa
Secernom bolesti koriste vitamine i minerale, ljekovito bilje, razne oblike dijetoterapije, ali i
ostale duhovno-tjelesne tehnike poput bioenergije, homeopatije, molitve, akupunkture i
drugih (14, 19). Naj¢eS¢e se radi o upotrebi prirodnih proizvoda koji se mogu nabaviti bez
recepta u slobodnoj prodaji, u liekarnama, drogerijama i sl. te je zbog tog razloga klju¢na
uloga magistara farmacije koji bi trebali znati savjetovati pacijente o koristenju ovih proizvoda

te njihovom mogu¢em medudjelovanju s drugim lijekovima (20).

Za neke od proizvoda KAM ispitan je ucinak na metabolizam glukoze u malim
klinickim studijama. Medutim, vecina istrazivanja provedena je na malom uzorku ispitanika
koji je rijetko ukljucivao i ispitanike djecje dobi (21). Osim problema ucinkovitosti, postavlja se
i pitanje sigurnosti primjene nekih metoda KAM, osobito biljnih pripravaka koji ¢esto ne

podlijezu kontroli kvalitete i nemaju obvezu deklariranja aktivnih sastojaka. Stoga se udio



aktivne tvari moze razlikovati od proizvoda do proizvoda, a za mnoge od njih sastav nije

poznat te je moguce da pored biljnih sastojaka sadrze i neki farmakoloski pripravak (22).

U literaturi se opisuje desetak najCeSce koriStenih prirodnih proizvoda za koje je
ispitan hipoglikemijski u¢inak, mehanizam djelovanja te mogué¢a medudjelovanja s drugim
liiekovima (20). Alfa-lipoi¢ne kiselina (ALA), antioksidans koji se prirodno nalazi u ljudskom
organizmu, ostvaruje ucinak poveéanjem inzulinske sekrecije i pove¢anjem GLUT4 nosaca u
miSicnom tkivu (23). Oralna nadoknada alfa-lipoi€ne kiseline koriStena je u lijeCenju
dijabetiCke periferne neuropatije, pri €emu su pacijenti koji su koristili ALA imali manji broj i
tezinu simptoma u usporedbi s pacijentima koji su koristili placebo (24). lako nisu dokazane
znacajnije interakcije s drugim lijekovima, postoji moguc¢nost da ALA smanjuje djelotvornost
nekih oblika kemoterapije i levotiroksina (20). Nadoknada kroma djelotvorna je kod loSe
regulirane Secéerne bolesti ili dokazanog nedostatka kroma, a djeluje kao kofaktor inzulina i
potpomaze transport glukoze u somatske stanice (25, 26). Nedostatak magnezija ima
negativan ucinak na vezanje inzulina na receptore i postreceptorsku signalizaciju, a bolesnici
s loSe reguliranim dijabetesom, duljim trajanjem bolesti i kroni€nim mikrovaskularnim
komplikacijama imaju veéu prevalenciju manjka magnezija (27). U literaturi se opisuje i
primjena i djelovanje raznih biljki poput gorke dinje (Momordica charantia) koja sadrzi
polipeptid-p sli¢an inzulinu koji smanjuje koncentraciju glukoze u krvi ukoliko se injicira
supkutano, a ima ucinak i na oCuvanje funkcije B-stanica, stimulira sekreciju inzulina i
smanjuje postprandijalnu hiperglikemiju (28). Sjeme piskavice (Trigonella foenum-graecum)
ima hipoglikemi&ni, hipolipemiCni, antiagregacijski i antikoagulacijski ucinak i znacajno
smanjuje koncentraciju glukoze nataste i postprandijalno te HbAlc (29), srebrna svilenica
(Gymnema sylvestre) povetava sekreciju inzulina, poti¢e regeneraciju stanica
Langerhansovih otoci¢a, prijenos glukoze transporterima ovisnim o inzulinu, a smanjuje i
crijevnu absorpciju glukoze (30, 31). Sikavica (Silybum marianum, aktivni sastojak silimarin)
smanjuje razinu glukoze, HbA1c i dnevnu dozu inzulina, ima hipolipemiéni ucinak, €ini se da
ima povoljan ucinak i na prevenciju dijabetiCke nefropatije, ali ima inhibicijski u¢inak na

6



sustav citokroma P450 te na taj naCin moze smanijiti u€inak lijekova koji se tim putem
metaboliziraju. Hipoglikemijski uCinak ispitan je i za Reishi gljivu (Ganoderma lucidum), bijeli
dud (Morus alba) te cimet (Cinnamomum cassia) (20). Cimet se dugo koristi kao ljekovita
bilika za regulaciju dijabetesa u azijskim zemljama, dok je u zapadnoj kulturi ¢eS¢e koriSten
kao zacin no vazno je razlikovati vrstu cassia od vrste verum, ¢eSce prisutnog oblika cimeta
dostupnog u trgovinama s jelom i picem (20). Metaanalizom 10 randomiziranih klini¢kih
pokusa dokazan je ucinak cimeta na smanjenje koncentracije glukoze nataste u usporedbi s
placebom te smanjenje ukupnog kolesterola te koncentracije lipoproteina niske gustoce
(LDL) no nije utvrden pozitivan ucinak na razine HbAlc (32). Najbolji u€inak postize se u
bolesnika s dobro reguliranom glikemmijom. Medutim, potreban je oprez jer zbog prisutnosti
kumarina postoji rizik od hepatotoksi€nosti, osobito u bolesnika koji ve¢ imaju jetrenu bolest
ili uzimaju druge hepatotoksi¢ne lijekove poput metotreksata, statina i leflunomida (33).
Postoji jo§ mnogo prirodnih proizvoda koji bi mogli imati povoljan u€inak na glikemiju, ali

nema dovoljno znanstvenih dokaza koji bi to potkrijepili.

Ovakvi i sli¢ni proizvodi nerijetko su lako dostupni pacijentima, a popratne informacije
o ucinku vec¢inom navode samo pozitivno djelovanje dok Cesto ne istiCu moguée nezZeljene
pojave, interakcije s lijekovima te ograni€enja vezana uz doze primjene. Bolesnici Cesto
posezZu za ovim proizvodima ovisno o zadovoljstvu trenutnom regulacijom bolesti i osobnim
uvjerenjima, a boljom komunikacijom s pacijentima te boljom kontrolom bolesti dolazi i do

veceg povjerenja pacijenata u konvencionalnu terapiju.

1.6. Upotreba KAM kod malignih bolesti
Komplementarna i alternativnha medicina jedan je od oblika lije€enja za kojim posezu i
osobe oboljele od malignih bolesti. Zbog velikog psiholoskog i tjelesnog opterecenja kroz
koje prolaze tijekom postavljanja dijagnoze do zavrSetka terapije, mnogi od njih istrazuju
razliCite opcije pa medu ostalim pribjegavaju i upotrebi KAM. To postavlja brojne izazove
pred lijeCnike jer preparati KAM mogu imati nepredvidene interakcije s lijekovima koji se

koriste u konvencionalnoj medicini, osobito ukoliko pacijenti ne upoznaju lijecnika s njihovim
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koristenjem, a neki bolesnici mogu i napustiti konvencionalne oblike lijeCenja na racun

alternativnih.

Unato€ sve boljim metodama lije€enja malignih bolesti, bolesnici i njihovi roditelji se i
tijekom, ali i nakon dovrSetka lijeCenja, suoCavaju s brojnim potesko¢ama ukljuCujudi
anksioznost, depresiju, strah od smrtnog ishoda ili povrata bolesti. Koristenje KAM mnogima
od njih omogucuje da preuzmu ,aktivniju® ulogu u lije€enju i preuzmu kontrolu nad

simptomima nuspojava konvencionalnog lijeéenja.

Procjenjuje se kako oko 40% (95% [P=33-47%) oboljelih odraslih od malignih bolesti
diliem svijeta koristi neke od metoda KAM (34). Medu odraslima oboljelim od malignih bolesti
postoje velike medunarodne razlike u prevalenciji upotrebe KAM od 22% u ltaliji i
Nizozemskoj do ¢ak 50% u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) (34), a procijenjeno je
kako upotreba KAM u malignih bolesnika u svijetu kroz vrijeme raste: prije 1990. godine
proporcija prevalencije je iznosila 25%, od 1990.-2000. 32%, a nakon 2000. godine ¢ak 49%
(34). Najmanja ucestalost upotrebe KAM kod djece oboljele od malignih bolesti zabiljezena je
u SAD-u 1983., kada je iznosila samo 6% (35), a najve¢a u Saudijskoj Arabiji, u kojoj su svi
ispitanici (100%) koristili neki oblik KAM (36). Bolesnici su naj¢eSc¢e koristili KAM uz
konvencionalnu terapiju, ali u vecini sluCajeva nisu obavijestili svog lijeénika o tome
smatrajuéi da lijeCnici ne znaju puno o KAM te da nisu zainteresirani za diskusiju s
pacijentom o upotrebi tih metoda lijeenja (37). Cesto koristeni oblici KAM ukljugivali su
oralne suplemente, promjene u prehrani, alternativne iscjelitelie i duhovno lije€enje, koje

uklju€uje molitve, duhovnu obnovu i religijske obrede (35).

Americki Institut za istrazivanje raka kao prevenciju malignih bolesti preporuCuje
konzumaciju obroka baziranih na namirnicama biljnog porijekla, a manje na proteinima
animalnog porijekla (38). Povecana konzumacija povréa i voc¢a, posebno citrusnog, u
oboljelih od ne-Hodgkinovog limfoma mozZe imati ulogu u boljem preZivljenju tih bolesnika

(39), a s druge strane primijecen je vedi rizik za obolijevanje od Hodgkinovog limfoma kod



osoba koje pojatano konzumiraju meso i slatkiSe u prehrani (40). Americki Institut za
istraZivanje raka, medutim, naglaSava kako nema samo jedne vrste hrane koja djeluje
preventivno na nastanak malignih bolesti, ve¢ se pazljivom kombinacijom namirnica i
prehrani zasnovanoj na namirnicama biljnog porijekla moze posti¢i odredeni povoljan ucinak.
lako vocée i povrée ima potencijalno protektivni ucinak, postavija se pitanje sigurnosti
konzumacije svjezeg voc¢a i povréa u bolesnika s neutropenijom (38). Istrazivani su i
pozitivni efekti pri upotrebi zelenog €aja, kurkume, sjemenki crnog kima, modificiranog
pektina agruma (engl. modified citrus pectin MCP) koji se veze za galektin-3 te time blokira
agregaciju malignih stanica i njihovo daljnje Sirenje, zatim razni probiotici, indijska biljka
aSvaganda te omega-3 masne kiseline, a tjelesna aktivnost za vrijeme lijeCenja te jutarnja
izlozenost suncevoj svjetlosti rezultirali su manjim umorom i anksioznosti pacijenata koji
primaju kemoterapiju (38). U Tablici 1. prikazane su namirnice i suplementi koji mogu imati

pozitivan utjecaj u hematoloSkim malignim bolestima.



Tablica 1. Namirnice i suplementi s mogu¢im pozitivnim utjecajem u hematoloskim malignim

bolestima (prema Frenkel i Sapire (2017), str. 3, uz dopustenje autora)

Leukemija

Limfom

Mijelom

¢ dijeta bazirana na
bilikama
e manje Secera, sokova i

slatkiSa

e citrusno voce
e mrkva

o Sipak

o zeleni Caj

o kurkuma

e crnikim

Suplementi
MCP

probiotici
aSvaganda

Omega-3

¢ dijeta bazirana na

biljkama

manje Secera, sokova i
slatkida

e povecan unos povrca

e sSmanjen unos crvenog i
preradenog mesa

e CeSnjak

o zeleni &aj
o kurkuma

e Cokolada

Suplementi
probiotici
aSvaganda

Omega-3

¢ dijeta bazirana na
biljkama

¢ manje Secera, sokova i
slatkida

e smanjen unos crvenodg i

preradenog mesa

e zeleni Caj (ne uz
Bortezomib)

e kurkuma

Suplementi
MCP

probiotici

Omega-3

*MCP od engl. modified citrus pectin
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2. HIPOTEZA

Roditelji djece oboljele od Secerne bolesti tip 1 i malignih bolesti uz uobicajene

metode lijeCenja Cesto koriste metode komplementarne i alternativhe medicine.
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3. CILJEVI RADA

Osnovni je cilj utvrditi uCestalost koridtenja metoda komplementarne i alternativne
medicine u djece oboljele od Seéerne bolesti tip 1 i malignih bolesti, utvrditi demografske
karakteristike obitelji koje koriste metode komplementarne i alternativne medicine te
usporediti upotrebu metoda komplementarne i alternativne medicine izmedu skupine
bolesnika koji boluju od neizljeCive bolesti, koja omogucéuje nastavak dotadasnjeg nacina
Zivota ubrzo nakon postavljanja dijagnoze (Secerna bolest tip 1) i u velikom broju sluajeva
izljeCive, ali potencijalno fatalne bolesti, koja zahtijeva dugotrajno bolni¢ko lijec¢enje (maligna
bolest). Ostali ciljevi su pokazati postoji li razlika u upotrebi KAM ovisno o dobi djeteta,
trajanju i tezini bolesti, procijeniti troSkove navedenih oblika lijeCenja, ispitati koje sve metode
liie€enja bolesnici koriste, nacine na koje dolaze do informacija o ovim oblicima lije€enja te
utvrditi najCeSce razloge zbog kojeg su se ispitanici odlu€ili za koridtenje komplementarne i
alternativne medicine. Zatim utvrditi uestalost obavjeStavanja lije¢nika o koristenju KAM,
razloge (ne)obavjestavanja te ispitati percepciju roditelja o korisnosti i sigurnosti provedenih

metoda lijeCenja KAM.
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4. ISPITANICI | METODE

Ovo presjeCno istrazivanje je provedeno u Klinici za pedijatriju Klinickog bolnickog
centra Zagreb (Rebro), u prostorijama Poliklinike, prilikom redovitih ambulantnih pregleda u
dijabetoloSkoj ambulanti Zavoda za endokrinologiju i dijabetes i hematoloskoj ambulanti
Zavoda za hematologiju i onkologiju. IstraZivanje su odobrila dva eti¢ka povjerenstva: EtiCko
povjerenstvo Kilinickog bolnickog centra Zagreb (broj 02/21 AG) i EtiCko povjerenstvo

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (URBR 380-59-10106-18-111/146).

4.1. Ispitanici
Skupinu ispitanika su €inila djeca u dobi od 6 mjeseci do 18 godina kojima je
prethodno postavlijena dijagnoza Secerne bolesti tip 1 (minimalno godinu dana prije
provodenja ispitivanja) na osnovu klini¢ke slike i laboratorijskih nalaza te je zapoCeta terapija
inzulinom te djeca oboljela od maligne bolesti kojima je prethodno na osnovu klini¢ke slike te
laboratorijskih i slikovnih pretraga postavljena dijagnoza neke od malignih bolesti i zapocCeta
terapija prema protokolu za lije€enje navedene maligne bolesti. Roditelji ili zakonski skrbnici

ispunjavali su anonimni, strukturirani upitnik prilikom redovnog ambulantnog pregleda djece.

4.2. Prikupljanje podataka

Upitnici koji su koriSteni sastavljeni su posebno za ovo istrazivanje nakon pregleda
literature i upitnika u sli¢nim, veé provedenim istrazivanjima, a dio pitanja sastavljen je po
uzoru na upitnik koji je koristen u istrazivanju upotrebe KAM kod odraslih u Hrvatskoj (41) te
je prosiren, modificiran i prilagoden za ispitivanje u pedijatrijskoj populaciji. Upitnike su prije
istrazivanja pro€itala 2 lijeCnika i 2 studenta radi provjere razumijevanja i potrebnih
ispravaka. Upitnici za SeCernu bolest i maligne bolesti gotovo su jednaki, no razlikuju se u

nekoliko pitanja specifi¢nih za bolest.

Upitnik za Se€ernu bolest (Prilog 1.) se sastoji od 23 pitanja podijeljenih u dva dijela: u

prvom dijelu ispituju se sociodemografski podaci (dob i spol djeteta, stru€na sprema majke i
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oca te visina mjesec€nih primanja u obitelji) te podaci o bolesti (trajanje bolesti te zadnje tri

vrijednosti HbAlc), a drugi dio €ine pitanja o koristenju KAM.

Upitnik za maligne bolesti (Prilog 2.) se sastoji od 22 pitanja podijeljenih u dva dijela: u
prvom dijelu ispituju se sociodemografski podaci (dob i spol djeteta, struéna sprema majke i
oca te visina mjesec€nih primanja u obitelji) te podaci o bolesti (dijagnoza i trajanje lijecenja),

a drugi dio Cine pitanja o koristenju KAM.

U oba upitnika, drugi dio o upotrebi KAM su, prema uputi, ispunjavali samo oni
bolesnici koji su navedene metode i koristili, a sadrZi pitanja zatvorenog i otvorenog tipa
odgovora o vrsti KAM koju su koristili, u€estalosti i duljini koristenja, troskovima, razlozima
zbog kojih su se odlucili na to, promjeni konvencionalne terapije i prehrane, izvoru
informacija, informiranju svojih lije€nika o upotrebi KAM, prekidu terapije KAM te korisnosti i

sigurnosti upotrebe KAM.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, a svi sudionici istrazivanja
su bili pismeno bili obavijedteni o cilju istrazivanja, moguéim Kkoristima i rizicima te su
potpisali informirani pristanak na istrazivanje i suglasnost za sudjelovanje maloljetne osobe u
istraZivanju. Podaci su se prikupljali u periodu od 3 mjeseca: od 15. prosinca 2017. godine

do 15. ozujka 2018. godine.

4.3. Statisticke metode u analizi podataka
Pri obradi podataka koristene su metode deskriptivne statistike (ukljuCujuci srednju
vrijednost, standardnu devijaciju, medijan, raspon i frekvenciju) te inferencijalne statistike.
Razlike medu skupinama usporedivne su x >-testom za kategoricke varijable te Studentovim

t-testom za kontinuirane varijable.
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5. REZULTATI

5.1. Sociodemografske i klinicke karakteristike ispitanika

Ukupno je podijelieno 200 anketa (150 roditeljima djece oboljele od DM1, 50
roditeljima djece oboljele od maligne bolesti). Pristanak za istrazivanje svojim potpisom je
potvrdilo 172 roditelja bolesnika (stopa ukupnog odgovora 86%), od toga 141 za bolesnike
sa DML1 (141/150; 94%) te 31 za bolesnike s MB (31/50; 62%). |z istrazivanja su isklju¢ena 4
bolesnika jer su u trenutku ispunjavanja anketa bili stariji od 18 godina (3 s DM1i 1 s MB) te
je isklju¢eno 10 bolesnika kojima je Secerna bolest dijagnosticirana prije manje od godinu
dana od trenutka istraZivanja.

U istrazivanju je sudjelovalo 158 bolesnika od ¢ega je 62% bilo muskog spola (N=98),
a 38% Zenskog spola (N=60). Od 158 bolesnika njih 128 je imalo Seéernu bolest (81%), a 30
malignu bolest (19%). U skupini ispitanika s DM1 62% (N=79) je bilo muskog spola i 38%
(N=49) Zenskog spola, a u skupini ispitanika s MB 63% (N=19) je bilo muskog spola i 37%

(N=11) Zenskog spola (Slika 1.).

m M (DM1)
= M (MB)

Z (MB)

19, 12%

Slika 1. Udio muskih i Zenskih ispitanika koji boluju od DM1 i MB
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Raspon dobi ispitanika bio je od 18 mjeseci do 18 godina. Prosje¢na dob ispitanika sa

Secernom bolesti je 12,6+3,6 godina, a ispitanika s malignom bolesti 7,9+5,0 godina (Slika

2.). U Tablici 2. prikazana je demografska struktura ispitanika obje skupine ispitanika.

60

50
40
30
20
10
0 |
1-4 5-9

10-14 15-18

broj ispitanika

dobne skupine

Slika 2. Grafi¢ki prikaz ispitanika po dobnim skupinama

Tablica 2. Prikaz demografskih karakteristika ispitanika

m SECERNA BOLEST
MALIGNA BOLEST

Karakteristike N (%)
BOLESNICI SA SECERNOM BOLESTI (N=128)
Dob djeteta u godinama
Srednja vrijednost + SD 12,6+3,6
Medijan (raspon) 13 (2-18)
Spol djeteta
Muski 79 (62%)
Zenski 49 (38%)
BOLESNICI S MALIGNOM BOLESTI (N=30)
Dob djeteta u godinama
Srednja vrijednost = SD* 7,915,0
Medijan (raspon) 6 (1-17)
Spol djeteta
Muski 19 (63%)
Zenski 11 (37%)

*SD - standardna devijacija

Svi ispitanici iz skupine sa Se¢ernom bolesti imaju dijagnosticiran tip 1 bolesti i na

terapiji su inzulinom. U skupini bolesnika s malignom bolesti 53% ispitanika boluje od akutne
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limfoblasticne leukemije (N=16), 13 % od akutne mijeloblasti¢tne leukemije (N=4), a

preostalih 10 ispitanika (30%) boluje od aplasticne anemije (N=3), juvenilne mijelomonocitne

leukemije (N=2), histiocitoze Langerhansovih stanica (N=2), maligne neoplazme testisa

(N=1) te mezotelioma pleure (N=1). U Tablici 3. prikazane su kliniCke karakteristike ispitanika

sa Secernom bolesti i malignim bolestima.

Tablica 3. Prikaz klini¢kih karakteristika ispitanika

Karakteristike N (%)
BOLESNICI SA SECERNOM BOLESTI (N=128)
Trajanje bolesti u godinama
1-4 60 (47%)
5-9 38 (30%)
>9 30 (23%)
Dijagnoza

Secerna bolesti tip 1

BOLESNICI S MALIGNOM BOLESTI (N=30)

Trajanje bolesti (u godinama)
<0,5
0,5-1
>1
Dijagnoza
Akutna limfoblasti¢na leukemija
Akutna mijeloblasti¢na leukemija
Ostale maligne bolesti (navedene u
tekstu)

128 (100%)

7 (23%)
11 (37%)
12 (40%)

16 (53%)
4 (13%)
10 (30%)

SD - standardna devijacija
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5.2. Upotreba metoda komplementarne i alternativne medicine
Ukupno 16,5% roditelja (N=26) je odgovorilo da su poku$ali lije¢enje svog djeteta
metodama KAM od pocetka njegove bolesti. U skupini bolesnika sa Se¢ernom bolesti
metode KAM je koristilo 15,6% djece (N=20), a u skupini bolesnika s malignom bolesti 20%
djece (N=6) (Tablica 4.). Nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u upotrebi metoda KAM

izmedu ove dvije skupine.

Tablica 4. Upotreba KAM kod djece

Upotreba KAM

Ispitanici Ukupno
da ne
broj ispitanika 20 108 128
Secerna bolest
% 15.6% 84.4% 100.0%
broj ispitanika 6 24 30
maligna bolest
% 20.0% 80.0% 100.0%
broj ispitanika 26 132 158
ukupno
% 16.5% 83.5% 100.0%

Medu djecom oboljelom od Secerne bolesti koja koriste KAM (DM1kam) (N=20) 10 je
muskog spola (50%), a od djece koja ne koriste KAM (DM1nkam) (N=108) 69 je muskog spola
(64%). Prosje¢na dob djece i trajanje Secerne bolesti gotovo je jednaka u obje skupine, a nije
pronadena statisticki znacCajna razlika izmedu struCne spreme majke i oca te visine
mjesecnih primanja izmedu DM1kam i DM1nkam (Tablica 5.). Takoder, nema statistiCki
znacCajne razlike izmedu prosjecne vrijednosti zadnja tri mjerenja HbA1c medu skupinama
DM1kam i DM1nkam (Tablica 6). Nitko od korisnika KAM sa Se¢ernom bolesti nije prekinuo
terapiju inzulinom, jedan ispitanik je smanjio dozu inzulina za vrijeme terapije KAM ,jer se
smanjila potreba“, a samo jedan ispitanik je mijenjao nacin prehrane tijekom alternativhog
lieCenja. Polovica ispitanika (50%) pocela je koristiti KAM odmah nakon postavljanja
dijagnoze. NajviSe ispitanika odluCilo se za KAM jer su vjerovali da ¢e im KAM pomodi te jer
su zeljeli iskusati nedto novo, a i zbog nezadovoljstva postignutim rezultatima lijecenja
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klasicnom medicinom te zbog mogucnosti da sami preuzmu aktivniju ulogu u svom lijecenju.
Promjene u regulaciji Se¢erne bolesti prilikom upotrebe KAM primijetilo je 42% ispitanika, a
neke od navedenih su: niza koncentracija glukoze u krvi (GUK), povremeno bolji GUK,
smanjena vrdna vrijednost postprandijalne glikemije (,peak” koncentracije glukoze u krvi).
NajceS¢e su koristili ljekovito bilje (40%), bioenergiju (30%), homeopatiju (15%) i

akupunkturu/akupresuru (15%).

Tablica 5. Usporedba karakteristika djece s DML1 i njihovih roditelja ovisno o upotrebi KAM

Varijabla Koriste Ne koriste D
KAM (N=20) KAM (N=108)

Pacijent
Dob (god.
Traja(r?je ) Giobetesa 12238 12,6+3,6 nsz
(god.) 5,742,9 5,7£3,8 nsz
Muski spol (%) 50% 64% nsz

Struéna sprema majke
niza 1 7 nsz
srednja 10 67 nsz
viSa+visoka 9 31 nsz
nije odgovoreno 0 3

Stru¢na sprema oca
niza 0 5 nsz
srednja 14 70 nsz
viSa+visoka 6 31 nsz
nije odgovoreno 0 2

Mjesecna primanja u obitelji (kn)
<5000 3 21 nsz
5000-10000 8 46 nsz
10000-15000 4 28 nsz
15000-20000 2 6 nsz
>20000 2 3 nsz
nije odgovoreno 1 4

nsz — nije statisticki znacajno
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Tablica 6. Vrijednosti HbAlcispitanika koji koriste i koji ne koriste KAM

Koriste KAM Ne koriste KAM p
Broj pacijenata
upisali HbAlc 18 103
nema podataka za HbAlc 2 5
ukupno 20 108
HbAlc
Srednja vrijednost+SD 7,611,2 7,7¥1,3 nsz

SD - standardna devijacija, nsz — nije statisticki znacajno

Medu djecom oboljelom od malignih bolesti koja koriste KAM (N=6) tri je muskog
spola (50%), a od djece koja ne koriste KAM (N=24) 16 je muskog spola (67%). Prosje¢na
dob djece koja koriste KAM se ne razlikuje zna¢ajno od djece koja ne koriste KAM, a pri
analizi stru¢ne spreme roditelja te mjeseénih primanja u obitelji takoder nije pronadena
znacajna razlika (Tablica 7.). Ispitanici koji su se odlucili za KAM bolovali su od akutne
limfoblasti¢ne te mijeloblasti¢ne leukemije, aplasti€ne anemije te histiocitoze. Bolesnici s MB
u kojih je lije€enje dulje trajalo statisti¢ki su znacajno viSe koristili metode KAM od onih u
kojih je lije€enje u trenutku provodenja ispitivanja trajalo kraée (t=2.621, p<0.05). Ispitanici su
se odlucili za KAM jer su vjerovali da ¢e im pomoci i zbog moguénosti da sami preuzmu
aktivniju ulogu u svom lijeCenju te zato jer je takav nacin lijeCenja viSe u skladu s njihovim
zivotnim stilom i uvjerenjima. Vecina ispitanika primijetila je promjene u zdravstvenom stanju
djeteta prilikom upotrebe KAM: bolji apetit, odsutnost infekcija tijekom terapije, bolji san,
dijete je bilo smirenije i opustenije.

Naj¢esce koristeni bili su ljekovito bilje (N=3), vitamini i minerali (N=3), homeopatija
(N=1) i bioenergija (N=1). Niti jedan bolesnik tijekom upotrebe KAM nije prekidao klasi¢ni

protokol lijeCenja.
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Tablica 7. Usporedba karakteristika djece s malignom bolesti i njihovih roditelja ovisno o
upotrebi KAM

Varijabla Koriste Ne koriste D
KAM (N=6) KAM (N=24)
Pacijent
Dob (god.) 10,1+3,4 7,445,2 nsz
Trajanje bolesti (mj.) 32,6+20,4 13,8+13,4 p<0,05*
Muski spol (%) 50% 67% nsz
Stru€na sprema majke
srednja 5 16 nsz
viSa+visoka 1 8 nsz
Stru¢na sprema oca
niza 0 1 nsz
srednja 3 18 nsz
viSa+visoka 3 5 nsz
Mjesecéna primanja u obitelji (kn)
<5000 1 8 nsz
5000-10000 3 10 nsz
10000-15000 1 4 nsz
15000-20000 0 1 nsz
>20000 1 1 nsz

*t-test, t=2,621, dob prikazana kao srednja vrijednost+SD (standardna devijacija), nsz — nije statisti¢ki zna¢ajno
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Ispitanici obje skupine su koristili razne oblike KAM: prirodne pripravke i duhovno-
tielesne tehnike. Ukupno su naj¢eS¢e koridteni ljekovito bilje, bioenergija, homeopatija,
vitamini i minerali te akupunktura/akupresura. U Tablici 8. prikazano je koliko je ispitanika iz
obje skupine koristilo pojedine metode, a u Tablici 9. prikazane su svi pripravci i metode koje

su ispitanici koji su koristili KAM naveli.

Tablica 8. Prikaz metoda KAM i broj ispitanika koji su koristili pojedinu metodu

Metode KAM Secerna bolest tip _ _ Ukupno
Maligne bolesti

ljiekovito bilje

1
8 3
bioenergija 6 1
homeopatija 3 1
vitamini i minerali - 3
akupunktura/akupresura 3 -
dijetoterapija - - -
hipnoza - - -
kiropraktika - - -

ostalo 1 3 4
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Tablica 9. Tipovi metoda komplementarne i alternativhe medicine koje su koristili ispitanici

sa Sec¢ernom bolesti i malignim bolestima

Metode . _ _
KAM Secerna bolest tip 1 Maligne bolesti

alfa-lipoi¢na kiselina (ALA) e beta-glukan
aronija e Biobran 1000
€aj od korijena Citka (arabinoksilan, shiitake)
ekstrakt cimeta e Immuno FD (shiitake gljive)
ekstrakt sjemenki grejpa (Citrus e kanabidiol ulje
paradisi) e maticna mlijec
gorka dinja (Momordica e sikavica
charantia) e vitamini B, C, D
kanabidiol ulje

orirodni kromov pikolinat

oroizvodi liekovito bilje
med i medni pripravci
metil sulfonil metan (MSM)
Reishi gljiva (Ganoderma
lucidum)
sojino mlijeko
spirulina (modrozelena alga)
srebrna svilenica (Gymnema
sylvestre)
vanadil sulfat
vitamin D
ajurveda o bioelektricna medicina

duhovno- akupunktura i akupresura o Lahovsky vitalizer

tjelesne bioenergija o Riffe generator

tehnike homeopatija  bioenergija
kiropraktika e homeopatija
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Kod vecine (70%) korisnika KAM, upotreba tih metoda je trajala kra¢e od 6 mjeseci, a
27% ispitanika koristilo je KAM dulje od 6 mjeseci (Slika 3.). lzvor informacija za metode
KAM su u 69% slu€ajeva bili obitelj, prijatelji ili poznanici, u manjem broju slu€ajeva (23%) i
drugi pacijenti, a samo dvoje ispitanika navelo je lijeCnika kao izvor informacija. Gotovo
polovica ispitanika (48%) koristila je samo jednu metodu KAM, nesto manje (30%) koristilo je

dvije metode, a viSe od dvije metode koristilo je 22% ispitanika.

m <1mj
1-6mj
= >6mj

m nema podataka

Slika 3. Grafi¢ki prikaz trajanja upotrebe komplementarne i alternativne medicine

Vecina ispitanika (70%) nije obavijestila svog lije¢nika specijalistu o upotrebi metoda

KAM (Tablica 10.), a navedeni razlozi su prikazani u Tablici 11.

Tablica 10. Obavijest lije¢niku specijalisti o upotrebi KAM

o Obavijestili Nisu obavijestili
Ispitanici ljenika ljeénika Nema podataka
Seéerna bolest 5 13 2
Maligna bolest 2 3 1
Ukupno 7 16 3
% od onih koji su odgovorili 30% 70% -
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Tablica 11. Razlozi koje su naveli roditelji ispitanika o obavjeStavaniju lije€nika specijaliste o

upotrebi KAM

Obavijestili lijecnika Nisu obavijestili lijeCnika

e da bude upucen e Dbojali smo se da ne ispadnemo
e zato Sto mora imati uvid u ono §to neodgovorni roditelji

dijete Koristi e zaboravila sam
e mislim da je trebao znati e jer smo to i prije bolesti koristili
e jer su bili bolji nalazi GUK-a e jerionako nismo prekidali s inzulinom
e jer treba biti informiran e mislim da nije bilo potrebno
o da lije¢nik zna $to je dijete koristilo ¢ nije bilo promjena u regulaciji Secera
e dio sam rekao jer imam povjerenje u ¢ nije bilo potrebe uznemiravati lijecnika

doktora e bila sam ocajna, a nisam htjela da to

znaju jer su radili najbolje §to su mogli
e niti ne Zelim

Cak 75% od svih ispitanika koji su koristili KAM prekinulo je upotrebu tih metoda.
Polovica ispitanika sa Secernom bolesti smatra da je KAM bila korisna, dok to isto misle svi
ispitanici s malignom bolesti. Oko Cetvrtine svih ispitanika (26%) smatra da upotreba KAM
nije bila sigurna za dijete, a ¢ak 70% ispitanika je na pitanje o ponovnoj upotrebi KAM
odgovorilo s ,da“ i ,mozda“. U Tablici 12. nalaze se razlozi koje su roditelji naveli o prekidu

upotrebe, koristi, sigurnosti i ponovnoj upotrebi KAM.
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Tablica 12. Razlozi koje su naveli roditelji ispitanika o prekidu upotrebe, koristi, sigurnosti i

ponovnoj upotrebi KAM

odluili smo prestati dok
traje medicinska terapija

zbog nedovoljno
rezultata

dobrog

Prekid ¢ Dilo je sve gore ¢ nije nam se svidjelo
KAM da e viSe nije potrebno o dijete se zasitilo toga
metoda e zbog toga Sto ne vjerujem u e vidjela sam da je uzaludno
to e shvatili smo da se dijabetes
e nije pomoglo ne moze izlijeciti
¢ bolja regulacija bolesti e bila je korisna meni, ali ne
e manje oscilacije vrijednosti djetetu; osjecala sam se
da Secera bolje, neSto sam pokuSavala
Korist e Dbolji nalazi e Dbolji oporavak djeteta
KAM e bolji apetit
metoda e nije bilo promjene
ne e nije pomoglo
¢ dala je nadu mom djetetu, a nije djelovala
e zato Sto se nekad prije to ¢ nije utjecala na pogorSanje
koristilo za regulaciju zdravlja
Secerne bolesti e nismo prekidali inzulin
e uviek smo pratili Secer, ¢ nije se niSta moglo dogoditi
Sigumost .r:.;lvvpali se prema organizmu . [.)riprav.ci su se kupovali u
KAM da i iSli na redovne kontrole liekarni
metoda e jer se radi o tradicionalnim e nije bilo tetnih posljedica
biljkama koristenim
stolje¢ima
e preparati Su registrirani u
RH u slobodnoj prodaji
e ne Steti zdravlju
e proSiruje vidike e dostupna literatura daje
e bolja regulacija Secera pozitivhe rezultate
e da, ukoliko nalazi budu e ako od lijeénika saznamo za
Ponovna ponovo loSi pozitivne rezultate neke
upotreba e samo u slu€aju da medicina metode
KAM ne moze pomoci e radi oporavka od terapije
metoda e da, ali neku drugu metodu e ne moze skoditi
e ako bude potrebno
ne e mislim da pomaZe kod dosta toga, ali ne kod autoimunih bolesti

samo troSenje novaca
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Vecina roditelja (38,5%) na lijeCenje KAM potroSila je manje od 500 kn, a 19% ih je
potroSilo vise od 2000 kn. U Tablici 13. prikazani su procijenjeni troskovi lijeCenja KAM za

pojedine skupine ispitanika.

Tablica 13. Procijenjeni troskovi lijeCenja KAM

Troskovi lije€enja KAM Secerna bolest tip 1 Maligne bolesti Ukupno
<500 kn 10 - 10
500-1000 kn 1 1 2
1000-2000 kn 6 1 7
>2000 kn 2 3 5
nema podataka 1 1 2

Usporedbom skupine djece sa Seé¢ernom bolesti tip 1 koja su koristila KAM i skupine
djece s malignim bolestima koja su koristila KAM nije nadena statisticki zna€ajna razlika u
uCestalosti koristenja KAM, stupnju struCne spreme roditelja, mjesec¢nih primanja ¢lanova
obitelji, uCestalosti obavjestavanja lije¢nika specijaliste o upotrebi KAM i troSkova za lije€enje

KAM.
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6. RASPRAVA

Istrazivanje o upotrebi metoda KAM u bolesnika oboljelih od DM i bolesnika s
malignim bolestima provedeno je u skupini 158 djece u dobi od 18 mjeseci do 18 godina
(128 bolesnika s DM1 i 30 s nekom od MB). SpecifiCnost ovog istrazivanja su dvije skupine
ispitanika koje boluju od dvije razliCite kronic¢ne bolesti. DM1 je izabran kao primjer kroni¢ne i
neizlje€ive bolesti, ali koja ima ucinkovit i svima dostupan nacin lije€enja te omogucuje brzi
povratak u svakodnevni zivot i zadovoljavajucu kvalitetu Zivota (42). S druge strane, maligne
bolesti imaju zadovoljavajuéi stupanj prezivljenja uz suvremene metode lije€enja, no lijeCenje
je dugotrajno, slozeno, zahtijeva produljena razdoblja hospitalizacije i nerijetko je povezano s
brojnim nuspojavama i komplikacijama, pa i letalnim ishodom. Nakon dovrSetka lijecenja
veliki dio bolesnika je trajno izlijecen, no iako veéinom ne zahtijevaju aktivno lijeCenje, postoji
rizik od povrata bolesti ili drugih bolesti koje se javljaju kao kasne posljedice provedene

terapije.

Vedéina istraZivanja u zapadnim zemljama o upotrebi KAM provedena je na odraslima
pa su tako razlozi za lije€enje tim metodama i ostale €injenice o upotrebi KAM temeljene na
odraslima. | u Hrvatskoj se dosad upotreba KAM uglavnom istraZivala na odraslima koji
boluju od malignih bolesti (43) ili odraslima u primarnoj zdravstvenoj zastiti (41). Obzirom da
u Hrvatskoj dosad nije sustavno istrazena upotreba KAM u pedijatrijskoj populaciji, osim u
jednom istrazivanju, uCestalost i ostale karakteristike o upotrebi KAM pronadene u ovoj
studiji mogu se usporediti sa sli¢nim istrazivanja provedenim u drugim drzavama. Dodu$e, ni

u drugim zemljama upotreba KAM u pedijatrijskoj populaciji nije dovoljno dobro istrazena.

Ovo istrazivanje usmijereno je na pedijatrijsku populaciju s kroni€nim bolestima, u &ijoj

cjelokupnoj skrbi i lijeCenju glavnu ulogu, uz lijecnika, imaju roditelji.
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Frekvencija upotrebe KAM u djece oboljele od Secerne bolesti u ovom istrazivanju
iznosi 15,6% $to je neSto manje od frekvencije od 22% nadenoj u istrazivanju 169 ispitanika
pedijatrijske populacije oboljele od Secéerne bolesti u Hrvatskoj 2008. godine (44). Sli¢na
frekvencija upotrebe KAM u pedijatrijskoj populaciji koja boluje od Secerne bolesti nadena je
u Njemackoj gdje iznosi 18,4% (45), u SAD-u 19% (21), u Kanadi 24% (autori su iskljuili
ispitanike koji su rabili vitamine i minerale zbog toga $to se vecini djece sa Secernom bolesti
u Kanadi savjetuje nadomjestak vitamina i minerala) (14). Vece frekvencije upotrebe KAM
nadene su u jo$ dva istrazivanja u SAD-u: 33% (46) i 36,4% (47), a najveéi broj djece sa
Secernom bolesti u Turskoj koristi metode KAM: 52% (48) i 43,6% (19). Mogudéi razlog
razliCitih frekvencija upotrebe KAM je u razli€itim definicijama i shvacaniju roditelja Sto se sve
ubraja u KAM $to se moze razlikovati od drzave do drZzave, ali i sama svijest roditelja o

ucinkovitosti i potrebi konvencionalne terapije (inzulina).

Prosje€na dob ispitanika sa Secernom bolesti u ovom istraZivanju (12,6+3,6)
usporediva je s dobi djece u drugim sli¢nim istrazivanjima u Kanadi (12,2+4,0) (14),
Njemackoj (11,9£3,8) (45) i Sjedinjenim Americkim Drzavama (10,9+3,9) (21). Nije
pronadena znacajna razlika u dobi djece koja koriste KAM niti povezanost trajanja bolesti i
upotrebe KAM, dok su u kanadskom i ameri¢kom istrazivanju starija djeca ¢eSc¢e rabila KAM
(14, 47). Nitko od ispitanika sa Se¢ernom bolesti koji koriste KAM nije prekinuo terapiju
inzulinom kao ni u drugim sli¢nim istrazivanjima (14, 21, 44, 45), samo jedan roditel] je
smanjio dozu inzulina djetetu radi ulaska bolesti u remisiju, a smanjenje doze opisano je u tri
ispitanika u naSem istrazZivanju 2008. godine (44). Ovime je zapravo pokazano kako roditelji
ipak vjeruju suvremenoj medicini i svjesni su vaznosti upotrebe inzulina kao ucinkovite
terapije SecCerne bolesti te da od nje ne odustaju ni pri posezanju za nekom
komplementarnom metodom. U jednom talijanskom izvjeS¢u iz 2002. godine opisana su tri
slu€aja pogorSanja kontrole bolesti i pojave ketoacidoze radi smanjenja doze inzulina pri

primjeni ajurvedskih preparata i nekih duhovno-tjelesnih tehnika. (49)
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Promjene u regulaciji bolesti navodi 42% ispitanika, naj¢eS¢ée nizu koncentraciju
glukoze u krvi i bolju kontrolu glikemije. U prijasnjem hrvatskom istrazivanju 48% roditelja nije
primijetilo nikakve promjene u regulaciji bolesti (44), u Kanadi je 30% roditelja javilo bolju
metaboli¢ku kontrolu (14), dok je prema njemackoj studiji 67,6% roditelja javilo bolje opce

stanje djeteta (45).

Najcesce je koristeno ljekovito bilje, bioenergija i homeopatija $to je prema redoslijedu
uCestalosti identi¢no rezultatima hrvatskog istrazivanja iz 2008. godine (44). U njemackoj
studiji najucestaliji su bili ljekovito bilje i homeopatija, a zatim upotreba vitamina i minerala
(45), u ameri¢koj studiji navode se religijske metode te biljke i vitamini kao najucestalije
metode KAM (21), dok je i u turskim studijama ljekovito bilje naj¢eSée primjenjivan oblik KAM
kod djece sa Secernom bolesti (19, 48). Ljekovito bilje je Cesta metoda KAM koju roditelji
odabiru za svoju djecu jer vjeruju da je ,prirodno, a stoga i sigurno® (50). U nekim
istrazivanjima (14, 19, 21), kao i u ovom, nije pronadena povezanost razine obrazovanja
roditelia i mjeseCnih prihoda s upotrebom KAM $§to se moze objasniti povecanjem
dostupnosti informacija 3iroj skupini ljudi za razliku od prijasnjeg istrazivanja gdje je upotreba
alternativne medicine bila ve¢a kod djece obrazovanijih majki (51). U jednom turskom
istrazivanju uoCena je pak manja upotreba KAM kod djece Cije su majke imale viSu razinu
obrazovanja i kod djece iz obitelji boljeg socioekonomskog statusa (48). UoCena je i ¢eS¢a
upotreba KAM kod djece Ciji su roditelji takoder bili korisnici KAM (19, 21, 52), no to u ovom
istraZivanju nije ispitano. Upotreba KAM je u Turskoj bila znacajno visa u bolesnika s
komplikacijama i drugim konkomitantnim bolestima (19), no u ovoj studiji nije pronadena
povezanost vrijednosti HbAlc i upotrebe KAM. Vecina ispitanika s DM1 potrosSila je do 500
kn za lijeCenje KAM, no bilo je ispitanika koji su troSili viSe od 2000 kn. U Njemackoj su se

troSkovi za lijeCenje KAM djece s DM1 kretali od manje od 100€ do vise od 5000€ (45)
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Izvor informacija za najveci broj ispitanika bili su obitelj i prijatelji, kao i u hrvatskom,
njemackom i turskom istraZivanju (19, 44, 45), dok je informacije o KAM od lije€nika dobilo
samo dvoje ispitanika. Frekvencija obavjeStavanja lije¢nika o upotrebi KAM razli¢ita je: u
ovom istrazivanju je samo 35% ispitanika obavijestilo svog lijeCnika specijalistu, u turskim
studijama to je ucinilo samo 18,8% (19) i 31% ispitanika (19, 48) dok je u njemackoj studiji
liie€nika obavijestilo 62,2% ispitanika (45). Razlozi koje su roditelji ispitanika naveli u ovom
istraZivanju su bili da nema potrebe obavijestiti lije€nika, da ga nema potrebe uznemiravati te
da ionako nisu prekidali terapiju inzulinom, a u njemackoj studiji kao razlog se navodi da
lje¢nik to ne bi razumio (45). Terapija alternativnim pripravcima takoder nerijetko sa sobom
nosi i nuspojave i interakcije s drugim lijekovima (20, 53) pa i to moze biti jedan od razloga
neobavjeSavanja lije¢nika. Vecina lijeCnika bi voljela otvorenije razgovarati s bolesnicima o
upotrebi KAM, ali ¢esto su i sami nesigurni jer se tijekom njihove edukacije vrlo malo govori o

metodama KAM i opcenito lijecenju koje nije konvencionalno (54).

Upotrebu KAM smatra korisnom polovica ispitanika, sto je sli€no misljenju ispitanika u
dvije turske studije (50% i 53,8%) (19, 48), u njemackoj studiji je ta frekvencija nesto veca
(62,5%) (45), a u prijasnjem hrvatskom istraZivanju samo 28,1% roditelja smatralo je KAM

korisnom (44).
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Frekvencija upotrebe KAM medu djecom oboljelom od malignih bolesti iznosi 20% i
nesdto je veca od frekvencije nadene u djece oboljele od Secerne bolesti. Nesto je niZza nego
frekvencije upotrebe KAM kod djece s malignim bolestima u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama gdje je iznosila 24,5% (55) i u Njemackoj gdje je frekvencija upotrebe KAM bila
29% (56). Kust i suradnici proveli su istrazivanje na 267 odrasla bolesnika s malignim
bolestima u Hrvatskoj u kojem je uCestalost koristenja KAM bila 60.3%, a najCes¢i razlog

naveden za upotrebu KAM bio je poboljSanje imunoloSkog sustava (43).

Diorio i suradnici su u svom preglednom radu obuhvatili 61 istrazivanje (iz 34 zemlje)
vezano uz upotrebu KAM u djece oboljele od malignih bolesti te su rezultate objavili kao
prosjecne frekvencije upotrebe KAM po zemljama (57). Prosje¢ne frekvencije upotrebe KAM
u nekim od zemalja obuhvaénih pregledom prikazani su u Tablici 12. Vazno je uociti drzave

koje se viSe bave istraZivanjem upotrebe KAM kao $to su SAD, Turska i Meksiko.

Tablica 12. Prikaz prosje¢nih frekvencija upotrebe KAM te broj provedenih istrazivanja po

drzavama (prema Diorio i sur. (57))

Drzava (broj istrazivanja) Frekvencija (%) Drzava (broj istrazivanja) Frekvencija (%)

Italija (1) 12,4 Svicarska (1) 52,6
Libanon (1) 15,1 Irska (1) 56,5
Grcka (1) 20,9 Turska (5) 59,2
Ujedinjeno Kraljevstvo(2) 29,7 Izrael (1) 61,0
Njemacka (2) 33,5 Singapur (1) 67,1
Nizozemska (2) 39,8 Meksiko (3) 69,4
SAD (10) 40,7 Nikaragva (1) 79,0
Poljska (1) 43,0 Saudijska Arabija (1) 100,0
Francuska (2) 48,3
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Mogucéi razlozi razlikovanja frekvencija izmedu populacija su i razli€ito shvacanje
pojma KAM i onoga $to ona zapravo obuhvaca, dok su frekvencije u nekim drzavama poput
Singapura visoke zbog kulturoloskih razloga i duge tradicije lije€enja metodama KAM poput
akupunkture i ajurvedske medicine (58) koje roditelji djece oboljele od malignih bolesti i dalje
Cesto koriste kao adjuvantnu terapiju uz konvencionalne metode. U tom istrazivanju ispitana
je upotreba KAM i prije dijagnoze maligne bolesti te je ustanovljeno da ¢ak 53,1% korisnika
KAM te metode koristi od rodenja (58). KulturoloSke karakteristike, koje se razlikuju od
drusStva do drustva, vjerojatno imaju vaznu ulogu u upotrebi KAM kao i stavovi prema

zdravlju (59).

Prema hrvatskom istraZivanju upotrebe KAM medu odraslima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti najéeSce koriStene metode su herbalizam, homeopatija i akupunktura, a
prediktori za upotrebu KAM bili su dob od 46 do 55 godina te viSi stupanj obrazovanja (41).
Prema prijasnjim podacima za upotrebu metoda KAM u Hrvatskoj, najviSe su ih Koristile
osobe s kroni¢nim i psihosomatskim smetnjama, a u cijeloj Hrvatskoj bilo je izrazeno

koristenje ljekovitog bilja u obliku ¢ajeva, tinktura, hidrolata, masti i uljnih ekstrakata (60).

Zanimljivo je da je u njemackoj studiji frekvencija upotrebe KAM kod djece prije

dijagnoze maligne bolesti bila ve¢a (45%) nego nakon dijagnoze (29%) (56).

ProsjeCna dob djece s malignim bolestima je 7,9+5,0 godina i usporediva je s dobi
djece iz drugih istrazivanja (13, 55, 56, 61). Nije pronadena znacajna razlika u dobi ni spolu
djece koja koriste i ne koriste KAM kao ni u Irskoj, Svicarskoj i Singapuru (58, 61, 62), dok su
u turskom istrazivanju djeca koja su koristila KAM bila u prosjeku 3 godine starija od djece
koja nisu koristila KAM (63), a u nizozemskoj studiji je Zenski spol bio prediktor upotrebe
KAM (13). Od leukemije je bolovalo 66% ispitanika, nesto viSe nego u studijama u SAD-u

(42,2%) (55) i Irskoj (45%) (61).
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Pronadena je statisticki znacajna razlika u upotrebi KAM ovisna o trajanju bolesti.
Naime, djeca kojima je ranije dijagnosticirana bolest koriste KAM &ed¢e od djece s kraéim

trajanjem bolesti (p<0,05), a takav rezultat javljen je i u turskoj studiji (63).

Cak 80% roditelja primijetilo je promjene u zdravstvenom stanju djeteta od kojih
najvise bolji apetit, dulji period bez infektivne bolesti te laksi san, a bolje opce stanje javilo je i
76% ispitanika u Svicarskoj studiji (62). Naj¢eSc¢e koristeni pripravci bili su vitamini i minerali
te ljekovito bilje, kao i u Irskoj (61). U skupini odraslih bolesnika s malignim bolestima u
Hrvatskoj najéesce koriStene metode bile su naturopatija/narodna medicina (67,1%), dodaci
prehrani (33,5%) i ljekovito bilje (32,9%) (43). U istraZivanju koristenja KAM u djece oboljele
od malignih bolesti u Francuskoj su najc¢eS¢e koriStene homeopatija, upotreba dodataka
prehrani i aromaterapija (64), u Madarskoj prirodni proizvodi, dodaci prehrani i ljekovito bilje
(65), u Nizozemskoj homeopatija, dodaci prehrani te masaza i Reiki (13), u Njemackoj
homeopatija i masaza (56) te u Svicarskoj takoder homeopatija (62). Prosje¢ni troskovi
lije€enja u skupini bolesnika s MB bili su ve¢i od 2000 kn, a u hrvatskom istrazivanju odrasli
bolesnici s MB su za KAM u prosjeku izdvajali 114€ (0-1510€) (43). Prisutan je trend da
roditelja djece s MB izdvajaju viSe za lijeenje KAM nego roditelji djiece s DM1, no nije bilo

opravdano raditi statistiCku obradu radi malog broja ispitanika u skupini s MB.

U ovom istrazivanju KAM su jednako koristila djeca bez obzira na obrazovanje
roditelja i mjese€na primanja, kao i u turskoj i Svicarskoj studiji (62, 63), u njemackoj studiji
KAM je ¢eSce koriStena u djece Cija su mjese€na primanja u obitelji niza ili srednja i u djece
Ciji je barem jedan od roditelja fakultetski obrazovan (56), a u Irskoj je KAM &eS¢ée koridten u
djece Ciji su roditelji bili obrazovaniji (61). Razlozi zbog Cega u obje skupine ispitanika u
ovom istrazivanju prihodi nisu utjecali na koriStenje KAM vjerojatno su uzrokovani Cinjenicom
kako je lijeCenje klasichom medicinom u potpunosti dostupno i besplatno za svu djecu te

osobe niZzeg socioekonomskog statusa ne moraju pribjegavati jeftinijim alternativnim

metodama lijecenja.
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Ranije je primijeceno je da djeca ¢eSc¢e koriste KAM ako ga koriste i njihovi roditelji
(13, 55), no to u ovom istraZivanju nije ispitano. Izvor informacija su najceSce bili obitelj,
prijatelji i poznanici ili drugi pacijenti, kao i u Irskoj (61) i Njemackoj (56), dok je u Francuskoj

izvor informacija o KAM za vecinu ispitanika bio lijecnik obiteljske medicine (64).

Vecina nije obavijestila lije¢nika specijalistu o upotrebi KAM kao ni 65% ispitanika u
irskoj i francuskoj studiji (61, 64), dok je lije¢nika obavijestilo ¢ak 75% ispitanika iz Svicarske
(62) i 79% ispitanika iz njemacke studije (56). Kao razlog za visoki postotak obavjeStavanja
liie€nika u Njemackoj autori navode promjene u stavovima lije¢nika profesionalaca o upotrebi
KAM (56). Ovakve razlike u mjeri obavjeStavanja lije¢nika o upotrebi KAM vjerojatno su
prisutne i radi razliCitog pristupa lijeCnika pojedinih drzava toj temi, ali i otvorenosti i
partnerskog odnosa roditelja s lijeCnikom. Sli¢ne rezultate kao u ovoj studiji dobili su i Kust i
sur. u skupini odraslih bolesnika s malignim bolestima u Hrvatskoj pri ¢emu je 33,5%
bolesnika priznalo koristenje KAM svom onkologu (43). Veliki postotak neobavjeStavanja
lijeCnika o upotrebi KAM u obje skupine u ovom istrazivanju govori o €esto prisutnoj
odredenoj dozi straha i srama pred lijeCnikom koji se jo$ uvijek smatra autoritetom iako se i
taj odnos lije€nik-pacijent mijenja i dobiva sve viSe elemenata partnerskog odnosa. Vazno je
shvatiti i okolnosti u kojima se roditelji djece oboljele od maligne bolesti nalaze. Oni su esto
izgubljeni, prestraseni i o€ajni zbog novonastale situacije pa pokuSavaju sve kako bi imali
osjecaj da nesto poduzimaju, Cesto i sami svjesni nedjelotvornosti odredenih proizvoda, ali i
dalje vjeruju konvencionalnoj medicini i suvremenim metodama lijeCenja. Vazan ¢imbenik u
iskrenosti roditelja u razgovoru s lije¢nikom je i lije€nikovo razumijevanje i razina znanja o

metodama KAM, a edukacija o KAM tijekom studija medicine je poprilicno manjkava.

U jednom hrvatskom istrazivanju provedenom medu lije€nicima primarne zdravstvene
zastite ispitana su njihova mislijenja o KAM. Njih 71,4% odgovorilo je kako nema dovoljno
Znanja za razgovor s pacijentima zainteresiranima za KAM, 76,2% ih smatra kako je
edukacija o KAM potrebna tijekom studija medicine i da postoji jak otpor prema KAM medu

ljeCnicima u Hrvatskoj (54). U istrazivanju provedenom u SAD-u istrazena su miSljenja
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pedijatrijskih onkologa o upotrebi KAM te je njih 99% odgovorilo kako je vazno znati koje
metode koriste njihovi pacijenti no Cesto izbjegavaju razgovor o KAM radi manjkavog znanja i
neugode, manje od polovice njih redovno ispituje pacijente o upotrebi KAM, a viSe od

polovice smatra kako odredene metode KAM mogu biti Stetne za pacijente (66).

Upotrebu KAM korisnom smatraju svi ispitanici u ovom istrazivanju, dok su i u drugim
sli¢nim studijama ispitanici izjavili kako je KAM bila korisna: 68% u Njemackoj (56), 74,7% u
Nizozemskoj (13), 87% u Svicarskoj (62) i 87,5% u Francuskoj (64). U veéini studija
provedenih u pedijatrijskih onkoloSkih bolesnika lijeCenje metodama KAM takoder je
procijenjeno kao ucinkovito (57). Roditelji ¢esto navode subjektivno bolje opée stanje djeteta
i bolje podnoSenje kemoterapije prilikom upotrebe KAM. lako u ovom istrazivanju nitko od
ispitanika nije odustao od konvencionalnog lije€enja, u drugim studijama opisani su ispitanici

koji su u potpunosti odbacili klasi¢no lijeCenje (67-69) .

Niti jedan bolesnik u obje skupine nije uoCio Stetne posljedice koristenja KAM.
Medutim, u literaturi se opisuju potencijalne nuspojave upotrebe KAM kao 3to su alergijski
kontaktni dermatitis te toksi¢no djelovanje na neke organe poput srca, jetre i bubrega koji su
povezani s liekovitim biliem, zatim mehani¢ke ozljede i infekcije (npr. hepatitis, bakterijski
endokarditis) zbog akupunkture i manjak raznih nutrijenata pogotovo kod djece na striktnim
dijetama (43). U kanadskoj studiji koju su proveli Valji i sur., nuspojave KAM zabiljezene su
kod 7 od 129 (5,4%) pedijatrijskiih onkoloSkih bolesnika (70). lako odredena istraZivanja
ispituju utjecaje metoda KAM, joS uvijek je broj tih istraZivanja, naroCito u pedijatrijskoj
populaciji, jako nizak i potrebno ih je mnogo vise kako bi se istrazile moguca korist, a

posebno nuspojave i sigurnost metoda komplementarne i alternativne medicine.

U obje skupine ispitanika u ovom istrazivanju broj korisnika KAM maniji je od vecine
do sada provedenih studija. Uzimajuci u obzir kulturoloSki ukorijenjenu i rasirenu primjenu
alternativnih oblika lijeCenja u nasoj populaciji, oCekivao bi se veci broj korisnika. Jedan od
mogucih razloga je netoCnost odgovora, odnosno izostanak prijavljivanja koristenja KAM

zbog nelagode, straha od reakcije nadleznog lije€nika ili nekog drugog psiholoskog razloga.
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lako su podaci prikupljani anonimno, ispitanici su upitnike ispunjavali u prostorijama

zdravstvene ustanove $to je moglo utjecati na njihovu iskrenost pri ispunjavanju upitnika.

U skupini bolesnika s DM1 moguci uzrok niske frekvencije upotrebe KAM je i veliki
napredak tehnoloskih dostignu¢a (inzulinske pumpe, senzori za kontinuirano mjerenje
glikemije) zbog &ega sve veéi broj bolesnika pribjegava uporabi novih tehnologija, bolje
kontrolira bolest te je stoga interes za KAM vjerojatno umanjen. Vec¢ je dugo poznata
Cinjenica da Secernu bolest uzrokuje nedostatak inzulina i roditelji brzo shvaéaju kako je
nadomjestak inzulina jedina moguca i uspjeSna metoda lijec¢enja. To moze biti jos jedan od
razloga zbog kojeg roditelji mozda ne pribjegavaju upotrebi KAM toliko Cesto. Takoder,
sustavna, kontinuirana i kvalitetna edukacija bolesnika s DM1 zasigurno pridonosi povjerenju

u klasiéni zdrastveni sustav i konvencionalnu terapiju.

U skupini bolesnika s malignim bolestima moguci uzrok niske frekvencije upotrebe
KAM je prekratko razdoblje od postavljanja dijagnoze, obzirom da je ispitivanjem utvrdeno
kako KAM metode ¢eSce koriste djeca Cije lijeCenje maligne bolesti dulje traje. Moguéi razlozi
su i povjerenje roditelja u suvremene metode lijeCenja malignih bolesti, ali i odreden broj
neprijavljene upotrebe KAM radi nelagode obzirom da KAM ne ukljuéuje metode odobrene
od suvremene medicine pa nije moguce iskljuciti ni pristranost odabira (engl. selection bias)
odnosno moguce je kako su upitnik pristali ispuniti ve¢inom oni koji nisu koristili alternativne
metode. Mali broj ispitanika u skupini bolesnika s malignim bolestima onemoguéuje

donosenje definitivnih zaklju€aka.

Lije€nici trebaju biti svjesni razloga zbog kojih bolesnici odabiru komplementarnu ili
alternativnu terapiju, kao i pravnih, etickih i moralnih normi koje su u to ukljucene (57).
Bolesnici su bili zadovoljni s KAM cak i onda kada nije bilo objektivnih pokazatelja
ucinkovitosti tih metoda, ali lije€nici ne bi trebali zabranjivati upotrebu KAM iako nema ¢&vrstih
znanstvenih dokaza na temelju kojih bi mogli preporuciti KAM bolesnicima. KAM mozda ima
utjecaj na optimizam i nadu te pobolj$anje fizickog i psihosocijalnog stanja. Lije€nici bi trebali

uciti o KAM kako bi mogli bolesnicima dati potpune i to€¢ne informacije (43).
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Ovo istrazivanje imalo je odredena ograniCenja. Istrazivanje je provedeno u jednoj
bolnici, doduSe najvecem hrvatskom klini€Ckom bolnickom centru, no ne predstavlja
cjelokupnu pedijatrijsku populaciju oboljelu od Secerne bolesti i malignih bolesti. Nadalje,
uzorak ispitanika s malignim bolestima je mali (N=30), dok je uzorak ispitanika sa SeCernom
bolesti vedi i, obzirom da je istrazivanje trajalo tri mjeseca, vecina djece koja se lijeCe od
Seéerne bolesti u KBC Zagreb je obuhvaéena ovim istrazivanjem pri njihovim redovnim

kontrolnim pregledima.

OgraniCenje istrazivanja je mali ukupni broj ispitanika koji koriste KAM pa je
ograni¢ena i analiza mogudih prediktora upotrebe KAM i vrsta KAM koje su ispitanici koristili.
Kao i u svim istraZivanjima koja koriste upitnik kao sredstvo istrazivanja, moguce su
pogreSke pristranost izbora (engl. selection bias) te informacijska pristranost (engl.
information bias). lako je upitnik bio anoniman i nitko iz tima koji lije¢e bolesnike ne bi mogao
znati Sto su roditelji odgovorili, veéa je vjerojatnost da pojedinci koji koriste KAM, a koji o

tome ne Zele obavijestiti lijeénika, nisu htjeli sudjelovati u istraZivanju.

Nadalje, bilo bi poZeljno u uvodu upitnika trebalo navesti vise konkretnih primjera
metoda KAM i onoga Sto KAM obuhvac¢a obzirom da se Cesto pogresSno shvaca alternativna i
komplementarna medicina i da roditelji mozda nisu istaknuli upotrebu nekih metoda, a
posebno prirodnih proizvoda, koje ne smatraju metodama KAM poput raznog ljekovitog bilja,
oblika dijetoterapije, dodataka prehrani, vitamina i minerala i slicho, a moguce je da je zbog
toga doslo i do pogreske prisjecanja (engl. recall bias) gdje roditelji nisu oznacili metode koje
su koristili ranije. Takoder, nije uklju¢eno pitanje o upotrebi KAM u roditelja koje je Cesto
prediktor upotrebe KAM u djece (13, 55). U upitniku je bilo viSe pitanja otvorenog tipa
odgovora gdje su razloge roditelji trebali upisati sami. Veci postotak odgovora na takva

pitanja mozda je bilo moguce dobiti navodenjem razloga u ponudene odgovore.
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7. ZAKLJUCCI

Djeca sa Secernom bolesti i malignim bolestima koriste metode KAM, no frekvencije
upotrebe KAM nisu visoke (15,6% i 20%). Djeca koja koriste KAM ne razlikuju se od djece
koja ne koriste KAM po sociodemografskim karakteristikama. Djeca koja dulje boluju od
malignih bolesti CeSce koriste metode KAM. NajCeSce koridtene metode su ljekovito bilje,
bioenergija, homeopatija, vitamini i minerali te akupunktura/akupresura. Informacije o KAM
najcesce su dobili od obitelji i prijatelja (69%), a vecina ispitanika (70%) nije obavijestila svog
liie€nika o upotrebi KAM. Ispitanici su se naj¢eS¢e odlucili za KAM jer su vjerovali da ¢e im
pomodéi i zbog moguénosti da sami preuzmu aktivniju ulogu u svom lijeCenju. Polovica
ispitanika s DM1 i svi ispitanici s MB misle kako je upotreba KAM bila korisna, a 74%

ispitanika misli kako je upotreba KAM bila sigurna.

Djeca s kroni¢nim bolestima koriste metode KAM, ali kao terapiju komplementarnu
konvencionalnim metodama lijeCenja, a ne kao alternativhu terapiju. Metode KAM sluze
roditeliima kao dodatna terapijska potpora kako bi se poboljSala metabolicka kontrola
Secerne bolesti, opée stanje djeteta te olakSalo podnoSenje kemoterapije djeci oboljeloj od

malignih bolesti.

Lije€nici bi trebali vise komunicirati s roditeljima o metodama KAM, direktno pitati
roditelje o upotrebi KAM te voditi evidenciju 0 metodama koje djeca koriste, pratiti moguce
koristi i nuspojave tih metoda te imati otvoreniji pristup kako bi roditelji te informacije lakse s
njima dijelili. Roditelje koji koriste KAM se ne bi smjelo osudivati, ali bi ih trebalo upozoriti na
ograniCeni broj studija koja se bave metodama komplementarne i alternativne medicine,
upitnu ucinkovitost, mogu¢e nuspojave i medudjelovanja s lijekovima. S druge strane,
potrebno je naglasavati vaznost inzulina kod terapije Seéerne bolesti tip 1, upozoravati na
moguce nezeljene posljedice u slu€aju prekida terapije ili smanjenja doze kao i isticati kako
su trenutni protokoli lije¢enja malignih bolesti dio medicine temljene na dokazima dija je

u€inkovitost istrazena u opseznim Klini¢kim studijama.
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Potrebno je viSe istrazivanja u podru¢ju komplementarne i alternativne medicine, a
posebno ispitivanja ucinkovitosti i sigurnosti tih metoda. Takoder, potrebno je ukljuciti
informacije o komplementarnoj i alternativnoj medicini u obrazovanje lije¢nika i drugih

zdravstvenih djelatnika kao dio dodiplomskog ili poslijediplomskog studija.
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11. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik o koristenju komplementarne i alternativne medicine (KAM) u djece

oboljele od Secerne bolesti

Roditelji kroni¢no bolesne djece Cesto na pocCetku bolesti istrazuju razliCite oblike lijeCenja,
uklju€ujuci i alternativne metode. Zanima nas koliko se Cesto alternativne metode lijeCenja
primjenjuju u djece oboljele od Secerne bolesti.

Alternativhu medicinu &ini skupina terapijskih postupaka koju provode osobe koje nisu proSle
"klasicno" medicinsko obrazovanje i ne primjenjuju "klasi¢ne" medicinske postupke (npr.
aromaterapija, bioenergija, akupunktura, ezoterija, iscjeliteljstvo, kristaloterapija, magija,
travarstvo, homeopatija, radiestezija, magnetoterapija, Noni, terapija ljekovitim biljem, Reiki i
sl.)

Ova anketa je potpuno anonimna, a podaci ¢e se Kkoristiti za poboljSanje savjetovanja
roditelia i djece s novootkrivenom Seéernom bolesti te izradu diplomskog rada na
Medicinskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu.

Ne postoji to¢an ili neto¢an odgovor. Stoga Vas molimo da iskreno odgovorite na postavljena
pitanja. Molimo Vas da zaokruzite jedan ili viSe odgovora (gdje je moguce) ili na praznu crtu
dopiSete svoj odgovor.

Hvala Vam na suradniji!
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1.Koliko godina ima vase dijete?

2. Spol djeteta
M Z

3. Koliko dugo Vase dijete boluje od

dijabetesa?

4. Koliki je bio nalaz HbAlc u zadnja

3 mjerenja?

5. Struéna sprema majke
NSS SSS VSS VSS

6. Stru¢na sprema oca
NSS SSS VSS VSS

7. Kolika je ukupna visina mjese¢nih
primanja u Vasoj obitelji?

1) <5000 kn

2) 5 000 kn — 10 000 kn

3) 10 000 kn — 15 000 kn

4) 15 000 kn — 20 000 kn

5) >20 000 kn

8. Jeste li ikada od pocetka Secerne
bolesti u Vaseg djeteta pokusali
metodama

lijecenje dijabetesa

alternativne I komplementarne

medicine?
1) DA
2) NE

Ukoliko je Va8 odgovor na prethodno
pitanje DA, molimo Vas da nastavite
ispunjavati anketu.

Ukoliko je Va$ odgovor na prethodno
pitanje NE, ne trebate ispunjavati daljnja
pitanja.

Ako ste koristili neku od metoda
alternativne medicine, molimo Vas da

odgovorite na slijedeca pitanja:

9. Koje od oblika KAM ste koristili u

lije€enju?

1) ljiekovito bilje (ako da, Sto ste
koristili?)

2) homeopatija

3) kiropraktika

4) akupunktura i akupresura

5) bioenergija

6) dijetoterapija - lije€enje hranom

(ako da, &to ste koristili?)

7) hipnoza

8) vitamini i minerali (ako da, Sto se
koristili?

9) ostalo navesti

10) ostalo navesti

10. U koje vrijeme nakon postavljanja
dijagnoze Secerne bolesti ste poceli
koristiti KAM?

1) odmah nakon postavljanja
dijagnoze
2) nakon nezadovoljstva klasi€éhom

medicinom zbog loSe metaboli¢ke kontrole
3) uz dobru kontrolu bolesti inzulinom

i klasi¢nom terapijom
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11. Zasto ste se odluéili za KAM
metodu?

(moguée zaokruziti vise odgovora)

1) nezadovoljstvo postignutim

rezultatima lijeCenja klasichom medicinom

2) nezadovoljstvo dostupnim

lijekovima u zdravstvenom sustavu

3) nezadovoljstvo komunikacijom sa

svojim lijecnikom

4) vjerujem da ¢e mi KAM pomodi

5) dopusta mi da preuzmem aktivniju

ulogu u odrzavanju svojeg zdravlja i

lijeCenju

6) vide je u skladu s mojim Zivotnim

stilom i uvjerenjima

7) Zelim isku$ati nesSto novo

12. Koliko ste dugo koristili KAM

metodu?

1) <1 mjeseca
2) 1 mjesec — 6 mjeseci
3) >6 mjeseci

13. Koliko ste vrsta lijeGenja KAM

koristili?

1) jednu
2) dvije
3) viSe od dvije

14. Jeste li tijekom alternativnog
lijecenja
mijenjali dozu ili prekidali terapiju

inzulinom? (ako da, zasto?)

1) DA
2) NE
15. Jeste |i tijekom alternativhog

lijeéenja mijenjali naéin prehrane (ako
da, kako)?

1) DA
2) NE

16. Pokusajte procijeniti koliki su
ukupno bili troskovi alternativnhog
lije€enja.

1) <500 kn

2) 500 — 1 000 kn

3) 1 000 — 2 000 kn

4) > 2 000 kn

17. Kako ste doznali za navedenu
metodu lijeéenja i osobu koja je
provodi?

1) od obitelji, prijatelja ili poznanika

2) putem interneta ili televizije

3) od drugih pacijenata

4) od lije¢nika

5) ostalo navesti
18. Jeste |i obavijestili Vaseg
lije€nika

specijalistu o tome?
1) DA (ako da, zasto?)
2) NE (ako ne, zasto?)

19. Jeste li tijekom alternativnog
lije€enja zamijetili promjene u regulaciji

dijabetesa? (ako da, kakve?)

1) DA
2) NE
20. Jeste li prekinuli alternativho

lije¢enje | zbog ¢ega?)
1) DA
2) NE
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21. Smatrate |li da je KAM metoda
lije€enja bila korisna i zasto?

1) DA
2) NE

22. Smatrate li da je KAM metoda
lije€enja bila sigurna i zasto?

1) DA
2) NE

23. Biste li ponovo koristili KAM
metodu i
zasto?

1) DA
2) NE
3) MOZDA

Kraj ankete

Hvala Vam na suradnji!
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Prilog 2. Upitnik o koriStenju komplementarne i alternativnhe medicine (KAM) u djece

oboljele od malignih bolesti

Roditelji kroni¢no bolesne djece Cesto na pocCetku bolesti istrazuju razliCite oblike lijeCenja,
uklju€ujuci i alternativne metode. Zanima nas koliko se Cesto alternativne metode lijeCenja
primjenjuju u djece oboljele od malignih bolesti.

Alternativhu medicinu Cini skupina terapijskih postupaka koju provode osobe koje nisu proSle
"klasicno" medicinsko obrazovanje i ne primjenjuju "klasi¢ne" medicinske postupke (npr.
aromaterapija, bioenergija, akupunktura, ezoterija, iscjeliteljstvo, kristaloterapija, magija,
travarstvo, homeopatija, radiestezija, magnetoterapija, Noni, terapija ljekovitim biljem, Reiki i
sl.)

Ova anketa je potpuno anonimna, a podaci ¢e se Kkoristiti za poboljSanje savjetovanja
roditelia i djece s novootkrivenom Seéernom bolesti te izradu diplomskog rada na
Medicinskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu.

Ne postoji to€an ili neto€an odgovor. Stoga Vas molimo da iskreno odgovorite na postavljena
pitanja. Molimo Vas da zaokruzite jedan ili viSe odgovora (gdje je moguce) ili na praznu crtu
dopiSete svoj odgovor.

Hvala Vam na suradniji!
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1.Koliko godina ima Vase dijete?

2. Spol djeteta
M Z

3. Od koje bolesti boluje Vase dijete?

4. Prije koliko vremena je zapoceto

lijeGenje?

5. Stru€na sprema majke
NSS SSS VvSs VSS

6. Stru¢na sprema oca
NSS SSS VSS VSS

7. Kolika je ukupna visina mjese¢nih
primanja u Vasoj obitelji?

1) <5000 kn

2) 5 000 kn — 10 000 kn

3) 10 000 kn — 15 000 kn

4) 15 000 kn — 20 000 kn

5) >20 000 kn

8. Jeste li ikada od postavljanja
dijagnoze maligne bolesti u Vaseg
djeteta pokusali lijeCenje dijabetesa
metodama alternativne [
komplementarne medicine?

1) DA

2) NE

Ukoliko je Va$ odgovor na prethodno
pitanje DA, molimo Vas da nastavite
ispunjavati anketu.

Ukoliko je Va$ odgovor na prethodno
pitanje NE, ne trebate ispunjavati daljnja
pitanja.

Ako ste koristili neku od metoda
alternativne medicine, molimo Vas da

odgovorite na slijedeca pitanja:

9. Koje od oblika KAM ste koristili u

lije€enju?

1) ljiekovito bilje (ako da, Sto ste
koristili?)

2) homeopatija

3) kiropraktika

4) akupunktura i akupresura

5) bioenergija

6) dijetoterapija - lije¢enje hranom

(ako da, sto ste koristili?)

7) hipnoza

8) vitamini i minerali (ako da, $to se
koristili?

9) ostalo navesti

1) ostalo navesti

10. U koje vrijeme nakon postavljanja
dijagnoze maligne bolesti ste poceli
koristiti KAM?

1) odmah nakon postavljanja
dijagnoze
2) nakon loSih rezultata lijeCenja

klasi€énom terapijom
3) uz dobar uspjeh lijeCenja

klasi€énom terapijom
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12. Zasto ste se odluili za KAM
metodu?

(moguce zaokruziti viSe odgovora)

1) nezadovoljstvo postignutim

rezultatima lijecenja klasicnom medicinom

2) nezadovoljstvo dostupnim

ljekovima u zdravstvenom sustavu

3) nezadovoljstvo komunikacijom sa

svojim lijeCnikom

4) vjerujem da ¢e mi KAM pomogi

5) dopusta mi da preuzmem aktivniju

ulogu u odrzavanju svojeg zdravlja i

lijeCenju

6) vide je u skladu s mojim Zivotnim

stilom i uvjerenjima

7 zelim iskusati nesto novo

12. Koliko ste dugo koristili KAM

metodu?

1) < 1 mjeseca
2) 1 mjesec — 6 mjeseci
3) >6 mjeseci

13. Koliko ste vrsta lijeéenja KAM

koristili?

1) jednu

2) dvije

3) vide od dvije

14. Jeste |i tijekom alternativnog

lijeéenja mijenjali na€in prehrane (ako

da, kako)?
1) DA
2) NE

15. Pokusajte procijeniti koliki su
ukupno bili troskovi alternativhog
lije€enja.

1) <500 kn

2) 500 — 1 000 kn

3) 1 000 — 2 000 kn

4) > 2 000 kn

16. Kako ste doznali za navedenu
metodu lijeéenja i osobu koja je
provodi?

1) od obitelji, prijatelja ili poznanika

2) putem interneta ili televizije

3) od drugih pacijenata

4) od lijeénika
5) ostalo navesti

17. Jeste li obavijestili Vaseg lije€nika
specijalistu o tome?

1) DA (ako da, zasto?)
2) NE (ako ne, zasto?)

18. Jeste li tijekom alternativnog
lijeGenja zamijetili promjene u

zdravstvenom stanju djeteta? (ako da,

kakve?)
1) DA
2) NE
19. Jeste li prekinuli alternativno

lijeéenje i zbog ¢ega?)
1) DA
2) NE
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20. Smatrate li da je KAM metoda
lije€enja bila korisna i zasto?

1) DA
2) NE

21. Smatrate li da je KAM metoda
lije€enja bila sigurna i zasto?

1) DA
2) NE

22. Biste li ponovo koristili KAM
metodu i
zasto?

1) DA
2) NE
3) MOZDA

Kraj ankete

Hvala Vam na suradniji!
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