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UVODNA RIJEC

Doc. prim. dr. sc. Zeljka Karin, dr. med., spec. skolske medicine
Prim. mr. lvana Bocina, dr. med., spec. javhog zdravstva

PosStovani Citatelji/ice,

pred Vama je novi broj Casopisa
Javno zdravstvo u kojem posebnu
pozornost posvecujemo zdravlju dje-
ce i mladih, kronicnim nezaraznim
bolestima, novim izazovima s kojima
se suotavamo na podrucju infektivnih
bolesti, kao i drugim brojnim zanimlji-
vim temama vezanim uz svakodnevni

rad djelatnika naseg Zavoda.

Zdravlje Skolske djece i adolescenata
jedan je od javnozdravstvenih priorite-
ta. Mlada zivotna dob temelj je stva-
ranja zdravstveno ispravnih navika i
odgovornog zdravstvenog pona$anja.
S druge strane, navedena je dob pre-
puna intenzivnih promjena u fizickom,
psihickom i psihosocijalnom funkcio-
niranju tijekom kojih se mogu pojaviti
realni problemi u svezi zdravlja, osobi-
to mentalnog zdravlja. Sukladno tome
kao svoj doprinos promicanju zdravlja
kod Skolske djece i mladih govorimo
0 pomoci koju treba zatraziti u sluca-
ju narusenog mentalnog zdravlja, pro-
moviramo rad naSeg SavjetovaliSta
za teSkocCe ucCenja i ponaSanja, kao
i SavjetovaliSta za reproduktivno
zdravlje, a govorimo i o ucestalosti

deformacija kraljeznice i nepravilnog
tjelesnog drzanja u Skolske djece.

Ove godine obiljezavamo Svjetski dan
mentalnog zdravlja Cija glavna poruka
naglaSava vaznost toga da ljudi mogu
zastititi svoje mentalno zdravlje bez
obzira na zivotno izazovne situacije,
jer svatko zasluzuje dobro mental-
no zdravlje. Takoder obiljezavamo i
Mjesec borbe protiv ovisnosti u cilju
osvjeScivanja javnosti 0 ovoj gorucoj
zdravstvenoj temi i njenim potencijal-
nim rjesenjima.

Dijabetes kao metabolicka bolest
rastuce incidencije i visoke prevalen-
cije, ujedno i faktor rizika nastanka
drugih kronicnih bolesti neupitan je i
relevantan javnozdravstveni problem
na globalnoj razini, pa shodno tome
donosimo teme u kojima se govori o
djetetu s dijabetesom, te dijabetesu
kao faktoru rizika nastanka kardiova-
skularnih bolesti.

Pandemija smrti nastalih u cestov-
nom prometu postaje nasa svakod-
nevnica, ona pogada sve, osobito
ranjive skupine poput mladih osoba
i ostavlja razoran ucinak na obitelji i
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zajednicu. Zato je vazno shvatiti da je
upravo sad - taj trenutak u kojem svi
zajedno moramo djelovati na njihovoj
prevenciji.

U ovom broju ¢asopisa osvréemo se
na vaznost doprinosa starijih osoba i
njihovu ukljucenost i vidljivost u obli-
kovanju buducnosti, kao i na moguce
mijere prevencije cimbenika rizika koji
uvjetuju nastanak demencija - bole-
sti koje postaju globalni javnozdrav-
stveni prioritet zbog produljenja Zivot-

ne dobi i visokog udjela starijih osoba
u opcoj populaciji.

Kao posebnu temu obradili smo i
Menierovu bolest, a osobitu paznju
posvetili smo infektivnim bolestima
koje i danas predstavljaju izazov za
zdravstvene sustave diljem svijeta,
pa tako mozete saznati nove Cinjeni-
ce o infekciji gljivicom Candidozyma
auris (koja je prvi put u Hrvatskoj di-
jagnosticirana u na$oj Zupaniji), HIV/
AIDS-u, kao i brojnim izazovima s koji-
ma se u svakodnevnom radu susrece
Odsjek za DDD naSeg Zavoda. Na tom
tragu govorimo i o vaznosti odgovor-
nog uzimanja antibiotika kako bismo
potaknuli jaCanje svijestii razumijeva-
nje antimikrobne rezistencije.

Iz podrucja zdravstvene ekologije ta-
koder donosimo niz zanimljivih i po-
ucnih tema, pa tako mozete saznati
viSe 0 mikrobioloskim pokazateljima
zdravstvene ispravnosti hrane, utje-
caju turizma i klimatskih promjena
na oCuvanje prirodnih izvora vode u
Dalmaciji, kao i 0 tome zasto odabrati
ekstradjevicansko maslinovo ulje.

Nadamo se da Cete s uzivanjem Ci-
tati na$ ¢asopis i nauciti ne$to novo
Sto Ce unaprijediti VaSe zdravlje jer
,Zdravlje je najvece bogatstvo!”.




SECERNA BOLEST KAO
FAKTOR RIZIKA ZA
KARDIOVASKULARNE BOLESTI

Majda Gotovac, dr. med., spec. epidemiologije

Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Kardiovaskularne bolesti uzrokom
su preko 20.5 milijuna umrlih svake
godine, s udjelom od 33% u ukupnoj
smrtnosti. Globalni porast nezdravog
nacina Zivota, rastuce stope pretilosti
medu odraslima i djecom, urbani-
zacija kao jedan od uzroka tjelesne
neaktivnosti te starenje stanovnistva
idu u prilog ovako visokim brojkama.
Osim toga, bolje prepoznavanje, a
time i lijeCenje pacijenata s kardiova-
skularnim bolestima, povecavaju Zzi-
votni vijek Sto dodatno povecava broj
oboljelih i opterecenje zdravstvenog
sustava. Brojne epidemioloske studi-
je ukazuju na niz rizicnih ¢imbenika
koji povecavaju rizik obolijevanja od
kardiovaskularnih bolesti, kao Sto su
nacCin zivota koji se moze mijenjati
(pusenje, prehrana, pretjerana konzu-
macija alkohola, tjelesna neaktivnost,
stres), biokemijski i fizioloSki imbeni-
ci (Secerna bolest, poviseni krvni tlak,
povisena razina kolesterola i trigliceri-
da, pretilost) te osobne karakteristike
na koje ne moZzemo utjecati (dob, spol
i nasljede). Procjenjuje se da se 80%
preuranjenih smrti od kardiovaskular-
nih bolesti moze sprijeciti promjena-
ma nezdravih zZivotnih navika, ranim
probirom te pristupacnijoj zdravstve-
noj skrbi.

Secéerna bolest i kardiovaskularne
bolesti

Sederna bolest je vazan faktor rizika
zakardiovaskularne bolesti. Doprinosi
cijelom nizu oStecenja razlicitih tkiva i

organa, a u kardiovaskularnom susta-
vu znaCajne su mikrovaskularne i ma-
krovaskularne komplikacije Secerne
bolesti. Osobe koje Zive sa Secernom
boleSéu, posebno oni sa Secernom
bolescu tipa 2, imaju vedi rizik za na-
stanak kardiovaskularnih bolesti, kao
Sto su srCani udar, mozdani udar i za-
tajenje srca. Kardiovaskularne bolesti
predstavljaju glavni uzrok morbiditeta
i mortaliteta kod osoba sa Secernom
bolescu. Javljaju se otprilike 15 go-
dina ranije nego kod osoba koje ne
boluju od Secerne bolesti, cesce kod
Zena i s viSim stopama mortaliteta
nego kod muskaraca. Stoga je pravil-
na kontrola i lijecenje Secerne bolesti
kljucna u prevenciji nastanka kardio-
vaskularnih oboljenja kod ove skupine
bolesnika.

Pojavnost Secerne bolesti raste i sve
je veci broj oboljelih. Procjenjuje se da
Ce u iducih dvadeset godina broj obo-
lielih u svijetu dosegnuti 783 milijuna,
Sto je prevalencija od 12.2%. QOva Ci-
njenica dodatno naglasava vaznost
dobre informiranosti i edukacije o Se-
¢ernoj bolesti i njezinim kardiovasku-
larnim komplikacijama. Znacajan dio
zdravstvenog tereta Secerne bolesti
moze se pripisati makrovaskularnim
i mikrovaskularnim komplikacijama
povezanim sa Seéernom bolescu, kao
Sto su: koronarna bolest srca, mozda-
ni udar, periferna arterijska bolest, za-
tajenje srca, dijabeticka retinopatija,
bolest bubrega i srCana autonomna
neuropatija.

Makrovaskularne komplikacije
secerne bolesti

Komplikacije Secerne bolesti nastaju
zbog razlicitih metabolickih poreme-
Caja, a jedan od mehanizama je neen-
zimatska glikozilacija bjelancevina,
odnosno oStecenje razliCitih bjelan-
Cevina prevelikom koncentracijom
glukoze u krvi.

Makrovaskularne komplikacije uklju-
¢uju ubrzan razvoj ateroskleroze, na
nacin da dolazi do oStecenja i zade-
bljanja unutarnjih slojeva arterija.
Takva osStecenja mogu dovesti do
znaCajnog suzenja arterija, Cime se
kompromitira normalan protok krvi
u razlicitim dijelovima tijela. Sve to
moze dovesti do razliCitih ozbiljnih
stanja i bolesti. Aterosklerotska su-
Zenja krvnih Zila (plakovi) mogu pu-
knuti i stvaranjem ugrusaka u krvnim
Zilama dovesti do naglog zacepljenja
krvne zile te posljedicnog nastanka
akutne bolesti poput sr¢anog udara ili
mozdanog udara.

NajceSc¢e makrovaskularne kompli-
kacije Secerne bolesti su koronarna
bolest srca, koja podrazumijeva oSte-
¢enja i suzenja malih arterija koje op-
skrbljuju krvlju sam sr¢ani misic, ce-
rebrovaskularna bolest nastala zbog
oStecenja i suzenja arterija u mozgu,
te periferna arterijska bolest kada
dolazi do oStecenja i suzenja arterija
u nogama s posljedicnim stvaranjem
kronicnih rana i u konacnici gangrene.




Seéerna bolest je jedan od najvaznijih
Cimbenika rizika za zatajivanje srca.
Osobe oboljele od Secerne bolesti
imaju dva do pet puta veéu Sansu
oboljeti od zatajivanja srca u odnosu
na osobe koje nemaju Secernu bolest.
Cak 50% oboljelih od Secerne bolesti
tipa 2 ima predispoziciju za razvoj
sréanog zatajivanja. Osobe sa Secer-
nom boleSc¢u Cesto umiru od posljedi-
ca bolesti srca i krvnih Zila, a sr¢ano
zatajivanje medu prvim je manifesta-
cijama kardiovaskularnih bolesti kod
ovih bolesnika.

Sederna bolest je i neovisan faktor
rizika za nastanak fibrilacije atrija
putem strukturnih, elektricnih i auto-
nomnih putova, Cija patofiziologija jo$
u potpunosti nije utvrdena. Pacijenti
s fibrilacijom atrija koji imaju Secer-
nu bolest rjede percipiraju simptome
fibrilacije atrija, iako je vjerojatni-
je da ce imati srcane i neuroloSke
komorbiditete.

S obzirom da Secerna bolest uzrokuje
i mikrovaskularne komplikacije koje
podrazumijevaju promjene na malim
krvnim  Zilama bubrega (dijabeticka
nefropatija), posljedi¢no kroni¢no za-
tajivanje bubrega takoder pridonosi

daljnjem razvoju kardiovaskularnih
oboljenja.

Prevencija nastanka
kardiovaskularnih bolesti
kod osoba sa se¢ernom bolescu

Primarna prevencija uglavnom je
usmjerena na osobe koje joS nisu
razvile kardiovaskularne bolesti, ali
su pod povecanim rizikom za njihov
nastanak. Intervencije imaju za cilj
sprijeciti nastanak bolesti, Sto se pr-
venstveno postize odrzavanjem zdra-
vog nacina zivota, uravnotezenom
prehranom i redovitom tjelovjezbom.
Najvazniji Cimbenici rizika za nasta-
nak kardiovaskularnih bolesti su nez-
drava prehrana, tjelesna neaktivnost,
pusenje, Stetna konzumacija alkohola
i stres. Te loSe Zivotne navike mogu
dovesti do povisenog krvnog tlaka,
Secerne bolesti, povisenog koleste-
rola, prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti, Sto se moze mjeriti kako bi
se procijenio rizik od razvoja kardio-
vaskularnih bolesti.

U sklopu zdravstvene skrbi svakom
pacijentu je potrebno uciniti procjenu
individualnog kardiovaskularnog rizi-
ka te poduzeti mjere u svrhu redukcije

istog. Uz provodenje nefarmakolo$-
kih (promjene Zivotnog stila) i farma-
koloskih mjera (lijecenje lijekovima),
bolesnici sa Secernom boleS¢u mogu
znaCajno pozitivno utjecati na svoje
kardiovaskularno zdravlje. S obzirom
na poznate cimbenike rizika za kardio-
vaskularne bolesti, jedna od najvazni-
jih mjera koje mogu biti vrlo korisne
je snizenje tjelesne mase kod osoba
koje su pretile ili imaju prekomjernu
tjelesnu tezinu. Kombinacijom tjele-
sne aktivnosti i uravnotezene prehra-
ne mediteranskog tipa moguce je do-
stici adekvatnu tjelesnu tezinu, a time
istovremeno smanjiti rizik za razvoj
ozbiljnih  kardiovaskularnih - bolesti.
Redovita tjelovjezba i pravilna prehra-
na sastavni su dio lijecenja i dobrog
upravljanja Sec¢ernom boleS¢u. Kod
Secerne bolesti tipa 2 uglavnom se
javlja otpornost na inzulin, $to znaci
da guSteraCa ne moze proizvesti do-
voljno inzulina. Posljedi¢no dolazi do
porasta razine Secera u krvi, s obzi-
rom da je upravo inzulin odgovoran za
njegovu regulaciju. Redovita tjelesna
aktivnost moze smanjiti razinu Secera
u krvi koristeci glukozu kao supstrat
za proizvodnju energije, te time po-
boljSati kontrolu glikemije i smanjiti
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rizik od nastanka kardiovaskularnih
bolesti.

Kako bi nam olaksala odrzavanje tje-
lesno aktivnog i zdravog mentalnog
Zivota, Svjetska zdravstvena organi-
zacija objavila je savjete o preporuce-
noj razini tjelesne aktivnosti za osobe
starije od 18 godina i to najmanje 150
minuta tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta ili 75 minuta aktivnosti
visokog intenziteta tjedno. Jedan od
nacina da se dostigne preporucena
razina tjelesne aktivnosti je da osoba
bude aktivna 30 minuta kroz najma-
nje 5 dana u tjednu, $to bi imalo vise-
struke korisne ucinke za zdravlje.

LoSe prehrambene navike dovode do
pojave niza kronicnih zdravstvenih
problema poput: kardiovaskularnih
bolesti, povisenog krvnog tlaka, po-
viSenih razina masnoca u krvi, raka
i pretilosti. Potrebno je ograniciti
konzumaciju hrane s visokim udje-
lom zasicenih masti i jednostavnih
Secera te povecati konzumaciju pro-
izvoda od cjelovitih zitarica, povrca i
voCa kao u mediteranskoj prehrani.
Mediteranska prehrana koju je prvi
opisao Angel Keys pocetkom Sez-
desetih godina proslog stoljeca, nije
specificna prehrana, ve¢ uobicCajeni
nacin prehrane stanovniStva regija
gdje se uzgajaju masline poput me-
diteranskih otoka, juzne Italije i nekih
dijelova GrCke. Konzumacija raznovr-
snog voca i povréa, cjelovitih Zitari-
ca osnova je prehrane koja se istice
svojom nutritivnom raznolikoScu, a
upotreba biljnih ulja, poglavito masli-
novog ulja te konzumacija ribe umje-
sto crvenog mesa, ima blagotvoran
ucinak na zdravlje.

U prevenciji nastanka kardiovasku-
larnih oboljenja klju¢no je i optimizi-
rati lijecenje povisenog krvnog tlaka
i poviSenih razina masnoca u krvi, s
obzirom na Cinjenicu da ove bolesti
znacajno i zdruzeno dodatno poveca-
vaju kardiovaskularni rizik.

Upotreba duhana i izlozenost pa-
sivnom pusenju medu vodecim su
uzrocima kardiovaskularnih bolesti u
svijetu, doprinoseci otprilike 17% svih
smrtnih slucajeva od kardiovaskular-
nih bolesti, Sto je ekvivalent viSe od tri
milijuna umrlih svake godine. UnatoC
poznatoj Stetnosti duhana za zdrav-
lje srca, javna svijest o vezi izmedu
duhana i kardiovaskularnih bolesti i
dalje je niska. Kardiovaskularni rizici
koji se pripisuju puSenju duhana po-
veCavaju se s kolicinom popusenog
duhana i godinama pusenja. Rizik se
znatno povecava Cak i izlozenoScu ni-
skim razinama duhanskog dima, kao i
izlozeno$¢u pasivnom pusenju. Samo
nekoliko cigareta dnevno, povremeno
puSenje i izloZzenost pasivnom puSe-
nju mogu povecati rizik od kardiova-
skularnih bolesti. Postoje neposredne
i dugorocne zdravstvene koristi od
prestanka puSenja pa ¢e se tako rizik
od kardiovaskularnih bolesti smaniiti
za oko 50% nakon samo jedne godine
nepusenja. Najbolja odluka koju mo-
Zete donijeti u zivotu je prestati pusiti.

Vaznost regulacije razine
secera u krvi

Uz standardne nacine pracenja Secer-
ne bolesti mjerenjem ciljanih labora-
torijskih parametara, nuzno je da sva-
ka osoba koja se lije¢i zbog Secerne
bolesti provodi samokontrolu razine
Secdera u krvi (glikemije). Dobro reguli-
rana Secerna bolest jedan je od kljuc-
nih preduvjeta boljeg opceg zdravlja,
bolje kvalitete zivota, kao i smanjenja
rizika za obolijevanje ili preuranjenu
smrt od najcescih kardiovaskularnih
bolesti poput srCanog i mozdanog
udara. Cilj lijecenja Secerne bolesti
je postici Sto optimalniju kontrolu gli-
kemije, ukljuCujuci razinu HbA1c nizu
od 7% (prosjecna koli¢ina glukoze
vezane za hemoglobin u posljednja
tri mjeseca). Optimalne ciljne razine
glikemije potrebno je individualno
odrediti, ovisno o drugim prisutnim
bolestima, trajanju Secerne bolesti i

ocekivanom trajanju zivota. Danas je
dostupan cijeli niz lijekova koji mogu
pomoci u boljoj regulacije glikemije,
ukljucujuci i nove lijekove koji korisno
djeluju u prevenciji i lijeCenju kardio-
vaskularnih bolesti u bolesnika sa Se-
¢ernom boleScu.

LijeCnici koji se bave zbrinjavanjem
kardiovaskularnih bolesti ¢esto se u
svom svakodnevnom radu susrecu
s pacijentima koji boluju od Secer-
ne bolesti. Razlog tomu je Cinjenica
da bolesnici sa Secernom boleScu
puno ceScée razvijaju kardiovaskular-
ne komplikacije, te je kod njih izrazi-
to vazno optimalno lijeCiti te bolesti
i usporiti njihovo napredovanje. U
tu svrhu nastale su medunarodno
prihvacene kliniCke smjernice o kar-
diovaskularnim bolestima i Secernoj
bolesti, koje su osmisljene kako bi
lijecnike usmjerile u prevenciju i lije-
¢enje manifestacija kardiovaskular-
nih bolesti u bolesnika sa Secernom
boleSéu. Smjernice upucuju na po-
trebu stratifikacije kardiovaskularnog
rizika te daju jasne preporuke o tome
kako smanjiti kardiovaskularni rizik u
oboljelih od Secerne bolesti. Jasno je
navedeno kako lijeciti bolesnike sa
Secernom boleScu i klinicke manife-
stacije kardiovaskularnih bolesti po-
put aterosklerotske bolesti, zatajenja
srca, fibrilacije atrija i kronicne bolesti
bubrega.

Ukoliko zelimo posti¢i optimalne re-
zultate i najbolje ishode za pacijente
sa Secernom boleS¢u, neophodan
je multidisciplinaran timski rad unu-
tar zdravstvenog sustava. Vazna je |
podrska obitelji i zajednice, ali velika
odgovornost je i na samom pacijentu
koji moze uCiniti veliku korist za svo-
je zdravlje ukoliko se pridrzava svih
uputa. Dobra informiranost i eduka-
cija pacijenata su neophodne u svr-
hu poboljSanja kvalitete i produzenja
trajanja zivota, ukljuCujuc¢i smanjenje
rizika za nastanak i razvoj ozbiljnih
kardiovaskularnih bolesti.




SECERNA BOLEST
U DJECJO0J DOBI

Andrea Vrdoljak, dr.med., spec. Skolske medicine
Sluzba za Skolsku i adolescentnu medicinu NZJZ SDZ

Dijabetes melitus ili Secerna bolest je
kroni¢na bolest u kojoj su razine glu-
koze u krvi povisene. Bolest nastaje
kada beta stanice gusterace uopce
ne proizvode ili ne proizvode dovoljno
hormona inzulina koji pomaze tijelu
u reguliranju koncentracije glukoze
u krvi. Postoje dva osnovna, bitno
razlicita oblika ove bolesti: dijabe-
tes melitus tipa 1 i dijabetes melitus
tipa 2. Treci tip su monogenski oblici
Secerne bolesti, prethodno nazvani
Secernom bolesti zrele dobi u mladih
(MODY) koji se rijetko javljaju.

Dijabetes tipa 1

Seéerna bolest tipa 1 je najceséi oblik
dijabetesa kod djece. To je autoimuna
bolest kod koje djetetov imunoloski
sustav razara beta stanice gusterace
zbog Cega ne dolazi do proizvodnje
inzulina. U Hrvatskoj svake godine
od tog tipa dijabetesa oboli oko 130
djece, a ucCestalost ove bolesti se
stalno povecava. ToCan uzrok tome
ne znamo, ali strucnjaci smatraju da
se radi o utjecaju okolisnih ¢imbeni-
ka u osoba koje za to imaju genetsku
predispoziciju. Okolisni cimbenici koji
se najceSce spominju su: virusi, tok-
sini, sastojci hrane i stres. lako se tip
1 Secerne bolesti moze pojaviti u bilo
kojoj Zivotnoj dobi, obi¢no se manife-
stira izmedu 4. i 6. godine ili izmedu
10. i 14. godine djetetovog Zivota.
Bolest nastupa naglo, a vidljiv poCe-
tak je najceSce isprovociran optere-
¢enjem organizma infekcijom, trau-
mom, kirurskim zahvatom ili stresom.
Klasicnu sliku dijabetesa tipa 1 Cine
ucestalo mokrenje velike koli¢ine mo-
krace (ponekad i no¢no mokrenje kod

javno
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djeteta koje je ve¢ usvojilo higijenske
navike), pove¢ana Zed, povecani ape-
tit, nenamjerni gubitak tezine, umor,
razdrazljivost ili promjene pona$anja,
te ucestale infekcije. Ucestalo i obilno
mokrenje se javljajer se kod bolesnika
glukoza u velikim koli¢inama nakuplja
u krvi odakle se izluCuje mokracom.
Kako je za izlucivanje odredene koli-
Cine glukoze potrebna odredena koli-
¢ina vode, dolazi do obilnog stvaranja
mokrace kojom se izluCuje poviSena
razina glukoze u krvi. Na taj se nacin
uCestalim mokrenjem gubi voda iz
tijela. Zbog povecanog gubitka vode
kod bolesnika se javlja povecana zed.
Povecani apetit nastaje zbog djelo-
micnog ili potpunog gubitka sposob-
nosti iskoristavanja glukoze (,stanice
gladuju") pa tijelo ne dobiva dovoljno
energije za rast, razvoj i svakodnevne
aktivnosti. Dijete mrSavi, te osjeca

slabost i umor. Ne prepozna li se bo-
lest u ovoj fazi, moze se razviti teski
metabolicki poremecaj, poznat pod
nazivom dijabetiCka ketoacidoza, a
obiljezava ga opce loSe stanje, gubi-
tak snage, teSka dehidracija, ucestalo
povracanje, kontinuirano pojacano
mokrenje unatoC dehidraciji, zadah
na aceton, crveni obrazi, bolovi u tr-
buhu, ubrzano i duboko disanje, Sok i
poremecaj svijesti. Dijagnoza bolesti
se potvrduje nalazom koncentracije
glukoze u krvi nataste od ili iznad 7
mmol/l ili u slu¢ajnom uzorku krvi od
iliiznad 11,7 mmol/I. LijeCenje dijabe-
tesa tipa 1 provodi se u prvom redu
inzulinom ili inzulinskim analozima
te pravilnom prehranom, tjelesnom
aktivnoSc¢u i zdravstvenim odgojem.
Inzulinski pripravci razlikuju se prema
vremenu pocetka djelovanja, vremenu

postizanja najjaceg ucinka te duljini




djelovanja. Primjenjuju se potkozno,
odgovaraju¢im injektorom (penka-
lom), u viSe dnevnih doza ili putem
kontinuirane potkozne inzulinske in-
fuzije (inzulinske pumpe). Prehrana
djeteta oboljelog od dijabetesa tipa
1 ne bi se trebala znatno razlikovati
od prehrane zdravog djeteta istog
uzrasta, tjelesne tezine i stupnja tje-
lesne aktivnosti. Obroci bi trebali biti
redoviti, raznovrsni i unutar dnevnih
kalorijskih potreba. Preporuceni sadr-
Zaj hranjivih tvari u ukupnom energet-
skom unosu je: ugljikohidrati 50-60%
(iz cjelovitih Zitarica, leguminoza,
voca, povrca, obranog mlijeka i jogur-
ta), bjelancevine 15-20% (iz ribe, bije-
log mesa peradi, kunica, leguminoza,
nemasnog crvenog mesa, obranog
mlijeka i mlijecnih proizvoda) te ma-
sti 15-30% (iz maslinovog, sezamova
i repiCina ulja, orasastog voca, plave
ribe, kukuruznog, suncokretovog i so-
jinog ulja). Tjelesna aktivnost je bitna
jer pomaze da se, uz pomoc inzulina,
glukoza brze i lakSe iskoriStava u sta-
nicama za energetske potrebe. Pri
planiranju tjelesne aktivnosti u djece
preporuca se da ona bude svakod-
nevna, priblizno u isto vrijeme i istog
intenziteta. Ako se radi o vecem tjele-
snom naporu, treba za svakih 30-45
minuta aktivnosti uzeti dodatno 10-15
g ugljikohidrata. Dijete s dijabetesom
moze sudjelovati u svim aktivnostima
u kojima sudjeluju i njegovi vrsnjaci.
Jedino se ne preporucuju sportovi
kao Sto su padobranstvo, automobili-
zam i ronjenje.

Osnova dobre kontrole Secera u krvi
jest edukacija roditelja i djece. Ona
pocinje vec tijekom prvog lijecenja u
bolnici, a nastavlja se na redovitim
kontrolama i u savjetovalistima za
djecu s dijabetesom. Djeca i njihovi
roditelji se educiraju 0 naravi same
bolesti i njenim moguc¢im komplikaci-
jama, adekvatnom reagiranju na akut-
ne komplikacije Secerne bolesti (hi-
poglikemije i hiperglikemije), naginu i
vaznosti pravilne prehrane i redovite
tjelesne aktivnosti. Osim toga, djecu

i roditelje se upucuje u postupke sa-
mokontrole (mjerenja razine Seéera u
krvi) i samozbrinjavanja. Mjerenje ra-
zine Secera u krvi provodi se uz pomoc
glukometra, nekoliko puta tijekom
dana ili sustava za kontinuirano pra-
éenje glukoze (CMG). Danas vecina
djece s dijabetesom koristi CMG su-
stav koji ima potkozni senzor za mje-
renje razine glukoze u intersticijskoj
tekucini svakih 1 do 5 minuta i zatim
pretvara mjerenja u vrijednosti gluko-
ze u krvi, ¢ime se preciznije otkrivaju
fluktuacije glukoze na koje se zatim
moze djelovati u stvarnom vremenu.
Nuzno je da djeca s dijabetesom tipa
1 redovito idu na preglede pedijatra
endokrinologa s ciliem boljeg reguli-
ranja osnovne bolesti, smanjivanja ili
odgadanja mogucnosti akutnih i kro-
nicnih komplikacija dijabetesa, ali i ot-
krivanja i lijeCenja eventualnih drugih
autoimunih poremecaja koji se mogu
javiti uz dijabetes tipa 1. Veliki je iza-
zov pomoci djetetu, obitelji pa i Siroj
zajednici (kola, prijatelji) u prilagodbi
na novootkrivenu bolest kod djeteta.
U tu svrhu Drustvo za Skolsku i sve-
uciliSnu medicinu je izdalo Protokol o
postupanju u Skoli s ucenicima obo-
lielima od Secerne bolesti. U njemu
je napisano sve §to se u Skoli moze
poduzeti da bi se pomoglo oboljelom
djetetu.

Dijabetes tipa 2

Secernabolest tipa 2 je u proslostibila
vrlo rijetko stanje u djece, ali paralel-
no s porastom pretilosti u djetinjstvu
raste i njena ucCestalost. Obicno se
manifestira iza puberteta, najcesce iz-
medu 15. 1 19. godine Zivota. Nastaje
zbog otpornosti tkiva na djelovanje
inzulina i relativnog nedostatka inzuli-
na. Uz prekomjernu tjelesnu tezinu, u
nastanku ove bolesti vaznu ulogu ima
I genetska sklonost. Bolest se kod
djece obicno razvija postupno i pod-
muklo tako da se poremecaj ponekad
dijagnosticira tijekom rutinskog vade-
nja glukoze u krvi. Koji put se bolest
otkrije zbog javljanja tipicnih znakova:

pojacane zedi, ucCestalog mokrenja,
povecane gladi, umora, zamagljenog
vida, tamnih podrucja koze, najcesce
oko vrata ili u pazuhu i preponama,
nenamjernog gubitka tezine i Cestih
infekcija. Djeca s dijabetesom tipa 2
Cesto vec u trenutku postavljanja dija-
gnoze imaju komorbiditete kao Sto su
masna jetra, poviSene razine lipida u
krvi i povisen krvni tlak. Kod lijecenja
je bitna promjena nacina Zivota: sma-
njenje tjelesne tezine, regulirana pre-
hrana i povecana tjelesna aktivnost.
Od lijekova je kod djece odobreno ko-
riStenje: metformina (smanjuje koli¢i-
nu Secera koju djecCja jetra ispusta u
krvotok izmedu obroka i pomaze tje-
lesnim stanicama da ucinkovitije kori-
ste inzulin), liraglutida (pomaze tijelu
da oslobodi vise inzulina iz gusterace
nakon obroka) i inzulina.

Kod lije¢enja ovog tipa dijabetesa naj-
veCi je izazov motivirati dijete i rodi-
telje da postignu smanjenje tjelesne
tezine kod djeteta i to stanje odrze.

Iz svega navedenog vidljivo je da dje-
ca sa Secernom bolesti na svojim ple-
Cima nose teski teret koji Cesto utjece
ne samo na njihovo tjelesno zdravlje
ve¢ i psihosocijalno funkcioniranje
njih samih i njihovih obitelji. Stoga im
je potrebna podrska svih nas.
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Inga Vugéica, dr. med., mag. univ. sanit. publ., specijalist javhog zdravstva
Sluzba za javno zdravstvo i promicanje zdravlja NZJZ SDZ

Ujedinjeni narodi (UN) proglasili su
1. listopada Medunarodnim danom
starijih osoba. Ove godine obiljezava
se njegova 35. obljetnica, a sluzbena
tema obiljezavanja ,Starije osobe po-
krecu lokalne i globalne akcije: Nase
teznje, nasa dobrobit, nasa prava”
(engl. Older Persons Driving Local and
Global Action: Our Aspirations, Our
Well-Being, Our Rights) usmjerena
je na prepoznavanje i podrsku tran-
sformativnoj ulozi koju starije osobe
imaju u pokretanju akcija na lokalnoj i
globalnoj razini. Fokus je na:

« Isticanju i osnazivanju starijih 0so-
ba kao lidera i zagovaratelja otpor-
nosti zajednice, zdravstvene jedna-
kosti, financijske dobrobiti i ljudskih
prava.

+ Promicanju punog uzivanja prava
starijih osoba i podrSci njihovom
aktivnom sudjelovanju u drustvu.

+ Poticanju dijaloga o politikama i
javne vidljivosti u vezi s aspiracija-

ma, dobrobiti i doprinosima starijih
osoba.

Medunarodni dan starijih  osoba
Ujedinjenih naroda 2025. naglasava
vaznost doprinosa starijih ljudi i za-
laze se za njihovu vecCu ukljucenost
I vidljivost u oblikovanju buducnosti
zajednica diljem svijeta. Posebno se
istiCe njihova strucnost i doprinos u
podrucjima kao Sto su zdravstvena
jednakost, financijska sigurnost, ot-
pornost zajednica i zagovaranje ljud-
skih prava.

Prva Svjetska skupstina o starenju,
odrzana 1982. u organizaciji UN-a
prepoznala je kako demografske pro-
mjene donose nove izazove u drustvu,
te je istaknuta potreba za prilagod-
bom drustvenih odnosa zbog starenja

stanovniStva. Na Drugoj svjetskoj
skups$tini o starenju u Madridu 2002.
usvojen je Medunarodni akcijski plan
o starenju (engl. Madrid International
Plan of Action on Aging, MIPAA) kako
bi se odgovorilo izazovima starenja
stanovniStva u 21. stoljecu s ciljem
razvoja druStva za sve generacije.
Ministarska konferencija o starenju
odrzana 2012. u Becu jo$ jednom je
potvrdila prava starijih osoba uteme-
liena na nacelima UN-a, stavljajuci
naglasak na razvoj, zdravlje i podrza-
vajuce okruzenje za starije osobe.

Politicka deklaracija i MIPAA, usvojeni
na Drugoj svjetskoj skupstini o stare-
nju 2002. temelj su medunarodnih na-
stojanja za promicanje dobrobitii ljud-
skih prava starijih osoba. Deklaracija
izrazava globalnu predanost izgradnji
drustva za sve uzraste, dok MIPAA

to videnje pretvara u djelo kroz tri
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podrucja prioriteta: starije osobe i ra-
zvoj, unapredenje zdravlja i dobrobiti
u starijoj dobi, te osiguravanje poti-
cajnog i podrzavajuéeg okruzenja.
Ovogodisnja tema, ,Starije osobe po-
krecu lokalne i globalne akcije: Nase
teznje, naSa dobrobit i nasa prava’
odrazava ta nacela i u novijim medu-
narodnim dogadanjima isticuci ulogu
i doprinose starijih osoba u izgradniji

otpornijih i pravednijih druStava.

U travnju 2025., ¢ak 81 drzava Clani-
ca VijeCa za ljudska prava potvrdila
je usvajanje rezolucije 58/13 pod
nazivom ,0tvorena meduvladina rad-
na skupina za izradu pravno obve-
zujuceg instrumenta o promicanju i
zastiti ljudskih prava starijih osoba’
(engl. Open-ended intergovernmental
working group for the elaboration of a
legally binding instrument on the pro-
motion and protection of the human
rights of older persons). Mnoge naci-
onalne institucije i udruge za ljudska
prava podrzale su ovaj vazan korak.
Kada radna skupina bude uspostav-
liena, znatno ¢e pomoci u ostvariva-
nju ciljeva koji se odnose na promica-
nje, zastitu i osiguranje punih prava
starijih osoba u drustvu.

Starenje stanovni$tva danas se odvija
brze i u vecem opsegu nego ikada pri-
je u povijesti. Sve vise ljudi zivi duze,
pa starije osobe Cine sve veci dio uku-
pne svjetske populacije, a taj trend
nastavlja rasti nevidenom brzinom i
utjeCe na mnoga drustva Sirom svije-
ta. Broj osoba u dobi od 60 ili viSe go-
dina viSe se nego udvostrucio, s oko
541 milijun u 1995. na 1,2 milijarde u
2025., a oCekuje se da Ce doseci 2,1
milijardu do 2050. Ova transformacija
najizrazenija je u zemljama u razvoju,
gdje ¢e u narednih 30 godina Zivjeti
vecina svjetske populacije starijih.
Globalni ocekivani zivotni vijek do-
segao je 73,5 godina u 2025, Sto je
rast od 8,6 godina u odnosu na 1995.
Broj osoba starijih od 80 godina raste
jo$ brze i predvida se da ¢e nadmasiti
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broj novorodencadi do sredine 2030-
ih. Ove demografske promjene po-
kazuju da starije osobe predstavljaju
sve znacajniji i rastuci dio drustva,
pa je kljucno, u skladu s pozivom
MIPAA-e, osigurati njihovo ravnoprav-
no priznavanje i ukljucivanje u plani-
ranje politika i zakonodavstva. Zbog
toga je vazno da starije osobe budu
aktivno ukljucene u donoSenje odluka
koje oblikuju drustvo, kako bi se nji-
hovi interesi i potrebe bolje uzimali u
obzir. Takav pristup mora uzeti u obzir
drustvene, ekonomske i zdravstvene
aspekte starenja kako bi se osigurala
dostojanstvena i kvalitetna starost za
sve. Strategije razvoja moraju biti ute-
meljene na Nacelima UN-a za starije
osobe te prilagodene dobi, osigurava-
ti pravedan pristup zdravstvenoj skrbi
i socijalnoj sigurnosti, te ukljucivati
osnazivanje starijih osoba za potpu-
no sudjelovanje u svim aspektima
druStva bez diskriminacije. Jednako
je vazno i potpuno ostvarenje ljudskih
prava starijih osoba, $to je kljucno za
ocuvanje njihova dostojanstva i do-
brobiti u starijem drustvu.

Medunarodni dan starijih  osoba

Ujedinjenih naroda 2025. ima za cilj

osnaziti glasove starijih kao stru¢nja-

ka, zagovaratelja i nositelja promjena,
te osigurati da njihova stajaliSta budu

u srediStu politika, programa i zako-

na na svim razinama - nacionalnoj,

regionalnoj i medunarodnoj. Time se
zeli potaknuti njihova aktivna uloga

u druStvu i odlucivanju, kao i priznati

njihov doprinos zajednicama diljem

svijeta. Ciljevi:

+ Podizanje svijesti o promijenjenoj
demografskoj strukturi i pravima
starijih osoba isticanjem znacajnog
rasta globalne populacije starije od
60 godina, posebno u zemljama u
razvoju. Ova je svijest kljucna za
prepoznavanje starijih osoba kao
vaznih sudionika u gospodarskom
i druStvenom razvoju te za po-
drSku razvoju inovativnih politika

koje odgovaraju izazovima i pri-
likama koje donosi brzo starenje
stanovniStva, kako nitko ne bi bio
zapostavljen.

+ Promicanje ukljucivih drustvenih i

ekonomskih mogucnosti za starije
osobe predstavljanjem inicijativa
koje omogucuju njihovo puno su-
djelovanje u drustvu. Naglasavanje
tih inicijativa pomaze u ravnoprav-
nom ukljuCivanju starijih u Zivot
zajednice, pristup obrazovanju i
zaposSljavanju te uzivanje Kkoristi
odrzivih sustava socijalne zaStite
koji podupiru njihovo dostojanstvo,
prava i zelje.

+ Unapredenje rasprave o ljudskim

pravima starijih osoba i uklanja-
nju diskriminacije, s naglaskom
na iskustva iz razlicitih krajeva svi-
jeta. Ta iskustva trebaju pokazati
kako se dobna diskriminacija Cesto
ispreplice s drugim nejednakosti-
ma, naglaSavajuci potrebu za jaca-
njem pravnih okvira i mehanizama
odgovornosti za zastitu prava stari-
jih osoba u svim sferama zivota.

- Poticanje suradnje svih dionika u

stvaranju podrzavajuceg okruzenja
za starije osobe, isticuci vaznost
obitelji, zajednica i institucija. Takva
suradnja, koja okuplja vlasti, civilno
drustvo, privatni sektor i same sta-
rije osobe, klju¢na je za izgradnju
drustva prilagodenog svim dobnim
skupinama, uz naglasak na medu-
generacijsku solidarnost i pristupe
utemeljene na zajednici koji jacaju
otpornost i osnazuju starije ljude za
ispunjen zivot.
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VAZNOST MENTALNOG
ZDRAVLJA U IZAZOVNIM
VREMENIMA

Davorka Kovaci¢ Borkovié, prof. psihologije

Sluzba za mentalno zdravlje NZJZ SDZ

Prema Svjetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji mentalno zdravlje je stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje
svoje potencijale, moze se nositi s nor-
malnim zivotnim stresovima, moze
biti produktivan i pridonositi osobnom
razvoju, svojoj obitelji i druStvu. Iz ove
definicije vidljivo je da pojam mental-
nog zdravlja ne podrazumijeva samo
odsustvo poremecaja ili bolesti ve¢
ukljucuje opcenito dobro funkcionira-
nje i sposobnost noSenja sa svakod-
nevnim izazovima. Mentalno zdravlje
stoga ne mozemo promatrati diho-
tomno, kroz prizmu crno-bijelo, vec
kao kontinuum gdje svatko u nekom
periodu zivota moze dozivjeti vece
ili manje poteskoce koje mogu utje-
cati na osobnu funkcionalnost. Osim
toga, vazno je za naglasiti, ono $to se
u javnom prostoru nerijetko zanema-
ruje, a to je povezanost mentalnog

I tjelesnog zdravlja. Naime, upravo
teSkoce mentalnog zdravlja mogu biti
okidaC za poteskoce tjelesnog zdrav-
lja i obrnuto.

Svjetski dan mentalnog zdravlja obi-
lieZzava se u organizaciji Svjetske fe-
deracije za mentalno zdravlje (WFMH)
10. listopada svake godine od 1992.,
u viSe od 100 zemalja svijeta s ciljem
podizanja svijesti o problemima men-
talnog zdravlja. Tim povodom svake
godine se provodi kampanja za istica-
nje vaznosti promicanja i zastite men-
talnog zdravlja, Cime se istice briga za
ocuvanje mentalnog zdravlja, a uvijek
s razli¢itom aktualnom temom.

Ove godine, sukladno sloZenim i ne-
sigurnim svjetskim prilikama, Svjetski
dan mentalnog zdravlja obiljezava se
pod sloganom ,Dostupnost skrhi:
mentalno zdravlje u katastrofama i

kriznim stanjima“. Ovim se nagla$a-
va vaznost dostupnosti psiholoske i
psihijatrijske podrske ne samo u sva-
kodnevnim situacijama ve¢ osobito u
trenucima kada se zajednice suoca-
vaju s prirodnim katastrofama, ratnim
sukobima i prirodnim nepogodama te
drugim kriznim situacijama. Prema
projekcijama, 305 milijuna ljudi c¢e
trebati humanitarnu pomoc u 2025, a
gotovo jedna treCina pogodenog sta-
novniStva susrest ¢e se s poteSkoca-
ma mentalnog zdravlja. Upozoravajuci
na ovaj problem, pozivaju se instituci-
je i druStvena zajednica da osiguraju
dostupnu i pravodobnu psiholo$ku
pomoC za pogodene osobe te jacaju
zdravstvene i socijalne sustave kako
bi odgovorili na potrebe u kriznim sta-
njima. Takoder se naglaSava vaznost
ukljucivanja mentalnog zdravlja u pla-
nove kriznog upravljanja. Svekolika
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podrska drustva u prevenciji posljedi-
ca kriznih situacija i sama edukacija
gradana o vaznosti oCuvanja mental-
nog zdravlja u tim situacijama dopri-
nijela bi poticanju razumijevanja i soli-

darnosti te destigmatizaciji mentalnih
poteSkoca.

Hrvatska, nazalost kao i cijeli svijet,
proteklih se godina suocavala s broj-
nim kriznim situacijama kao Sto su:
potresi, poplave, vremenske nepogo-
de i pandemije, koje su zahtijevale
znaCajan osobni angazman ljudi i
drustva u cjelini. U takvim situacija-
ma povecava se rizik od razvoja men-
talnih bolesti te raste potreba za psi-
holoSkom pomodi. Nazalost, mnogi
su se ustrucavali govoriti 0 vlastitom
mentalnom zdravlju i potraziti pomoc,
Sto nije iznenadujuce jer u drustvu jos
uvijek vlada stigma vezana uz men-
talne poteskoce. Upravo zbog toga
vazno je aktivno raditi na destigmati-
zaciji poteSkoc¢a mentalnog zdravlja i
jacanju sustava koji ¢e moci odgovo-
riti na potrebe, osobito u situacijama
katastrofa i kriznim vremenima.

| bez kriznih situacija, suvremeni zivot
nosi mnoge pritiske na koje svakod-
nevno treba odgovoriti. Takav nacin
Zivota idealna je podloga za razvoj
brojnih poteSko¢a mentalnog zdrav-
lia, a najceSce teSkoce naruSenog
mentalnog zdravlja manifestiraju se
kao anksioznost, depresija, stres.
Dugotrajna izloZzenost ovakvim stanji-
ma moze ozbiljno narusiti funkcional-
nost osobe.

lako su emocije univerzalne i svoj-
stvene svakom Covjeku, nacin na koji
se nosimo s njima se razlikuje od 0so-
be do osobe. Neki ljudi uspjesno pre-
poznaju svoje emocije, izrazavaju ih
na socijalno prikladan nacin te $to je
mozda i najvaznije, znaju kako njima
upravljati. Ipak, neki se Cesto osjecaju
preplavljeno emocijama i tesko prepo-
znaju svoje, ali i tude emocije te imaju
problem upravljanja njima, Sto moze
dovesti do ozbiljnih mentalnih potes-

koca. U kriznim situacijama aktiviraju
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se nasi adaptacijski mehanizmi kako
bi nas $to prije doveli u ravnotezu s
vanjskim svijetom. Medutim, ako kri-
zne situacije predugo traju, iscrpljuju
na$ emocionalni adaptacijski sustav i
tada izazivaju brojne simptome naru-
Senog mentalnog zdravlja, prvenstve-
no anksioznost i depresiju. Zbog toga
je izuzetno vazno razvijati psiholosku
otpornost na stres. PsiholoSka otpor-
nost nije urodena i mozemo je razvija-
ti usvajanjem novih vjestina i navika.
Istrazivanja potvrduju da postoje neki
obrasci ponasanja koji jacaju nasu ot-
pornost na stres i kapacitete noSenja
sa stresom u teSkim zivotnim situa-
cijama. Uvodenjem tih korisnih obra-
zaca doprinosimo naSem mentalnom
zdravlju i funkcionalnosti. Pogresno je
smatrati da nam za mentalno zdravlje
mogu pomoci samo slozeni psihote-
rapijski postupci. Svakodnevne jedno-
stavne aktivnosti koje mozemo uvesti
u dnevnu rutinu izrazito blagotvorno
mogu djelovati na naSe mentalno
zdravlje.

Sto nam moze pomoéi u zastiti men-
talnog zdravlja?

* Razvijanje pozitivnih emocija i
razvijanje emocionalne inteligen-
cije kroz prepoznavanje vlastitih
emocija - Njegovati pozitivne mi-
sli i osjecaje. Pozitivni ljudi bolje
se nose sa stresom i postizu bolje
rezultate. - USREDOTOCITE SE NA
SADASNJI TRENUTAK!

* Relaksacija - Samo 15 min. opu-
Stanja dnevno doprinosi raspolo-
zenju, koncentraciji, kreativnosti. -
RADITE RELAKSACIJSKE TEHNIKE

SVAKODNEVNO 10-15 MIN!

* Razvijanje dobrih socijalnih od-
nosa - Jacanje zdravih, pozitivnih
odnosa s osobama u okruzenju,
na poslu i u obitelji. — NJEGUJTE
NEFORMALNA  DRUZENJA U
UGODNOM OKRUZENJU!

+ Opcenito briga o fizitkom zdravlju
- Redovita tjelovjezba blagotvorno
utjeCe na smanjenje stresa bez ob-
zira radilo se o treninzima ili samo

svakodnevnim Setnjama, penjanju
stepenicama, vjezbama istezanja
u radnom okruzenju i sl. Zdrava i
uravnotezena prehrana i dovoljno
sna je ono Sto nas um i tijelo tre-
baju. - VODITE BRIGU O ZDRAVLJU
| ZAPAMTITE DA SU FIZICKO |
PSIHICKO ZDRAVLJE POVEZANI!

* Vrijeme za sebe i ono Sto volimo
- Citanje knjiga, gledanje filmova,
serija, kreativni rad, kuhanje, rad u
vrtu, ucenje novih stvari. - UGODITE
SEBI | BAVITE SE HOBIJIMA!

* Smanjite vrijeme na ekranima -
Sati i sati na ekranima, ,skrolanje”
na mobitelu, pretjerana izlozenost
informacijama, digitalna poveza-
nost 24/7, dovode do pada kon-
centracije i paznje, nefokusiranosti,
poteSkoca pamcenja, anksioznosti,
depresivnosti, stresa. — IZADITE U
PRIRODU | UZIVAJTE U ONOM STO
VAM PRUZA!

* Trazenje pomoc¢i ukoliko je potreb-
no - Problemi ponekad nadilaze
naSe kapacitete noSenja s njima
te je vazno usuditi se potraZiti po-
moc¢ bilo od bliskih osoba ili po po-
trebi od strane strucnjaka. - BEZ
ZADRSKE  POTRAZITE  POMOC
KOJA VAM JE POTREBNA, TO NIJE
ZNAK SLABOSTI VEC HRABROSTI!!

Dobro mentalno zdravlje ne znaci da
smo stalno sretni i bezbrizni ve¢ da
imamo razvijene unutrasnje kapacite-
te i snagu nositi se s usponima i pado-
vima koji se dogadaju u zivotu. Ono je
vazno jer utjece na sve aspekte Zivo-
ta, a kada je naruSeno osjecamo traj-
nu iscrpljenost, gubimo motivaciju,
povlacimo se u sebe, imamo proble-
ma sa spavanjem, koncentracijom...
Mentalno zdravlje predstavlja temel;
opceg blagostanja i vrijedno je svako
ulaganja u njega. Samo ono drustvo
koje ulaze u mentalno zdravlje svojih
gradana moze ocCekivati napredak i
prosperitet.

Zapamtite da mentalno zdravlje nije
luksuz vec temeljna ljudska potreba
i pravo!




MENTALNO ZDRAVLJE MLADIH
U REPUBLICI HRVATSKOJ

Katarina Tomeli¢ Ercegovi¢, dr. med., spec. Skolske medicine
Doc. prim. dr. sc. Zeljka Karin, dr. med., spec. $kolske medicine NZJZ SDZ
Sluzba za Skolsku i adolescentnu medicinu NZJZ SDZ

Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) definira mentalno zdravlje kao
stanje dobrobiti u kojem pojedinac
ostvaruje svoje potencijale, moze se
nositi s uobicajenim Zivotnim streso-
vima, raditi produktivno i plodonosno
te doprinositi svojoj zajednici (1).
Mentalno zdravlje ukljuCuje: pozitivan
stav prema sebi i drugima, visoku ra-
zinu samosvijesti i samopoStovanja,
osjecaj kontrole i optimizma te spo-
sobnost suoCavanja s problemima.
Ono ima zastitnu ulogu jer nas Stiti od
negativnih posljedica stresa, a koji je
sastavni dio zivota. Dobro mentalno
zdravlje podrazumijeva i sposobnost

javno
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prilagodbe, ucCenja i razvoja novih
strategija suoCavanja s teSkocama.
Mentalno zdravlje je dio cjelokupnog
zdravlja i znacajno utjeCe na zdrav-
stveno stanje pojedinca, obitelji, prija-
telja i Sire populacije. Moze biti pro-
lazno naruseno zbog velikih Zivotnih
promjena te moze izazvati nelagodu,
zabrinutost, nesanicu ili poremecaje
koncentracije te ometati svakodnev-
no funkcioniranje. Povremeno poga-
da sve ljude i uglavnom ne ostavlja
trajne posljedice. Medutim, moze biti
i dugotrajno naruSeno uslijed neoce-
kivanih reakcija na unutarnje ili vanj-
ske okolnosti, koje dovode do teSkoca

u razmisljanju, opazanju, emocijama,
djelovanju, ponasanju i funkcioniranju
u razliCitim podrucjima zivota.

Djeca i adolescenti posebno su osjet-
ljiva populacijska skupina, izlozena
brojnim fizickim, drustvenim i emoci-
onalnim promjenama koje mogu pozi-
tivno ili negativno utjecati na njihovo

mentalno zdravlje.

Prema podacima Svjetske zdravstve-
ne organizacije (SZ0) 10-20% djece
ima poremecaj mentalnog zdravlja,
a 50% psihijatrijskih bolesti razvije se
i progredira ve¢ u vrijeme djetinjstva
i adolescencije. Oko 50% mentalnih
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poremecaja pocinje prije 14. godine,
a ¢ak 75% prije 18. godine Zivota (2).
Prema podacima UNICEF-a, problemi
mentalnog zdravlja pogadaju mla-
de diliem svijeta te se pretpostavlja
da viSe od 13% adolescenata u dobi
od 10 do 19 godina ima poremecaj
mentalnog zdravlja. To bi znacilo da
otprilike 86 milijuna adolescenata u
dobi od 15 do 19 godina i 80 milijuna
u dobi od 10 do 14 godina trenutno
Zivi s mentalnim poremec¢ajem. Medu
adolescentima u dobi 10-19 godina,
anksioznost i depresivni poremeca-
ji zauzimaju do 40% mentalnih po-
remecaja. U te skupine ubrajamo:
anksiozne poremecaje, ADHD, depre-
sivne poremecaje, bipolarni poreme-
Caj, poremecaje hranjenja, autizam,
shizofreniju, intelektualne poreme-
Caje i grupe poremecaja osobnosti
(3). Prema zadnjim podacima SZ0-a,
unatoC Cinjenici da se nalaze u naj-
zdravijem razdoblju Zivota, procje-
njuje se da oko 45.800 adolescenata
umire godisnje od suicida. Na svjet-
skoj razini, suicid se nalazi na petom
mjestu uzroka smrti osoba u dobi od
10 do 19 godina, a kod onih od 15 do
19 godina je na Cetvrtom mjestu (2).
Prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo mentalni poreme-
Caji se prema ucestalosti nalaze na 4.
mijestu, iza kardiovaskularnih bolesti,
malignih bolesti i ozljeda te se zadnjih
nekoliko godina biljezi i njihov lagani
porast (4).

Uzroci mentalnih  poremecaja kod
djece i adolescenata Cesto djeluju
istodobno i medusobno su povezani.
Traumatska zivotna iskustva, poput
fizickog, psihickog ili emocionalnog
nasilja, mogu imati dugorocne po-
sljedice. Osobine licnosti poput per-
fekcionizma, niskog samopouzdanja,
teSkoca u noSenju sa stresom, pesi-
mizma ili negativnog pogleda na zivot
takoder povecavaju ranjivost. Okolina
u kojoj djeca i mladi borave, obitelj,
Skola, sportska zajednica i drustvo,
ako je obiljezena zanemarivanjem,
izrugivanjem ili odbacivanjem, moze
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biti snazan okidaC za razvoj men-
talnih poteSkoca. SiromasStvo i eg-
zistencijalna nesigurnost dodatno
povecavaju stres, a drustveni mediji
i nerealni standardi ljepote i uspjeha
naruSavaju sliku o sebi. Ipak, unato¢
brojnim rizicnim faktorima, vecina
mladih ima dobro mentalno zdravlje
zahvaljujuci zastitnim cimbenicima.
To su: snazne obiteljske veze, okolina
bez sukoba koja potiCe iskazivanje
emocija, kvalitetni odnosi s roditelji-
ma, prijateljima, obrazovanje, Skole s
nultom tolerancijom na nasilje i sudje-
lovanje u sportskim aktivnostima.

Svjetska federacija za mentalno
zdravlje u suradnji sa SZ0-om od
1992. svakog 10. listopada obiljeza-
va Svjetski dan mentalnog zdravlja.
Na taj dan vazno se podsijetiti kako je
bitno ulagati u prevenciju, promicati
mentalno zdravlje, razvijati alate za
ocuvanje mentalnog zdravlja te pro-
micati destigmatizaciju osoba naru-
Senog mentalnog zdravlja.

Zbog visoke prevalencije i narusava-
nja kvalitete zivota djece i njihovih ro-
ditelja, mentalni poremecaji su vazan
javnozdravstveni problem. Zastita
mentalnog zdravlja djece i adolesce-
nata provodi se nizom mjera u obliku
promocija i unapredenja mentalnog
zdravlja, prevencije te ranog prepo-
znavanja ili probira (engl. screening).
Promocija i unaprjedenje odnosi se
na stvaranje drustvenih, individual-
nih i okolnih uvjeta koji omogucéavaju
zdravi razvoj mladih. Znacaj se pri-
daje jaCanju pozitivnog mentalnog
zdravlja i kompetencija. Mentalno
zdravlje se ne promatra samo kao
izostanak mentalnog poremecaja
ve¢ ukljuuje i poboljSanje zdravlja
i time se proSiruje na sve aspekte
ljudskog zivota. Stoga se promica-
nje mentalnog zdravlja koristi kada
se zeli poboljsati mentalno zdravlje
u zajednici te sekundarno utjecati na
pozitivan ishod smanjenja ucestalosti
mentalnih poremecaja. Prema SZ0-u
kljutno razdoblje za provodenje

mjera promicanja mentalnog zdravlja
je adolescencija, definirana Zivotnim
ciklusom izmedu djetinjstva i odrasle
dobi, u kojoj se dogadaju mentalne
promjene i stavovi koji su promjeniji-
vi te na koje se intervencijama zeli
direktno djelovati. Mladima se daje
sposobnost da pozitivno upravljaju
svojim mislima i emocijama kako bi
izgradili zdrave drustvene i obiteljske
odnose i pritom razvili vlastiti iden-
titet. Prevencija mentalnog zdravlja
ukljuCuje i aktivnosti za podizanje
svijesti 0 vaznosti mentalnog zdravlja
kao dijela opceg zdravlja, jacanjem
zastitnih Cimbenika i smanjivanjem

Cimbenika koji mu Stete.

Poremecaji mentalnog zdravlja zbog
svoje visoke prevalencije, znacajnog
morbiditeta i mortaliteta kao i broj-
nih mogucnosti lijecenja zadovolja-
vaju kriterije za provodenje probira.
Tako je Skolske godine 2019./20., u
sklopu obaveznog sistematskog pre-
gleda u osmom razredu i prvom ra-
zredu srednje Skole u Plan i program
mjera zdravstvene zaStite Sluzbe
za Skolsku i adolescentnu medicinu
uveden Probir mentalnog zdravlja u
Skolskoj dobi. Probir se sastoji od YP
CORE upitnika (engl. Young Person’ s
CORE) koji ima 10 tvrdnji (Slika 1.).
One opisuju kako se dijete osjeca-
lo u posljednjih tjedan dana. Svaka
tvrdnja je bodovana brojevima od 0-4.
Svoju procjenu djeca oznacavaju za-
okruzivanjem odgovarajuéeg broja s
napomenom da u svakom trenutku
mogu odustati. Upitnik dijete ispunja-
va na pocetku sistematskog pregleda
uz potpunu diskreciju, u ambulanti
medicinske sestre bez prisutnosti
ostale djece u blizini. Ispunjen upitnik
medicinska sestra tima Skolske me-
dicine boduje zbrajanjem odgovora
te ukupni broj bodova upisuje u upit-
nik kojeg ulaze u zdravstveni karton.
Skolski lijecnik nakon cjelovitog siste-
matskog pregleda usmeno postavlja
pitanja djetetu o zadovoljstvu ucenika
sa sobom, roditeljskim ocekivanjima
te kako se osjeCaju u svom razredu.




Na temelju bodova YP CORE upitnika i
dobivenih odgovora od djece, Skolski
lijecnik procjenjuje rizik za mentalno
zdravlje. Ako ucenik ima < 16 bodova,
a ucenice < 19 bodova te odgovor 0
na Cestici 4. (Nikada mi nije padalo
napamet da si naudim) rizik za men-
talno zdravlje procjenjuje negativnim.
Ako ucenik ima broj bodova > 17, a
ucenice > 20 te odgovor 1-4 na Ce-
stici 4. (Padalo mi je napamet da si
naudim) rizik za mentalno zdravlje
procjenjuje pozitivnim. Ovisno o te-
zini rizika i dostupnosti pojedinih
resursa U konkretnom okruzenju,
Skolski lijecnik donosi odluku o dalj-
njoj intervenciji. Qvisno o dobi, razu-
mijevanju i stanju ucenika razgovara
s ucenikom na njemu primjeren, ra-
zumljiv, empatican i prihvatljiv nacin.
Obavjestava roditelie o rezultatima
upitnika te dogovara savjetovanje
sa Skolskim lijeCnikom u najkracem

ISPUNJAVA UCENIK/CA!

Ime | prezime ufenika/ce:

mogucem roku. Ako Skolski lijecnik
tako procijeni, upucuje dijete psiholo-
gu u SavjetovaliSte za teSkoce ucenja
i pona$anja u Nastavnom zavodu za
javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
Zupanije (NZJZ SDZ). Po potrebi, do-
govara se pregled kod djecjeg psihi-
jatra u specijalisticko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zasititi, a u sluCaju da
utvrdi potrebu za hitnom medicin-
skom intervencijom poziva hitnu po-
moc ili $alje dijete s pratnjom na hitni
psihijatrijski prijem.

Na probiru rizika za mentalno zdrav-
lje svih ucenika osmih razreda i prvih
razreda srednje Skole u Republici
Hrvatskoj zadnjih nekoliko godina
dobili smo zabrinjavajuce rezultate.
Cak 5-10% ucenika i ucenica osmih
razreda te prvih razreda srednje sSkole
imali su pozitivan rizik na mentalno
zdravlje, a njih 8-10% hili su pozitivni
na Cestici 4. Rezultati su bili nesto

Ponekad se ufenice | ufenicl osjedaju potiSteno, nesretno Il su zabrinuti pa im razgovor s
lijetnikom mole pomodi. Ovaj upitnik e tvom Zkolskom leéniku pomod utvrdit kako se

osjecad.

Ovdje je 10 tvrdnji koje opisuju kake si se mogaoyfla osjefati u POSUEDNJIH TIEDAN DANA.
Molimo pa¥ljive profitaj svaku trdnju | procijeni koliko si se festo u posijednijih sedam dana
tako osjedacfla, Svoju procjenu oznadi raokrufivanjem odgovarajufeg broja. U swakom

trenutku mofes odustat] od Bpunjavanja upitnika.
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Bio/la sam Fvéan/a lli nervozan/na 0 1 2 3 4
Osjedan/la sam da mi nlje do razgovora 0 1 2 3 4
Mogao sam se nositi s problemima 4 3 2 i 4]

Palo mi je napamet da si naudim
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Osjetao*a sam da imam koga pitati za pomoé

Maje misll | osjedaju su me uznemiravali
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Osjedan/la sam se bespomodno u vezi sa svofim problemima | 0 1 2 3 4

Imaofia sam problema sa spavanjem

Bio/fla.sam tuZan/na ill nesretan/na

Napravio/la sam sve $to sam Jelio/feljela

bolji kod probira rizika za mentalno
zdravlje mladih u Splitsko dalmatin-
skoj zupaniji, kao i rezultati na Cestici
4. U usporedbi s UNICEF-ovim poda-
cima o mentalnom zdravlju mladih
u svijetu, utjeSno je da imamo bolje
rezultate. Ipak, bit cemo zadovoljni
tek kada razina rizika pojavnosti men-
talnih poremecaja mladih u RH i SDZ
bude jo$ i manja.

Zahvaljujuci sustavnom probiru men-
talnog zdravlja Hrvatska ima moguc-
nost ne samo rane detekcije poreme-
Caja veC i pravovremene intervencije
te kontinuiranog pracenja stanja. To
predstavlja znacCajan iskorak i daje
nam vjetar u leda, kao i nadu i ustraj-
nost u radu s djecom i mladima. Kako
bismo u potpunosti ostvarili definiciju
zdravlja prema SZ0O-u, mladima mo-
ramo omoguciti da zive produktivne
i ispunjene zivote. To podrazumijeva
koriStenje programa koji ukljucuju:
ucenje zivotnih vjeStina, edukaciju
0 mentalnom zdravlju, probir, inter-
vencije tijekom obrazovanja, kao i
pravovremenu profesionalnu pomoc.
Upravo to ve¢ godinama i provodi
nasa Sluzba za Skolsku i adolescen-
tnu medicinu NZJZ SDZ-a.
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SAVIETOVALISTE ZA TESKOCE
UCENJA | PONASANJA NZJZ SDZ

Jelica Perasovié, dr. med., spec. Skolske medicine

Razdoblje rasta, sazrijevanja i $ko-
lovanja Cini djecu i mlade osobito
osjetljivom populacijom, §to zahtijeva
pristup koji ukljucuje rano prepozna-
vanje problema, pruzanje podrske i
pomoci.

Sluzba za Skolsku i adolescentnu
medicinu Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zu-
panije (NZJZ SDZ) prati rast i razvoj
Skolske djece i mladih od pocetka nji-
hovog Skolovanja do izlaska iz odgoj-

no-obrazovnog sustava.

Poceci i danas

NZJZ SDZ je davne 2000. pri Sluzbi
za Skolsku i adolescentnu medicinu
osnovao SavjetovaliSte za teSkoce
ucenja i ponaSanja, osluskujuci po-
trebe Skolske djece i mladih s ciljem
pruzanja pomoci U rjeSavanju pro-
blema s kojima se susrecu. Od tada
pa do danas, SavjetovaliSte radi na
principu ‘otvorenih vrata” za ucenike
osnovnih i srednjih Skola, studente i
njihove roditelje na podrucju Splitsko-
dalmatinske zupanije, gdje mogu be-
splatno i bez uputnice potraziti i do-
biti pomoc.

0d skromnih pocetaka, kada je u
Savjetovalistu radilo nekoliko $kol-
skih lijecnika uz psihologa i defekto-
loga iz Sluzbe za mentalno zdravlje
Zavoda i to samo odredenim danima,
u SavjetovaliStu danas svakodnev-
no radi sedam specijalista Skolske
medicine, glavna medicinska sestra
Sluzbe, uz logopeda, psihologa i vie
medicinske sestre. Djelatnici imaju
viSegodiSnje iskustvo rada s dje-
com i mladima. Cetiri specijalista su
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dodatno educirana za savjetodavni
rad, dvoje iz podrucja realitetne tera-
pije, te dvoje iz podrucja bihevioral-
no-kognitivne terapije.

Radu SavjetovaliSta daje dodatnu
potporu i audiometrijski probir (engl.
screening) kojeg provodi visa medi-
cinska sestra Sluzbe za sve prvoskol-
ce. Ovom preventivnom aktivnosti na
vrijeme se uoCavaju poteskoce sluha
Sto omogucuje pravodobnu interven-
ciju sprjecavanja daljnih poteSkoca
sluha i moguci posljedicni razvoj ko-
gnitivnih i emocionalnih poteskoca.

Cilj Savjetovalista je pruzanje struc-
ne i neposredne pomoci te podrske
uCenicima, studentima i njihovim
roditeljima tijekom Skolovanja kroz
multidisciplinarni pristup, a usmjeren
je na individualni rad uz uvazavanje

specificnih potreba svakog pojedinca.

Intervju i procjena

Nakon dogovorenog termina kod
glavne medicinske sestre Sluzbe, pri
prvom dolasku specijalist Skolske
medicine vrSi procjenu problema te
odreduje smjer obrade ukoliko je ona
potrebna. Procjena se provodi kroz
inicijalni intervju kojim se prikupljaju
relevantne informacije o djetetu - ro-
ditelji imaju dovoljno vremena opisati
dijete i njegov razvoj, ponasSanje te
okolnosti koje utjecu na dijete i poslje-
di¢no na problem. Roditelje se zamoli
da iznesu ocekivanja koja imaju za
svoje dijete te razinu pomoci koju pru-
Zaju djetetu u radu kod kuce. Intervju
se provodi sa starijom djecom i mla-
dima kako bi se dobilo njihovo videnje
problema, uvid u navike i pogled na

razlicita podrucja zivota. Procjena se
najceSce obavlja kroz jedan susret, ali
prema individualnoj procjeni lijeCnika
moze se obaviti kroz viSe susreta,
Sto omogucuje upoznavanje i razu-
mijevanje djeteta i mlade osobe, kao
i saznanja o vaznim okolnostima nji-
hovog zivota. Sagledavanje razlicitih
podrucja iz djetetovog Zivota vazno je
za procjenu problema i planiranje po-
drske. ZavrSetkom procjene razloga
dolaska, definira se postojeci problem
te se prema potrebi odreduje nasta-
vak obrade kod logopeda i/ili psiholo-
ga ili se dijete zadrzi u savjetodavnom
radu.

Obrada u Savjetovalistu - logoped,
psiholog

Djeca i mladi koji dolaze zbog dija-
gnosticke obrade u SavjetovaliSte,
najceSce dolaze iz Skola koje nemaju
psihologa ili logopeda.

Sve ve¢i broj djece dolazi u
Savjetovaliste zbog logopedske obra-
de vezano uz teSkoce ucenja - speci-
ficne teskoce u¢enja po tipu disleksije,
disgrafije i diskalkulije, pocetne tesko-
Ce Citanja i pisanja, kao i zbog jezicnih
teSkoca i teSkoca govora. Duzina lo-
gopedske obrade ovisi 0 dobi djeteta.
Ovisno o vrsti teSkoce i dobi, neka
djeca po zavrSetku logopedske obra-
de budu zadrzana u logopedskom
tretmanu, te su pracena od strane
logopeda. U najvecoj mjeri provodi se
dijagnostika i procjena u sklopu obra-
de teSkoca u ucenju gdje su najvise
zastupljeni osnovnoskolci, a u ma-
njem broju srednjoskolci, dok su uce-
nici nizih razreda najcesce ukljuceniu




logopedski tretman. Takoder, dolaze i
mladi za logopedsku obradu zbog pri-
lagodbe ispita drzavne mature.

Psiholog obavlja psiholosku dijagno-
stiku, savjetovanje i provodi psiho-
loske tretmane. Djeca nizih razreda
najceSce dolaze zbog iskazivanja
teSkoca u ucenju, dok djeca visih ra-
zreda i srednjoSkolci uz navedeno
Cesto iskazuju i emocionalne tesko-
Ce. Studenti dolaze zbog prisustva
emocionalnih ~ smetnji.  Struktura
psiholoSkog rada varira tijekom go-
dine ovisno o potrebama korisnika i
specificnostima razdoblja. Pocetkom
Skolske godine prevladava psihodi-
jagnosticka obrada, dok je u drugom
polugodistu naglasak ¢esce na savje-
todavnom radu i psiholoskom tretma-
nu u koje su najviSe ukljuceni ucenici
visih razreda i srednjo$kolci pa onda
studenti, a najceSci razlozi odnose se
na anksiozne i depresivne simptome.

Medutimski rad i suradnja

Tijekom procjene i obrade, djelatnici
Savjetovalista medusobno se konzul-
tiraju s ciljem sagledavanja problema
u potpunosti, te se dogovaraju o tijeku

obrade i svim potrebnim postupcima
usmjerenim prema rjeSavanju pro-
blema i pruzanju pomoci korisniku.
Ukoliko je potrebno, kontaktiraju $kol-
ske strucne suradnike za informacije
o funkcioniranju djeteta u Skolskom
okruzenju u kojem provode veliki dio
svog vremena. Od osnovne su vaz-
nosti opazanja ucitelja o ponasanju u
razredu i obrazovnim sposobnostima
ucenika. Jednom mjesecno djelatnici
se okupe na sastanku Savjetovali$ta,
gdje se dogovaraju o radu, razmjenju-
ju iskustva te razgovaraju o pracenoj
djeci i mladima, a potom dogovaraju
strategije rada s ciliem pobolj$anja
rada i kvalitete pruzenih usluga.

Zavrsetak obrade, ukljucivanje u
savjetodavni rad i tretman

Po zavrSetku obrade roditelju se pre-
zentira nalaz i objasni znacenje isto-
ga, daju se smjernice i podrska kako
pomoci djetetu - roditelj ima priliku
dobiti dodatna pojasnjenja. U slucaju
perzistiranja poteSkoca preporuci se
nastavak dolaska djece i mladih te
ukljuCivanje u savjetodavni rad i tre-
tman s ciljem pomoci u prevladavanju

poteskoca i rada na problemu. Ovisno
0 rezultatima obrade i vrsti teskoca,
prema potrebi se djeca i mladi upu-
¢uju na daljnu specijalisticku obradu.
Savjetodavni rad i podrska pruza se
roditeljima kada je potrebno raditi na
unapredenju roditeljskih kompetenci-
jaijacanju obiteljskih resursa.

Najcesci razlozi dolaska

Najcesc¢i razlozi dolaska su: otezano
savladavanje obrazovnih sadrzaja,
poteSkoce ucenja, Skolski neuspjeh,
teSkoce Citanja, pisanja i racunanja,
poteSkoce govora, smetnje paznje
i koncentracije, odstupanje u funk-
cioniranju djeteta u odnosu na dob,
kroniCni poremecaji zdravlja, nesnala-
zenje medu vrSnjacima, problemi pri-
lagodbe na razli¢ite zivotne promjene,
promjene u raspolozenju, smetnje u
pona$anju i sl. Kod odredenog broja
djece bile su zastupljene udruzene
smetnje. U posljednje vrijeme uocCava
se rastuci broj djece s poteSko¢ama u
socijalnoj integraciji.

Broj dolazaka u Savjetovaliste ra-
ste. Zbog sve viSe prisutnih teSkoca
uCenja  uzrokovanih  logopedskim
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teSko¢ama te razvijanjem svjesnosti
roditelja o vaznosti logopedskog tre-
tmana za djetetovu teSkocu, prisutan
je neprestani porast i kontinuirana po-
treba za dolaskom kod logopeda. Broj
postupaka individualnog savjetovanja
od strane lijecnika i psihologa takoder
je u porastu.

Virtualni svijet je dio stvarnosti djece
i mladih koji postaju slabije motovi-
rani za ucenje, a roditelji zbog preo-
kupiranosti poslom i svakodnevnim
obvezama nedovoljno su ukljuceni u
Zivote djece, Sto sve zajedno uz dru-
ge ¢imbenike dovodi do razvoja pro-
blema mentalnog zdravlja zbog Cega
se povecava potreba za individualnim
savjetodavnim radom/tretmanom.

Projekt “Za laki skolski korak” i
Prirucnik za roditelje

Za potrebe SavjetovaliSta osmisljen
je i provoden projekt “Za lake $kol-
ske korake”, koji je bio namijenjen
roditeljima djece predSkolaca, Cijim
polaskom u Skolu zapoCinje novo
razdoblje u zivotu. Prilagodba djeteta

na pocetak Skolovanja i psihofizicka
sposobnost, te potpora i pomoc obi-
telji utjeCe na Skolski uspjeh koji je
bitan ¢imbenik u izgradnji djetetovog
samopoStovanja. Projekt se provodio

kroz ciklus predavanja koji su obradi-
vali Sest tema:

1. Razvojne karakteristike djeteta u
dobi od 6 do 7 godina

2. Obiteljsko ozracje - bitan Cimbenik
Skolskog uspjeha

3. Razvijanje grube i fine motorike
djeteta kroz igru

4. Razvijanje radnih navika djeteta

5. Pomo¢ Skolarcu u organizaciji i
planiranju vremena

6. Pomoc djetetu u razvijanju vjestina
Citanja i pisanja

U sklopu projekta iznjedrila se po-
treba za kontinuiranom podrskom i
edukacijom roditelja pri polasku nji-
hove djece u $kolu te je NZJZ SDZ
i SavjetovaliSte, uz potporu grada
Splita, izdalo Prirucnik za roditelje -
Za laki Skolski korak.

I za kraj...

Ako se teSkoce ucenja i ponasanja ne
prepoznaju, djeca i mladi mogu razvi-
ti probleme i poremecaje mentalnog
zdravlja, $to posljedicno negativno
utjeCe na dobrobit i kvalitetu Zivota
mladog ¢ovjeka.

Tijekom  godina  svog  rada,
SavjetovaliSte za teSkoce ucenja i po-
nasanja NZJZ SDZ-a postalo je prepo-
znatljivo mjesto otvorenih vrata, gdje
roditelji s djecom Skolske dobi i mladi
mogu doci, zatraziti i dobiti pomoc.

Kontinuiranim radom, nase
Savjetovaliste za teSkocCe ucCenja i
ponasanja NZJZ SDZ-a olak$ava
djeci i mladima odrastanje, doprino-
si uspjesnijem nastavku Skolovanja,
te pomaze u prevenciji pojavnosti
sve prisutnijih poteSkoca mentalnog

zdravlja kod djece i mladih.
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SAVJETOVALISTE ZA
REPRODUKTIVNO ZDRAVLIJE

NZJZ SDZ

Helena Tokié¢, dr. med., spec. Skolske medicine
Sluzba za $kolsku i adolescentnu medicinu NZJZ SDZ

Pri Sluzbi za Skolsku i adolescentnu
medicinu Nastavnog zavoda za jav-
no zdravstvo Splitsko-dalmatinske
Zupanije djeluje Savjetovaliste za
Skolsku djecu i mlade koje ukljucuje
SavjetovaliSte za poremecaje ucenja
i ponaSanja, SavjetovaliSte za repro-
duktivno zdravlje i SavjetovaliSte za

debljinu i poremecaje prehrane.

SavjetovaliSte  za  reproduktivno
zdravlje usmjereno je na promicanje
spolno odgovornog ponasanja mladih
s ciliem unaprjedenja i oCuvanja spol-
nog i reproduktivnog zdravlja, zastite

J

od spolno prenosivih bolesti, promi-
canja redovnog zdravstvenog pre-
gleda, preporuke testiranja u slucaju
rizika, savjetovanja i informiranja o
spolnom zdravlju i spolno prenosivim
bolestima te promicanja odgovornog
spolnog Zivota.

Spolno i reproduktivno zdravlje mla-
dih Cine posebno osjetljivo podrucje
unutar cjelokupnog zdravlja buduci
da njegovo ocuvanje, kao i naruSava-
nje, utjeCu ne samo na zdravlje poje-
dinca u datom trenutku, ve¢ se mogu
ogledati i u njegovoj buducnosti.

Unutar definicije zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije (SZ0) kao
stanja cjelokupnog tjelesnog, dusev-
nog i druStvenog blagostanja, a ne
kao jednostavnog odsustva bolesti ili
nemoci, reproduktivno zdravlje se od-
nosi na funkcioniranje reproduktivnog
sustava i njegovih procesa tijekom
cijeloga Zivota.

Reproduktivno  zdravlje podrazumi-
jeva vodenje sigurnog, odgovornog
i zadovoljavajuéeg spolnog Zivota
pojedinca, te sposobnost stvaranja
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potomstva, kao i slobodu odlucivanja
kada i koliko Cesto Ce to Ciniti.

Jedan od preduvjeta za dobro repro-
duktivno zdravlje je odgovorno spol-
no ponaSanje koje podrazumijeva
usvajanje zdravog zivotnog stila (ap-
stinencija, vjernost, uporaba prezer-
vativa, dobra osobna higijena, redoviti
lijecnicki pregledi) i ponasanja koja
Su usmjerena na odrzavanje, zastitu
te unaprjedenje spolnog i reproduk-
tivnog zdravlja.

Neodgovorno ili rizicno seksualno po-
naSanje u adolescenciji moze imati
neposredne i dugoroCne posljedice
na zdravlje pojedinca kao Sto su spol-
no prenosive infekcije, adolescentske
trudnoce, kronicne upalne bolesti re-
produktivnog sustava, izvanmaternic-
na trudnoca, neplodnost ili zlodudni
tumori.

Od stupanja u spolne odnose do ro-
denja prvoga djeteta prode period
Zivota mlade osobe koji moze trajati
desetak godina, a i viSe. Da bi saCuva-
li reproduktivno zdravlje i sposobnost
dobivanja potomstva, u tom razdoblju
S najviSe reproduktivnog potenci-
jala, mladima se treba omoguditi
primjerena informiranost i dosljed-
na uporaba sredstava za zastitu od
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spolno prenosivih bolesti i nezeljene
trudnoce.

Rizicni oblici spolnog ponasanja ove
populacijske  skupine, odgadanje
prvog poroda, namjerni pobacaji te
spolno prenosive bolesti kao posljedi-
cu mogu imati neplodnost te tako jos
viSe umanijiti postojedi fertilni poten-
cijal koji je veC u trendu opadanja.

Porast broja mladih s razliCitim obli-
cima rizitnog ponasanja trazi brze i
bolje snalazenje u: ranom otkrivanju,
suzbijanju rizicnih Cimbenika, ade-
kvatnom pristupu, prevenciji kroz
suvremene  kontinuirane  metode
zdravstvenog odgoja te promicanje

zdravlja i savjetovali$ni rad.

0 Savjetovalistu za reproduktivno
zdravlje NZJZ SDZ-a

U Savjetovalistu za reproduktivno
zdravlje NZJZ SDZ-a rade lijecnice
specijalisti Skolske medicine i medi-
cinske sestre.

Korisnici SavjetovaliSta koriste uslu-
gu savjetovanja besplatno i bez
uputnice.

UCenici, studenti, roditelji i nastavnici
mogu se naruciti na telefon 021 315
957.

Prema Hrvatskom zdravstveno-sta-
tistickom ljetopisu za 2023. savjet u
vezi reproduktivnog zdravlja Skolske
godine 2022,/23. pri Sluzbama Skol-
ske medicine u Republici Hrvatskoj
potrazilo je 3.553 uCenika osnovne
Skole, 811 ucCenika srednje Skole te
1.013 studenata.

Savjeti vezani uz reproduktivno
zdravlje spadaju u najzastupljenije
zahtjeve i probleme s kojima se dje-
ca i adolescenti, ali i njihovi roditelj,
skrbnici, nastavnici i ucitelji javljaju u
SavjetovaliSte za reproduktivno zdrav-
lie, koje djeluje u sklopu djelatnosti
Skolske i adolescentne medicine.

Usluge koje SavjetovaliSte za repro-
duktivno zdravlje pruza ukljucuju:
individualno savjetovanje o spolnom
zdravlju, odgovornom spolnom pona-
Sanju, spolno prenosivim infekcijama,
nacinu prijenosa infekcije, rizicima,
za$titi, procjeni osobnog rizika paci-
jenta, kao i informiranje i pomo¢ pri
upucivanju na daljnje pretrage i/ili lije-
Cenje te podrsku.

NajceS¢i korisnici SavjetovaliSta za
reproduktivno zdravlje NZJZ SDZ su
djevojke (86%), mladici (11%) i rodite-
lji (3%) (Slika 1.)
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Slika 1. Korisnici Savjetovalista za reproduktivno zdravije NZJZ SDZ-a

35%
30%

25%

20%
15%
10%
5%
w N

15 godina 16 godina 17 godina 18 godina 19 godina >20 godina

Slika 2. Dob adolescenata korisnika Savjetovalista za
reproduktivno zdravije NZJZ SDZ-a
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Slika 3. Najcesci razlozi dolaska u Savjetovaliste za
reproduktivno zdravlje NZJZ SDZ-a
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Dob adolescenata u trenutku kori-
Stenja usluga Savjetovalista je: 31%
u dobi od 17 godina, 22% u dobi od
18 godina, 16 % u dobi od 19 godina,
16% u dobi od 16 godina, 4% u dobi od
15 godina i 11% stariji od 20 godina
(Slika 2.).

NajceS¢i razlozi dolaska u Savjetova-
liSte za reproduktivno zdravlje NZJZ
SDZ-a su: spolno prenosive bolesti
28%, kontracepcija 12%, emocional-
ni odnosi 12%, smetnje menstrua-
cijskog ciklusa 8%, cijepljenje protiv
HPV-a 7%, emocionalne smetnje 6%,
suspektna trudnoca 3% i ostali razlozi
24% (Slika 3.).

Kljucni ciljevi rada Savjetovalista su:

Edukacija: Pruzanje kvalitetnih infor-
macija o spolnosti, kontracepciji i pre-

venciji SPB-a .

Smanjenje rizika: Smanjenje broja
spolno prenosivih bolesti, te smanje-
nje stope nezeljenih trudnoca.

Promicanje zdravog razvoja: Podrska
mladima u razvoju spolnosti kao po-
zitivnog aspekta Zzivota, poboljSanje
zdravlja i kvalitete zivota.

Prevencija nasilja: Otklanjanje pre-
drasuda i smanjenje nasilja, koje
moze imati znaCajne zdravstvene
posljedice.

Poboljsanje  reproduktivnog men-
talnog zdravlja: Pomo¢ u noSenju s
mentalnim aspektima reproduktivnog
zdravlja.

Pruzanje podrske: Ponuda indivi-
dualnog savjetovanja s educiranim
struénjacima (psiholozi, lijeénici-gi-
nekolozi) u prijateljskoj i povjerljivoj
atmosferi.

Povezanost s institucijama: Osigura-
vanje povezanosti sa zdravstvenim
sustavom za daljnju podrsku, brigu i
lijeCenje ako je potrebno.
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Mjesec borbe protiv oviansti:
NOVIIZAZ0VI I RASTUCI
PROBLEMI MEDU MLADIMA

Dragana Vrlji¢ Klapiri¢, mag. act. soc.
Sluzba za mentalno zdravlje NZJZ SDZ

Svake godine, od 15. studenog do
15. prosinca, Republika Hrvatska
obiljezava Mjesec borbe protiv ovi-
snosti — vaznu nacionalnu kampanju
usmjerenu na zdravstveno prosvjeci-
vanje i promociju preventivnih mjera
za smanjenje prevalencije ovisnosti.
Ova inicijativa ima za cilj podizanje
razine svijesti o Stetnim posljedicama
ovisnosti i poticanje svih segmenata
drustva na aktivnu ulogu u prevenciji,
posebice kod mladih.

Siroki spektar ovisnosti u
suvremenom drustvu

Ovisnosti danas obuhvacaju Sirok ras-
pon ponasanja i oblika: od tradicional-
nih oblika kao Sto su alkohol, duhan i
ilegalne droge, do modernih ovisnosti
poput pretjeranog koristenja interne-
ta, drustvenih mreza i videoigara, kao
i problemati¢nog kockanja. Ovisnosti
su slozeni zdravstveni i socijalni pro-
blemi, Cije posljedice osjecaju ne
samo pojedinci, vecC i njihove obitelji,
Skole, radna mjesta i Citava zajednica.

Pored izravnih zdravstvenih poslje-
dica, ovisnost vodi do naruSavanja
socijalnih odnosa, financijskih potes-
koca i Cesto druStvene stigmatizacije,
Sto dodatno otezava proces oporavka
i reintegracije.

Miladi i rizicna ponasanja - rani
pocetak i nove prijetnje

Posebnu zabrinutost izaziva sve

raniji pocCetak eksperimentiranja s

22

drogama i kockanjem medu mladi-
ma. Prosjec¢na dob prvog isprobava-
nja droga danas je izmedu 13. i 14.
godine, Sto znaci da se mnogi rizicni
obrasci javljaju jo§ u osnovnoj Skoli.
Tradicionalno naj¢esce koriStene sup-
stance, marihuana i alkohol, i dalje su
prisutne, no zabrinjava porast upotre-
be novih, vrlo opasnih psihoaktivnih
supstanci poput kristalnog meta, sin-
tetskih kanabinoida i stimulansa.

U novije vrijeme, porast popularnosti
biljeze i proizvodi iz CBD shopova —
trgovina koje nude proizvode na bazi
kanabidiola, kao Sto su: ulja, kapi, pa-
ste i cvijece s niskim udjelom THC-a.
lako CBD proizvodi nemaju psihoak-
tivni ucinak tipican za THC, njihova
rastu¢a dostupnost i popularizacija
medu mladima moze predstavljati
potencijalni rizik za javno zdravstvo.
Nerijetko se CBD proizvodi percipira-
ju kao potpuno sigurni i bezopasni,
no bez stru¢nog nadzora mogu do-
vesti do nezeljenih nuspojava, 0so-
bito ako ih mladi koriste bez pravih
informacija ili u kombinaciji s drugim
supstancama.

Dodatni izazov predstavlja i popula-
rizacija sredstava ovisnosti od stra-
ne tzv. influencera na drustvenim
mrezama poput TikToka, Instagrama
i YouTubea, koji kroz svoj sadrzaj
promoviraju tvari i proizvode poveza-
ne s ovisnostima, Cesto prikazujuci
njihovu konzumaciju kao zabavnu i
bezopasnu. Takve poruke mogu zna-

¢ajno utjecati na mlade, poticuciih na

rizicna ponaSanja bez adekvatne svi-
jesti o mogucim posljedicama.

S druge strane, u porastu je i kocka-
nje medu mladima u Hrvatskoj, pose-
bice u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.
Kladenje i online igre na srecu postaju
dostupne i lako prihvatljive aktivnosti
mladih, dijelom zbog agresivnih pro-
motivnih kampanja kladionicarskih
kuca. Ove kampanje koriste razlici-
te kanale, od televizije i druStvenih
mreza do sponzoriranja sportskih
dogadaja, Cime stvaraju percepciju
kockanja kao jednostavne zabave i
nacina brzog bogacenja, zanemaruju-
Ci potencijalne negativne posljedice.

Prevencija - edukacija, suradnja i
podrska

Odgovor na ove izazove zahtijeva cje-
lovit i koordinirani pristup. Sluzbe za
mentalno zdravlje aktivno provode
preventivne aktivnosti usmjerene na
edukaciju mladih i njihovih roditelja
kroz radionice, predavanja i kampanje
u Skolama i lokalnim zajednicama.
Uz to, sportske i kreativne aktivnosti
mladima pruzaju zdravu i pozitivnu al-
ternativu, jacajuci socijalne vjestine i
otpornost na riziCna ponasanja.

Pracenje novih trendova u konzuma-
ciji droga i ponasSanjima povezanima
s kockanjem, osobito putem drus-
tvenih mreza i digitalnih platformi,
omogucava pravovremeno reagiranje
i prilagodbu preventivnih programa.
U tom procesu, kljuénu ulogu imaju




stru¢njaci koji u svojim sluzbama pru-
Zaju ranu podrsku, savjetovanje i po-
vezivanje s relevantnim resursima, te
pomazu u prevenciji i rjeSavanju pro-
blema ovisnosti.

Suradnja Skola, policije, zdravstve-
nih ustanova, udruga, te ukljucenost
roditelja i mladih, kljuéni su faktori
u stvaranju sigurnog okruzenja koje
ne potice, vec jasno odbacuje rizitna
ponasanja.

Zakonske promjene - novi koraci
u regulaciji kockanja i zlouporabe
droga

Srecom, postoje i vazni pozitivni po-
maci u pravnom okviru. Usvojene
zakonske izmjene donose znacajna
ogranicenja u segmentu kockanja —
smanjuju se brojevi uredaja za kla-
denje (tzv. kladomata), uvode stroza
pravila o lokacijama na kojima se koc-
kanje moze odvijati, te se ogranicava
reklamiranje kladioni¢arskih usluga.
Ove mjere imaju za cilj smanjiti pri-
stup mladima i drugim ranjivim sku-
pinama te umanijiti utjecaj agresivnog
marketinga.

i i®
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| u segmentu droga, zakonodavni
okvir postaje strozi u kontroli distribu-
cije i dostupnosti ilegalnih supstan-
ci, uz povecane sankcije i pojacane
mjere prevencije. Pored toga, poticu
se i programi rane intervencije te do-
stupnost stru¢ne pomoci osobama u
riziku.

Zajednicka odgovornost i rana
intervencija

Prevencija i borba protiv ovisnosti
nisu odgovornost samo pojedinaca ili
pojedinacnih institucija, ve¢ zajednic-
ki napor Citave zajednice. Ukljucivanje
mladih, roditelja, obrazovnog sustava,
zdravstvenih i drugih strucnih djelat-
nika kao i lokalnih vlasti nuzno je za

stvaranje okruzenja koje ¢e umanijiti
rizik od razvoja ovisnosti.

Posebno se istice vaznost ranih in-
tervencija i sustavnog ukljucivanja
mladih u preventivne programe — to
je klju¢ za smanjenje razvoja kronic-
nih problema, povecanje svijesti i
poticanje zdravih zivotnih stilova. Iz
perspektive javnog zdravstva, pravo-
vremene i kontinuirane preventivne

-
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aktivnosti znacajno smanjuju dugo-
rocne troSkove lijeCenja i socijalne
posljedice  ovisnosti, pridonoseci
zdravijem i otpornijem drustvu.

Zakljuéno

Mjesec borbe protiv ovisnostivaznaje
prilika za osnazivanje zajednickih na-
pora u prevenciji ovisnosti i edukaciji
mladih. Ovisnosti predstavljaju slo-
zene i viSedimenzionalne probleme
koji zahtijevaju koordinirani pristup
obrazovnog sustava, zdravstvenih
institucija, lokalne zajednice i obitelji.
Kontinuirani rad na podizanju svijesti,
prilagodba preventivnih programa no-
vim izazovima i uklju¢ivanje mladih u
njihov razvoj kljucni su za uspjeh ovih
inicijativa.

Cilj je stvoriti drustvo koje prepoznaje
rizicna ponaSanja i pruza adekvatnu
podrSku onima koji se bore s ovisno-
stima, te osigurati mladima priliku za
zdrav i ispunjen Zivot. Samo zajed-
nickim djelovanjem mozemo izgraditi
otpornu zajednicu u kojoj ¢e svaka
mlada osoba imati Sansu za razvoj
bez negativnih posljedica ovisnosti.

™
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SVJETSKI DAN BORBE
PROTIV HIV/AIDS-A

Petra Tomas Petrié, dr. med., spec. epidemiologije
Doc. prim. dr. sc. Diana Nonkovié¢, dr. med., spec. epidemiologije

Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Dr. sc. Magda Pletikosa Pavi¢, dr. med., spec. epidemiologije

Sluzba za mentalno zdravlje NZJZ SDZ

HIV je virus koji uzrokuje AIDS, a nje-
gov naziv predstavlja skraceni oblik
koji na engleskom jeziku glasi Human
Immunodeficiency Virus, u prijevo-
du virus humane imunodeficijencije.
HIV pripada porodici Retrovirusa koji
nakon ulaska u ljudski organizam na-
padaju specificnu vrstu bijelih krvnih
stanica, T-limfocite (CD4 stanice), u
njima se mnoze i uniStavaju ih, Sto
postupno uzrokuje slabljenje imunite-
ta. AIDS je kratica za Sindrom stecCe-
ne imunodeficijencije (engl. Acquired
Immunodeficiency Syndrome) uzro-
kovan virusom HIV-a, obiljezen snaz-
nim slabljenjem imuniteta i pojavom
raznih bolesti. Od trenutka zaraze
HIV-om do nastupa AIDS-a prode u
prosjeku 10-ak godina. HIV se prenosi
spolnim putem, krvlju (npr. koristenje
zajednickih igala) i s majke na dijete
tijekom trudnoce, poroda ili dojenja.
Virus se ne prenosi uobicajenim soci-
jalnim kontaktom (rukovanje, zagrljaj,
kasalj), Sto je vazno naglasiti zbog
stigme koja joS uvijek prati oboljele.

Prvi klinicki sluCajevi povezani s
HIV infekcijom zabiljezeni su 1981.
kada su dokumentirani neuobicaje-
ni sluCajevi oportunistickih infekcija
i tumora kod mladih muskaraca koji
imaju spolne odnose s muskarcima.
Identifikacija uzrocnika 1983., novog
retrovirusa, kasnije nazvanog HIV
(znanstvenici Luc Montagnier, Institut
Pasteur, Pariz i Robert Gallo, SAD),
oznacila je kljutnu prekretnicu u ra-
zumijevanju etiologije Sindroma ste-
¢ene imunodeficijencije, ali i oznacila

24

pocetak jedne od najvecih globalnih
zdravstvenih kriza modernog doba.
Tijekom 1980-ih i ranih 1990-ih HIV
se brzo proSirio globalno, osobito
u subsaharskoj Africi gdje su velik
broj oboljelih Cinile Zene i djeca, te
postao jedna od najsmrtonosnijih
pandemija 20. stolje¢a, uz znacajan
socijalni utjecaj. Otkrice virusa bilo
je klju¢no za razvoj testiranja i razu-
mijevanje Sirenja bolesti, a uvodenje
kombinirane antiretrovirusne terapije
(CART) sredinom 1990-ih znacajno
je promijenilo tijek bolesti, smanjivsi
mortalitet i transformirajuc¢i HIV in-
fekciju u kronicno stanje. lako anti-
retrovirusna terapija ne uklanja virus

iz tijela, uspjeSno sprjecava njegovo
umnazanje, Cuva imunosni sustav i
omogucuje gotovo uobicajeni Zivotni
vijek. Cilj antiretrovirusne terapije je
da se koliCina virusa u krvi svede na
nemjerljivu razinu, jer tako prijenos
HIV-a na druge osobe postaje prak-
ticki nemogu¢ (engl. ,Undetectable =
Untransmittable”). Antiretrovirusni li-
jekovi su HIV infekciju od smrtonosne
bolesti pretvorili u kroni¢no stanje s
mogucnoscu dugotrajnog prezivljenja
uz dobru kvalitetu zivota. Najnoviji
napredak u lijeCenju HIV-a predstav-
lia uvodenje dugodjelujucih injek-
cijskih antiretrovirusnih  pripravaka
(LA-ARVs). Ovi pripravci omogucuju




primjenu terapije u mjesecnim inter-
valima, umjesto svakodnevnog oral-
nog uzimanja.

Svjetski dan borbe protiv HIV/AIDS-a
obiljezava se 1. prosinca svake go-
dine pocevsi od 1988. te je uveden
kao javnozdravstveni dan promoviran
od Svjetske zdravstvene organizaci-
je (SZ0) s ciljem podizanja svijesti 0
epidemiji, senzibilizaciji javnosti, poti-
canju napretka u prevenciji, lijecenju
i skrbi HIV/AIDS-a, te medunarodnoj
solidarnosti i destigmatizaciji obolje-
lih. Taj se dan obiljezava diljem svijeta
razlicitim kampanjama, edukacijama i
akcijama solidarnosti te podsjeca Co-
vjeCanstvo da je HIV i dalje globalni
problem, alii da je zahvaljujuci znano-
sti i medunarodnoj suradnji moguce
Zivjeti s tom boleSc¢u uz odgovarujuce
lijecenje. Simbol borbe protiv HIV-a je
crvena vrpca, koja predstavlja podrs-
ku oboljelima i sje¢anje na preminule.
Crvenom vrpcom u obliku petlje (engl.
AIDS Awareness Ribbon ili jednostav-
nije Red Ribbon) potice se svjesnost
javnosti o problemima vezanim uz
HIV/AIDS, solidarnost s borbom
protiv ove bolesti i odavanje pocasti
osobama koje su podlegle bolesti ili
se joS uvijek bore za Zivot. Taj sim-
bol vrpce kreirao je americki pjevac
i glumac Paul Jabara (1948.-1992.),
zajedno s Visual AIDS grupom iz New
Yorka 1991. kao globalni simbol bor-
be protiv HIV/AIDS-a s ciljem ukazi-
vanja na probleme oboljelih od HIV/
AIDS-a koji su Cesto bili stigmatizirani
i diskriminirani, ali i na brzo Sirenje
bolesti. Ovaj umjetnik je samo godinu
dana kasnije podlegao bolesti protiv
koje se borio.

Crvena vrpca ubrzo je postala me-
dunarodni simbol podizanja svijesti
0 HIV/AIDS-u te predstavlja znak so-
lidarnosti i podrske diskriminiranim
oboljelim osobama i spomen na umr-
le. NoSenje crvene vrpce na Svjetski
dan borbe protiv AIDS-a je jednosta-
van, ali snazan nacin protivljenja sti-
gmama i predrasudama vezanim uz
ovu bolest. Diskriminacija, stigma i
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predrasude vezane uz njih su globalni
problem i stalni su pratitelji te pande-
mije, izazvani neznanjem, nedostata-
kom razumijevanja bolesti, mitovima
0 prijenosu virusa, drustvenim stra-
hovima u vezi sa seksualnoscu, stra-
hovima povezanim sa smrcu. Stigme
dodatno pojacavaju patnje oboljelih
jer mogu doprinijeti uskracivanju te-
meljnih ljudskih prava i sloboda po-
put prava na edukaciju, zdravstvenu
zastitu, prava na rad, prava na pri-
vatnost i sl. Osim diskreditacije poje-
dinca u o¢ima drugih ljudi, posljedice
stigme takoder djeluju na nacin kako
pojedinci dozivljavaju sami sebe. Na
osobnoj razini one mogu biti razaraju-
Ce jer vode osjecajima srama, krivnje
i samoizopcenja Sto je dodatna smet-
nja u prevenciji Sirenja infekcije, rezul-
tiraju odgadanjem testiranja, a time |
otkrivanja zaraze te pravovremenog
lijecenja.

Prema podacima UNAIDS-a, krajem
2023. s HIV-om je zivjelo viSe od 39
milijuna ljudi Sirom svijeta, a oko 1,3
milijuna novoinficiranih osoba regi-
strirano je tijekom te godine (UNAIDS,
2024.).

Prema podacima Registra za HIV/
AIDS, u razdoblju od 1985., kad su za-
biljeZeni prvi slucajevi zaraze HIV-om
u Hrvatskoj, pa do kraja 2024., zabi-
liezeno je ukupno 2.209 osoba kojima
je dijagnosticirana infekcija HIV-om,
od Cega je 652 oboljelo od AIDS-a. U
istom razdoblju 275 osoba umrlo je
od AIDS-a. Pojavnost infekcije HIV-
om u Hrvatskoj se zadrzala na niskoj
razini, s blagim trendom porasta no-
vodijagnosticiranih osoba do 2015.
(kada je zabiljeZen najveéi broj novih
prijava HIV/AIDS-a, ukupno 117). Od
2018. biljezi se blagi pad broja godis-
njih prijava novih infekciija HIV-om,
zahvaljujuci preventivnim mjerama
koje se kontinuirano i sustavno pro-
vode, ukljucujuci rad Savjetovalista
za anonimno i besplatno testiranje te
program predekspozicijske profilakse
(PrEP) za osobe u velikom riziku za
zarazu.

Hrvatska se smatra zemljom niske
prevalencije infekcije HIV-om: manje
od 0,1% stanovnika ima protutijela na
HIV. Neke skupine stanovnistva imaju
znatno viSu prevalenciju HIV protuti-
jela: muskarci koji imaju spolne odno-
se s muSkarcima, osobe koje koriste
droge injektiranjem te osobe koje Ce-

sto mijenjaju partnere.

Prevencija HIV-a temelji se na kombi-
naciji medicinskih, drustvenih i edu-
kacijskih mjera:

1. Sigurni spolni odnosi - upotreba
kondoma znacCajno smanjuje rizik
prijenosa HIV-a.

2. Testiranje i rana dijagnoza - pra-
vovremeno testiranje omogucava
ranu terapiju i smanjenje rizika pri-
jenosa na druge osobe.

3. Antiretrovirusna  profilaksa -
preekspozicijska profilaksa (PrEP)
i postekspozicijska  profilaksa
(PEP) dokazano su uginkovite mje-
re zastite.

4. Lijecenje kao prevencija — osobe
na ucinkovitoj terapiji s nedetekta-
bilnom koli¢inom virusa ne preno-
se HIV.

5. Prevencija putem edukacije -
edukacija mladih i populacije u ri-
ziku kljucna je u smanjenju stigme
i Sirenja infekcije.

Unatoc velikom napretku u prevenciji i

lijecenju, HIV infekcija i dalje predstav-

lja globalni javnozdravstveni izazov.

Potreba ravnomjerne dostupnosti li-

jekova u svim zemljama svijeta kao

i potreba daljnjih istrazivanja ostaju

kljucni izazovi, a implementacija no-

vih terapija ogranicena je troSkovima,
infrastrukturom i regulatornim barije-

rama, 0sobito u zemljama s niskim i

srednjim dohotkom i medu ranjivim

skupinama. Svjetski dan borbe protiv

AIDS-a je prilika koja okuplja ljude iz

cijelog svijeta kako bi podigli svijest

0 HIV-u/AIDS-u i pokazali medunarod-

nu solidarnost u suocCavanju s ovom

pandemijom.
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JAVNOZDRAVSTVENA VAZNOST
STETNIKA | VODECI 1ZAZOVI
U NJIHOVOM SUZBIJANJU

u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji

Dr. sc. Toni Zitko, dipl. ing. biologije
Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Problemi koji su povezani sa Stetni-
cima od javnozdravstvene vaznosti
stalno su prisutni na naSem podrucju,
pa ih vrijedi izdvojiti zajedno s izazo-

vima s kojima se susrecemo kod nji-
hova suzbijanja.

Kako je propisano suzbijanje
Stetnih ¢lankonoZaca i glodavaca
od javnozdravstvene vaZosti u
Hrvatskoj?

Suzbijanje Stetnih ¢lankonozaca |
glodavaca od javnozdravstvene vazo-
sti u Hrvatskoj u osnovi je regulirano
Zakonom o za$titi pucanstva od za-
raznih bolesti (Narodne novine br.
79/07, 113/08), Pravilnikom o naginu
provedbe obvezatne dezinfekcije, de-
zinsekcije i deratizacije (NN 35/07,
76/12) Pravilnikom o uvjetima kojima
moraju udovoljavati pravne i fizicke
osobe koje obavljaju djelatnost obve-
zatne dezinfekcije, dezinsekcije i de-
ratizacije kao mjere za sprjecavanje i
suzbijanje zaraznih bolesti puc¢anstva
(NN 35/07) i Programom mijera suz-
bijanja patogenih mikroorganizama,
Stetnih ¢lankonozZaca (lat. arthropo-
da) i Stetnih glodavaca ¢ije je planira-
no, organizirano i sustavno suzbijanje
mjerama dezinfekcije, dezinsekcije
i deratizacije od javnozdravstvene
vaznosti za Republiku Hrvatsku (NN
128/11).

Prema ovoj regulativi obvezne
mjere dezinfekcije, dezinsekcije i
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deratizacije (DDD) kao mijere zastite
pucanstva od zaraznih bolesti pro-
vode se kao opce, posebne i sigurno-
sne. To bi znacilo da se obvezne DDD
mjere, kao opce, provode u objektima
koji podlijezu sanitarnom nadzoru.
Nadalje, obvezne DDD mjere, kao
posebne mjere, provode se radi sprje-
Cavanja pojave i suzbijanja Sirenja za-
raznih bolesti koje uzrokuju patogeni
mikroorganizmi, Stetni clankonoSci
i Stetni glodavci na svim povrsina-
ma, prostorima i u svim objektima
koji podlijezu sanitarnom nadzoru.
Njihovu provedbu omogucuju Grad
Zagreb, gradovi i opCine, a provode se
kao preventivne mjere i kao obvezne
preventivne mjere.

Obvezne protuepidemijske mjere pro-
vode se radi brzog i uCinkovitog zau-
stavljanja Sirenja zaraznih bolesti kao
sigurnosne i obvezne mjere.

Mjere obvezatne deratizacije i dezin-
sekcije provode zdravstvene instituci-
je i tvrtke koje zadovoljavaju posebne
uvjete za obavljanje ove djelatnosti i
za to imaju odobrenje Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske.

Stetni élankonosci od
javnozdravstvene vaznosti i
kako se suzbijaju

U Stetne clankonozce od javnozdrav-
stvene vaznosti u Hrvatskoj sluzbe-
no se ubrajaju prijenosnici zaraznih

bolesti (komarci, nevidi, muhe, buhe,
usi tijela, krpelji); mehanicki prijeno-
snici mikroorganizama (smedi i crni
Zohari, faraonski i drugi mravi); pa-
raziti na tijelu (usi glave i stidne usi);
uzroénici alergijskih reakcija (stjenice:
kucna, golublja, lastaviCja; zlatokraj,
borov Cetnjak gnjezdar, gubar, od kor-
njasa: pederide, od grinja: kucna, pras-
na, pticja i kokosja); Stetni ¢lankonos-
ci toksi¢nog djelovanja - pauci (crna
udovica, laZna crna udovica, tarantola),
ose, strsljeni i obadi, Stipavci, strige i
stonoge; skladisni Stetnici (leptiri -
moljci, kornjasi: Zisci, crvotocci, kozo-
Jjedi, slaninari, brasnari; gljivari i grinje);
Stetnici estetske ili javnozdravstvene
vaznosti (skokuni, babure, uholaze
i Sturci) kao i $tetni glodavci od jav-
nozdravstvene vaznosti (Stakori, kucni
mis i drugi Stetni glodavci).

U buducnosti se u suzbijanju jav-
nozdravstvenih Stetnika - komaraca,
glodavaca, muha i zohara - za Cije se
suzbijanje trosi najvise resursa oce-
kuje niz ozbiljnih problema i izazova,
jer su to organizmi koji se brzo prila-
godavaju i direktno ugrozavaju zdrav-
lje ljudi. Uz njih, izdvojit ¢emo i nevide,
buhe, krpelje, mrave i stjenice kao za-
htjevnije javnozdravstvene Stetnike za
suzhbijanje. Za svakog od njih vezuje
se niz aktualnih problema zbog kojih
njihovo uspjesno suzbijanje predstav-
lja izazov za struku u vremenima koja
dolaze.




Komarci

Javnozdravstvena vaznost komaraca
je neupitna s obzirom da su komarci
prijenosnici malarije, niza arboviru-
snih bolesti i filarijaze. Suzhijanje
komaraca propisano je radi spreca-
vanja pojave zaraznih bolesti pucan-
stva; smanjenja uzrokovanja koznih
problema, urtika, eritema, alergijskih
promjena nastalih ubodima komara-
ca i sekundarnih infekcija zbog oste-
¢enja koze te uzrokovanja smetnji pri
normalnom odvijanju svakodnevnih
aktivnosti domicilnog pucCanstva i
turista.

U Hrvatskoj je zabiljezeno je preko 50
vrsta komaraca. Dok su vecina vrsta
na naSem podru¢ju uglavnhom mole-
stanti, vrsta Aedes albopictus ili azij-
ski tigrasti komarac ima izuzetnu jav-
nozdravstvenu vaznosti s obzirom da
je odgovoran za prve slucajeve autoh-
tone denga groznice (engl. dengue)
u Hrvatskoj registrirane krajem rujna
2010. na poluotoku PeljeScu. Stoga
je program mjera organiziranog, su-
stavnog, planiranog, a prije svega
pravovremenog suzhbijanja komara-
ca ukljucio i vrste Aedes albopictus.
Pored ove vrste na naSem podrucju
suzbijaju se obiéni (kuéni) komarac
Culex pipiens koji je ujedno i prijeno-
snik virusa Zapadnog Nila.

Niz je izazova i poteskoca s kojima se
susrec¢emo kod suzbijanja komaraca.
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Edukacija stanovnistva kao i pre-
ventivne i mehaniCke mjere koje se
provode radi suzbijanja komaraca u
praksi iz godine u godinu pokazuju da
nisu dovoljne za odrzavanje komara-
ca na nama zadovoljavajucoj razini.
Za uspjesno suzbijanje komaraca po-
trebno je stalno pracenje svih Zarista
i preventivno ili pravovremeno djelo-
vanje (mehanicko, kemijsko i neko
drugo). Sva Zarista ili dovoljno veliki
dio svih ZarisSta komaraca, poglavito
u urbanim stanistima, u praksi je jako
teSko utvrditi. Veliki je udio legla koji
nisu dostupni za obradu, mehanicku
i larvicidnu, Sto je razlog da u pravi-
lu svake sezone biljezimo povecanje
brojnosti komaraca zbog koje se pri-
bjegava primjeni adulticidne metode
suzbijanja komaraca zamagljivanjem.
Kod primjene kemijskih mjera suzbi-
janja komaraca sve je vecCi problem
izbor insekticida radi ekolo$kih priti-
saka (zabrane ili ogranicenja pojedi-
nih pesticida zbog utjecaja na okoli$
i neciliane organizme) s jedne strane,
kao i zbog otpornosti komaraca na
insekticide s druge strane. Sve vise
vrsta razvija otpornost na uobicaje-
ne larvicidne i adulticidne preparate.
Nazalost, u tijeku je Sirenje invaziv-
nih vrsta komaraca poput ve¢ udo-
macenog tigrastog komarca Aedes
albopictus, ali i Sirenje vrsta Aedes
japonicus i Aedes koreicus kao i Sire-
nje vrste Aedes aegypti koji je glavni
prijenosnik Denga groznice u svijetu,

a zabiljezen je u istocnom Mediteranu
(Cipar). Nove holesti koje se javljaju
usljed prijenosa arbovirusa (denga,
zika, ,chikungunya“, Zuta groznica) i
dalje su u porastu, ¢ak i u podrucjima
gdje ranije nisu bile prisutne. Isticemo
vaznost provedbe monitoringa inva-
zivnih komaraca i rizik koji postoji
od lokalnog prijenosa importiranih
uzroCnika arbovirusnih infekcija tje-
kom turisticke sezone.

Razvidno je kako suzbijanje komara-
ca stalno donosi nove izazove. U bu-
ducnosti se nadamo vecim uspjesima
u edukaciji stanovnistva u suzbijanju
komaraca i boljem prihvacanju kam-
panja od strane lokalnih zajednica.
OcCekuju se i nova rjeSenja razvojem
novih tehnika i tehnologija detekcije,
pracenja i suzhijanja populacija ko-
nativa kemijskim mjerama kao S$to su
metode unosa sterilnih jedinki, upo-
treba dronova, GIS, senzori i drugo.

Muhe

Za muhe kao dokazane mehanicke
prijenosnike salmoneloza, Sigeloza,
enterovirusa, hepatitisa A i jajaSaca
crijevnih parazita propisano je suz-
bijanje radi spreCavanja prijenosa
mikroorganizama i zaraznih bolesti
pucanstva te sprecavanja uznemira-
vanja pucanstva tijekom obavljanja
svakodnevnih aktivnosti. Ono se pro-
vodi preventivnim dezinsekcijama na
deponijima otpada i gnojnica te dru-
gim javnim povrS§inama na kojima je
epidemioloskim izvidom utvrdena
pojacana infestacija kao i obvezatna
preventivna dezinsekcija u slucaju po-
jave zarazne bolesti. Nazalost, i dalje
postoji znaCajan rizik za mehanicki
prijenos bolesti u gusto naseljenim
podrucjima i mjestima s loSim higi-
jenskim uvjetima. Suzbijanje muha
otezava njihova sposobnost da re-
lativno brzo razvijaju rezistenciju na
insekticide. Problem muha u urba-
noj sredini usko je vezan uz stvara-
nje, adekvatno prikupljanje, odvoz i
zbrinjavanje komunalnog otpada. U
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ruralnim sredinama problem je uglav-
nom vezan uz drzanje i uzgoj Zivotinja
i stoga je uglavnom u veterinarskoj
nadleznosti.

Zohari

Zohari su mehanicki prijenosnici
gastrointestinalnih infekcija, dizen-
terije, trbusnog tifusa i drugih za-
raznih bolesti. Suzbijanje Zohara je
od javnozdravstvene vaznosti s ob-
zirom da su oni vrsta Stetnika koja
se maksimalno prilagodila suzivotu
s Covjekom (tzv. sinantropija) i koja
zbog toga Sto interferira s Covjekovim
aktivnostima moze s njime doci u di-
rektan ili indirektan dodir Sto ponekad
rezultira i s razlicitim poremecajima
zdravlja, poput zaraznih bolesti ili
alergijskih stanja. Njihova infestacija
predstavlja zdravstveni rizik jer tvore
most izmedu ekskremenata i hrane.
Propisano je suzbijanje zohara pre-
ventivnom dezinsekcijom u kanaliza-
ciji i povrSinama u sluCaju pojacane
infestacije.

Izazovi u suzbijanju zohara u buduc-
nosti vezani su uz njihovu otpornost
na insekticide, naroCito kod nje-
mackog zohara Blattella germanica.
Suzbijanje je otezano i radi njihovog
skrivenog nacina zivota i brze adapta-
cije - promjene ponaSanja kod nekih
populacija.

Nevidi

Za nevide (flebotome) kao prijeno-
snike ,papataCi groznice” te kozne i
visceralne liSmanijaze je propisano
suzbijanje radi sprecavanja pojave i
Sirenja bolesti obvezatnom preventiv-
nom dezinsekcijom - kao posebnom
mjerom - u slucaju njihove pojave na
podru¢ju opcina i gradova u surad-
nji s veterinarskom sluzbom zbog
pregleda pasa. Mjere suzbijanja se
provode rezidualnim prskanjem (oro-
Savanjem) povrsina na kojima se za-
drzavaju, oko 100 m od kuca ili pasjih
(Zivotinjskih) nastambi kod epidemio-
loskih indikacija.
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Suzbijanje nevida Phlebotomus spp.
na naSem podrucju predstavlja ve-
lik javnozdravstveni izazov za koji je
vezan niz problema. Prezivljavanju i
razmnozavanju flebotoma pogoduje
mediteranska klima (topla, suha ljeta i
blage zime). ProduZena sezona aktiv-
nosti zbog porasta temperatura i kli-
matskih promjena produljuje vrijeme
kada postoji rizik od uboda nevida.
Nevidi se zadrzavaju u pukotinama zi-
dova, podrumima, Stalama, ruSevina-
ma i Spiljama - mjesta kojima obiluje
ovo podrucje. Moglo bi se reci da je
nedovoljno sustavno pracenje popu-
lacija nevida - entomoloSki nadzor
je sporadican. Nedovoljna detekcija
i prijava slucajeva leishmanijaze (i u
ljudi i u pasa) otezava procjenu real-
nog rizika. Psi kao glavni rezervoari
Leishmanie nisu uvijek obuhvaceni
redovitim testiranjem. Mogucnosti
suzbijanja nevida su ogranicene.
Kemijska kontrola insekticidima ima
kratkotrajni ucinak u okoliSu; brzo
obnavljanje  populacije.  Moguca
je i rezistencija. Bioloska kontrola
(npr. prirodni predatori, sterilizaci-
ja) nije dovoljno razvijena za praksu.
Repelenti i zastitne mreze su djelo-
tvorni, ali rijetko koriSteni u kuc¢anstvi-
ma. Otezano je suzbijanje u ruralnim
podruc¢jima s mnogo nedostupnih
mikrostaniSta. Suzbijanje je otezZa-
no radi povezanosti sa psima i zbog
veterinarskih problema koji ukljucuju
kontrolu pasa lutalica koji sluze kao
rezervoar Leishmanie, dok visoki tros-
kovi lijecenja i profilakse kod ku¢nih
pasa obeshrabruju vlasnike, a postoji
i nedostatak cijepljenja i prevenci-
je - iako postoje cjepiva i repelentne
ogrlice, njihova primjena nije Siroko
rasprostranjena. Gradani Cesto nisu
svjesni rizika od nevida (za razliku od
krpelja). Nedovoljno se promicu pre-
ventivne mjere: mreze na prozorima,
zastitne ogrlice za pse, izbjegavanje
boravka na otvorenom u sumrak.

Ako sazmemo uzroke poteSkoca, a
ujedno i izazova koji nas ocekuju u
suzbijanju nevida u buducnosti mogli

bi navesti: produzenu sezonu aktiv-
nosti kao posljedicu klimatskih pro-
mjena, nedovoljno sustavan nadzor
nevida i LiSmanijaze, teSkoce u pro-
vodenju dugotrajnih i odrzivih mjera
suzbijanja, rezervoare medu psima i
divljim zivotinjama kao i nisku svijest
stanovniStva te ograniCene resurse
za preventivne kampanje.

Buhe

Buhe su prijenosnici ruralne i urbane
kuge, murinog pjegavca, tularemije
te uzrocnici alergijskog dermatitisa
ljudi (i Zivotinja). lako su buhe prven-
stveno ektoparaziti zivotinja one osim
kucnih ljubimaca povremeno ili stal-
no napadaju ljude. Svojim ubodima
buhe kod Covjeka izazivaju neugodu,
svrbez i promjene na koZi uz moguc-
nost sekundarnih infekcija te mogu
prenositi razliite uzroCnike bolesti.
Propisana je preventivna dezinsekcija
buha u slucaju pojave velike infestaci-
je na zelenim povrSinama, parkovima
i Setnicama i obvezatna preventivna
dezinsekcija u sluCaju pojave zarazne
bolesti. Obradu zivotinja i prostora u
kojima se zadrzavaju zivotinje pro-
vodi veterinarska sluzba. U naSim
ruralnim podrucjima svjedoci smo
javnozdravstvenih problema koji se
javljaju usljed infestacije kucanstava
buhama povezano s drzanjem i uzgo-
jem Zzivotinja. Problemi s buhama na
zivotinjama, u zivotinjskim nastam-
bama gnojnicama u veterinarskoj su
nadleznosti.

Krpelji

Krpelji su prijenosnici krpeljnog me-
ningoencefalitisa, Q-groznice, Lyme
borelioze, murinog pjegavca, tularemi-
je, antraksa, hemorargijske groznice.
Znacaj suzbijanja krpelja u humanoj
i veterinarskoj medicini je velik jer su
oni rezervoari, vektori, ali i izvori broj-
nih humanih i animalnih patogena.
U iznimnim situacijama krpelji mogu
prenijeti na ljude odredene bolesti
koje su zajednicke zivotinjama i ljudi-
ma (zoonoze). Propisano je suzbijanje




krpelja obvezatnom preventivnom
dezinsekcijom u slucaju pojave zara-
zne bolesti. Izdvojili bi pseceg krpelja
Rhipicephalus sanguineus koji prenosi
uzrocnike Mediteranske pjegave gro-
znice na podrucju naSeg priobalja. Za
uspjeh u suzhijanju i zastiti od krpelja
potrebno je pratiti populacije krpelja,
educirati stanovnistvo o zastiti (odje-
¢a, repelenti, pregled tijela) te razvijati
integralne mjere suzbijanja uz povezi-
vanje veterinarskog i javnozdravstve-
nog sektora.

Mravi

Mravi su mehanicki prijenosnici niza
patogenih bakterija. Suzbijanje je od
javnozdravstvene vaznosti posebice
u bolnicama te domovima za nemoc-
ne i stare osobe. Njihovo je suzbijanje
propisano u slucajevima velike infe-
stacije obvezatnom preventivnom de-
zinsekcijom kao posebnom mjerom.
Na podrucju naSe Zupanije, posebno
u zadnjih nekliko sezona, biljezimo
porast prituzbi na mrave u ku¢ama,
zgradama i drugim objektima poput
- zdravstvenih ustanova, hotela i re-
storana, narocito tijekom ljetnih sus-
nih mjeseci. Za uspjeSno suzbijanje
potrebno je ciljati gnijezda i koristiti
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mamce s odgodenim djelovanjem te
integralne mjera suzhijanja (fizitke
barijere, sanitaciju, mamce umjesto
prskanja) uz ograni¢enu upotrebu ke-
mikalija u turistickim i prehrambenim
objektima. Potrebno je razvijati bio-
loSke i ekoloski prihvatljive alternative
u skladu s EU regulativom.

Stjenice

Stjenice (kuéna stjenica) nemaju
znacCaj u prijenosu bolesti, ali svojim
ubodom izazivaju snazne alergijske
reakcije na tijelu napadnutih osoba. S
obzirom na sve vecu pojavu stjenica
te njihovog molestiranja kao poslje-
dice sve masovnijeg globaliziranog
turizama, cilj suzbijanja stjenica u
Republici Hrvatskoj je od zastite in-
teresa, prvenstveno turizma i eko-
nomskog znaCaja. U sluCaju vede
infestacije javnih prometala i pojave
infestacije stjenicama u viSe od jed-
nog hotelsko-prenocisnog objekta na
podrucju jedne opcine ili grada propi-
sana je obvezatna preventivna dezin-
sekcija kao posebna mjera.

U buducnosti ¢e suzbijanje kucne
stjenice Cimex lectularius predstav-
ljati veliki javnozdravstveni izazov.

Ovaj Stetnik se posljednjih desetlje-
¢a ponovno intenzivno Siri, narocito
u urbanim sredinama i turistickim
objektima, zbog globalnih putovanja i
gustoce naseljenosti.

Kod suzhijanja stjenica niz je proble-
ma i izazova. Kuéne stjenice razvile
su otpornost na mnoge Cesto kori-
Stene preparate (posebno piretroide),
Sto znacCajno smanjuje efikasnost
standardnih ~ kemijskih  tretmana.
Suzbijanje stjenica otezava njihov
nacin Zivota. Skrivaju se u pukotina-
ma namjeStaja, zidova i madraca, pa
ih je u ranoj fazi infestacije tesko ot-
kriti. TeSko je postici eradikaciju po-
pulacije jer ¢ak i mali broj prezivjelih
jedinki mozZe brzo obnoviti infestaciju,
jer zenke polazu veliki broj jaja, a po-
pulacija se brzo Siri. Stjenice imaju
ogroman psiholoski i socijalni utjecaj
- ubodi stjenica ne prenose bolesti, ali
uzrokuju nesanicu, stres, anksioznost
i socijalnu stigmu, Sto dodatno opte-
recuje zdravstveni sustav. Bilo bi po-
trebno primjenjivati integralne mjere
suzbijanja Sto znaci da ¢e uspjesno
suzbijanje  zahtijevati  kombinaciju
fizickih (toplina, para, hladnoca), me-
hani¢kih (usisavanje, zastitne navla-
ke), kemijskih i bioloskih metoda, uz
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stalni monitoring. Brzo otkrivanje in-
festacije klju¢no je za uspjeh. Izazov
Ce biti razvoj i primjena metoda za
rano otkrivanje infestacije, jer je suz-
bijanje u pocetnoj fazi znatno uspjes-
nije. Potrebna je i edukacija korisnika
jer uspjeh zavisi i od pravilnog pona-
$anja ljudi (pravovremeno prijavljiva-
nje infestacija, higijena, spre¢avanje
unoSenja stjenica prtljagom i rablje-
nim namjestajem).

Stetni glodavci

Osim Sto su uzrocnici velikin ekonom-
skih Steta koji uniStavaju imovinu i
zalihe hrane glodavci su rezervoar ili
prijenosnik Citavog niza bolesti ¢o-
vjeka kao Sto su: kuga, virusne he-
moragijske groznice, hemoragijska
groznica s bubreznim sindromom,
leptospiroza, tularemija, murini tifus,
toksoplazmoza, tripanosomijaza, lis-
manijaza, salmoneloza, trihineloza,
bolest Stakorskog ugriza - Sodoku,
bjesnoca, itd. Suzbijanjem glodava-
ca od javnozdravstvene vaznosti u
Hrvatskoj (posebno miseva i Stakora)
uklanja se rizik od pojave i prijenosa
zaraznih bolesti, uklanjanjaju se Stete
koje nastaju uniStavanjem i oneci$ce-
njem hrane te se spreCava kontami-
nacija povrSina, prostora i objekata
koji su pod sanitarnim nadzorom, a
propisana je provedba preventivne
deratizacije - kao posebne mjere - na
povr§inama, u prostorima i objektima
koji su pod sanitarnim nadzorom.

Suzbijanje glodavaca suoceno je s
nizom problema i izazova koji ote-
Zavaju ucinkovitu kontrolu njihove
populacije. Od bioloskih i ekoloskih
¢imbenika koji  pogoduju razvoju
glodavaca spomenut ¢emo njihovu
brzu reprodukciju, prilagodljivost i
otpornost na rodenticide. Glodavci
se razmnozavaju izuzetno brzo, pa
se populacija lako obnovi i nakon
provedene deratizacije. Lako se pri-
lagodavaju novim uvjetima, mjenjaju
navike ishrane i sklonista. Zabiljezena
je otpornost na pojedine aktivne tvari
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(posebno kod Rattus norvegicus), $to
smanjuje ucinkovitost kemijskih mje-
ra suzbijanja. Na razvoj poulacije glo-
davaca povoljno utjeCe urbanizacija
zajedno s postojecim komunalnim
problemima. Velike koli¢ine smeca
I organskih ostataka koji se stvara-
ju uslied neadekvatnog odlaganja
otpada osiguravaju im stalan izvor
hrane. Kanalizacijska mreza, osobito
ako je zapuStena, idealno je staniste
za Stakore, posebice u gradovima.
Takoder, mjesta bez komunalne infra-
stukture Cesto su zarista glodavaca.
U provedbi deratizacijskih programa,
ako oni nisu sistematski, pojavljuju
se organizacijski i institucionalni iza-
zovi ako nema koordinacije izmedu
javnog zdravstva, komunalnih sluzbi i
lokalne samouprave i ako su ograni-
¢eni resursi u vidu financijskih sred-
stava. Zakonski i regulativni problemi
prisutni su u nekim situacijama radi
izostanka kontrole provedbe derati-
zacije i radi neujednaCene primjene
propisa kod nekih lokalnih zajednica.
Nekad su prisutni i tehnicko-tehnolos-
ki izazovi u vidu nedovoljne primjene
integralnih mjera suzbijanja gloda-
vaca, onda kada fizikalne, mehanic-
ke, bioloSke i preventivne mjere nisu
dovoljno zastupljene u odnosu na
kemijske. Negdje je prisutna niska
svijest i suradnja stanovniStva kad ne
suraduju pri provedbi deratizacije - ne
pustaju ekipe u objekte, ne uklanjaju
hranu i otpatke, ne odrzavaju higijenu
prostora.

Sazeto receno, ucinkovito suzbija-
nje glodavaca zahtijeva integralni
pristup, stalno pracenje populacija,
kombinaciju kemijskih i nekemijskih
mjera, edukaciju stanovnistva, bolju
suradnju dionika i dosljedniju primje-
nu propisa.

Koji nas izazovi oc¢ekuju u suzbijanju
stetnika od javnozdravstvene
vaznosti?

Ukupno gledajuéi postoje ,sta-
ri* problemi vezani uz suzhijanje

javnozdravstvenih Stetnika koji su ve-
zani uz samu prirodu Stetnika i ,novi"
problemi kao rezultat promjena na-
stalih usljed globalizacije na podruc-
ju turizma, prometa i transporta (pri-
mjer Sirenja invazivnih vrsta, porast
infestacije stjenicama), urbanizacije,
promjene klime (primjeri Sirenja are-
ala invazivnih vrsta, produzavanje i
promjene sezone aktivnosti Stetnika,
pojacana infestacija u ku¢anstvima i
objektima usljed suse) i dr.

Poseban izazov postaje izbor pre-
parata u suzhijanju Stetnika od jav-
nozdravstvene vaznosti. Usljed rigo-
roznih propisa Europske unije stalno
se smanjuje popis dozvoljenih sred-
stava za suzbijanje uz ogranicenja za
upotrebu kemikalija, uz sve jacCi priti-
sak da se koriste ekoloski prihvatljive
metode. Izdvojili bi problematiku sve
manjeg broja dozvoljenih preparata
za ucinkovito suzbijanje smedeg Zo-
hara, stjenica i muha.

Javlja se potreba za koriStenjem i
razvojem novih metoda biokontro-
le (poput sterilnih kukaca) isto kao i
za razvojem digitalnog nadzora za
pracenje  populacija  (koriStenjem
senzora, GIS-a, dronova). Potrebna
je javnozdravstvena edukacija jer ce
bez promjene ljudskog ponasanja
(higijena, otpad, skladistenje hrane)
uspjeh u suzbijanju Stetnika uvijek biti
ogranicen.

Na kraju, izazovi za uspjesno suzhi-
janje Stetnika od javnozdravstvene
vaznosti na nasem podrucju u bu-
ducnosti, odnosit ce se na posljedice
klimatskih promjena i Sirenje invaziv-
nih vrsta s urbanizacijom i Sirenjem
uzroCnika bolesti, s otpornoScu Stet-
nika na kemikalije, s ograni¢enjima
u upotrebi kemikalija zbog turizma i
zaStite okolisa, te s potrebom za pri-
mjenom integralnih mjera i ekoloskim
pristupom suzbijanju, kao i na eduka-
ciju stanovniStva i turista o preventiv-
nim mjerama.




MIKROBIOLOSKI POKAZATELJI
ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI

HRANE

Danja Lastre Primorac, dipl.ing.

Sluzba za zdravstvenu ekologiju NZJZ SDZ

Mozemo reci da skoro svakodnevno
sluSamo i razmisljamo o zdravoj pre-
hrani i njenom utjecaju na zdravlje lju-
di. O vaznosti prehrane jo$ je Hipokrat
rekao: “Neka hrana bude vas lijek, a
lijek neka bude vasa hrana”. Pod poj-
mom zdrava prehrana podrazumije-
vamo optimalan unos potrebnih hra-
njivih tvari — ugljikohidrata, proteina,
masti, vitamina i minerala, ali i unos
raznolike zdravstveno ispravne hrane.

Zdravstveno ispravna hrana je hrana
neskodljiva za zdravlje, prikladna za
konzumaciju te je nuzna za pravilan
rast i razvoj ljudi, stoga ima vaznu
ulogu u kvaliteti Zivota ljudi. Jedan od
uvjeta zdravstvene ispravnosti hrane
je njena mikrobioloSka ispravnost.
MikrobioloSka ispravnost podrazu-
mijeva odsutnost mikroorganizama
u koliCinama koje mogu ugroziti
zdravlje ljudi. Mikroorganizmi su od-
govorni za veliki broj bolesti koje se

prenose hranom, a alimentarne infek-
cije i intoksikacije predstavljaju glo-
balni javnozdravstveni problem, na-
rocito u sredinama s nizim zivotnim
standardom.

Zakonska regulativa o kontroli hrane
u Hrvatskoj ima dugu povijest, ali nije
postojala jedinstvena zakonska regu-
lativa u skladu s EU standardima, Sto
je uskladeno 2013. ulaskom Hrvatske

u Europsku uniju.

Mikrobioloska ispravnost hrane pro-
cjenjuje se na temelju mikrobioloskih
kriterija koji su definirani zakonskom
regulativom Europske unije i nacio-
nalnim propisima. Prema kriterijima
Uredbe Komisije (EZ) br. 2073/2005
0 mikrobioloskim kriterijima za hranu,
odreduje se mikrobioloska ispravnost
hrane na temelju odsutnosti, prisut-
nosti ili broja mikroorganizama i nji-
hovih toksina u uzorku hrane. Prema

Uredbi Komisije (EZ) mikrobioloski
ispravna hrana je ona koja zadovolja-
va kriterij sigurnosti hrane (ne sadrzi
patogene mikroorganizme) i kriteri]
higijene u procesu proizvodnje (ne sa-
drzi mikroorganizme koji ukazuju na
loSije higijenske uvjete tijekom proi-
zvodnje hrane, u kolicinama vecim od
propisanih).

U cilju pojasnjenja mikrobioloske is-
pravnosti hrane Ministarstvo poljopri-
vrede je izradilo Vodi¢ za mikrobiolos-
ke kriterije za hranu (oZujak, 2011.).

Kontrola mikrobioloske ispravnos-
ti hrane obavezna je u svim fazama
- od primarne proizvodnje, ¢uvanja,
distribucije i prodaje - do konacnog
potroSaca. Najveca odgovornost za
zdravstvenu, pa tako i mikrobiolo$ku
ispravnost hrane je upravo na proizvo-

dacima (subjekti koji rade s hranom).
Prema Zakonu o hrani, obveza svih
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Slika 1. Raznolika hrana

31




subjekata koji rade s hranom je im-
plementacija HACCP sustava odno-
sno postupaka samokontrole koji se
temelji na nacCelima sustava analize
opasnosti i kriticnih kontrolnih toca-
ka. Takav sustav omogucuje prepo-
znavanje i kontrolu mikrobioloskih i
ostalih ¢cimbenika koji mogu biti Stetni
za zdravlje ljudi. HACCP sustav izra-
duje se za svaki subjekt koji posluje s
hranom, a od strane strucnih osoba,
koje pomazu u izradi i implementaciji
istog. Vrlo je vazno provoditi redovitu
kontrolu mikrobioloSke Gistoce obje-
kata koji rade s hranom. Rezultati
mikrobioloSkog ispitivanja uzoraka
hrane ovise 0 postupku uzorkovanja,
uvjetima i trajanju transporta do la-
boratorija, kao i postupanju s uzor-
cima u laboratoriju. Upravo se takva
vrsta kontrole hrane provodi i u NZJZ
SDZ-u. U nasem laboratoriju ispituje
se mikrobioloska ispravnost hrane iz
ugostiteljstva, proizvodnje, prometa,
te se provodi i ispitivanje mikrobiolos-
ke CistoCe objekata.

NajceS¢i uzroci mikrobiolosSke ne-
ispravnosti hrana su: loSa kvalitete
sirovina i sastojaka hrane, nedovolj-
na termicka obrada, krizna kontami-
nacija (prijenos mikroorganizama s
jedne vrste hrane na drugu u procesu

Slika 2. Bakterije izolirane iz hrane
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pripreme hrane), lo$a higijena te lo$a
kontrola temperature i vremena u pro-
cesu proizvodnje hrane.

Bakterije koje se ispituju kroz ob-
vezne kriterije sigurnosti hrane pre-
ma Uredbi Komisije (EZ), obzirom
da Stetno djeluju na zdravlje ljudi
su: Salmonella spp., Campylobacter
spp., Listeria monocytogenes,
Escherichia coli, Enterobacteriaceae,
Staphylococcus aureus, Bacillus cere-
us, Clostridium spp.

Aerobne mezofilne bakteri-
je, iako nisu patogeni, zajedno s
Enterobacteriaceae sluze nam za
procjenu higijenskih uvjeta u proce-
su proizvodnje, transporta i Cuvanja
hrane. MikrobioloSku Cistocu objekta
mozemo procijeniti uzimanjem brisa
s pribora, opreme i ruku osoblja koje
sudjeluje u proizvodnom procesu.
Ako se procijeni da higijenski uvjeti
objekta nisu zadovoljavajuci potrebno
je napraviti temeljito ¢iS¢enje uz de-
zinfekciju, te ponoviti proces procje-
ne Cistoce metodom uzimanja brisa.
Cistoéa objekta procjenjuje se uspo-
redbom dobivenih rezultata s kriteriji-
ma zadanim u Pravilniku o ucestalosti
kontrole i normativima mikrobioloske
Cistoce u objektima pod sanitarnim
nadzorom, NN 137/2009.

Najveci rizici za zdravlje ljudi uzroko-
vani konzumiranjem hrane, zbog svo-
je patogenosti su bakterije Salmonella
spp., Campylobacter spp. i Listeria mo-
nocytogenes. Salmoneloze se uglav-
nom povezuju s konzumacijom jaja,
piletine, svinjetine, mlijecnih proizvo-
da, salatnog povréa i cokolade. Hrana
moze biti kontaminirana u primarnoj
proizvodnji ili naknadno kriznom kon-
taminacijom. lako se bakterije unista-
vaju kuhanjem, ipak se hrana u kojoj
je nadena Salmonella spp. smatra
mikrobioloski neispravnom. Trovanja
hranom  uzrokovana  bakterijom
Campylobacter spp. uglavnom se do-
gadaju nakon konzumiranja piletine,
crvenog mesa te nepasteriziranog
mlijeka i mlijecnih proizvoda. Kao i
kod salmoneloza, hrana moze bhiti
kontaminirana primarno ili naknadno
kriznom kontaminacijom. Bakterija
Listeria - monocytogenes uzrokuje bo-
lest listeriozu, koja moze biti vrlo opa-
sna u trudnoci, a zbog sposobnosti
razmnozavanja pri temperaturama
hladenja treba biti vrlo oprezan prili-
kom konzumiranja hrane, kao $to su
mesni naresci, meki sirevi i dimljena
riba cak ako je ta hrana Cuvana u
hladnjaku. lako enterobakterije ko-
ristimo kao indikatore higijene proi-
zvodnog procesa postoje neke kao

Slika 3. Primjer krizne kontaminacije




S$to su patogene Escherichia coli, koje
mogu uzrokovati trovanja hranom.
Escherichia coli najceS¢e se moze
pronaci u nedovoljno kuhanom mesu
i mlijeku, a vrlo Cesto je to posljedica
krizne kontaminacije. Staphylococcus
aureus i drugi koagulaza pozitivni sta-
filokoki proizvode enterotoksin koji je
otporan na temperature, te se naknad-
nom termickom obradom ne moze
unistiti, pa zbog toga moze do¢i do
trovanja hranom. Hrana se najceSce
krizno kontaminira preko osoblja koje
radi hranom, jer se stafilokok Cesto
nalazi na sluznici nosa ili ranicama
na rukama ljudi. Stafilokokno trova-
nje moze nastati nakon konzumiranja
razli¢itih vrsta hrane (npr. sladoled).
Upravo tako mozemo procijeniti loSu
osobnu higijenu osoblja koje radi s
hranom. U praksi smo vidali trovanja
ljudi bakterijom Bacilus cereus nakon
konzumiranja kuhane rize, mesa, po-
vréa i zaCina.

U hrani se mogu nalaziti i neke bak-
terije koje mogu rasti bez prisut-
nosti kisika i koje stvaraju spore u
nepovoljnim uvjetima, a koje se ne
mogu uvijek unistiti kuhanjem. To
su Clostridium spp, od kojih su naj-
znacajniji Clostridium perfringens i
Clostridium botulinum. Clostridim per-

fringens stvara toksin koji uzrokuje

Slika 4. Kontrola temperature u procesu proizvodnje hrane
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trovanje, a uglavnom se dogodi nakon
konzumiranja hrane koja je bila una-
prijed pripremljena i nepravilno Cuva-
na na sobnoj temperaturi. Clostridium
botulinum stvara botulinum toksin
koji uzrokuje tesku bolest botulizam.
Najcesce se trovanja dogadaju nakon
konzumacije nepravilno konzervirane
hrane a posebno hrane koja je konzer-
virana kod kuce. Vrlo Cesto, naroCito
na vocu, povrcu ili pekarskim proi-
zvodima, mozemo primijetiti vidljive
plijesni. Upravo su kvasci i plijesni
pokazatelji kvarenja hrane, a posebno
treba spomenuti da plijesni proizvode
mikotoksine koji imaju Stetan utjecaj
za zdravlje ljudi.

Poznavanjem sastava hrane i uvjeta
za rast mikroorganizama, uz dosljed-
no odrzavanje higijene, moguce je
poduzeti preventivne mjere kojima
se sprjecava mikrobioloska kontami-
nacija hrane. Obzirom da konzumi-
ranje mikrobioloski neispravne hrane
moze izazvati trovanje hranom, vrlo je
vazno postivati sve mjere kako bi se
sprijecila mikrobioloSka kontaminaci-
ja hrane. Potrebno je odrzavati osob-
nu higijenu, higijenu radnih povrsina
i pribora. Ako znamo da se vecina
bakterija razmnozava u temperatur-
nom intervalu od 5° C do 60° C, vazno
je hranu zagrijavati na temperaturi

WASH HANDS

DATE CHECKING

FROM READY-TO-EAT FOODS

minimalno 75° C, ne ostavljati hranu
na sobnojtemperature dulje od 2 sata,
te hranu podgrijavati samo jednom i
to do temperature vrenja. Pokvarljivu
hranu treba Cuvati u hladnjaku na
temperaturi od 4° C. Preporuka je da
se vruca hrana ne stavlja u hladnjak i
da se svjeze meso pohrani na najni-
20j polici kako bi sprijeCili kapanje iz
ambalaze s mesom po drugoj hrani -
svakako treba izbjegavati krizne kon-
taminacije. Znaci, treba izbjegavati
dodir sirove hrane ali i ve¢ pripremlje-
ne hrane. Termicki obradenu hranu
nikada ne smijemo vracati u zdjelu u
kojoj je bilo sirovo meso, a za razli¢itu
vrstu hrane potrebno je upotrebljavati
zaseban pribor.

Na kraju, mozemo zakljuciti da je mi-
krobioloSka ispravnost hrane temeljni
uvjet da bi hrana bila i zdravstveno
ispravna. Obzirom na vaznost utjeca-
ja hrane na zdravlje ljudi, a u mikro-
bioloSkom smislu prevencije trovanja
hranom, potrebno je: provoditi redovi-
te kontrole hrane u svim proizvodnim
procesima, provoditi kontrole mikro-
bioloSke Cistoce objekata koji rade s
hranom, educirati osoblje koje radi s
hranom, te primjenjivati HACCP - pre-
ventivni sustav upravljanja sigurno-
SCu hrane.

PREVENTION
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Slika 5. Preventivne mjere za sprjecavanje

mikrobioloske kontaminacije hrane
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UTJECAJ TURIZMAI
KLIMATSKIH PROMJENA
NA OCUVANJE PRIRODNIH
IZVORA VODE U DALMACIJI

Dr. sc. Ana Kokeza, dipl. ing. kemije

Dr. sc. Branka Jurcevic¢ Zidar, dr. med., spec. epidemiologije
Sluzba za zdravstvenu ekologiju NZJZ SDZ

Ocuvanje kvalitete i dostupnosti vode
na podrucju Dalmacije, zbog speci-
ficnih krskih obiljezja i ovisnosti o
prirodnim izvorima, predstavlja klju-
¢an javnozdravstveni izazov. Takoder,
oCuvanje prirodnih izvora vode, po-
put izvora rijeke Cetine, vazno je ne
samo za odrzavanje ekosustava, ve¢
i za daljnji razvoj turizma koji je od
vitalnog znacCaja za ovu regiju. Izvor
Cetine, smjeSten u blizini Vrlike, jed-
no je od najimpresivnijih prirodnih
¢uda Hrvatske — poznat je po svojoj
kristalno Cistoj vodi i impresivnoj pri-
rodnoj ljepoti, Sto ga cini jednom od
najvrjednijih prirodnih  znamenitosti
Dalmacije. Izvor stvara rijeku koja vi-
juga kroz slikovite kanjone i zavrSava
u Jadranskom moru kod OmiSa.

Prirodni resursi uvelike doprinose tu-
rizmu u Dalmaciji — netaknute plaze
te rijeke i izvori poput Cetine privlace
posjetitelje iz cijelog svijeta — od lju-
bitelja prirode i planinara do onih koji
traze avanturu. Aktivnosti poput raf-
tinga, kanjoninga i ribolova na Cetini
privlaCe tisuce turista godisnje, dok
sam izvor, okruzen netaknutom priro-
dom, postaje sve popularnija destina-
cija za ljubitelje prirode i fotografije.
Medutim, upravo ta ljepota i turisticki
potencijal ¢ine ga ranjivim ako se ne
pristupi odgovorno njegovom ocuva-
nju. Povecan broj posjetitelja donosi

i rizike kao $to su: zagadenje vode
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otpadom, prekomjerno  koristenje
vode i devastacija obalnih podruc-
ja Sto ugrozava njegovu prirodnu
ravnotezu.

Za oCuvanje izvora Cetine neophod-
no je uspostaviti ravnotezu izmedu
turistickih aktivnosti i zastite prirode.
Regulacija broja posijetitelja na osjet-
ljivim lokacijama poput izvora Cetine,
postavljanje edukativnih programa
za turiste 0 vaznosti oCuvanja vode
te stroza kontrola odlaganja otpada
mogu znacajno smanjiti negativan
utjecaj. Osim toga, lokalne zajednice
i turisticki sektor moraju raditi zajed-
no na promociji ekoloski prihvatljivih
praksi. KoriStenje obnovljivih izvora
energije u obliznjim turistiCkim objek-
tima, smanjenje plasticnog otpada
i poticanje pjeSackih i biciklistickih
tura umjesto motornih vozila samo su
neki od koraka koji bi ocuvali prirod-
nu ljepotu ovog podrucja. Cetina nije
samo izvor vode, veC i simbol dalma-
tinskog identiteta, a njezino oCuvanje
osigurava da buduce generacije turi-
sta i mjeStana mogu uZivati u njezi-
nim blagodatima.

Dugorocno, zastita izvora Cetine nije
samo pitanje ekoloske odgovornosti,
veC i gospodarske mudrosti. Ako se
ovaj prirodni dragulj sacuva, nastavit

Ce privlacCiti turiste koji traze autentic-
nost i netaknutu ljepotu, osiguravajuci

prosperitet Dalmaciji bez Zrtvovanja
onoga $to je Cini jedinstvenom - nje-
zinih voda. Na taj nacin, turizam nece
biti prijetnja, ve¢ saveznik prirode.

Utjecaj turizma na izvor Cetine

Turizam ima znaCajan utjecaj i na
kvalitetu vode u prirodnim izvorima.
Povecana frekvencija posjetitelja na
podrucjima poput izvora rijeke Cetine
vaCa u vodu, bilo izravno ili neizravno.
Primjerice, upotreba krema za sun-
Canje, losiona i repelenta od strane
turista Cesto zavrSava u vodi tijekom
kupanja ili rekreativnih aktivnosti. Ove
tvari sadrze organske spojeve poput
oksibenzona i oktinoksata, koji su po-
znati po svojoj postojanosti u okolisu
i sposobnosti da remete hormonalni
sustav vodenih organizama. S vreme-
nom, ti spojevi mogu uci u prehram-
beni lanac, Sto potencijalno ugrozava
zdravlje stanovniStva.

Jo$ jedna posljedica masovnog turiz-
ma moze biti povec¢ana koncentracija
nutrijenata, poput dusika i fosfora, u
vodi. Ovi elementi Cesto potjeCu iz ne-
adekvatnog odlaganja otpada, poput
hrane ili fekalija te iz poljoprivrednih
aktivnosti koje se pojacavaju kako
bi se zadovoljila potraznja turista za
lokalnim proizvodima. Prekomjerna
kolicina nutrijenata uzrokuje




eutrofikaciju — proces u kojem dolazi
do bujanja algi. Alge, razgradujuci se,
trosSe kisik iz vode, Sto moze dovesti
do hipoksije (smanjene razine kisika),
ugrozavajuci ribe i druge organizme.
Osim toga, neke alge proizvode toksi-
ne, poput mikrocistina, koji su hepa-
totoksi¢ni (Stetni za jetru) i mogu iza-
zvati ozbiljne zdravstvene probleme
kod ljudi ako se voda koristi za pice
ili rekreaciju.

S aspekta zdravlja stanovnistva, za-
gadenje vode teSkim metalima pred-
stavlja dodatnu prijetnju. TuristiCke
aktivnosti, poput koriStenja plovila
S motorima na gorivo, mogu unositi
olovo, kadmij i zivu u vodu. Ovi metali
akumuliraju se u sedimentu i organiz-
mima, a konzumacija kontaminirane
ribe ili vode moze dovesti do kronicnih
bolesti, ukljucujuci oStecenje bubre-
ga, neuroloSke poremecaje i povecani
rizik od karcinoma. Na primjer, izvor
Cetine, iako trenutno relativno Cist,
nije imun na takve utjecaje ako se ne
poduzmu preventivne mjere, posebno
u sezoni kada je priljev turista najveci.

Kiselost vode (pH) takoder moze biti
Ca. Kisela kiSa, potaknuta emisijama
iz prometa povezanog S turizmom,
moze smanjiti pH vode, Cineci je ma-
nje prikladnom za pice i ugrozavajuci
bioraznolikost. Stanovnistvo koje ko-
risti vodu iz Cetine za svakodnevne
potrebe moglo bi se suoditi s proble-
mima poput iritacija koze ili probavnih
smetnji ako se kemijska ravnoteza
vode poremeti.

Kako bi se ublazio ovaj utjecaj, po-
trebno je uvesti stroge mjere: redovi-
to pracenje kemijskog sastava vode
(npr. mjerenje koncentracije nitrata,
fosfata i teskih metala), postavljanje
naprednih sustava za procCiScavanje
otpadnih voda u turistickim zonama
te zabrana koriStenja odredenih kemi-
kalija u blizini izvora. OCuvanje Cisto-
Ce vode ne samo da Stiti ekosustav,
ve¢ i zdravlje lokalnog stanovnistva,
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osiguravajuci da turizam ostane odr-
Ziv i siguran za sve ukljuCene strane.

Utjecaj klimatskih promjena na
prirodne vodne resurse

Klimatske promjene imaju sve izraze-
niji utjecaj na prirodne vodne resurse,
ukljucujuci i izvor rijeke Cetine, a time
posredno utjeCu i na kemijski sastav
vode. Cetina, kao krska rijeka, ovisi 0
podzemnim vodama koje se formira-
ju kroz filtraciju oborina u kr§kom tlu
Dinarskog masiva. Promjene u kli-
matskim uvjetima, poput smanjenja
kolicine padalina, porasta tempera-
tura i ekstremnih vremenskih doga-
daja, mogu znacajno utjecati na ovaj
osjetljivi ekosustav. Voda u prirodi
moze sadrzavati razliCite autohtone
bakterije, mikrogljivice i kvasce koji
potjeCu iz izvora ili tla kao i vegeta-
cije koja raste uz sliv rijeka. Vodeni
mikroorganizmi (npr. Streptomyces,
Microbispora, Nocardia, Actinomadura,
itd.) sudjeluju u kruzenju organske
tvari u vodenim ekosustavima, te uz
promjene temperature vode, razine
otopljenog kisika i sastava hranjivih
tvari imaju sposobnost stvaranja
spojeva koji izazivaju zemljasti ili
pliesnivi miris i okus vode. Bakterije
roda Streptomyces mogu proizvesti
velike koliCine hlapljivih organskih
spojeva, poput terpenoida geosmina
(GSM) i 2-metilizoborneol (2-MIB), pi-
razine i druge spojeve odgovorne za
promijenjeni miris i okus vode. Ove
je spojeve tesko ukloniti iz vode na-
mijenjene za ljudsku potrosnju uobi-
Cajenim postupcima obrade vode, a
imaju tendenciju da se akumuliraju
unutar vodovodne mreze distribucij-
skog sustava. Nepovoljne klimatske
promjene i izrazito susno razdoblje
bez oborina utjeCe na znaCajno sma-
njenje kolicine i kvalitete sirove vode.
Europska Direktiva (EU) 2020/2184 o
kvaliteti vode za ljudsku potrosnju je
propisala da miris i okus vode moraju
biti prihvatljivi za potroSace i bez ab-
normalnih promjena, stoga voda koja
ima promijenjen i neugodan miris

i okus bez obzira $to nije Stetna za
ljudsko zdravlje, odbija potroSace i

nije prihvatljiva za ljudsku potrosnju.

Jedan od kljucnih faktora je sma-
njenje koliCine oborina u regiji, Sto
je ve¢ primjetno u nekim dijelovima
Dalmacije tijekom posljednjih deset-
lieca. Manje kiSe znaCi manji dotok
vode u podzemne rezervoare koji na-
pajaju izvor Cetine, Sto moZe povecati
koncentraciju minerala i drugih tvari u
vodi. Na primjer, smanjenjem proto-
ka vode kroz krsko tlo, koncentracija
kalcija, magnezija i bikarbonata - ti-
picnih sastavnica krskih voda - raste,
mijenjajuci prirodnu ravnotezu kemij-
skog sastava.

PoviSenje temperatura zraka i tla tako-
der igra ulogu. Topliji uvjeti ubrzavaju
isparavanje, Sto dodatno smanjuje
kolicinu dostupne vode, ali i povecava
mogucnost talozenja minerala. Osim
toga, viSe temperature mogu pota-
knuti bioloSke procese, poput rasta
algi ili bakterija u vodi, Sto moze utje-
cati na razinu organskih spojeva i pH
vrijednosti vode na izvoru.

Ekstremni vremenski uvjeti, poput
obilnih kiSa nakon dugotrajnih susa,
donose dodatne izazove. Takve obo-
rine mogu ispirati povrsSinski sloj tla,
unoseci u podzemne vode kemijske
spojeve (npr. nitrate i pesticide) ili
druge zagadivace iz okoline. To moze
dovesti do promjena u kemijskom
sastavu vode, ukljuCujuci poveca-
nje oneciscujucih tvari koje prirod-
no ne bi bile prisutne u znacajnijim
kolicinama.

lako izvor Cetine joS uvijek zadrza-
va visoku kvalitetu vode zahvaljujuci
prirodnoj filtraciji kroz krs, dugorocne
klimatske promjene mogle bi ugroziti
tu CistoCu ako se ne poduzmu mije-
re prilagodbe. Monitoring kemijskog
sastava, smanjenje antropogenog
utjecaja u slivu rijeke i zaStita Sireg
podrucja Dinarskog masiva kljucni su
Za oCuvanje ovog prirodnog resursa u
uvjetima klimatske neizvjesnosti.
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Parametri kvalitete vode izvora
Cetine

Kvaliteta vode izvora rijeke Cetine
pracena je kroz monitoring koji provo-
di Nastavni zavod za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske Zupanije (NZJZ
SDZ), u skladu s nacionalnim propi-
sima i direktivama o vodi za ljudsku
potroSnju. lzvjeS¢a o zdravstvenoj
ispravnosti vode za ljudsku potros-
nju na podrucju Splitsko-dalmatinske
Zupanije mogu pruziti uvid na temelju
opcih trendova i dostupnih informa-
cija iz ranijih godina, uz naglasak na
faktore koji utjecu na kvalitetu vode.

Prema podacima iz ranijih izvjesca
NZJZ SDZ-a i Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, voda iz izvora Cetine
opcenito se smatra visokokvalitetnom
zbog prirodne filtracije kroz krsko tlo,
Sto joj daje nisku razinu oneciscenja
i stabilan kemijski sastav. Tipicno,
voda iz ovog izvora zadovoljava stro-
ge kriterije zdravstvene ispravnosti
prema Pravilniku o parametrima su-
kladnosti, metodama analiza i moni-
torinzima vode namijenjene za ljud-
sku potrosnju (NN 64/23; NN 88/23).
Medutim, posljednjih nekoliko godina
zabiljezeni su odredeni izazovi koji
utjeCu na kvalitetu vode, a povezani
su s klimatskim promjenama i antro-
pogenim djelovanjem.

Smanjenje kolicine oborina i proto-
ka: u susnim razdobljima, poput onih
zabiljezenih u posljednjih nekoliko
godina (npr. 2022. i 2023.) te sma-
njen dotok vode u podzemne rezer-
voare doveli su do blagog povecanja
koncentracije minerala poput kalcija
i magnezija, Sto nema utjecaja na
zdravstvenu ispravnost, ali moze ima-
ti utjecaj na promjene u smislu tvrdo-
e vode.

Ekstremni vremenski uvjeti: obilne
kisSe nakon dugotrajnih su$a povre-
meno uzrokuju zamucenost vode
zbog ispiranja povrSinskog tla u krske
kanale. Prema podacima o mutno-

¢i vode u Dalmaciji, Cetina se moze
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zamutiti 20-50% dana godiSnje na
odredenim dijelovima toka (npr. kod
Gata ili Zadvarja), ali izvor sam po
sebi rjede pokazuje znaCajnu zamu-
¢enost zahvaljuju¢i dubokoj filtraciji.
Monitoring NZJZ SDZ-a obi¢no biljezi
priviemene skokove u razini suspen-
diranih Cestica nakon takvih dogada-

ja, no oni se brzo normaliziraju.

Antropogeni utjecaj: poljoprivredne
aktivnosti u slivu Cetine (npr. uporaba
gnojiva) i povecan turisticki pritisak
mogu unositi nitrate ili organske tvari
u vodu. Ipak, koncentracije ovih tvari
uglavnom ostaju ispod maksimalno
dopustenih vrijednosti (MDK) prema
hrvatskim standardima (npr. nitrati <
50 mg/L). NZJZ SDZ redovito uzorku-
je vodu na fizikalno-kemijske i mikro-
bioloSke parametre, a rezultati poka-
zuju da zagadenje ostaje minimalno.

Stabilnost kemijskog sastava: analize
pokazuju da osnovni kemijski para-
metri (pH, elektrovodljivost, koncen-
tracija bikarbonata, metala) ostaju
relativno stabilni. Na primjer, pH vri-
jednost vode na izvoru Cetine obicno
se kreCe izmedu 7,5 i 8, Sto je opti-
malno za pitku vodu. MikrobioloSka
ispravnost takoder se odrzava, bez
znacajnih odstupanja u broju kolifor-
mnih bakterija ili drugih patogena.

Zakljucak

Prirodni izvori vode u Dalmaciji pred-
stavljaju temelj javnog zdravlja, gos-
podarstva i kvalitete Zivota stanovnis-
tva. Zbog specificnih krskih uvjeta i
rastucih izazova povezanih s klimat-
skim promjenama i turizmom, njiho-
va zastita zahtijeva multidisciplinarni
pristup. Redovito pracenje kvalitete
vode, provedba sanitarnih mjera za-
Stite, modernizacija infrastrukture i
edukacija stanovnistva kljucni su ele-
menti za oCuvanje izvora. Posljednjih
nekoliko godina kvaliteta vode izvo-
ra Cetine, prema monitoringu NZJZ
SDZ-a, nije pokazala znacajne ne-
gativne promjene koje bi ugrozile

njezinu zdravstvenu ispravnost. Ipak,
klimatski faktori poput suSa i ekstre-
mnih oborina povremeno utjeCu na
fizikalne karakteristike (mutnoéa, mi-
neralni sastav), dok antropogeni pri-
tisci zahtijevaju stalni nadzor.

Zakljucno, Cetina i dalje ostaje jedan
od najkvalitetnijih izvora pitke vode u
Hrvatskoj.
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ZASTO ODABRATI
EKSTRA DJEVICANSKO
MASLINOVO ULJE?

Doc. dr. sc. Zlatka Knezovié, dipl. ing.

Sluzba za zdravstvenu ekologiju NZJZ SDZ

S prvim danima jeseni priblizava se
berba maslina i proizvodnja masli-
novog ulja koje zauzima sve vaznije
mjesto u prehrani. Vaznost zdravog
nacina zivota i uloga prehrane u pre-
venciji bolesti sve viSe se naglasa-
va. Prehrana ima kljucan utjecaj na
rast, razvoj, ocuvanje zdravlja i opcu
dobrobit. U tom procesu makronutri-
jenti (ugljikohidrati, proteini i masti)
te mikronutrijenti (vitamini i minerali)
sudjeluju na razlicite, ali medusobno
povezane nacine. Masnoce su kljucan
dio uravnotezene prehrane jer pred-
stavljaju najbogatiji izvor energije te
omogucuju apsorpciju liposolubilnih
vitamina A, D, E i K. Osim nutritivne
funkcije, vazna je i njihova uloga u po-
boljSanju organoleptickih svojstava
hrane, buduci da hrana, uz svoju funk-
cionalnu svrhu, treba pruziti i osjecaj
ugode i zadovoljstva prilikom jedenja.

| 1 -

0 masnocama opcenito

Sve masti izgradene su od trigliceri-
da, sastavljenih od alkohola glicerola
i triju masnih kiselina. Masne kiseline
mogu biti zasiCene ili nezasicene, a
upravo njihov omjer odreduje agre-
gatno stanje masti: masnoce bogate
zasicenim masnim kiselinama uglav-
nom su krute (npr. svinjska mast),
dok su one s vedim udjelom nezasi-
¢enih masnih kiselina u obliku ulja.
Zasic¢ene masne kiseline najcesce po-
tjeCu iz namirnica zivotinjskog podri-
jetla, dok nezasicene prevladavaju u
biljnim uljima. Njihov utjecaj na zdrav-
lje razlikuje se prema dobi i zivotnom
razdoblju. U mladoj dobi, tijekom in-
tenzivnog rasta i razvoja, preporucuje
se unos svih vrsta masnih kiselina.
Medutim, u odrasloj dobi savjetuje
se ograniciti unos zasic¢enih masti jer
Su povezane s povecanim rizikom od
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kardiovaskularnih bolesti i odredenih
vrsta karcinoma. Nezasi¢ene masne
kiseline, Cesto nazvane i “zdravim
mastima’, pokazale su povoljan uci-
nak na metabolizam masti te mogu
pomoci u snizavanju ukupnog i LDL-
kolesterola u krvi. Visestruko nezasi-
¢ene, esencijalne (omega 3 i omega
6 ) masne kiseline potrebno je unositi
hranom jer ih ljudski organizam ne
moze sintetizirati.

0 maslinovom ulju

Maslinovo ulje odlikuje povoljan sa-
stav masnih kiselina jer sadrzi umje-
renu koli¢inu zasiéenih kiselina (oko
16%), visok postotak nezasi¢enih
(oleinska 70-80%), a takoder sadrZi i
esencijalne masne kiseline (8-10%).
Zbog toga je u mediteranskoj prehrani
maslinovo ulje preporuceno kao pri-
marni izvor masnoca. Medutim, treba
voditi racuna o kvaliteti ulja za kon-
zumaciju jer nije svejedno koje ¢emo
maslinovo ulje konzumirati. Na trzistu
se nalazi nekoliko kategorija maslino-
vog ulja Ciji nazivi i karakteristike Ce-
sto izazivaju zabunu kod potro$aca:

Ekstra djevicansko maslinovo ulje:
ulje najvise kvalitete, dobiveno is-
kljucivo mehanickim nacinom, bez
organoleptickih nedostataka, izraze-
ne vocne arome, s razinom kiselosti
ispod 0,8% i parametrima kvalite-
te navedenim u Delegiranoj uredbi
2104/2022.

Djevi¢ansko maslinovo ulje: ulje dobi-
veno mehanickim putem, smije imati
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neznatne organolepticke nedostatke,
mora imati voénu aromu, kiselost
mu ne smije biti ve¢a od 2%, a ostali
parametri kvalitete moraju biti u skla-
du sa zahtjevima Delegirane uredbe
2104/2022.

Ako ulje iz ove dvije kategorije ne
udovoljava propisanim parametrima
kvalitete smatra se maslinovim uljem
lampante i ne smije biti na trzistu.

Maslinovo ulje: ulje je koje se dobiva
mijeSanjem rafiniranog maslinovog
ulja s ekstra djevicanskim i/ili djevi-
¢anskim maslinovim uljem.

Rafinirano ulje komine maslina: ulje
koje nastaje rafinacijom sirovog ulja
od komine maslina koje se uz pomo¢
organskih otapala dobiva iz komina
maslina.

0 ekstra djevicanskom
maslinovom ulju

Ekstra djeviCansko maslinovo ulje
(EDMU) dobiva se isklju¢ivo mehanic-
kim postupcima iz plodova maslina i
uz odgovarajuce kemijske parametre
mora imati i ,savrSena” organoloep-
tiCka svojstva koja se izrazavaju kroz
voénost - miris i okus na liS¢e ili plod
masline (zelene ili zrele), zelenog ba-
jama, zelene jabuke, liS¢a, trave... U
pozitivna svojstva ubrajaju se pikan-
tnost i gorcina koji potjecu od polife-
nola. Polifenoli su bioaktivni spojevi
s antioksidativnim ucinkom koji su
povezani s viSestrukim zdravstvenim
dobrohitima (smanjuju rizik od sréa-
nih bolesti, utjecu na ravnotezu crijev-
ne mikrobiote). Polifenoli su u vecoj
koliCini prisutni u zelenim maslina-
ma, njihova se koliCina tijekom zre-
nja smanjuje, pa su zbog toga ulja iz
ranije berbe gorca i pikantnija. Osim
polifenola, EDMU je bogat izvor toko-
ferola, koji su snazni antioksidansi,
te skvalena. Skvalen je alifatski uklji-
kovodik koji sudjeluje u metabolizmu
kolesterola.

Negativna svojstva ulja posljedi-
ca su oStecenja nastalih tijekom
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sazrijevanja maslina (napad Stetni-
ka, tuca) ili uslijed loSe manipulacije
plodovima tijekom berbe (predugo
Cekanje do prerade u neadekvatnim
uvjetima — zatvorene plasticne vrece,
nagnjeceni plodovi, drzanje maslina u
vodi/moru). Skladistenje dobivenog
ulja je takoder vrlo izazovan proces u
kojem zbog nepravilnih uvjeta mogu
nastati promjene u fizikalno-kemij-
skim i organoleptickim parametrima.

0 kvaliteti EDMU-a

Kako bi se utvrdila kategorija ulja od
ploda masline i potvrdilo da je uisti-
nu rije¢c o EDMU potrebno je napra-
viti cjelovitu analizu prema postupku
propisanom u Provedbenoj uredbi
Komisije (EU) 2105/2022. Pokazatelji
koje je potrebno napraviti su: slobod-
ne masne kiseline (kao oleinska),
peroksidni broj, K-brojevi, etil esteri
i senzorska ocjena. Naime, svaki od
navedenih parametara ukazuje na

odredene procese i samo sveobuhvat-
nom analizom i njihovim zajednickim
tumacenjem moguce je dati ocjenu
sukladnosti i ulje svrstati u kategoriju

ekstra djevicanskog maslinovog ulja.

Hidroliza je proces odvajanja masnih
kiselina od glicerola i zapoCinje ve¢
na stablu ukoliko je plod oStecen.
Vrijeme od berbe do prerade takoder
znaCajno utjeCe na ovaj proces Ciji je
pokazatelj postotak slobodnih ma-
snih kiselina (kao oleinska kiselina),
popularno poznat kao kiselost ulja.
Slobodne masne kiseline nisu Stetne
za zdravlje, ali su katalizatori oksida-
cijskih procesa pa se zato preporu-
¢uju ulja s nizim udjelom slobodnih
masnih kiselina.

Oksidacijski procesi odvijaju se na
nezasi¢enim masnim kiselinama a
pokazatelj oksidacijskog kvarenja je
peroksidni broj. Oksidacija zapocinje
oStecenjem ploda, a kataliziraju je:

Hidroliza - odvajanje masnih kiselina od glicerola

l zasicena masna kiselina

IAAANAANAANANAANAN/

Jednostruko nezasic¢ena masna kiselina

ANANANAANANAAN

visestruko nezasicena masna kiselina

ANAACAZAA/

glicerol

LB,
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\ Ofksidacija - na nezasicenim vezama
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prisutnost svjetla, poviSena tempera-
tura i prisutnost kisika. Zbog toga je
potrebno ulja Cuvati u kontroliranim
uvjetima: tamnoj ambalazi, na tempe-
raturi do 20°C, bez prisutnosti zraka
- uambalazi punoj do vrha ili pod iner-
tnim plinom. U ovim procesima na-
staju spojevi koji imaju Stetne ucinke
na zdravlje (peroksidi, hidroperoksidi,
a u kasnijoj fazi i aldehidi i ketoni) jer
mogu izazvati oksidativni stres.

Potrebno je napomenuti da najnizi
udio slobodnih masnih kiselina i naj-
nizi peroksidni broj imaju rafinirana
ulja, pa temeljiti ocjenu kategorije
samo na ova dva parametra, Sto se
na zalost ¢esto dogada, nikako nije
strucno niti u skladu sa zakonskim

propisima.

K-brojevi su koeficijenti apsorbancije
koji su rezultat spektrofotometrijske
analize u UV podrucju i pokazatelji
primarne i sekundarne oksidacije.
Naime, Cest je sluCaj da kod oksidi-
ranih ulja peroksidni broj bude unutar
zakonski propisanih granica. U tom
slucaju specificni koeficijenti K,,, i
K,,, Otkrivaju prisutnost produkata
oksidacije. Ova analiza omogucava
i otkrivanje patvorenja djevicanskih

ulja s dodavanjem rafiniranih ulja.

Etil esteri su pokazatelji da su ulja
dobivena od maslina lose kvalitete, a
mogu biti i indirektni markeri za otkri-
vanje tretmana blage dezodoracije.

Senzorska analiza vazan je parame-
tar kvalitete EDMU-a, a provodi je
uvjezbana skupina ocjenjivaca koja
se naziva panel. Ocjenjivaci su tije-
kom obuke naucili prepoznati i kvan-
tificirati pozitivne (vo¢nost, goréina i
pikantnost) kao i negativne osobine
(upaljeno, talog, pliesnjivo, octikavo,
uzeglo...) djevianskih maslinovih
ulja. Za ovu kategoriju ulja karakteri-
sticna je izrazena voénost, objedinje-
na u okusu i mirisu ulja nalisce ili plod
masline (zelene ili zrele). U senzor-
skoj analizi moguce je osjetiti i arome
zelenog badema, rajcice, articoka,
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zelene jabuke, trave itd. Vocnost, gor-
Cina i pikantnost mjere se u rasponu
od 0-10 i prema tome ulja razlikujemo
kao blaga, srednja i intenzivna. Kako
je veC prije navedeno u EDMU-u ne
smiju biti prisutne negativne osobine.

Odjel za kemijske analize hrane i pred-
mete opce uporabe Nastavnog zavo-
da za javno zdravstvo SDZ-a obavlja

......

sve analize autenticnosti djevicanskih
maslinovih ulja sukladno Provedbenoj
uredbi 2105/2022. Odjel je ovlasteni
laboratorij Ministarstva poljoprivrede
i prepoznat je od Medunarodnog vije-
¢a za maslinovo ulje (100C).

EDMU u prehrani

UnatoC preporukama, potro$nja ma-
slinovog ulja u Republici Hrvatskoj je
niska i iznosi prosjecno oko 1,5 L go-
diSnje po ¢lanu domacinstva. U dru-
gim mediteranskim zemljama potros-

nja je znatno veca i u Grckoj je 20 L,
a u ltaliji i Spanjolskoj 11 L po osobi.

Osim male potroSnje, potrosaci josS
uvijek zaziru od pikantnih i gorkih i
ulja, iako su te pozitivne osobine ka-
rakteristika visoko kvalitetnih ulja s
visokim udjelom polifenola. Dio po-
troSaca je joS uvijek sklon uljima do-
bivenim iz maslina koje su nakon ber-
be Cuvane u vodi/moru jer se iz njih
dobivaju ,meksa“ ulja. No, obzirom da
su polifenoli hidrofilni, potapanjem se
smanjuje njihova koncentracija u ulju.
Takva ulja vrlo Cesto imaju lo$ senzor-
ski profil s izrazenim negativnim 0so-
binama  (upaljeno/talog/pljesnjivo/
octikavo).

Ekstra djevicanskom maslinovom ulju
pripisuju se mnogi pozitivni ucinci na
ljudsko zdravlje. Medutim, za svaku
prehrambenu i zdravstvenu tvrdnju

koja se istiCe na deklaraciji proizvo-
da potrebno je provesti istrazivanja
i na temelju relevantnih znanstvenih
dokaza dobiti odobrenje za njeno ko-
riStenje. Za sada je za EDMU odobre-
na samo jedna zdravstvena tvrdnja
koja se odnosi na udio polifenola i
njihov pozitivan ucinak na prevenciju
kardiovaskularnih bolesti. Tvrdnju je
odobrila Europska agencija za sigur-
nost hrane i to u sljedecem obliku:
Polifenoli maslinovog ulja doprinose
zastiti lipida u krvi od oksidativnog
stresa. Ova tvrdnju mogu na dekla-
raciji nositi samo EDMU koja sadrze
viSe od 5 mg hidroksitirozola i njego-
vih derivata na 20 g ulja.

Cesto se postavlja pitanje da i je
zdravo kuhati i prziti na maslinovom
ulju. Odgovor na to pitanje je potvr-
dan. Ekstra djevicansko maslinovo
ulje je oksidativno stabilnije od osta-
lih ulja jer sadrzi manje viSestruko
nezasicenih masnih kiselina na koji-
ma dolazi do degradacije i nastanka
produkata oksidacije. Takoder, EDMU
sadrZi antioksidativne tvari (fenolni
spojevi i tokoferoli) Sto ga dodatno
Cini stabilnijim pri termickoj obradi.
Ipak, potrebno je naglasiti da su fenoli
termolabilni i da se njihov udio sma-
njuje tijekom duge termicke obrade.

Na kraju...

Potrebno je educirati potroSace o kva-
liteti maslinovih ulja i njihovim pozitiv-
nim i negativnim osobinama kako bi
mogli prepoznati i konzumirati kvali-
tetna ekstra djevicanska ulja.

EDMU treba skladistiti u odgovaraju-
¢im uvjetima, u posudama napunjeni-
ma do vrha, zasticeno od svjetlosti i
izvora topline, kako bi se ocuvala nje-
gova nutritivna i senzorna svojstva.

Pozeljno je povecati unos ekstra dje-
vicanskog maslinovog ulja u svakod-
nevnoj prehrani. Osim Sto ima doka-
zano pozitivan ucinak na zdravlje, ono
obogacuje jela jedinstvenom aromom
i okusom.
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Ucestalost deformacija kraljeznice
I nepravilnog tjelesnog drzanja na
probirnim pregledima kraljeznice

dr. sc. Josipa Glavas, dr. med., spec. Skolske medicine

Mia Totié, dr. med.

Sluzba za Skolsku i adolescentnu medicinu NZJZ SDZ

Uvod

Suvremeni zivot i tehnoloski razvoj
pruzaju nebrojene pogodnosti da-
nasnjoj djeci: obrazovanje, udobnost,
digitalnu komunikaciju, pametne ure-
daje, umjetnu inteligenciju, itd. Zivimo
u razdoblju gdje su informacije dostu-
pne u realnom vremenu, a zabava,
hobiji i druzenja su uglavnom prese-
lieni na digitalne platforme. Aktivnost
u virtualnom svijetu dovela je do sve
izrazenijeg problema danasnjice te
rizicnog cimbenika brojnih zdravstve-
nih poteskoca i tjelesne neaktivnosti.
Prema dostupnim podacima, vecina
djece i adolescenata diliem svijeta
ne zadovoljava kriterije o dostatnoj
tjelesnoj aktivnosti za dob, a vodedim
krivcem smatra se upravo promjena
Zivotnog stila (povecanje vremena
pred digitalnim ekranima, seden-
tarna ponaSanja mladih, tjelesna
neaktivnost)'.

Najcesci zdravstveni problemi s kra-
lieznicom u Skolske djece u Hrvatskoj,
kao i u mnogim drugim zemljama,
povezuju se upravo sa sjedilackim
nacinom Zivota, teSkim Skolskim tor-
bama i asimetri¢nim nacinom njihova
noSenja te nedostatkom tjelesne ak-
tivnosti4>¢. Medu glavnim problemi-
ma koji se ¢esto biljeze su: nepravilno
tjelesno drzanje (NTD), deformacije
kraljeznice (kifoza, lordoza, skolioza)
pa i bolovi u ledima.

Razlika izmedu NTD-a i deformacije
kraljeznice je u tome $to jedno pred-
stavlja funkcionalni problem, a drugo
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strukturalnu promjenu, koja se ne
moze ispraviti voljno tj. korekcijom
drzanja. Tako, primjerice, kod skoli-
oticnih drzanja, unato¢ asimetrijama
nalik skoliozi koja su prisutna u us-
pravnom stavu, izostaje grba u testu
pretklona.

Cilj ovog Clanka je utvrditi ucestalost
NTD-a te razlicitih deformacija kra-
ljeznice na probirnim pregledima u 6.
razredu osnovne Skole.

Ispitanici i metode

Retrospektivna analiza podataka pre-
ventivnih, zdravstvenih kartona pro-
vedena je u ambulanti Skolske i ado-
lescentne medicine u Kastel Sucurcu.
Prikazan je obuhvat rada 2 od ukupno
27 tima Skolske i adolescentne medi-
cine u SDZ.

U Sk. god. 2024./2025. planiran je
obuhvat svih uCenika 6. razreda
osnovnih Skola u nadleznosti nave-
denih timova (N = 487; M = 238, 7 =
249).

Prema Planu i programu mjera iz
obveznog zdravstvenog osiguranja’,
probirni pregledi u 6. razredu ukljucu-
ju uzimanje antropometrijskih mjera u
svrhu pracenja rasta i razvoja djeteta
te pregled kraljeznice u svrhu ranog
otkrivanja skolioze.

Pregled kraljeznice ukljucuje inspekci-
ju tjelesnog drzanja u stoje¢em stavu
(sprijeda, straga i bo¢no) te Adamsov
test pretklona. Tijekom klinickog pre-
gleda i inspekcije u stojecem stavu,

pokusSavaju se uociti klinicki znakovi
koji upucuju na skoliozu: asimetri-
ja ramena, lopatica, struka i kukova,
nejednakost u duljini donjih udova,
smjestaj glave koji nije sredisnje po-
stavljen iznad zdjelice. Potom se vrSi
sam test pretklona, tj. Adamsov test,
pri kojem se ispitanik iz stojeceg sta-
va sagne prema naprijed s rukama
simetricno spustenim i jednako uda-
lienim od podloge. Lijecnik potom
procjenjuje asimetriju leda te biljezi
prisutnost eventualne grbe. Pozitivan
test pretklona nalaz je gotovo pato-
gnomican za skoliozu®®. Navodi se
kako mu osjetljivost iznosi 84.3%,
a specificnost ¢ak 93.4%%. lako ima
veCu osjetljivost od skoliometra u
otkrivanju torakalne skolioze®, ipak
se ne smatra dovoljno osjetljivim za
blaze oblike AlS-a i lumbalne skolio-
ze**1% No, kao glavna probirna me-
toda u Hrvatskoj, snazno pozitivno
korelira s definitivnom dijagnozom
uz pozitivnu prediktivnu vrijednost od
84,8%*.

U analizi podataka koriStene su me-
tode deskriptivne statistike (apsolutni
brojevi i postoci) radi prikaza osnov-
nih obiljezja uzorka. Za utvrdivanje
statisticki znacajnih povezanosti iz-
medu varijabli primijenjen je hi-kva-
drat (x?) test. Razina znacajnosti je
odredena na P<0,05.

Rezultati

Probirnim pregledima obuhvaceno
je 426 ucenika 6. razreda (87,5%),




205 djecaka (48,1%) i 221 djevojcica

Tablica 1. UCestalost nepravilnog tjelesnog drzanja i deformacija kraljeZnice
(51,9%) (tablica 1). P gy g ) jja kralj

o , _ . Musko Zensko Ukupno

Ukupno 117 uenika (27,5%) imalo je Kategorija -

. . . A N % N % N %
pravilno tjelesno drzanje, 71 djecak i
46 djevojcica. Od NTD-a (slika 1), po- UTD /1 34,6 46 20,8 17 27,5
najvise zastupljeno je bilo skolioticno | NTD 113 95,1 138 62,4 257 58,9
tjelesno drzanje, koje je utvrdeno u Kifoza 9 4.4 9 4,1 18 4,2
220 ucenika (51,6%). Kifotitno tiele- ' 5rdoza 6 29 9 41 15 35
sno drzanje imalo je njih 31 (7,3%). Skolioza 6 3.0 19 86 7 59
ce, najcesca .j.e bila skolioza, koja j? N = broj u&enika, % = postotni udio po stupcima,
utvrdena u njih 25 (5,9%), potom ki- UTD = uredno tjelesno drzanje, NTD = nepravilno tjelesno drzanje.

foza koju je imalo 18 udenika (4,2%)
te lordoza ustanovljena u 15 ucenika
(3,5%). 140

Utvrdena je znaCajna razlika u ucCesta- 120
losti NTD-a po spolovima, s prevagom
djevojéica u odnosu na djecake (¥
= 6,0366, P <0,05; thl. 1). S obzirom
na vrstu deformacije, skolioza je bila
znaCajno ¢eSca u djevojcica u odnosu
na djecake (x*= 6,1902, P <0,05), dok

100

kod drugih deformacija nije utvrdena 60
znacajna razlika po spolovima (kifoza
X2 = 0,0265, P = 0,870; lordoza *= 40

0,4108, P = 0,521).

Medu ucenicima s NTD-om i suspek-
tnim deformacijama kraljeznice, njih

0, A i Nt e
59 (13,8/0) upuceno je na daljnju ‘d| 0 MUSKO SENSKO
jagnostiku fizijatru i/ili ortopedu (slika B SKOLIOTIENO DRIANJE % 11
2). = KIFOTICNO DRZANJE 14 17

Slika 1. Ucestalost nepravilnog tjelesnog drzanja u ucenika 6. razreda po spolu
Rasprava

Djeca Skolske dobi i studenti u
Hrvatskoj imaju nadlezne Skolske

lijecnike. Tijekom njihovog Skolova 35
nja, osim na probirnim pregledima na

skoliozu u 6. razredu, test pretklona %
koji je patognomonican za skoliozu 2
radi se na svim obveznim, sistemat-

skim pregledima tijekom $kolovanja. 20
Ovakav pristup i kontinuirano prace- 15
nje tijekom razdoblja rasta i razvoja

omoguéuju ne samo rano otkrivanje 10
skolioze, vec i posturalnih poremeca-

ja i drugih deformacija kraljeznice. ‘

. v ) KIFOZA LORDOZA SKOLIOZA UKUPNO
Prema podacima Skolskog e-Rudni- m UPUTNICA MUZK]
ka, broj uCenika 6. razreda u Splitsko- ~ mupuTnica ZEnsk 8 9 5 15 37
dalmatinskoj  Zupaniji iznosio je

40

Slika 2. Ukupan broj ucenika upucenih na daljnju dijagnostiku
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ukupno 4389. Na$ uzorak od 426
ispitanika predstavlja oko 9,7% ciljne
populacije u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji, s gotovo podjednakim udje-
lom mladic¢a i djevojaka, Sto ga Cini
dovoljno reprezentativnim za ciljanu
skupinu.

Prema naSim podacima, manje od
30% ucenika imalo je uredno tjelesno
drzanje. Vise od 50% imalo je skolio-
ticno tjelesno drzanje, a 7,3% ispita-
nika kifoticno drzanje. Od suspektnih
deformacija kraljeznice, gotovo 6%
ispitanika imalo je skoliozu, 4,2% ki-
fozu, a 3,5% lordozu. Nazalost, nema
tocnih podataka o ucestalosti NTD-a
te deformacija kraljeznice u $kolske
djece u Hrvatskoj. U izvjeS¢ima o mor-
biditetima djece i studenata Skolskih
lijecnika koja se prikupljaju na godis-
njoj razini te su dio Hrvatskog zdrav-
stveno-statistickog ljetopisa, sumnja
na deformacije kraljeznice nije su-
stavno pracena. Nedostaju podaci za
ova stanja od 2016. do 2020. godine.
Takoder, vazno je napomenuti i druge
manjkavosti koje onemogucuju us-
poredbu s podacima na razini RH: u
lietopisu su prikazani samo podaci sa
sistematskih pregleda, ne i probirnih
pregleda na skoliozu; nisu prikazani
podaci o nepravilnim tjelesnim drZa-
njima; podaci se odnose na ukupan
broj djece u svim generacijama (nije
istaknuta razlika po generacijama);
osim podataka za suspektne skolio-
ze i kifoze postoji i kategorija ostale
deformacije pod kojima su navedene
kifoze, lordoze i dorzopatije zajedno,
Sto otezava uvid u ucestalost pojedi-
nih stanja. U dostupnom istrazivanju
provedenom u Hrvatskoj u Sk. god.
2019./2020¢, prevalencija suspektne
skolioze bila je 5,8% $to je podjedna-
ko nasim podacima. No, rad prikazuje
podatke adolescentne idiopatske sko-
lioze na razini tri generacije (uéenici
5., 6. i 8. razreda). NaSi rezultati se
podudaraju s medunarodnim rezulta-
tima. Tako, primjerice, dostupna lite-
ratura prikazuje Sirok raspon rezultata
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0 ucestalosti skolioze (od 0,4% do
12%)’. Sliéne rezultate za struktural-
ne kifoze navode se u preglednom
radu iz 2019. g.”", ucestalost se krece
od 0,4 do 10%. Prevalencija lumbalne
hiperlordoze kod adolescenata zna-
Cajno varira, od relativno niske (oko
9%)'2'® do vrlo visoke (78%) — ovisno
0 populaciji, metodologiji procjene i
definiciji stanja, dok je velika popu-
lacijska studija iz 2020. g.", utvrdila
nepravilno drzanje u ¢ak 65,3% djece
Skolske dobi.

Posturalni poremecaji te deformacije
kraljeZnice su ucestaliji u djevojcica u
odnosu na djecake Sto je u suglasno-
sti s dostupnim podacima u literatu-
ri“®, Razvoju skolioze pogoduje vise
Cimbenika, a medu njima su i odstu-
panja u razvoju mekih tkiva'. Stoga
je posebno zanimljivo je da porast
skolioza prati i porast tjelesne neak-
tivnosti u adolescenata'*®, imajuci u
vidu kako korektivne vjezbe i sportska
aktivnost utjeCu i modeliraju meka
tkiva, poglavito misice koji sluze kao
potpora kraljeznici. U prilog zamijece-
nim spolnim razlikama idu i podaci o
manjoj tjelesnoj aktivnosti djevojcica
u odnosu na djecake’s®.

Oko 13% ucenika upuceno je na dalj-
nju dijagnostiku fizijatru/ortopedu te
na korektivnu gimnastiku. Naime, test
pretklona koji se koristi u Skolskim
ambulantama, nije dovoljno objekti-
van, iako se pokazao prikladnim i jef-
tinim alatom za probire velikih skupi-
na*. Djecu s diskretnim asimetrijama i
poruku bavljenja sportom te uputama
0 osnovnim korektivnim vjezbama
koje se izvode kod kuce*.

Zakljucak

Zakljutno mozemo reci da je potreb-
no uvesti jasnije pracenje i biljezenje
utvrdenih stanja u ucenika Skolske
dobi, kako bi se stekao bolji uvid u
uCestalost NTD-a i pojedinih defor-
macija kraljeznice.

Takoder, Adamsov test pretklona, kao
glavna probirna metoda u Hrvatskoj,
iako provedbeno jednostavan i pri-
kladan za pregled velikih skupina
ispitanika, nije potpuno pouzdan za
rano otkrivanje skolioza. Njegova pre-
diktivnost bi se mogla unaprijediti uz
dodatnu uporabu skoliometra, a time
bi se smanjio i broj lazno pozitivnih
sluCajeva.

U promicanju zdravlja, Skolski lije¢nici
trebaju obratiti pozornost na mjere za
povecanje tjelesne aktivnosti i vecu
ukljucenost u organizirane sportske
aktivnosti.

SaZetak

Cilj istrazivanja bio je utvrditi uce-
stalost nepravilnog tjelesnog drza-
nja (NTD) i deformacija kraljeznice
kod ucCenika Sestih razreda osnovnih
Skola Splitsko-dalmatinske Zupanije.
Provedena je retrospektivna analiza
podataka preventivnih zdravstvenih
kartona ucenika pregledanih tijekom
Skolske godine 2024./2025. Pregledi
su ukljucivali antropometrijska mjere-
nja, klinicku inspekciju i Adamsov test
pretklona.

Pravilno tjelesno drzanje imalo je
27,5% ucenika, dok je kod vecine zabi-
ljezeno nepravilno drzanje, najcesce
skolioti¢no (51,6%). Kifotiéno drzanje
imalo je 7,3% ucCenika. Od suspektnih
deformacija, skolioza je utvrdena u
5,9%, kifoza u 4,2%, a lordoza u 3,5%
uCenika. UcCestalost NTD-a i skolio-
ze bila je znacajno veca u djevojcica
nego u djecaka. Na daljnju dijagnosti-
ku fizijatru i/ili ortopedu upucdeno je
13,8% ucenika.

Dobiveni rezultati ukazuju na visoku
zastupljenost posturalnih poremeca-
ja i deformacija kraljeznice u Skolske
djece. Potrebno je unaprijediti sustav-
no pracenje i biljezenje ovih stanja te
naglasiti vaznost tjelesne aktivnosti i
korektivnih vjezbi u prevenciji.
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Nezgode pri prijevozu (VO0-V99, MKB-10)
kao uzroci smrti stanovnistva
Splitsko-dalmatinske zupanije u 2023.

Prim. mr. Ivana Bocina, dr. med., spec. javhog zdravstva

Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Prof. dr. sc. Iskra Alexandra Nola, dipl. biol., univ. spec. admin. sanit.
Medicinski fakultet Sveugilista u Zagrebu, Skola narodnog zdravlja Andrija Stampar

Prim. Klaudio Pjer Milunovi¢, dr. med., spec. djecje kirurgije
Klinika za djecju kirurgiju, Klinicki bolnicki centar Split

Uvod

Ozljede predstavljaju ozbiljan jav-
nozdravstveni izazov i prijetnju za
zdravlje stanovniStva na svim drustve-
nim razinama (obitelj, zajednica, regi-
ja, svijet), a medu njima, kao posebna
kategorija osobito se isticu ozljede
nastale kao posljedica nezgoda pri
prijevozu, odnosno prometnih nesre-
¢a. Prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti i srodnih zdravstvenih proble-
ma - deseta revizija (MKB-10) unutar
XX. Poglavlja naziva Vanjski uzroci
morbiditeta i mortaliteta (V00-Y98,
MKB-10) odjeljak Nezgode pri prije-
vozu (V00-V99, MKB-10) sastoji se od
ukupno 12 skupina, koje odrazavaju
,Zrtvinu ulogu” ili tip dogadaja koji
je uzrokovao nezgodu. Nezgode pri
prijevozu (V00-V99, MKB-10) definira-
ne su kao prometne nezgode, a one
predstavljaju svaku nezgodu vozila
nastalu na javnoj prometnici (javna
cesta i/ili kolnik), odnosno nezgode
koje ukljucuju pjeSaka, vozaca i/ili
putnika (1). Ove nezgode ukljuéuju
ozljede pjeSaka, biciklista, motocikli-
sta, te putnika u automobhilima, tes-
kim i drugim transportnim vozilima,
ali i ostale nesrece u kopnenom, vo-
denom i zratnom prometu.

Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) navodi kako je od ozljeda zado-
bivenih u cestovnom prometu tijekom
2023. na globalnoj razini preminulo
gotovo 1.19 milijuna osoba, dok su
zbog ozbiljnosti ozljedivanja ili po-
sljedi¢nog invaliditeta bile uzrokom
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patnje za 20-50 milijuna osoba. Iste
su godine one bile vode¢i uzrok smrti
kod djece i mladih u dobi 5-29 godina.
Priblizno 2/3 fatalnih ozljeda u pro-
metu zahvacalo je radno-sposobnu
populaciju u zivotnoj dobi 18-59 godi-
na. Vjerojatnost smrtnog ishoda kod
ozljeda u prometu bila je triput veca
za muskarce u usporedbi sa zenama,
a Cak 92% smrtnih ishoda u prometu
biljezilo se u zemljama s niskom ili
srednjom razinom dohotka (najvise u
africkoj, a najmanje u europskoj regi-
ji), u kojima se nalazilo 60% svih vo-
zila u svijetu. Vise od polovice smrti
u cestovnom prometu zabiljezeno je
kod osjetljivih skupina u prometu: pje-
Saka, biciklista i motociklista. Ozljede
u prometu vec¢inu zemalja kostale su
priblizno 3% njihovog bruto domaceg
proizvoda S$to su znacajni ekonomski
gubitci proiza$li iz troSkova lijeCenja,
izgubljene produktivnosti (bolovanije,
invaliditet ili smrt), te izostajanja s
posla Clanova obitelji koji su se brinuli
za ozlijedene (2).

Prema podatcima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo (HZJZ) za 2023.
skupina Prometne nesrece (V00-V99,
MKB-10) nalazila se na 13. mjestu vo-
dedih uzroka smrti, one su Cinile 12%
vodecih vanjskih uzroka smrti, a dob-
no-standardizirana stopa smrtnosti
od prometnih nesre¢a za oba spola
iznosila je 8,0/100.000 stanovnika.
HZJZ je provedenom analizom utvr-
dio kako u nas djeca i mladi (0-19 go-
dina) te mlade osobe (20-39 godina)

najviSe umiru zbog prometnih nesre-
¢a (3).

Dosadas$nje analize pokazatelja smrt-
nosti u Splitsko-dalmatinskoj zupa-
niji takoder su utvrdile prevladavanje
dobne skupine 15-19 godina i mus-
kog spola medu umrlima od ozljeda u

prometu (4, 5).

lako se fatalne ozljede nastale pri
nezgodama u prijevozu smatraju ,Ci-
jenom suvremenog zivota“ i unatoc
uobicajenom misljenju o ,slucajnosti”
njihovog nastanka, one su vec¢inom
preventabilne (izbjeZive), faktori rizi-
ka njihovog nastanka su predvidljivi,
a takoder postoje i ucinkovite protu-
mjere - javnozdravstveni programi
s ciljanim intervencijama prevencije
ozljeda u prometu.

Cili je rada prikazati smrtnost
(mortalitet) stanovnistva  Splitsko-
dalmatinske zupanije tijekom 2023.
od uzroka smrti koji su definirani
kao Nezgode pri prijevozu (V00-V99,
MKB-10) unutar skupine Vanjski uzro-
ci morbiditeta i mortaliteta (V00-Y98,

MKB-10).

Ispitanici i metode

U radu su primjenjene metode de-
skriptivne epidemiologije.

Ispitanike su predstavljali svi umrli
stanovnici Splitsko-dalmatinske Zu-
panije u2023. s uzrokom smrti iz sku-
pine Nezgode pri prijevozu (V00-V99,
MKB-10) koja se nalazi unutar




poglavlja Vanjski uzroci morbiditeta i
mortaliteta (V00-Y98, MKB-10).

Kao izvor podataka o pokazateljima
smrtnosti posluzila je baza podataka
0 smrtnosti stanovniStva Splitsko-
dalmatinske zupanije formirana na te-
melju izvornih podataka Drzavnog za-
voda za statistiku Republike Hrvatske
za 2023. (6).

Pokazatelji smrtnosti od ozljeda u
prometu analizirani su prema uzro-
ku smrti, dobi i spolu kao apsolutni
brojevi, udjeli (%) i stope na 100.000
stanovnika. Dobno-specificne stope
smrtnosti izraCunate su na temelju
procjene broja stanovnika Splitsko-
dalmatinske  zupanije za 2023.
DrZavnog zavoda za statistiku (7).

Rezultati

Prema dostupnim javnozdravstvenim
pokazateljima smrtnostiza 2023. sku-
pina Ozljede, otrovanja i neke druge
posljedice vanjskih uzroka (S00-T98,
MKB-10) nalazila se na ¢etrvtom mje-
stu osnovnih uzroka smrti u Hrvatskoj
s udjelom od 4,98% (ukupno 2.551
umrli), a u Splitsko-dalmatinskoj

Zupaniji na petom mjestu s udjelom
od 4.77% (ukupno 236 umrlih).

Iste godine ozljede su se nalazile na
Cetvrtom mjestu osnovnih uzorka
smrti kod muskog spola u Hrvatskoj
(6,15%, ukupno 1.575 umrlih), na
sedmom mjestu kod Zenskog spo-
la (3,80%, ukupno 976 umrlih), dok
je opc¢a stopa smrtnosti od ozlje-
da iznosila 66,09/100.000 stanov-
nika (84,25/100.000 za muski i
49,04/100.000 za Zenski spol).

Tijekom 2023. u Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji ozljede su takoder bile na
Cetvrom mjestu osnovnih uzroka
smrti kod muskog spola (5,47%,
ukupno 143 umrla), na Sestom
mjestu kod Zenskog spola (3,98%,
ukupno 93 umrla), a opca stopa
smrtnosti iznosila je 55,40/100.000
stanovnika (69,11/100.000 za muski
i 42,44/100.000 za Zenski spol).

Skupina  Nezgode pri  prijevozu
(V00-vV99, MKB-10) u  Splitsko-
dalmatinskoj Zzupaniji u 2023. s
ukupno 42 umrlih (17.80%) svrstale
su se na drugo mjesto svih uzroka
smrti zbog ozljeda, odnosno unutar

skupine Vanjski uzroci morbidite-
ta i mortaliteta (V00-Y98, MKB-10),
nakon skupine Padovi (W00-W19,
MKB-10) koja je s ukupno 99 umrlih
(41,95%) bila na prvom mijestu, te
ispred skupine Namjerno samoozlje-
divanje (X60-X84, MKB-10) koja se
iste godine nalazila na trecem mjestu
s ukupno 40 umrlih (16,95%).

Iste godine medu ukupno 42 umr-
lih od ozljeda u prometu u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji zabiljezene su
34 osobe muskog (80,95%) i 8 osoba
Zenskog spola (19,05%). Opéa stopa
smrtnosti od Nezgoda pri prijevozu za
na$u Zupaniju iznosila je 9,9/100.000
stanovnika (16,4/100.000 za muski i
3,7/100.000 za Zenski spol) (Tablica

1).

Najvise ukupno umrlih od ozljeda u
prometu biljezila je kategorija Ozljeda
osobe u automobilu  (V40-V49,
MKB-10) s ukupno 14 umrlih (stopa
3,3/100.000 stanovnika). Na dru-
gom mjestu po broju umrlih slijedila
je kategorija Ozljeda motociklista
(V20-V29, MKB-10) s ukupno 11 umr-
lih (stopa 2,6/100.000), a potom, na

Tablica 1. Broj umrlih stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije i stopa smrtnosti (na 100.000 stanovnika)
od Nezgoda pri prijevozu (V00-V99, MKB-10) prema kategorijama i spolu, 2023.

Nezgode pri prijevozu Muski spol / broj Zenski spol / broj Ukupno broj
(V00-v99, MKB-10)* (stopa/100.000) (stopa/100.000) (stopa/100.000)
0Ozljeda pjeSaka 8 0 8
(V01-V09, MKB-10) (3,9) (0) (1,9)
Ozljeda biciklista 2 0 2
(V10-V19, MKB-10) (1,0) (0) (0,5)
0Ozljeda motociklista 11 0 11
(V20-V29, MKB-10) (5,3) (0) (2,6)
Ozljeda osobe u automobilu 6 8 14
(V40-V49, MKB-10) (2,9) (3,7) (3,3)
Ozljeda osobe u dostavnom vozilu ili kombiju 3 0 3
(V50-V59, MKB-10) (1,4) (0) 0,7)
0zljeda osobe u teskom prijevoznom vozilu 1 0 1
(V60-V69, MKB-10) (0,5) (0) 0,2)
Ozljeda osobe u autobusu 1 0 1
(V70-V79, MKB-10) (0,5) (0) (0,2)
Ostale ozljede u kopnenom prijevozu 1 0 1
(V80-V89, MKB-10) (0,5) (0) (0,2)
0Ozljede u vodenom prijevozu 1 0 1
(V90-V99, MKB-10) (0,5) (0) 0,2)
Nezgode pri prijevozu — ukupno 34 8 42
(V00-v99, MKB-10) (16,4) (3,7) (9,9)

* U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u 2023. nisu zabilieZeni umrli u kategoriji Ozljeda osoba u motornom vozilu na tri kotaca (V30-V39,

MKB-10).
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trecem mijestu, kategorija 0zljeda
pjesaka (V01-V09, MKB-10) s ukupno
8 umrlih (stopa 1,9/100.000) (Tablica
1)

Jedina kategorija umrlih u prometu u
kojoj je prevladavao Zenski spol bila
je kategorija Ozljeda osobe u auto-
mobilu (V40-V49, MKB-10) s ukupno
14 umrlih, od kojih su 8 (57,14%) bile
Zene, a to je ujedno bila i jedina kate-
gorija umrlih u prometu koja je uop-
Ce zabiljezila umrle osobe zenskog
spola.

U svim ostalim kategorijama umrlih
u prometu tijekom 2023. u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji zabiljezen je
iskljucivo muski spol. Najveci broj
umrlih kod muskog spola zabiljezen
je u kategoriji Ozljeda motociklista
(V20-V29, MKB-10) s ukupno 11 umr-
lih, zatim kategorija Ozljeda pjeSaka
(V01-V09, MKB-10) s ukupno 8 umr-
lih, te kategorija Ozljeda putnika u
automobilu (V40-V49, MKB-10) s uku-
pno 6 umrlih (Tablica 1.).

Na temelju analize uzroka smrti od
ozljeda u prometu prema petogodis-
njim dobnim skupinama, najveci broj
umrlih zabiljezen je u dobnoj skupini

20-24 godine (ukupno 7 umrlih), zatim

podjednako u dobnim skupinama 15-
19 godina i 35-39 godina (svaka po
ukupno 5 umrlih), te u skupini 25-29
godina (ukupno 4 umrla) (Tablica 2.)

U svim dobnim skupinama prevlada-
vao je muski spol, osim u dobnoj sku-
pini 55-59 godina (Tablica 2.).

Medu umrlim osobama muskog spo-
la u kategoriji Ozljeda motociklista
(V20-V29, MKB-10) najvise umrlih
zabiljezeno je u dobnoj skupini 20-24
godine (3 umrla), a potom u dobnim
skupinama 15-19 godina i 25-29 godi-
na (svaka po 2 umrla) (Tablica 2.)

Dobna skupina 20-24 godine zahi-
ljezila je i najveci broj umrlih u kate-
goriji Ozljeda osobe u automobilu
(V40-V49, MKB-10) s ukupno 4 umrlih
(3 muskogi 1 Zenskog spola) (Tablica

).

2.

U kategoriji  Ozljeda biciklista
(V10-V19, MKB-10) zabiljeZzena su
dva smrtna ishoda i to u osoba mus-
kog spola u dobi 65-69 godina te u
dobi 85 i vise godina (svaka po 1 umr-
li) (Tablica 2.).

U dobnoj skupini 80-84 godina za-
biljezena su trojica umrlih muskog

spola u kategorijama Ozljeda pjeSa-
ka (V01-V09, MKB-10), Ozljeda oso-
be u dostavnom vozilu ili kombiju
(V50-V59, MKB-10) i Ozljede u vode-
nom prijevozu (V90-V99, MKB-10)
(Tablica 2.).

Rasprava

Provedenom analizom uzroka smrti
kom 2023. od Nezgoda pri prijevozu
(V00-V99, MKB-10) utvrdeno je pre-
vladavanje muskog spola medu uku-
pno umrlima (80,95%), $to je u skladu
s dosad objavljenim podatcima za
svijet i Hrvatsku (2, 3), ali i Splitsko-
dalmatinsku Zupaniju (4, 5).

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji ti-
jekom 2023. jedina kategorija umr-
lih u prometu u kojoj je prevladavao
zenski spol, a koja je ujedno i jedina
kategorija u kojoj je uopce zahiljezen
zenski spol, bila je kategorija Ozljeda
osobe u automobilu (V40-V49, MKB-
10) s ukupno 8 umrlih Zenskog spola

(57,14%).

Kao najrizicnije kategorije uzroka
smrti kod fatalnih ozljeda u prometu
zabiljezene su kategorije: Ozljeda oso-
be u automobilu (V40-V49, MKB-10) s

Tablica 2. Broj umrlih stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije od Nezgoda pri prijevozu (V00-V99, MKB-10)
prema kategorijama, spolu i dobi, 2023.

MKB-10 | V01-V09 | V10-V19

V20-V29

V40-V49 | V50-V59 | V60-V69

V70-V79

V80-v89 | V90-V99 | Ukupno

Dob* Spol Spol

Spol

Spol Spol

Spol Spol

(godine)

Spol

Spol

Spol

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

80-84
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* U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u 2023. u dobnim skupinama 0-4 godina, 5-9 godina i 75-79 godina nisu zabilieZeni smrtni slucajevi

od ozljeda u prometu
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ukupno 14 umrlih, Ozljeda motocikli-
sta (V20-V29, MKB-10) s ukupno 11
umrlih, te Ozljeda pjeSaka (V01-V09,
MKB-10) s ukupno 8 umrlih. Dakle,
prema broju umrlih od ozljeda u pro-
metu i u Splitsko-dalmatinskoj Zzupa-

motociklisti i pjeSaci, Sto je sukladno

dosad provedenim istrazivanjima u
zemlji i svijetu (2, 3, 4, 5, 8).

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u
2023. nisu zabiljezeni smrtni ishodi
kod ozljeda u prometu u dobnim sku-
pinama 0-4 godine, 5-9 godina i 75-79
godina, Sto se razlikuje od podataka
na globalnoj razini (2, 8).

Takoder se pokazalo da su u nasoj
Zupaniji najrizicnije za fatalni ishod
ozljeda u prometu mlade dobne sku-
pine: 20-24 godine (ukupno 7 umrlih),
15-19 godina i 35-39 godina (svaka
s ukupno 5 umrlih) te 25-29 godina
(ukupno 4 umrlih), Sto je takoder su-
kladno podatcima na nacionalnoj i

globalnoj razini (2, 3, 4, 5, 8).

U kategoriji Ozljeda motociklista
(V20-V29, MKB-10) gdje su fatalne is-
hode imale iskljucivo osobe muskog
spola, ¢ak 7 smrtnih ishoda (63,63%)
zabiljezeno je u mladim dobnim sku-
pinama: 20-24 godine (3 umrla), te
15-19 godina i 25-29 godina (svaka s
po 2 umrla).

Starije dobne skupine u na$oj Zupaniji
takoder su Cinile izrazito osjetljivu
skupinu, tako da je u dobi 65 i viSe
godina zabiljezeno ukupno 9 smrtnih
ishoda (21,42%), od Cega najvise u
kategoriji Ozljeda pjesaka (V01-V09,
MKB-10).

Rezultati ovog rada potvrduju osnov-
ne postavke o rizicnim fakorima
smrtnosti u prometu: muski spol, pri-
padnost mladim dobnim skupinama i
osobitu ranjivost pjeSaka, motocikli-
sta i biciklista (2, 3, 4, 5, 8). Podatci
0 smrtnosti stanovniStva od ozljeda
u prometu mogu biti tek prvi korak
u procjeni stanja, jer je i dalje ostalo
nepoznato kakve su bile okolnosti
pod kojima je doslo do fatalnog oz-
liedivanja (npr. jesu li stradale osobe
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u automobilu bile vezane, jesu li mo-
tociklisti nosili zastitnu kacigu, jesu
li pjeSaci poStovali prometna pravila
i prelazili cestu na za to obiljezenim
mjestima, zatim pitanja konzumacije
alkohola i/ili ilegalnih tvari, itd.).

Breme ozljedivanja obuhvaca i mor-
biditet nastao ozljedivanjem (ozljede
razliCite tezine s razlicitim posljedica-
ma — od privremenog do trajnog inva-
liditeta) i smrtnost, tako da pracenje
javnozdravstvenih pokazatelja u svezi
ozljedivanja moze pomoci lokalnoj
i regionalnoj upravi u odredivanju
uCestalosti, tezine i obrazaca ozljeda
i smrtnih slucajeva povezanih s pro-
metom. Tako dobiveni podaci kljucni
su u kreiranju strategije prevencije,
raspodjeli resursa i stvaranju sigurno-
snih propisa usmjerenih na smanjenje
broja prometnih nesreca i njihovih po-
sljedica. Takoder, time se podrzava i
procjena ucinkovitosti intervencija za
smanjenje bremena prometnih ozlje-
da na zdravstvene sustave i drustvo.

Stoga je nuzno provesti i dodatna
istrazivanja okolnosti nastanka fatal-
nih ozljeda u prometu, jer su ozljede
u prometu preventabilne (izbjeZive) i
kao takve podlozne javnozdravstve-
nim intervencijama na razini zajed-
nice. Programi prevencije ozljeda u
prometu u svrhu smanjivanja broja
ozlijedenih, tezine ozljeda i njihovih
posljedica, smanjivanja bremena pri-
jevremenih smrti, te konacno i sma-
njivanja opce smrtnosti od ozljeda u
prometu, trebaju biti temelj stvaranja
javnozdravstvene strategije prevenci-
je ozljedivanja na regionalnoj (Zupa-
nijskoj) razini.

Zakljucak

Breme ozljedivanja na lokalnoj, regi-
onalnoj i globalnoj razini predstavlja
javnozdravstveni prioritet koji trazi
zurno djelovanje, te multidisciplinar-
ni i intersektorski pristup. Nezgode
pri prijevozu kao posebna kategorija
ozljedivanja predstavljaju dio ozlje-
da na koje se moze i mora utjecati
- ne samo preventivnim mjerama
koje utjeCu na pozitivno ponasanje

pojedinaca u prometu (npr. ogranica-
vanje konzumacije alkohola, smanji-
vanje distrakcija, noSenje zastitinih
kaciga, koriStenje djecjih autosjeda-
lica, prometna kultura svih sudionika
u prometu i sl.), nego i djelovanjem
na poboljSanje prometne infrastruk-
ture, tehnickih karakteristika vozila,
kao i zakonodavstva (nadzor nad
pridrzavanjem propisa i adekvatne
represivne mjere). UCinkovitim jav-
nozdravstvenim intervencijama moze
se pridonijeti ostvarivanju sigurnosti
u prometu, smanjivanju Stete te po-
sljedicno smanjenju pobola i smrtno-
sti uzrokovanih ozljedama u prometu.
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Demencije, rizicni faktori i prevencija

Doc. prim. dr. sc. lvana Marasovié Susnjara dr. med. spec. javhog zdravstva
Sluzba za javno zdravstvo i promicanje zdravlja NZJZ SDZ

Demencija je sindrom progresivnog
kognitivnog propadanja koji naruSava
svakodnevno funkcioniranje i kvali-
tetu zivota oboljelih i njihovih obitelji
(1). MoZe nastati u bilo kojoj dobi, ali
ponajprije zahvaca osobe starije dobi
(oko 5% onih izmedu 65 i 74 godine
te 4% onih starijih od 85 godina) (2).
Uzroci demencija mogu biti razliciti:
vaskularni, infekcijski, toksicno-me-
taboliCki, autoimunosni, metastatski/
neoplazme, ijatrogeni, neurodegene-

rativni i sistemni (1).

Podjela demencija

U literaturi nailazimo na razliCite
podjele demencija:  Alzheimerova
ili ne-Alzheimerova, kortikalna ili
subkortikalna, ireverzibilna ili potenci-
jalno reverzibilna. Nadalje, demencije
mogu biti i neurodegenerativni pore-
mecaji koji su posljedica nekog dru-
gog stanja (2).

Glavne  su  vrste

Alzheimerova

demencija
bolest, vaskularna
demencija, demencija Lewyjevih
tjeleSaca, fronto-temporalna  de-
mencija i demencija povezana s in-
fekcijom HIV-om. Drugi poremecaji
koji su povezani s demencijom su
Parkinsonova bolest, Huntingtonova
bolest, progresivna supranuklearna
paraliza, Creutzfeldt-Jakobova bolest,
Gerstmann-Straussler-Scheinkerov
sindrom, drugi prionski poremecaji
i neurosifilis (2). Takoder, poneki bo-
lesnici mogu imati i viSe od jednog
tipa demencije (mjeSovita demenci-
ja). Vrste ili uzroke demencije je tes-
ko razlikovati, a definitivna dijagnoza
potvrduje se patoloskim pregledom
mozga ,post mortem”. NajceSci uzrok
demencije je Alzheimerova bolest i
na nju otpada vise od 65% demencija
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koje se javljaju u starijoj zivotnoj dobi
(2). Simptomi ukljuéuju gubitak pam-
¢enja, poteSkoce u komunikaciji, pro-
mjene u ponasanju i nemogucnost
obavljanja svakodnevnih zadataka
(1). Naposljetku, osobe u potpunosti
postaju ovisne o drugim osobama te
je nuzno smjeStanje u ustanove za
dugotrajnu skrb i njegu (2).

Velicina problema

Danas je demencija sedmi vodeCi
uzrok smrti i jedan od glavnih uzroka
invaliditeta i ovisnosti o tudoj pomoci
medu starijim osobama diljem svijeta.
Prema podacima Svjetske zdravstve-
ne organizacije (SZ0) tijekom 2021. u
svijetu je zivjelo 57 milijuna ljudi s de-
mencijom. Svake godine dijagnostici-
ra se gotovo 10 milijuna novih sluca-
jeva, a ocekuje se da ce ih biti gotovo
140 milijuna do 2050. godine (3). Sto
se tiCe Hrvatske, procjenjuje se da
je 2018. u Hrvatskoj Zivjelo 65.876
osoba s demencijom, $to je 1,6% uku-
pnog stanovnistva, a do 2050. godine
taj Ce se broj udvostruciti na 102.957
osoba, odnosno obuhvatit ¢e 3,06
ukupnog stanovnistva (Slika 1. i Slika
2). Po udjelu oboljelih, Hrvatska se
neznatno razlikuje od Sireg europskog
trenda gotovo udvostruCavanja broja
osoba s demencijom do 2050. Cini se
da je kljucni cimbenik u ovoj promjeni
znacCajno smanjenje ukupnog stanov-
niStva zemlje uz porast broja osoba
starijih od 90 godina koji ce se vise
nego utrostruciti u razdoblju izmedu
2018.12050. prema trenutnim projek-
cijama (4).

Obzirom na porast prevalencije, de-
mencija predstavlja ogroman jav-
nozdravstveniizazov. U 2019. demen-
cija je globalno koStala gospodarstva

1,3 milijardi americkih dolara, a otpri-
like 50% tih troSkova pripisuje se skrbi
koju pruzaju neformalni njegovatelji
(npr. ¢lanovi obitelji i bliski prijatelji),
koji u prosjeku pruzaju 5 sati skrbi i
nadzora dnevno (3). Cesto postoji i ne-
dostatak svijesti i razumijevanja ovog
zdravstvenog problema, $to rezultira
stigmatizacijom i preprekama u dija-
gnosticiranju i skrbi. Zapravo, utjecaj
demencije na njegovatelje, obitelj i
drustvo u cjelini je viSestruk: fizicki,
psiholoski, socijalni i ekonomski.

Rizicni faktori i prevencija

Hipotetski, demencija se moze razviti
kod svakog pojedinca, no neki ljudi
imaju veci rizik za razvijanje od dru-
gih. Pri tome postoje faktori rizika na
koje ne moZemo utjecati (nepromje-
njivi) te oni na koje mozemo utjecati
(promijenjivi) koji su od posebnog in-
teresa javnog zdravstva.

Nepromjenjivi faktori rizika su: dob,
spol, genetsko nasljede. Rizik od de-
mencije raste s godinama, posebno
nakon 65. godine zivota. Prevalencija
Alzheimerove bolesti se udvostruca-
va svakih 5,1 godina u osoba u dobi
izmedu 65 i 85 godina (5). Medutim,
demenciju ne smatramo dijelom fi-
zioloskog starenja. Zene imaju dva
puta veéu vjerojatnost da Ce razviti
Alzheimerovu bolest nego muskarci,
djelomicno stoga Sto zene imaju oce-
kivano dulji Zivotni vijek (2). Nadalje,
do danas je pronadeno viSe gena
Cije su mutacije, odnosno polimor-
fizmi, u direktnoj vezi s nastankom
Alzheimerove bolesti (gen za prekur-
sor B-amiloida - APP, engl. amyloid
precursor protein), gen za presenilijum
1 - PS1, gen za presenilijum 2 - PS2
i gen za apolipoprotein E - ApoE) (6).
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Slika 1. Procjene o broju ljudi koji Zive s demencijom u Hrvatskoj (ukljucujuci
projekcije za 2025. i 2050. godinu). Izvor podataka: Dementia in
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Slika 2. Broj osoba s demencijom u Hrvatskoj kao % ukupnog stanovnistva od
2018. do 2050. Izvor podataka: Dementia in Europe Yearbook 2019.

Nize
obrazovanje
- 7%

Gubitak sluha - 8%
Ozljeda mozga - 3%
Hipertenzija - 2%
Alkohol - 1%
Pretilost - 1%

Rana Zivotna dob
Srednja Zivotna dob

Potencijalno izbjezivo 40%

% - postotno smanjenje prevalencije demencije ako se odreden: faktor rizika ukloni

A
Kasnija zivotna dob -

Smatra se da djelovanjem na pro-
mjenjive Cimbenike rizika mozemo
utjecati preventivnim mjerama i tako
smanjiti ili usporiti razvoj demen-
cije i do 40 posto prema izvjeSéu
Livingstona i sur. iz 2020. (Slika 3.)
(7). Ova skupina autora je identifici-
rala 12 rizicnih ¢imbenika vaznih u
potencijalnom razvoju demencija.
Niza razina obrazovanja, gubitak ili
oStecenje sluha, traumatska ozljeda
mozga, arterijska hipertenzija, preko-
mjerno pijenje alkohola, prekomjerna
tjelesna masa, pusenje duhana, de-
presivni simptomi, drustvena izola-
cija, tjelesna neaktivnost, zagadenje
zraka i $eéerna bolest (7). Cimbenici
iz ranog zivota, poput nize razine ob-
razovanja, utjecu na formiranje kogni-
tivne rezerve. Cimbenici rizika u sred-
njoj i starijoj dobi utje¢u na kognitivno
propadanje povezano sa Starenjem
i poticu razvoj neuropatoloSkih pro-
mjena (7). Pusenje povecava kolicinu
Cestica u zraku i ima vaskularne i tok-
sicne uCinke. Slicno tome, zagadenje
zraka moze djelovati putem vaskular-
nih mehanizama. Tjelesna aktivnost
moze smanjiti tjelesnu tezinu i rizik
od dijabetesa, poboljSati kardiova-
skularnu - funkciju, smanjiti razinu
glutamina ili potaknuti neurogenezu
u hipokampusu. Visa razina HDL ko-
lesterola moze pruziti zastitu od va-

skularnih rizika i upalnih procesa koji

Pusenje - 5%

Depresija - 4%
Drustvena izolacija - 4%
Tjelesna neaktivnost - 2%
Zagadenje zraka - 2%

Secéerna bolest - 1%

Slika 3. Udio demencije u populaciji koji se moZe pripisati potencijalno promjenjivim ¢imbenicima rizika.

Izvor: Livingston et al.
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prate patologiju B-amiloidnih plakova
kod blagog kognitivnog ostecenja (7).
Autori nedavno objavljenog istraziva-
nja nadopunjuju dosadasnja istrazi-
vanju o nastanku demencije, govore
0 17 ¢imbenika, te nadodaju vaznost
sna i svrsishodnosti zivota, kognitiv-
ne aktivnosti u slobodno vrijeme, pra-
vilne prehrane, funkcije bubrega i ra-
zine stresa na koje bi, ako utjeCemo,
takoder mogli znatno smanjiti rizik za
razvijanje bolesti (8).

Pristup u rjeSavanju demencija

Na zdravlje, atimeina zdravlje mozga,
mozemo utjecati tijekom cijelog Zivo-
ta, Cak i prije samog rodenja, pristup
je koji zagovara Svjetska zdravstvena
organizacija i sadrzan je u mnogim
njenim  temeljnim  dokumentima.
Trenutni pristupi prevenciji demencije
ukljuCuju trazenje lijeka za zaustavlja-
nje Alzheimerove bolesti, istrazivanje
ucinka intenzivnih promjena u nacinu
Zivota i kontrolu pojedinacnih ¢imbe-
nika rizika na razini populacije (9). U
kvalitetnom rjeSavanju javnozdrav-
stvenih problema, a tako i demencija,

potreban je sveobuhvatan pristup koji
uzima u obzir sve relevantne okolisne,
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socioekonomske, politiCke i individu-
alne ¢imbenike rizika i zaStite koje tre-
ba prilagoditi specifi¢no sredinama u
kojima se provode (9). Spoznaja da
su demencija, srcane bolesti i moz-
dani udari tri stanja koja uglavnom
dijele iste Cimbenike rizika i zaStite,
naglaSava njihovu pozeljnu zajednic-
ku prevenciju, posebno u podrucjima
koja se preklapaju, Sto je i jedna od
inicijativa Svjetske zdravstvene orga-
nizacije u prevenciji mozdanog udara
i demencije (9).
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Infekcije kandidama s posebnim
osvrtom na Candidozyma auris

Doc. dr. sc. Katarina Sisko Kraljevié, dr. med., spec. medicinske mikrobiologije s parasitologijom
Sluzba za kliniéku mikrobiologiju NZJZ SDZ

Kandide su kvasci, jednostanicne glji-
ve koje se razmnozavaju pupanjem. U
rodu Candida nalazi se velik broj vrsta
od kojih je medicinski najznacajnija
vrsta Candida albicans. Medu ostalim
kandidama koje se skupno nazivaju
non-albicans  kandidama izdvajaju
se: Candida parapsilosis, Candida
tropicalis, Candida krusei, Candida lu-
sitaniae, Candida glabrata i Candida
auris. Razvojem novih metoda anali-
ze u biologiji tzv. ,omic" postupcima
koji ukljuéuju genomiku (proucavanje
DNK), transkriptomiku (proucavanje
RNK), proteomiku (proucavanje pro-
teina) te metabolomiku (proucavanje
metabolita), doslo je do znadajnih
promjena u klasifikaciji mikroorgani-
zama koje su zahvatile i carstvo glji-
va. |z roda Candida u druge rodove su
izdvojene brojne od ranije navedenih
medicinski znaCajnih vrsta kvasaca.
Promjene u klasifikaciji jos uvijek nisu
Siroko prihvacene §to rezultira nekon-
zistentnoSc¢u u navodenju kandida pa
se isti mikroorganizam u literaturi i
na nalazima spominje pod razli¢itim
nazivima. Za premoscivanje tog pro-
blema Cascio i sur. su predlozili da se
na mikrobioloskim nalazima istodob-
no navode oba naziva i stari opcepri-
hvaceni i novi kojeg se stavlja u za-
grade (1). Na primjer Candida kruzei
(Pichia kudriavzevii) ili Candida kefyr
(Kluyveromyces marxianus).

Infekcije gliivama roda Candida su
Ceste, a opasne, ¢ak i smrtonosne,
mogu biti u pacijenata s oslabljenom
imunosti. Kandide su dio normalne
mikrobiote probavnog sustava ljudi
i zivotinja. Oportunisti su koji mogu,
kad im se pruzi prilika, uzrokovati Si-
roki spektar klinickih slika. Infekcije
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kandidama najceSce zahvacaju slu-
znicu, te kozu i nokte, ali se mogu
pro$iriti u krv (kandidemija) i zahvatiti
razlicite unutarnje organe.

Sirenje kandida u krv najcesce nasta-
je zbog uzimanja antibiotika Sirokog
spektra, operacija probavnog susta-
va, neutropenije i drugih stanja koja
umanjuju imunost ili premoscuju pri-
rodne barijere (npr. intravenski katete-
ri). Kandidemije i sustavne kandidoze
Su po zivot opasne infekcije s viso-
kim stopama smrtnosti. Primjerice
Candida auris (Candidozyma auris)
kandidemija povezuje se sa stopama
smrtnosti od 29% do 62% (2).

U dojencadi se Cesto javlja kandidoza
usne Supljine (tzv. soor) karakterizira-
na pojavom bijelih naslaga na upalno
promijenjenoj bolnoj sluznici. Bolest
se moze javiti i u odraslih, na primjer
u dijabeticara, osoba koje nose zub-

ne proteze te pacijenata na terapiji

kortikosteroidima. ~ Vulvovaginalna
kandidoza bolest je koja svake godine
pogada velik broj inace zdravih Zena
Sirom svijeta, najceSce nakon uzima-
nja antibiotika. Glavni ¢cimbenik rizika
za nastanak kandidoze koze je izla-
ganje vlazi. Tako Ce se infekcija javiti
u dojencadi na podrucju pokrivenom
pelenama, izmedu pregiba koze, kao
i na rukama osoba Cije su ruke zbog
prirode posla veci dio radnog vreme-
na izlozene vodi. Infekcije koze na ru-
kama mogu se proSiriti na nokte.

Laboratorijska dijagnostika kandido-
za temelji se na izolaciji uzrocnika
na hranjivim podlogama. Kandide se
mogu uzgojiti na velikom broju ra-
zlicitih hranjivih podloga, a tradicio-
nalno se do nivoa vrste identificiraju
razlicitim biokemijskim i morfoloskim
testovima za Cije je izvodenje potreb-
no od par sati do viSe dana (Slika 1.).
Navedeni testovi su ogranicene spe-
cificnosti i mogu dovesti do pogres$ne

Slika 1. Candida krusei (Pichia kudriavzeveii) kolonije na
Sabouraoud dekstroznom agaru, CHROM albicans agaru
I u komercijalnom biokemijskom testu api Candida
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identifikacije kandida, pa se za iden-
tifikaciju izolata iz primarno sterilnih
uzoraka kao i nadzornih kultura u
bolnicama preporucuje MALDI TOF ili
molekularna identifikacija.

Za lijecenje kandidoza moze se Kkori-
stiti velik broj razlicitih antifungalnih
lijekova (azoli, ehinokandini, amfo-
tericin B, nistatin, flucitozin, ibreksa-
fungerp) koji nistu dostupni u svim
zemljama (3). Odabir lijeka za empi-
rijsko lijeCenje prvenstveno ovisi 0
izoliranoj vrsti jer neke kandide ima-
ju urodenu otpornost na pojedine
lijekove. Na primjer Candida glabrata
(Nakaseomyces glabrata) je urodeno
smanjeno osjetljiva, a Candida kru-
sei (Pichia kudriavzeveii) urodeno ot-
porna na flukonazol. Ciljano lijeCenje
daje se na temelju rezultata testiranja
osjetljivosti izolata na antifungalne
lijekove koje se izvodi standardizira-
nim postupcima (EUCAST). Testiranje
osjetljivosti obavezno se radi za sve
izolate iz primarno sterilnih uzoraka
poput krvi.

Problem kandidoza i drugih gljivicnih
bolesti te izazova u njihovom lijeCe-
nju i kontroli prepoznala je i Svjetska
zdravstvena organizacija (SZ0) koje
je ove godine formirala prioritetnu
listu gljivicnih patogena koji izisku-
ju javnozdravstveno djelovanje (4).
Na listi su se naSle brojne kandide.
U skupini kriticnih patogena Candida
auris (Candidozyma auris) i Candida
albicans. U visokorizitnoj skupini su
Candida glabrata (Nakaseomyces gla-
brata), Candida tropicalis i Candida
parapsilosis, a u skupini umjerenog
rizika Candida krusei (Pichia kudriav-
zeveil) (Slika 2.). Zajedni¢ko svim na-
vedenim patogenima je da uzrokuju
po Zzivot opasne invazivne infekcije
u bolesnika s oslablienom imuno-
sti. Zahvaljujuc¢i napretku medicine
broj imunokompromitiranih bolesni-
ka stalno raste, pa raste i vaznost
oportunistickih kvasaca i drugih glji-
va. Te se infekcije teSko mogu spri-
jeciti, nema cjepiva, a neke se zbog
rezistencije na lijekove tesSko lijecCe.
Za razliku od dobro prepoznatog

Critical group High group
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neoformans

‘..
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(Candida glabrata)
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Histoplasma spp.
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Mucorales
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.'. Candida tropicalis

.p. Candida parapsilosis

problema bakterijskih infekcija i 0so-
bito rezistencije bakterija na antibio-
tike, invazivne infekcije uzrokovane
gljivama Cesto prolaze neopazeno.
Dostupnost kvalitetne dijagnostike
invazivnih gljiviénih infekcija je ogra-
nicena, a lijecenje zahtjevno zbog
pojave rezistencije na antifungalne
lijekove. Kvalitetni podatci o distribu-
ciji I rezistenciji gljivicnih patogena su
nedostatni stoga se ovim dokumen-
tom SZ0-a nastoji usmijeriti paznju i
sredstva u istrazivanje gljivicnih pato-
gena. PredloZeni ciljevi su: povecanje
laboratorijskih kapaciteta, ulaganje u
istrazivanje i razvoj te javnozdravstve-

ne intervencije (4).

Na listi kriticnih fungalnih patogena
je Candida auris (Candidozyma auris).
Ime je dobila po tome $to je prvi opi-
sani izolat bio iz vanjskog zvukovoda
bolnickog pacijenta 2006. u Japanu.
C. auris poput drugih kandida moze
asimptomatski kolonizirati kozu oso-
bito prepona i pazuha. Moze varirati
od blazih infekcija poput infekcija
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Slika 2. Prioritetna lista gljivicnih patogena Svjetske zdravstvene organizacije
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mokracénog sustava i rana do inva-
zivnih infekcija visoke smrtnosti.
Cimbenici rizika za nastanak inva-
zivnih infekcija su: imunosupresija,
intravenski kateteri te ranije lijecenje
antibioticima Sirokog spektra. C. au-
ris je urodeno viSestruko otporna na
mnoge antifungalne lijekove, a opisa-
ni su i panrezistentni sojevi. Za razliku
od ostalih kandida, C. auris ima visoki
epidemijski potencijal (2). Uzrokuje
bolnicke epidemije koje se tesko kon-
troliraju jer je djelomi¢no otporna na
uobicajene dezinficijense. Moze se
tjednima zadrzati na kozi kolonizira-
nih bolesnika i u okolisu stvaranjem
biofilma. Laboratorijska identifikacija
C. auris primjenom standardnih mor-
foloskih i biokemijskih testova nije
moguca. Mikroskopski se ne razlikuje
od ostalih kandida. Na kukuruznom
agaru katkada razvije zakrzljale pse-
udohife, a primjenom standardnih
biokemijskih testova Cesto se po-
gresno identificira. Sposobnost ra-
sta na 42°C korisno je svojstvo koje
moze potaknuti sumnju da je izolat
ova invazivna vrsta kvasca, kao Sto
je korisna i upotreba novih kromoge-
nih podloga za nadzorne kulture. Za
pouzdanu identifikaciju potrebno je
koristiti molekularnu identifikaciju ili
MALDI-TOF MS (5).

Zadnjih desetak godina zabiljezeno je
zabrinjavajuce Sirenje C. auris u bol-
nicama Sirom svijeta. U Sjedinjenim
Americkim Drzavama broj je klinickih
sluCajeva infekcije porastao od pede-
setak u 2016. do preko 4.400 u 2023.
(5). Prvi slucajevi C. auris infekcije
u Europi zabiljezeni su 2014., a pre-
ma zadnjim dostupnim podatcima
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Europskog centra za kontrolu infek-
cija u 2023. zabiljezeno je 1.346 kli-
nickih slucajeva C. auris u 18 zemalja
medu kojima tada nije bilo Hrvatske

(6).

Prvi potvrdeni izolati ove gljivice u
nasoj zemlji zabiljeZeni su ove jeseni
u KBC-u Rebro i KBC-u Split. Najvece
brojeve sluCajeva u Europi biljeze:
Spanjolska, Gréka, Italija, Rumunjska i
Njemacka. Koliko se brzo ova gljivica
moze prosiriti kroz mrezu bolnica naj-
bolje pokazuju iskustva Spanjolske,
Italije i GrCke u kojima je u razdoblju
od samo pet do sedam godina od pr-
vih dokumentiranih slucajeva doslo
do stadija endemske prosSirenosti ove

gljivice u bolnicama.

Sirenje ovog emergentnog patogena
moze Se zaustaviti i sprijeciti preven-
tivnim i mjerama kontrole infekcije,
koje su osobito ucinkovite ako se
primijene prije prvih sluCajeva infek-
cije u nekoj sredini. Vazno je sustav-
no otkrivanje koloniziranih bolesnika
uzimanjem briseva koze za kultivaciju
na kromogenim podlogama i moleku-
larnu dijagnostiku. Izolacija klicono-
Sa, pracenje i testiranje kontakata uz
posebne mjere dezinfekcije prostora
i opreme mogu zaustaviti Sirenje C.
auris.
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Svjesnost o antibioticima - prica
o lijekovima koji su promijenili
svijet i krizi koja im prijeti

Ana Pelivan, dr.med., specijalist klinicke mikrobiologije
Sluzba za klini¢ku mikrobiologiju NZJZ SDZ

,Bila je potrebna jos jedna operacija, a ki-
rurg je otkrio da je tkivo i dalje inficirano
bakterijom koja je izrazito otporna na lije-
kove. Zapoceo sam terapiju snaznim anti-
bioticima, ukljucujuciiantibiotik posljednje
opcije zvan kolistin, koji se rijetko koristi
jer je toliko toksican. Osjecao sam kako
mi se tijelo gasi zbog toksic¢nosti lijecenja.
Moj imunoloski sustav, bubrezi i jetra po-
Celi su otkazivati i mogao sam osjetiti kako
mi tijelo popusta. Vrhunski su mi lijecnici
davali mocne koktele najjacih dostupnih
antibiotika, a nismo bili sigurni ni djeluju
li ti lijekovi uopce. Saznanje da lijekovi do-
volino jaki da mi oStete unutarnje organe
moZda ipak nisu dovoljno snazni da se iz-
bore s bakterijama za koje su namijenjeni
Cinilo me nevjerojatno bespomocnim.”
David Ricci

Svake godine 18. studenog obiljeza-
va se Europski dan svjesnosti 0 an-
tibioticima (EAAD), ¢ime zapoginje i
Svjetski tjedan svjesnosti o antimi-
krobnim lijekovima (WAAW). Ove go-
dine, od 18. do 24. studenog, odrzava
se pod geslom koje poziva na akciju:
,Djelujmo sada: zastitimo sadasnjost,
osigurajmo buduc¢nost.” Poruka je
istodobno jednostavna i zahtjevna:
ako zelimo zadrzati djelotvornost an-
tibiotika, moramo ih koristiti mudro -
danas! Ne sutra.

Prije otkrica penicilina 1928. i njegove
Siroke klinicke primjene u 1940-ima,
bakterijske su infekcije bile medu naj-
¢eSéim uzrocima smrti. Upale pluca,
sepse ili postoperativne infekcije Ce-
sto su zavrSavale kobno, a slozenije
kirurSke intervencije bile su rizicne.
,Zlatno doba” antibiotika sredinom
20. stoljeca donijelo je dramatican
pad smrtnosti i omogucilo razvoj mo-
derne kirurgije, onkologije i intenzivne
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medicine. No samo nekoliko deset-
lie¢a poslije suoCeni smo s novom
krizom: bakterije koje su nekada bile
osjetljive sada razvijaju otpornost, pa
se bakterijske infekcije ponovno vra-
Caju kao ozbiljna prijetnja. Posljedice
otpornosti su dulje i teze zarazne bo-
lesti, vedi rizik od komplikacija i smrt-
nog ishoda te znatno veci troskovi
zdravstvene zastite.

Stvaramo li ,superbakterije“?

Antimikrobna  rezistencija  (AMR)
oznaCava sposobnost bakterija, viru-
sa, gljiva ili parazita da prezive djelo-
vanje lijekova koji bi ih inace unistili.
lako se razvija prirodnom evolucijom,
ljudsko djelovanje dramaticno ubr-
zava taj proces. Kad antibiotik ne-
potrebno ili pogresno primijenimo,
selektiramo one bakterije koje imaju
genetske mehanizme za prezivljava-
nje. To ubrzavaju:

* neodgovarajuca primjena antibioti-
ka u ljudi (npr. kod virusnih infekci-
ja, prekidanje terapije ili nepridrza-
vanje propisane doze),

* nedostatna prevencija infekcija u
bolnicama i domovima za starije i
nemocne,

« prekomijerna uporaba antibiotika u
stoCarstvu i poljoprivredi.

Ostali ¢imbenici ukljuCuju zagadenje
i globalnu povezanost. Otpadne vode
iz farmaceutske industrije, bolnica i
farmi mogu sadrzavati ostatke anti-
biotika i otporne mikroorganizme te
kontaminirati okolis. Uz to, masovna
putovanja i transport roba znace da se
otporni sojevi brzo Sire preko granica,
Sto olakSava globalnu diseminaciju

multiplorezistentnih sojeva, takozva-
nih ,superbakterija“.

Ucinkovito upravljanje AMR-om zahti-
jeva multisektorsku suradnju i pristup
,Jedno zdravlje" (engl. One Health),
buduci da se bakterije i njihovi genski
elementi prenose izmedu ljudi, Zivoti-
nja i okolisa bez jasnih granica.

Cijena bakterijske otpornosti

Globalna analiza opterecenja bakte-
rijskom AMR-om (The Lancet, GRAM)
procjenjuje da je 2019. priblizno 1,20
milijuna smrti bilo izravno pripisivo
bakterijskoj rezistenciji, a 4,94 mili-
juna povezano s njom. Projekcije do
2050. predvidaju da bi godiSnje mo-
glo biti 1,91 milijun izravnih i 8,22 mili-
juna ,povezanih” smrti ako se trendo-
vi ne promijene, uz kumulativno vise
od 39 milijuna smrti izmedu 2025. i
2050. U EU/EEA i dalje umire vise od
35.000 ljudi godisnje zbog bakterij-
skih infekcija otpornih na antibiotike,
Sto je teret za javno zdravstvo uspo-
rediv s onim od gripe, tuberkuloze i
HIV-a zajedno.

Rezistencija raste kod mnogih uzroc-
nika, no posebno zabrinjavaju trendo-
vi kod odredenih bakterija. U EU/EEA,
mreZza EARS-Net (ECDC, Europskog
centra za prevenciju i kontrolu bole-
sti) za 2023. biljezi da je incidencija
infekcija krvotoka uzrokovanih me-
ticilin-rezistentnim  Staphylococcus
aureus (MRSA) iznosila 4,64/100.000
stanovnika, Sto je 17,6% manje nego
2019. i ispod zadane referentne vri-
jednosti za 2030. Suprotno tome,
incidencija infekcija krvotoka uzro-
kovanih  karbapenem-rezistentnom




Klebsiella pneumoniae (CR-Kp) izno-
sila je 3,97/100 000, cak 57,5% vise
nego 2019, uz statisticki znaCajan
rast kroz razdoblje 2019.-2023.

U Hrvatskoj posebno zabrinjavaju
podaci za K. pneumoniae: u Cetvrtom
tromjesecju 2023. u zbirnom prikazu
37 centara, udjeli rezistencije su 16%
na meropenem i 11% na imipenem,
uz vrlo visoke udjele rezistencije na
cefalosporine treée generacije (oko
38-39%), $to ukazuje na stabilno pri-
sutan selekcijski pritisak i Sirenje kar-
bapenemaza (npr. KPC, OXA-48).

Antibiotici u zajednici i bolnicama:
hrvatski uzorci potrosnje

Pracenje potroSnje antibiotika mje-
ri se u definiranim dnevnim dozama
(DDD) na 1000 stanovnika po danu.

Prema podatcima Odbora za pracenje
rezistencije bakterija na antibiotike u
Republici Hrvatskoj iz 2023. ambu-
lantna potroSnja antibiotika bila je
najviSa u posljednjih desetak godi-
na (19,14 DDD /1.000 stanovnika po
danu). Udio ambulantne potro$nje uo-
bi¢ajeno iznosi preko 90% (90,2%) u
ukupnoj potro$nji antibiotika a oS po-
kazatelj je kontinuirani trend porasta
potros$nje kombinacije amoksicilina i
inhibitora beta-laktamaza. U zimskim
mjesecima biljezi se znacajno visa
potrosnja antibiotika nego u pro-
lietno-ljetnim, Sto ukazuje na veliku
potrosSnju antibiotika za lijeCenje res-
piratornih infekcija koje su vecinom
uzrokovane virusima.

Bolnicka potrosnja antibiotika u
Hrvatskoj takoder je velika i u porastu
u odnosu na prethodne godine (2,08
DDD/1.000 stanovnika po danu). Na
razini pojedine bolnice uoCavaju se
velike razlike u praksi propisivanja
antibiotika, Sto govori u prilog tome
da jo$ uvijek nije zazivjelo rukovode-
no propisivanje antibiotika. Da bismo
ostvarili ciljeve koji su postavljeni
na razini Europe nuzno je provoditi
propisivanje antibiotika u skladu s
dobrom praksom, koja podrazumi-
jeva implementaciju rukovodenog

javno
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propisivanja antibiotika (engl. antibio-
tic stewardship).

Sto su ,Access” antibiotici i zasto ih
trebamo céesce koristiti?

AWaRe klasifikacija Svjetske zdrav-
stvene organizacije (WHO, Access-
Watch-Reserve)  dijeli  antibiotike
prema namjeni | riziku razvoja
rezistencije:

- Access (pristupni) antibiotici pr-
vog izbora za Ceste infekcije; lako
su dostupni, cjenovno prihvatljivi
i uglavnom uzeg spektra, pa ima-
ju manji potencijal poticanja rezi-
stencije. Primjeri su: amoksicilin,

Eunupmn'\
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fenoksimetilpenicilin i nitrofuranto-
in (uz primjenu prema indikacijama),

+ Watch (nadzirani) antibiotici Sireg
spektra koji donose veci rizik selek-
cije rezistencije te se trebaju koristi-
ti ciljano,

« Reserve (rezervni) antibiotici ,po-
sliednje linije obrane” za lijecenje
infekcija uzrokovanih bakterijama
otpornim na vise vrsta lijekova (mul-
tiplorezistentnim uzro¢nicima).

Cilj AWaRe Klasifikacije antibiotika
je podrska u upravljanju antibioti-
cima na lokalnoj, nacionalnoj i glo-
balnoj razini (obnavlja se svake dvi-
je godine i dostupna je na: https://

Antibiotic resistance:
a growing threat to human health
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www.who.int/publications/i/item/
WHO-MHP-HPS-EML-2023.04).

Kamo trebamo ici: ciljevi do 2030.

Europska unija i medunarodne orga-
nizacije postavile su jasne strateSke
ciljeve do 2030. godine:

+ smanjenje prioritetnih infekcija
smanjiti incidenciju infekcija krvo-
toka uzrokovanih s MRSA za 15%,
Escherichia coli otpornom na cefa-
losporine trece generacije za 10%, i
karbapenem-rezistentnom K. pneu-
moniae za 5%

+ smanjiti ukupnu potrosnju antibio-
tika kod ljudi za 20% u odnosu na
2019. godinu

+ posti¢i da najmanje 65% potrosnje
Cine ,Access” antibiotici

+ smanjenje upotrebe u veterini -
prepoloviti (50%) prodaju antibioti-
ka za uzgoj zivotinja u odnosu na
2018. godinu

« unapredenje nadzora i inovacija
- uspostaviti nacionalne planove
za kontrolu rezistencije, poboljSati
nadzor i osigurati pristup brzim di-
jagnostickim testovima te ulagati
u razvoj novih antibiotika, cjepiva i
terapija.

Hrvatska ima snaznu mrezu nadzora
(ISKRA) i pristup europskim podatci-
ma (EARS-Net/ECDC) te postavljene
europske i globalne ciljeve, no uz viso-
ku potro$nju antibiotika i rastuce iza-
zove, poput karbapenem rezistentne
K. pneumoniae, potreban je zajednicki
iskorak da ispunimo nasu zadacu i
preto¢imo ih u praksu. Za smanjenje
stopa rezistencije i incidencije infek-
cija uzrokovanih multiplorezistentnim
uzrocnicima bit ¢e potrebno pojacati
naSe napore u podrucju prevencije i
kontrole infekcija te uvesti i provoditi
programe upravljanja antimikrobnom
terapijom.

Percepcija rizika - zasto javne
poruke “ne sjedaju”

U istrazivanju Smith i Buchan
(2023.), autori istiéu nesklad izmedu
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percepcije rizika i stvarnog tereta bo-
lesti. Rezultati su pokazali da su ispi-
tanici, neovisno o dobi i obrazovanju,
dosljedno podcijenili trenutacni i bu-
duci rizik od AMR-a: viSe su zabrinuti
zbog klimatskih promjena i karcino-
ma nego zhog rezistencije, iako AMR
ve¢ danas odnosi velik broj zivota i
izravno utjeCe na ishode lijecenja.

Potrebno je osvijestiti da AMR nije pri-
¢a “negdje drugdje”: to su naSe bake
s ponavljajucim kompliciranim urinar-
nim infekcijama, pacijenti nakon ope-
racije kojima prva terapija ne pomaze,

roditelji koji zele siguran antibiotik za
svoje dijete.

To je i David Ricci, s kojim smo za-
poceli ovu pricu - 19-godiSnjak iz
Seattlea koji se tijekom oporavka
od zeljeznicke nesrece, u kojoj je
izgubio desnu nogu, suoCio s viSe-
strukim infekcijama otpornima na
antibiotike. Iskustva drugih u borbi s
infekcijama uzrokovanima rezisten-
tnim bakterijama mogu se procitati
na sluzbenim stranicama Europskog
centra za prevenciju i kontrolu bolesti
(https://antibiotic.ecdc.europa.eu/
en/patient-stories).

Ove jeseni, povodom EAAD i WAAW,
napravimo male, ali mjerljive korake:
viSe edukacije javnosti i zdravstvenog
osoblja, manje nepotrebnih recepata,
viSe Access terapije kad je primjere-
na, brza dijagnostika i bolja higijena
ruku. To je najkraci put da sacuvamo
antibiotike — za sve pacijente danas i

za one koji ¢e doci sutra.
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Koliko znamo o Menierovoj bolesti?

Izv. prof. prim. dr. sc. Marisa Klan€nik, dr. med., spec. otorinolaringologije
Klinika za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata, KBC Split

Menierova  bolest (lat.  morbus
Meniere) je kroni¢na i progesivna bo-
lest unutrasnjeg uha, koja se klinicki
prezentira ponavljaju¢im napadajima
vrtoglavice, senzoneuralnim gubit-
kom sluha, Sumom i osjecajem pu-
noce u zahvacenom uhu.

Francuski lijecnik Prosper Meniere je
1861. prvi povezao trias simptoma
vrtoglavice, gubitka sluha i Suma s
poremecajem unutrasnjeg uha, tako
da je bolest po njemu i dobila ime.

UCestalost bolesti pokazuje velike
varijacije u odnosu na geografsko po-
drucje, demografske znacajke i dija-
gnosticke kriterije. Incidencija bolesti
iznosi izmedu 8 i 40 na 100.000 sta-
novnika, a prevalencija 40 do 200 na
100.000 stanovnika godisnje.

Prvi simptomi se najceSce javljaju
izmedu 40. i 60. godine zivota a pro-
sjecna dob pojavljivanja prvih simpto-
ma je 44 godine. Bolest pokazuje bla-
go povecanu prevalenciju kod Zena u
omjeru 1,3: 1.

NajceSce je zastupliena bijela rasa,
bolest CeSce zahvaca jedno uho, a
preko 45% bolesnika s jednostranom
boleSéu s vremenom Ce razviti i obo-
stranu bolest.

U podlozi bolesti je reverzibilna dis-
funkcija kohlearnog i vestibularnog
sustava s dugorocnim i kroni¢nim
ucincima. NajceSce nalazimo endo-
limfaticni hidrops zbog nakupljanja
endolimfe uzrokovanog opstrukcijom
endolimfaticnog  sakulusa, potom
atrofiju endolimfaticnog sakulusa i
gubitak epitelnog integriteta, perisa-
kularnu fibrozu te slabije razvijen ve-
stibularni akvedukt.

javno
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Etiologija bolesti je multifaktorijal-
na a nastanak i progesija bolesti se
povezuje s genetskim, autoimunim i
okolisnim cimbenicima. Nekoliko je
komorbiditeta povezano sa samom
bole$cu, a radi se 0 migrenama, auto-
imunim bolestima i anksioznosti.

Vecina sluCajeva javlja se sporadicno,
a obiteljski oblik bolesti pojavljuje se
u oko 10% slucajeva.

Razli¢iti okidaci poput upale uha, in-
fekcije gornjih disnih putova, autoi-
muni poremecaji Stitnjace, razliCite
metaboliCke bolesti, kirurski zahvati,
psihicki i emocionalni poremecaji
mogu dovesti do pojave prvih simp-
toma. Glavni simptomi su: vrtoglavi-
ca, Sum i pad sluha na tom uhu, te
osjecaj punoce u zahvacenom uhu
koji obicno traju od nekoliko minuta
do nekoliko sati. S vremenom dolazi
do progresivnog pogor$anja sluha na
zahvacenom uhu i do trajne gluhoce.

Osim klasi¢nog oblika Menierove bo-
lesti, postoje i rijetki oblici koji se razli-
kuju po vremenu javljanja simptoma
odnosno ne moraju se istovremeno

javiti i slusni i vestibularni simptomi.

Bolest se u velikom broju slucajeva
moze inicijalno prezentirati samo sa
slusnim simptomima kao $to je po-
stupni i fluktuirajuéi gubitak sluha,
Sum i punoca u uhu.

U pocCetnom stadiju bolesti obi¢no
nalazimo fluktuirajuéi gubitak sluha
u niskim frekvencijama koji kasnije s
progesijom bolesti moze prije¢i u gu-
bitak sluha u svim frekvencijama.

Posljedice bolesti mogu hiti teske i
trajne. NajceSc¢a posljedica je gluho-
Ca koja predstavlja veliki hendikep i

invaliditet, potom kronicne vestibu-
larne tegobe, padovi i nemogucénost
samostalnog kretanja, kronicni tinitus
te psiholoske i emocionalne smetnje.
Kronicni tinitus moze dovesti do sma-
njene koncetracije, problema u usni-
vanju te depresije.

Dijagnoza se postavlja na temelju du-
zeg pracenja klinickih simptoma bole-
sti i audioloskih pretraga. Ne postoji
specificni i jedinstveni test kojim se

dokazuje Menierova bolest.

Potrebno je uzeti detaljnu radnu i obi-
teljsku anamnezu, ispitati je li pacijent
imao potencijalne traume, upale uha,
otosklerozu, nocno hrkanje, autoi-
mune i vaskularne bolesti, dijabetes,
virusne infekcije, alergije, migrene,
primjenu ototoksicnih lijekova, konzu-
maciju duhana i alkohola, kave, soli, a
bitan je i utjecaj okolisa.

Potreban je cjeliokupni otorinola-
ringoloski pregled s naglaskom na
otoskopiju kao i otoneuroloski pre-
gled i ispitivanja.

Potrebno je iskljuciti u diferencijalnoj
dijagnozi mozdani udar, tranzitornu
ishemijsku ataku (TIA), drop atakuy,
traumu glave i mozga, specificne gla-
vobolje poput migrene, iznenadni gu-
bitak sluha, hidropse druge etiologije,
rekuretne jednostrane vestibularne
hipofunkcije, vestibularni  Svanom,
tumore endolimfaticnog sakulusa te
Coganov i Lermoyesov sindrom.

Klasifikacija se temelji na medunarod-
noj klasifikaciji vestibularnih poreme-
¢aja (engl. International Classification
of Vestibular Disorders (ICVD) Criteria):

Definitivna Meniereova bolest ima
sljedece karakteristike:
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- viSe od dvije epizode spontane vr-
toglavice koja traje od 20 minuta do
12 sati,

- tonalnom  audiometrijom  doku-
mentirani jednostrani - senzoneu-
ralni gubitak sluha u niskim i sred-
njim frekvencijama barem jednom
prije, tijekom ili nakon napadaja
vrtoglavice,

- fluktuirajuci slusni simptomi poput
gubitka sluha, Suma u zahvacem
uhu te punoce u tom uhu,

- ostali uzroci koji su iskljuceni dru-
gim dijagnostickim testovima.

Vjerojatna Menierova bolest ima slje-
dece karakteristike:

- viSe od dvije epizode vrtoglavice ili
nestabilnosti od kojih svaka traje od
20 minuta do 24 sata,

- fluktuirajuci slusni simptomi poput
gubitka sluha, Suma u zahvacenom
uhu te punoce u tom uhu,

- ostali uzroci koji su iskljuceni dru-
gim dijagnostickim testovima.
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U dijagnostici se moraju uraditi au-
dioloSke pretrage: tonska i govorna
audiometrija, timpanometrija s kohle-
ostapesnim refleksima, elektrokohle-
ografija, otoakusti¢na emisija i evoci-
rani slusni potencijali.

Nakon toga potrebno je uraditi vesti-
bularne pretrage: videonistagmogra-
fiju, Head Impulse Test, vestibularne
miogene potencijale te Dix-Hallpike
test za dokazivanje benignog pa-
roksizmalnog  pozicijskog  vertiga
(BPPV).

Glicerolski test se koristi za dokazi-
vanje hidropsa kohleje a pozitivan je
ukoliko nakon opterecenja glicerolom
dode do oporavka sluha za najmanje
10 dB za 3 frekvencije.

Tonska audiometrija je kljucna pretra-
ga u dijagnoziipracenju same bolesti.
Takoder sluzi u odredivanju stupnja
bolesti kao i u terapijskim opcijama.

Senzoneuralni  fluktuirajuéi  gubitak
sluha u nizim frekencijama karakteri-
stican je za Menierovu bolest.

U uznapredovaloj bolesti uglavnom
su zahvacene sve frekvencije pa go-
vorimo 0 ravnoj krivulji senzoneural-
nog gubitka sluha.

U dijagnostici je potrebno uraditi de-
taljnu laboratorijsku obradu kako bi
se iskljucili ili potvrdili drugi moguci
uzroci hidropsa poput dijabetesa,
hematoloskih, autoimunih i infekto-
loskih bolesti te poremecaja u radu
Stitnjace.

Potrebna je i magnetska rezonancija
kako bi se iskljucila retrokohlearna
patologija odnosno neurinom osmog
mozdanog Zivca

U lijecenju ove bolesti ne postoji je-
dinstveni lijek. LijeCenje se sastoji
od koristenja razlicitih terapijskih op-
cija koje pacijentu olakSavaju brojne

simptome.

Glavni ciljevi lijeCenja su: oCuvanje
sluha, smanjenje intenziteta i broja
vrtoglavica te ublazavanje simptoma
poput Sumova, punoce u uhu i
vertiginoznih tegoba.




Prva linija u lijeCenju je primjena di-
jetetskih mjera i promjena Zivotnih
navika.

Bolesniku se savjetuje da reducira ko-
licinu unesene soli, kofeina, ¢aja, du-
hana, ¢okolade, uz smanjenje stresa i
povecanu tjelesnu aktivnost te uvode-
nje povremenih dnevnih odmora.

U aktivnoj fazi bolesti primijenjuju se:
diuretici, vestibulosupresori, korti-
kosteroidi, antiemetici i sedativi. U te-
rapiji izmedu napadaja, betahistini su
se pokazali vrlo ucinkoviti, a mnoge
studije pokazale su dobar betahistin-
ski ucinak na smanjenje broja i inten-
Ziteta vrtoglavice.

Terapija pozitivnim tlakom putem
Meniettovog uredaja je minimalno in-
vazivna i sigurna metoda za dugotraj-
no uklanjanje simptoma vrtoglavice
kod Menierove bolesti.

Generator uredaja u vanjskom uhu
proizvodi mikrotlak, a impulsi prolaze
kroz ventilacijsku cjevcCicu, te dose-
Zu srednje, a potom i unutarnje uho.
Impulsi smanjuju povecanu koliCinu
endolimfe i normaliziraju tlak u uhu.

Druga linija u lijeCenju je intratim-
panalna primjena kortikosteroida, a
uobicajena intratimpanicna primjena
deksametazona je kroz 5 dana.

Treéa linija u lijeCenju su ne-destruk-
tivni kirurSki zahvati koji se primje-
njuju ukoliko nije doslo do oporavka
u prethodnom lijecenju. Radi se o
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kirurgiji endolimfaticnog sakulusa
kojom se drenira povecana koliCina
endolimfe. Takoder se insernira ven-
tilacijska cjevcica koja smanjuje fluk-
tuacije tlaka i simptome uzrokovane
povisenim tlakom.

Cetvrta linija u lijecenju su destruktiv-
ni kirurski zahvati, a radi se o intratim-
panicnoj primjeni aminoglikozida, se-
lektivnoj resekciji vestibularnog zivca,

resekciji kohleovestibularnog Zzivca i
labirintektomiji.

Preostale metode se sastoje od: psi-
hoterapije, vestibularne trehabilitacije
i koriStenja slusnog pomagala.

U zakljucku mozemo re¢i da je
Menierova bolest vrlo kompleksna
bolest s razliCitim klinickim slikama i
simptomima. Ukoliko se pravovreme-
no ne dijagnosticira i ne lijeci, moze
dovesti do trajnog gubitka sluha, rav-
noteze i kronitnog Suma odnosno
trajnog invaliditeta.
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Javnozdravstvene aktivnosti
NZJZ SDZ-a

Prim. mr. Ivana Bocina, dr. med., spec. javhog zdravstva
Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Katja Matesan, prof.
Sluzba za zajednicke poslove NZJZ SDZ

Radionica ,Mreza vr$njackih edukatora u promicanju prehrambenih navika adolescenata“

U razdoblju 5.-10. svibnja 2025.
tijekom Festivala znanosti ko-
jem je sredi$nja tema ove godi-
ne bila ,Mreze", u suradnji NZJZ
SDZ-a (doc. prim. dr. sc. Zeljka
Karin, dr. med. spec. Skol.
med., doc. prim. dr. sc. Diana
Nonkovi¢, dr. med., spec. epid.,
Zana Skarici¢ Gudelj, dipl. ing.
prehr. tehn., Nikola Jelas, univ.
mag. sanit. ing.) i V. Gimnazije
,Vladimir - Nazor® iz Splita
(Jelena Cakta$, prof.) odrzana
je radionica ,Mreza vrsnjackih
edukatora u promicanju pre-
hrambenih navika adolescena-
ta" za ucenike drugih, trecih i Cetvrtih razreda. Ucenici su pokazali izniman interes za ovakav oblik edukacije, a stvaranje
mreze vr$njackih edukatora predstavlja vrijedan alat promicanja zdravih prehrambenih navika.

Okrugli stol ,Zlatna mriza njenog tila..."

Na okruglom stolu ,Zlatna mriZa njenog tila..." odr- -’f'-llm
zanom dana 5. svibnja 2025. u Kinoteci Zlatna
vrata u Splitu u organizaciji SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu, NZJZ
SDZ-a, Akademije medicinskih znanosti Hrvatske i
Medicinskog fakulteta Split, kao dio aktivnosti ovo-
godisnjeg Festivala znanosti, brojni strucnjaci iz ra-
zli¢itih podrucja izlagali su o aktualnim izazovima
u dijagnostici i lije¢enju limfedema, te dali pregled
vazecih smjernica i najnovijih znanstvenih spozna-
ja, naglasavajuci vaznost multidisciplinarnog pri-
stupa, kontinuirane edukacije i individualiziranog
lijeCenja u cilju oCuvanja funkcionalnosti i kvalite-
te zivota oboljelih. 1z Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo SDZ-a sudjelovale su izv. prof. prim. dr.
sc. Anamarija JurCev SaviCevi¢, dr. med., spec.
epid. u svojstvu moderatora okruglog stola, te kao
predavac Branka Medvidovic, dr. med., spec. epid.
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Predavanje ,Digitalne mreze, prilike/neprilike (dez)informiranju“

U sklopu ovogodiSnjeg Festivala znanosti
dana 9. svibnja 2025. na SveuciliSnom odje-
lu zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu na
temu ,Digitalne mreZe, prilike/neprilike (dez)
informiranju” izlagala je doc. prim. dr. sc.
Ivana Marasovi¢ éuénjara, dr. med., spec. jav-
nog zdravstva iz NZJZ SDZ-a s Majom Vejié,
mag. phil. U izlaganju se naglasilo kako su su-
vremene tehnologije promijenile nacin infor-
miranja, dok se broj korisnika druStvenih mre-
Za mjeri milijardama. Pritom je izrazito vazno
razluciti informacije od dezinformacija, te
ostvariti dostupnost tocnih informacija, dobru
komunikaciju izmedu zdravstvenog sustava
i gradanstva, kao i shvatiti da je zdravstvena
pismenost odgovornost svih nas.

Yigitalne mreze I

Prilike neprilike

dez(informir anju)

Panel rasprava ,Health in Croatia”

U razdoblju 19.-31. svibnja 2025. za delega-
ciju studenata programa Martindale Student
Associates Honors Program (Bussines School
Leigh University, Pennsylvania, SAD), Sveuciliste
u Splitu organiziralo je panel raspravu na temu
,Health in Croatia”, na kojoj je iz NZJZ SDZ-a
sudjelovala izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija
JurCev Savicevi¢, dr. med., spec. epid., koja je
odrzala predavanje ,Preventive Health Care in
Croatia” kojim je prikazala rad zavoda za javno
zdravstvo kao dijela zdravstvenog sustava koji
se bavi prevencijom, obiljezja rada epidemio-
loga, izabrane pokazatelje zdravlja, te odgo-
varala na brojna pitanja u svezi aktualnih jav-
nozdravstvenih tema i stanja zdravlja hrvatske
populacije.

Simpozij Zastita okolisa i ljudskog zdravlja - ,0ne Health” koncept

Povodom obiljezavanja Svjetskog dana okoli$a u biblioteci NZJZ SDZ-a dana
12. lipnja 2025. odrzan je simpozij Zastita okolisa i ljudskog zdravlja - ,One
Health" koncept na kojem su izlagali: izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurcev
Savicevic, dr. med., spec. epid., Antonija Mikrut, dr. med., spec. med. mikrob.,
dr. sc. Branka Jurcevi¢ Zidar, dr. med., spec. epid., Nikola Jelas, univ. mag.
sanit., Jure Rasi¢, univ. mag. sanit. i Zrinka Maji¢, dipl. ing. Potencijalno $tet-
ni ucinci na ljudsko zdravlje izazov su javnog zdravstva, a pracenjem okolis-
nih ¢imbenika omogucava se brza intervencija. Kroz ,One Health" koncept
prepoznaje se medusobna povezanost zdravlja ljudi, zivotinja i okoli$a te se
potiCe intersektorska suradnja u cilju zajednickog rjeSavanja emergentnih
zdravstveno-ekoloskih pitanja.
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Javnozdravstvena akcija ,Poliklinika na otvorenom*”

Javnozdravstvena akcija ,Poliklinika na otvorenom” odrzana je u splitskom Bardinu dana 7. lipnja 2025. u organizaciji
Fakulteta zdravstvenih znanosti SveuciliSta u Splitu u suradnji s NZJZ SDZ-om, KBC-om Split, Hrvatskim drustvom za bo-
lesti jetre HEPATQS, te veteranima 158. brigade HV-a i 6. domobranske pukovnije. Zainteresirani su mogli provjeriti zdrav-
stveno stanje mjerenjem tlaka, Secera, kolesterola i lipida u krvi, te obavljanjem EKG-a, dermatoloskih pregleda, testiranja
na HIV i hepatitis, odredivanja statusa jetre (Fibroscan), procjene indeksa tjelesne i nutritivnog statusa, mjerenja misiéne
snage, kao i provodenjem razlicitih fizioterapijskih i kineziterapijskih aktivnosti. Kao predstavnici NZJZ SDZ-a sudjelovali
su: doc. prim. dr. sc. Zeljka Karin, dr. med., spec. $kol. med., doc. prim. dr. sc. Diana Nonkovi¢, dr. med., spec. epid. i dr.

sc. Magda Pletikosa Pavi¢, dr. med., spec. epid.

§

Predstavljanje udzbenika ,Medicinska mikrobiologija - odabrana poglavlja za studente zdravstvenih studija“

Dana 23. lipnja 2025. odrzano je u
Staroj gradskoj vijeénici u Splitu pred-
stavljanje udzbenika ,Medicinska mi-
krobiologija — odabrana poglavlja za
studente zdravstvenih studija” ured-
nika Kaliterna Vanja, Drenjancevi¢
Domagoja i suradnika. Izvan. prof.
prim. dr. sc. Vanja Kaliterna, dr. med.,
spec. med. mikrobiologije iz NZJZ
SDZ-a naglasila je kako je ovaj udz-
benik nastao s ciliem pruzanja su-
stavnog, jasno prikazanog i znanstve-
no-utemeljenog znanja iz podrucja
medicinske mikrobiologije studenti-
ma svih profila unutar zdravstvenih
studija. Udzbenik je takoder promo-
viran u organizaciji Fakulteta zdrav-
stvenih znanosti SveuciliSta u Splitu
dana 14. svibnja 2025. u Planetariju
Pomorskog fakulteta u Splitu.
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Javnozdravstvena akcija za Medunarodni dan borbe potiv zlouporabe droga 2025.

Suradnjom NZJZ SDZ-a - Sluzbe za mentalno zdravlje, Povjerenstva za suzbijanje zlouporabe droga Splitsko-dalmatinske
Zupanije i Hrvatskog drustva za bolesti jetre ,HEPATOS" dana 26. lipnja 2025. obiljezen je Medunarodni dan borbe protiv
Zlouporabe droga i nezakonitog prometa drogama u zajedniStvu s korisnicima kuée Zajednice Papa Ivan XXIII u Zasioku,
kao i korisnicima iz ostalih kuca ove
zajednice diljem Hrvatske. Ovom ak-
cijom korisnicima zajednice pruzene
su usluge mobilne klinike Mobilnog
InfoHep Centra: testiranje brzim te-
stovima na hepatitis C i HIV, kao i
pregled jetre elastografijom uredajem
FibroScan 530 Compact, ¢ime je omo-
guceno pravovremeno povezivanje u
skrb oboljelima od bolesti jetre. Uz
navedene usluge, svi korisnici imali
su priliku sudjelovati u individualnim
motivacijsko-savjetodavnim razgovo-
rima, usmjerenima na jacanje svijesti
0 zdravlju, potrebi za redovitom kon-
trolom i pravovremenim lijeCenjem,
ali i na poticanje pozitivnih promje-
na u ponasanju i zivotnim navikama.
Kao predstavnik NZJZ SDZ-a u akciji
je sudjelovala dr. sc. Magda Pletikosa
Pavic, dr. med., spec. epid.

Strucni skup ,Kakvoca mora za kupanje - istine i zablude”

Strucni skup ,Kakvoéa mora za ku-
panje - istine i zablude" odrzan je
dana 4. srpnja 2025. u biblioteci
NZJZ SDZ-a. Na struénom su skupu
izlagali: dr. sc. Branka jurCevi¢ Zidar,
dr. med., spec. epid. i dr. sc. Mirna
Mamic, prof. (obje iz NZJZ SDZ-a),
dr. sc. Slaven Jozi¢ i dr. sc. Damir
Ivankovi¢ iz Instituta za oceanogra-
fiju i ribarstvo Split, Ivana Marovi¢
Gugi¢, dipl. ing. iz Ministarstva mora,
prometa i infrastrukture, izv. prof. dr.
sc. Kristina Pikelj iz Prirodoslovno-
matematickog fakulteta SveuciliSta
u Zagrebu, te Tomislav Vidi¢, mag.
iur. iz Zupanijskog operativnog cen-
tra SDZ-a. Cilj je skupa bio predstaviti
javnosti vaznost zajednickog djelova-
nja svih ukljucenih u zastitu mora, te
razmijeniti znanja i iskustva, kao i predstaviti rezultate kakvoée mora za kupanje na podrucju SDZ-a. Zanimljivim temama
sa skupa zaokruzena je prica 0 0 oCuvanju, monitoringu, ispitivanju i zaStiti od oneciS¢enja naSeg prirodnog bogatstva
- mora.
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Javnozdravstvena akcija za Svjetski dan srca 2025. - Split, Bra¢, Sinj

Povodom obiljezavanja 25. Svjetskog
dana srca NZJZ SDZ u suradnji s
Klinikkom za bolesti srca i krvnih
Zila KBC-a Split, Patronaznom sluz-
bom DZ SDZ-a i Gradskim dru$tvom
Crvenog kriza Split odrzao je jav-
nozdravstvenu akciju u Splitu u cilju
podizanja svijesti o kardiovasku-
larnim bolestima i vaznosti brige o
zdravlju srca. Ovogodisnja tema ,Ne
propusti niti jedan otkucaj" upozorava
na Cinjenicu kako ljudi diljem svijeta £
prerano umiru od kardiovaskularnih = 1 “.”f;p?:tmm'
bolesti, uskracujuci sebi i najmilijima e

dragocjene zajednicke trenutke.

Akciji su se pridruzili i djelatnici NZJZ
SDZ - Ispostava Bra¢, koji su istim
povodom odrzali javnozdravstvenu
akciju mjerenja krvnog tlaka i razine
Secera u krvi u Povljima, Novom Selu i
Sumartinu na otoku Bracu.

Djelatnici NZJZ SDZ-a Ispostava Sin]
takoder su dali svoj doprinos obiljeza-
vanju ovog dana odrzavanjem Dana
otvorenih vrata u Sinju i mjerenjem
krvnog tlaka i razine Secera u krvi
svim zainteresiranima.
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Gerontoloska tribina “Krhke kosti, veliki izazovi - osteoporoza i osteoporotski prijelomi”

NZJZ SDZ obiljezio je ovogo-
diSnji Medunarodni dan starijih
osoba (1. listopada 2025.) i na-
dolazeci Svjetski dan osteoporo-
ze (20. listopada 2025.) prigod-
nom Gerontoloskom tribinom na
temu «Krhke kosti, veliki izazovi
- osteoporoza i osteoporotski
prijelomi», koja se odrzala dana 1.
listopada 2025. u knjiznici NZJZ
SDZ-a. O osteoporozi kao najce-
$¢oj metabolickoj bolesti starijih
0soba, njezinom dugotrajnom i podmuklom tijeku te vaznosti rane prevencije i pravodobnog lijecenja govorio je doc.
prim. dr. sc. Bruno Luksi¢, dr. med., spec. opce kirurgije, spec. ortopedije i traumatologije, subspecijalist traumatologije.
Posebna paznja bila je posvecena osteoporotskim prijelomima koji su najucestalija i najteza komplikacija osteoporoze.
Znacajan broj ovih prijeloma naglasava potrebu za preventivnim mjerama i ucinkovitim lijeCenjem kako bi se smanjile
posljedice za pacijente i sustave skrbi.

Panel rasprava ,Ruzicasti razgovori — Zenska hrabrost“

Povodom obiljezavanja Dana ru-
ZiCaste vrpce i listopada-mjeseca
borbe protiv raka dojke, udruga
Caspera organizirala je dana 7.
listopada 2025. u hotelu Marvie
u Splitu panel raspravu ,Ruzicasti
razgovori — zenska hrabrost” sa
stru¢njacima iz razli¢itih podruc-
ja koji se bave otkrivanjem, lijeCe-
njem i rehabilitacijom zena obo-
ljelih od raka dojke. Iz NZJZ SDZ-a
sudjelovale su prim. dr. sc. Jasna
Nincevi¢, dr. med., spec. epidemi-
ologije i Branka Medvidovic, dr.
med., spec. epidemiologije.
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Strucni skup ,,Kakvoca mora
za kupanje - istine 1 zablude®”

Dr. sc. Branka Jurcevi¢ Zidar, dr. med., spec. epidemiologije
Sluzba za zdravstvenu ekologiju NZJZ SDZ

U organizaciji Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
Zupanije dana 4. srpnja 2025. u bi-
blioteci Zavoda odrzan je strucni
skup pod nazivom ,Kakvoca mora za
kupanje - istine i zablude" s ciljiem
predstavljanja vaznosti zajednickog
djelovanja, razmjene znanja i pred-
stavljanja rezultata ispitivanja kakvo-
¢e mora za kupanje na podrucju nase
Zupanije, kao i prikazivanja izazova
koji nastaju ljudskim djelovanjem na
oCuvanje mora i morskih plaza, kako
s kopna tako i s mora.

Ispitivanje kakvoce mora za kupanje
ima veliki znaCaj za zastitu zdravlja
kupaCa, oCuvanje prirodnih morskih
resursa te odrzivi razvoj turizma, s
obzirom daje Hrvatska, pa tako i nasa
Zupanija, prepoznata kao turisticka
destinacija u globalnim razmjerima.

Zanimljivim temama sa skupa zaokru-
Zena je prica o ocuvanju, monitoringu,
ispitivanju i zastiti od oneciscenja na-
Seg prirodnog bogatstva - mora.

Na predavanju je sudjelovao dr. sc.
Slaven Jozi¢ s Instituta za oceano-
grafiju i ribarstvo, voditelj Laboratorija
za mikrobiologiju, koji je govorio o
kakvoc¢i mora za kupanje, kako i za-
Sto i Sto se ocjenjuje. Tijekom svog
izlaganja naveo je sve moguce izvore
oneciSéenja mora kao i znacCaj ispi-
tivanja indikatorskih mikrobioloskih
pokazatelja (Escherichia coli i crijevni
enterokoki), jer njihova brojnost kore-
lira sa stupnjem oneciScenja voda za
kupanje.

Ispred Ministarstva mora, prometa i
infrastrukture, Uprave sigurnosti plo-
vidbe o medunarodnim propisima o

sprjecavanju onecisc¢enja mora s bro-
dova govorila je Ivana Marovi¢ Gugic,
dipl. inz., inspektorica sigurnosti
plovidbe.

S Prirodoslovno-matematickog fa-
kulteta SveuciliSta u Zagrebu, s as-
pekta geoloSke struke o raznolikosti-
ma, problemima i rjeSenjima obale
Splitsko-dalmatinske zupanije govo-
rila je izv. prof. dr. sc. Kristina Pikelj,
koja je slikovito prikazala karakteristi-
ke obale u SDZ-u i ukazala na deva-
staciju nasih prirodnih plaza nadohra-
nom neadekvatnim materijalima. Kao
jedan od problema navela je i gradnju
Setnica na sedimentu prirodne plaze,
uniStavanje stanista, ometanjem du-
zobalnog transporta sedimenta, koji
prirodnim procesima ishranjuju okol-
ne plaze, izgradnjom nautickih mari-
na na neodgovaraju¢im mjestima. Na
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kraju je istaknula problem skracivanja
plaze Zlatni rat u Bolu, jer se tijekom .
zadnje dvije godine ova jedinstvena mmﬂl‘ﬁdnipm o
plaza u Sredozemlju smanjila za oko 'm"aﬁjtmnea?g:
50 m, Sto svakako zahtjeva daljnja \mora s brodoya nja
znanstvena i strucna ispitivanja.

Dr. sc. Damir Ivankovié, voditelj racu-
nalnog centra Instituta za oceanogra-
fiju i ribarstvo prikazao je Nacionalnu
bazu podataka o kakvoci mora i voda
za kupanje, prezentirao aplikaciju u
kojoj su prikazani podaci sa svih na-
Sih plaza za kupanje, sa svim njezi-
nim mogucnostima i pobolj$anjima
te kako se automatskim odabirom
na Sest jezika mogu i na mobilnom
uredaju vidjeti u svako doba rezultati
ispitivanja kakvoce mora za kupanje.

Potom je predstavnik Upravnog odje-
la za turizam, pomorstvo i promet,

Tomislav Vidi¢, mag. iur. odrzao & N Y il St o fmatinske Suganie
predavanje 0 dUinOStima | zadaéa- .... . -.._.|.u||lu.-_l.l:-l:r,'hr..*ami|-j-‘.5|:'rt|.',
ma Zupanijskog operativnog centra ' E ' U

Splitsko-dalmatinske zupanije u slu-
Cajevima iznenadnog oneciscenja
mora, kao i rezultate aktivnosti Z0C-a
pri sanaciji nekoliko oneciscenja
mora koja su se dogodila u razdoblju

od 2022. do danas.

0 monitoringu kakvoce mora za kupa-
nje u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji
govorila je dr. sc. Mirna Mamic, prof.
iz NZJZ SDZ-a, koja je odgovorila na
pitanja kada, kako, koliko Cesto i gdje
se ispituje more za kupanje u nasoj
Zupaniji. Tijekom prezentacije prika-
zala je i trendove oneciscenja mora
u razdoblju 2011. - 2024. Tocke ispi-
tivanja kakvoce mora svake se godi-
ne prije sezone kupanja odreduju na
Zupanijskoj skupstini, a monitoring
je sufinanciran sredstvima Splitsko-
dalmatinske  Zupanije.  Djelatnici
NZJZ SDZ-a svaka dva tjedna uzorku-
ju i ispituju kakvoéu mora za kupanje
na 162 lokacije u nasoj Zupaniji, a
rezultati se odmah po zavrSetku is-
pitivanja objavljuju putem aplikacije
koja je dostupna i na naSoj mreznoj
stranici https://nzjz-split.hr/servisi/
kakvoca-mora/.
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Predstavljen udzbenik
~Medicinska mikrobiologija -
odabrana poglavija za studente
zdravstvenih studija”

Izv. prof. prim. dr. sc. Vanja Kaliterna, dr. med., spec. klinicke mikrobiologije

¥anja Kaliterna, Domago] Drenfantevié | sursdnis

MEDICINSKA
MIKROBIOLOGIJA

odobrany pogiddt 20 sindenld adrowtventh shollio

Sluzba za kliniéku mikrobiologiju NZJZ SDZ

Dana 23. lipnja 2025. godine, u Staroj
gradskoj vijecnici na Narodnom trgu
(Pjaca) u Splitu, promoviran je sve-
ucilisni udzbenik Medicinska mi-
krobiologija - odabrana poglavija
za studente zdravstvenih studija,
urednika Vanje Kaliterna, Domagoja
Drenjancevica i suradnika.

Mikrobiologija, znanost o mikroorga-
nizmima i njihovom djelovanju, ¢ini
temelj razumijevanja brojnih procesa
u zdravlju i bolesti. SveuciliSni udzbe-
nik Medicinska mikrobiologija nastao
je s ciliem pruzanja sustavnog, jasno
prikazanog i znanstveno-utemeljenog

znanja iz podrucja medicinske mikro-
biologije studentima svih profila unu-
tar zdravstvenih studija. lako napisan
kao nastavno Stivo, sadrzajno je do-
voljno sveobuhvatan da posluzi i kao
prirucnik u svakodnevnom radu.

Udzbenik je napisan na 286 stra-
nica rasporedenih u 57 poglavija,
ukljucuje 35 tablica i ¢ak 190 slika
koji olakSavaju usvajanje sadrzaja
te 60 sazetaka na kraju pojedinih
poglavlja koji su korisni za ponav-
ljanje sadrzaja poglavlja. Podijeljen
je u Sest cjelina. Nakon prve cjeline
Uvoda u medicinsku mikrobiologiju,
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slijede cjeline specijalne mikrobio-
logije: Bakteriologija, Virusologija,
Parazitologija i Mikologija. Posljednja
cielina Klinicka mikrobiologija prika-
zana je kroz dijagnostiku bolesti razli-
¢itih sustava (disnoga, mokraénoga,
spolnoga, probavnoga, koze, tkiva i
rana, krvotoka te srediSnjeg zivtanog
sustava), povezani su mikroorganiz-
mi i pojedini sustavi u kojima uzroku-
ju bolesti, detaljno su opisani nacini
uzimanja odgovarajuceg uzorka kao i
transport uzoraka u laboratorij.

Ovaj sveucilisni udzbenik, Medicinska
mikrobiologija - odabrana poglav-
lia za studente zdravstvenih studija,
koristit Ce se kao nastavno Stivo
na Sveucilitima: u Splitu, Osijeku,
Zagrebu, Rijeci, Zadru i Varazdinu, te
na Veleugilistu u Sibeniku.

Autori udzbenika su strucnjaci s vi-
Segodis$njim iskustvom u nastavi i kli-
nickom radu. Ukupno su u stvaranju
ovog udzbenika sudjelovala 44 autora

a
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iz cijele Hrvatske koji su djelatnici:
Medicinskih fakulteta, SveuciliSta u
Splitu, Osijeku, Rijeci i Zagrebu;
Fakulteta  zdravstvenih  znanosti,
Sveucilista u Splitu i Fakulteta zdrav-
stvenih studija, SveuciliSta u Rijeci;
Nastavnih zavoda za javno zdravstvo:
Splitsko-dalmatinske, Primorsko-go-
ranske, Osjecko-baranjske Zupanije,
,Dr. Andrija Stamparu Zagrebu kao
i Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo; Klinickih zavoda za mikrobiolo-
giju: KBC-a Split, KBC-a Rijeka, KBC-a
Osijek, KBC-a Zagreb, Klinicke bolnice
“Sveti Duh” te Klinike za infektivne bo-
lesti ,Dr Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu;
Zavoda za javno zdravstvo Sibensko-
kninske, Medimurske i Zadarske
Zupanije.

Urednici udzbenika Medicinska mi-
krobiologija su specijalisti klinicke mi-
krobiologije i sveuciliSni nastavnici.
Izv. prof. prim. dr. sc. Vanja Kaliterna
je voditeljica Sluzbe za klinicku

mikrobiologiju  Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo SDZ i progelnica
Odsjeka za medicinsko-laboratorijsku
dijagnostiku Fakulteta zdravstvenih
znanosti Sveucilista u Splitu. Prof.
dr. sc. Domagoj Drenjancevi¢ je vo-
ditelj Zavoda za klinicku mikrobiolo-
giju i bolnicke infekcije KBC-a Osijek
i dekan Medicinskog fakulteta Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku.

Poznavanje mikrobioloskih principa
kljucno je za pravilno dijagnosticira-
nje, lijecenje i prevenciju zaraznih bo-
lesti te zauzima nezaobilazno mjesto
u obrazovanju zdravstvenih djelatni-
ka. Udzbenik Medicinska mikrobiolo-
gija — odabrana poglavlja za studente
zdravstvenih  studija zasigurno Ce
pridonijeti kvaliteti obrazovanja stu-
denata zdravstvenih studija, osnaziti
njihovo razumijevanje medicinske mi-
krobiologije te ih pripremiti za odgo-
vorno i strucno djelovanje u svakod-
nevnoj klinickoj praksi.

P T
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CASOPIS

“JAVNO ZDRAVSTVO”

Casopis “Javno zdravstvo” je stru¢-
no-popularni zdravstveni ¢asopis koji
svojim sadrzajem pokriva Siroko pod-
rucje javnog zdravstva, epidemiologije
zaraznih i kronicnih nezaraznih bole-
sti, medicinske mikrobiologije, $kol-
ske i adolescentne medicine, zdrav-
stvene ekologije, zaStite mentalnog
zdravlja i prevencije bolesti ovisnosti,
socijalne medicine, te ostala srodna
podru¢ja medusobno povezana u su-
stav javnog zdravstva. Namijenjen je
svima zainteresiranima za ocCuvanje
i unaprjedenje zdravlja, pojedincima
i zajednici, odgovornima za zdravlje
i organizaciju sustava zdravstva na
svim razinama drusStva, zdravstve-
nim i drustvenim institucijama, kao i
svim zdravstvenim struc¢njacima, po-
glavito lijecnicima i specijalistima na
svim razinama zdravstvene zastite.
Casopis je rezultat sustavnog rada
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske ~ Zupanije na

podrucju preventivne medicine i pro-
micanja zdravlja, kao i povec¢anog an-
gazmana u brizi za zdravlje pojedinca
| zajednice.

Teme Casopisa u svezi promicanja
zdravlja i zdravog stila zivota, zdrav-
stvenog prosvjecivanja i odgoja, od-
nosno zdravstvene kulture opcenito,
prikazane su na zanimljiv i pristupa-
¢an nacin od autora, visokostrucnih
kadrova razlicitih profila.

Struéno-znanstveni  dio  Casopisa
svojom kvalitetom i osiguravanjem
stimulativnog okruzenja moze poslu-
Ziti lijecnicima i drugim zdravstvenim

djelatnicima za daljnji strucni razvoj i
usavrSavanje.

Casopis objavljuje uvodnike, struéne
i znanstvene Clanke, prikaze slucaja,
pisma uredniStvu, osvrte, novosti i
druge priloge vezane uz Siroko pod-
rucje javnozdravstvene djelatnosti.

Casopis “Javno zdravstvo” izdaje
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske ~ Zupanije u
Splitu dva puta godi$nje u tiskanom
obliku u nakladi od 160 primjeraka, a
takoder se objavljuje u elektronickom
obliku na mreznoj stranici stranici
NZJZ SDZ-a (https://nzjz-split.hr).

Autori zadrzavaju autorska prava na
Clanke objavijene u Casopisu Javno
zdravstvo, a svojim pristankom na
objavljivanje daju ¢asopisu pravo pr-
vog objavljivanja u tiskanom i/ili elek-
tronickom obliku. Clanci i/ili dijelovi
Clanaka objavijeni u Gasopisu smiju
se dalje koristiti iskljucivo uz prista-
nak autora te navodenje izvora.

Clanci objavljeni u Gasopisu Javno
zdravstvo izrazavaju misljenje autora
koje se ne mora podudarati sa stavom
urednistva.
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UPUTE ZA AUTORE

Clanak napisati u programu Word na
hrvatskom jeziku.

Koristiti font Times New Roman, veli-
¢ina slova 12, dvostruki prored, prvu
rijec odlomka uvuci, iza interpunkcij-
skih znakova (tocka, zarez, ..) ostaviti
samo jedno mjesto. Koristiti lijevo po-
ravnanje teksta.

Clanak moze biti ilustriran slikama i/
ili tablicama (ukupno do 5 slika i/ili
tablica).

Clanke dostaviti u urednistvo u elek-
tronickom obliku na e-mail glavnog/
tehnickog urednika.

Popularni ¢lanci ograniceni su na dvi-
je tiskane stranice, dok stru¢no-znan-
stveni Clanci mogu imati minimalno
dvije, a maksimalno osam tiskanih
stranica ukljucujuci i popis literature
(maksimalno 15 referenci).

UobicCajene su slijedece sastavnice
strucno-znanstvenog Clanka: naslov-
na stranica, uvod, materijal i metode,
rezultati, rasprava, zakljucak i sazetak
(na hrvatskom jeziku, maksimalno
200 rijecdi). Svaki dio struéno-znan-
stvenog Clanka treba zapoceti na no-
vOj stranici.

Naslovna stranica

Naslovna stranica treba sadrzavati
naslov Clanka, ime i prezime te titulu
prvog autora, ustanovu, kontakt adre-
su i telefon, te e-mail. Takoder treba
sadrzavati puno ime i prezime te ti-
tule svih koautora, kao i ustanova u
kojima rade.

Autor treba navesti vrstu c¢lanka
(izvorni znanstveni ¢lanak, znanstve-
no priopéenje, strucni Clanak, pregled-
ni ¢lanak, prikaz slucaja, osvrt, ...).
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Tablice

Tablice se izraduju u programima
Word ili Excel na kraju Clanka, na za-
sebnim stranicama, a ne u tekstu.

Svaka tablica mora imati redni broj
koji ju povezuje s tekstom.

Naslovi tablica ispisuju se na poseb-
noj stranici.

Slike

Slike dostaviti posebno, nikako uklju-
¢ene u Word dokumente. Slikama
se smatraju fotografije, rendgenske
snimke, grafikoni, sheme, prikazi i sl.

Svaka slika mora imati redni broj pre-
ma redoslijedu u tekstu te opis (na-
slov). Fotografije i rendgenske snimke
dostaviti u formatu *.jpg.

Reproduciranje i/ili preuzimanje slika
nije dopusteno, osim u slucaju pri-
stanka autora. Za reprodukciju slika
i tablica iz drugih Casopisa ili knjiga
treba imati dopuStenje izdavaca i au-
tora. Naslovi slika ispisuju se na po-

sebnoj stranici.

Literatura

Literatura (reference) se oznacava
arapskim brojevima, na posebnom
papiru, redoslijedom kako se pojavi-
la i citirala u radu, a navodi se prema
preporukama Medunarodnog odbo-
ra urednika medicinskih Casopisa
(International Commitee of Medical
Journal Editors - Vancouver Group;
www.ICMJE.org).  Kratice naslova
¢asopisa navode se prema Medline/
PubMed.

Literatura se citira u Vancouverskom
stilu.

Popratno pismo

Uz c¢lanak poslan urednistvu treba
priloziti popratno pismo. U poprat-
nom pismu prvi autor potvrduje da su
rukopis vidjeli i odobrili svi autori, te
da isti tekst vec nije objavljen ili pri-
hvacen za tisak u drugom casopisu ili
knjizi.
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