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Poštovani čitatelji/ice,

infektivne, odnosno zarazne bolesti, 
u suvremenom svijetu globalizaci-
je, klimatskih promjena i masovnih 
migracija omogućuju brz prijenos 
patogena, predstavljajući ključni jav-
nozdravstveni prioritet. Istovremeno 
se suočavamo s povratkom „zabo-
ravljenih“ infekcija, a rastuća antimi-
krobna rezistencija prijeti i povratku 
izlječivih bolesti na razinu neizlječivih. 
Zbog nepravilne i prekomjerne upo-
rabe antibiotika bakterije postaju 
otporne na postojeće lijekove, što i 
običnu infekciju može učiniti smrto-
nosnom, te može dodatno ugroziti 
medicinske zahvate (poput operacija 
i kemoterapije). Klimatske promjene 
u vidu zatopljenja šire staništa ko-
maraca i krpelja, pa se bolesti koje se 
šire preko navedenih vektora (poput 
denga groznice, malarije, groznice 
Zapadnog Nila i sl.) pojavljuju na ge-
ografskim područjima gdje ranije nisu 
postojale. „Novije“ infektivne bolesti 
koje prelaze sa životinja na čovjeka 
(npr. ptičja gripa) postaju sve češće, 
stoga je neprocjenjiva važnost pristu-
pa „Jedno zdravlje“ (engl. One Health) 
koji povezuje zdravlje ljudi, životinja i 
okoliša. Turizam koji se odvija zrako-
plovnim prometom može omogućiti, 
u slučaju nepostojanja preventivnih 
mjera, pretvaranje lokalne epidemije u 
pandemiju u roku od 24 sata. Nadalje, 
smanjivanje procijepljenosti u pojedi-
nim zajednicama dovodi do ponovne 
pojave epidemija ospica, hripavca, 
tuberkuloze... Stoga je iznimno važno 
istaknuti kako su provedba preventiv-
nih mjera, cijepljenje i rano prepozna-
vanje ključni u kontroli širenja zaraza 
na svim razinama (lokalnoj, nacional-
noj, globalnoj).

U ovom broju časopisa posebno se 
obrađuju relevantne teme povezane s 
infektivnim bolestima: bakterijske in-
fekcije gornjeg respiratornog sustava, 
virusni hepatitisi i listerioza. Također 
govorimo i o važnosti mikrobiološke 
kontrole leda zbog potencijalno štet-
nih učinaka na zdravlje konzumenata, 
kao i o kontroli otpadnih voda u cilju 
zaštite zdravlja i okoliša. Posebno 
se osvrćemo i na potencijalno kan-
cerogeni kemijski spoj akrilamid, koji 
nastaje prirodnim procesima tijekom 
pripreme hrane na visokim tempe-
raturama, a zbog čega je kontrola 
njegovog unosa bitna za očuvanje 
zdravlja.

Nismo zaboravili ni teme poveza-
ne s mentalnim zdravljem, pa tako 
predstavljamo Školu nepušenja 
Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Splitsko-dalmatinske županije 
temeljenu na „Petodnevnom progra-
mu odvikavanja od pušenja“, a koja 
je održana već 24 puta od svibnja 
2016. Posebno se osvrćemo i na 
istraživanje o prediktorima konzu-
macije marihuane kod adolescenata 
Splitsko-dalmatinske županije kojim 
su ispitivani rizični i zaštitni čimbenici 
povezani s konzumacijom marihua-
ne. Prevencija konzumacije marihua-
ne kod adolescenata je ključna zato 
što štiti mozak u razvoju od trajnih 
strukturalnih oštećenja, smanjuje ri-
zik od teških psihičkih poremećaja 
i sprječava pad kognitivnih sposob-
nosti. Obilježavanje Svjetskog dana 
svjesnosti o zlostavljanju starijih 
osoba predstavlja još jednu priliku 
za podsjetiti se kako je prevencija 
zlostavljanja starijih osoba nužna za 
očuvanje njihove autonomije i kvali-
tete života, štiteći izravno mentalno 

zdravlje starijih, te smanjujući rizik od 
teške depresije, tjeskobe i socijalne 
izolacije.

Također govorimo i ozljedama u pro-
metu, jednom od vodećih uzroka smrti 
i invaliditeta mladih osoba u Splitsko-
dalmatinskoj županiji, Hrvatskoj i svi-
jetu. Sustavnom prevencijom smanju-
je se broj tragičnih gubitaka života u 
prometu, sprječava posljedični teški 
invaliditet te se naposljetku smanju-
ju i ekonomski troškovi za društvo. 
Projekt prevencije ozljeda u prometu 
kod mladih „Oprez je COOL!“ koji se 
provodi u našoj Županiji predstavlja 
primjer dobre prakse, provedbom 
koje se jača i unaprjeđuje edukacija 
o prevenciji ozljeđivanja u prometu, te 
potiče usvajanje novih znanja i vješti-
na korisnika u cilju ostvarivanja veće 
sigurnosti na cestama. 

Nacionalni preventivni program ranog 
otkrivanja raka dojke kao primjer or-
ganiziranog probira kojim se mamo-
grafijom otkriva bolest u što ranijem 
stadiju, kad su mogućnosti izlječenja 
najveće, a liječenje znatno manje in-
vazivno, isto tako predstavlja dobru 
praksu temeljenu na medicinskim 
dokazima, pa je njegovo promicanje i 
isticanje iznimno važno jer povećani 
odaziv na navedeni program znači i 
više spašenih života.

Nadamo se da ćete u ovom broju 
časopisa Javno zdravstvo naći teme 
koje Vas zanimaju, naučiti nešto 
novo, te Vas podsjećamo kako je 
zdravlje odgovornost svih nas pona-
osob, jer svakodnvenim odlukama 
izravno upravljamo kvalitetom i dulji-
nom svog života. 

Zdravi i veseli bili!

UVODNA RIJEČ
Doc. prim. dr. sc. Željka Karin, dr. med., spec. školske medicine

Prim. mr. Ivana Bočina, dr. med., spec. javnog zdravstva
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POVODOM SVJETSKOG DANA 
SVJESNOSTI O ZLOSTAVLJANJU 

STARIJIH OSOBA
Inga Vučica, dr. med., mag. univ. sanit. publ., specijalist javnog zdravstva

Služba za javno zdravstvo i promicanje zdravlja NZJZ SDŽ

Svake godine, 15. lipnja obilježava se 
Svjetski dan svjesnosti o zlostavlja-
nju starijih osoba (engl. World Elder 
Abuse Awareness Day - WEAAD), čiji je 
glavni cilj zaštita dostojanstva i prava 
osoba starije životne dobi. Riječ je o 
globalnoj inicijativi koja je započela 
2006., a čiju su važnost službeno po-
tvrdili i Ujedinjeni narodi 2011. jasno 
naglasivši da je nasilje nad starijima 
izravno kršenje temeljnih ljudskih 
prava. 

Ovogodišnja kampanja obilježava 
se pod sloganom “Od osviještenosti 
do djelovanja: Ostvarivanje učinko-
vite prevencije zlostavljanja starijih 

osoba” (engl. Beyond Awareness: 
Making Elder Abuse Prevention Work). 
Poruka je jasna i šalje snažan poziv 
na buđenje. U borbi protiv nasilja 
nad starijima sama činjenica da smo 
svjesni problema više nije dovoljna. 
Ključno je prijeći s riječi na djela i us-
postaviti djelotvoran sustav koji će u 
praksi aktivno suzbijati nasilje i trajno 
osigurati sigurnost najugroženijima u 
našoj zajednici.

Svjetski trend starenja stanovništva 
i sve dulji životni vijek predstavljaju 
jednu od najvećih društvenih, eko-
nomskih i političkih transformacija 
našeg vremena. Tijekom sljedećih 50 

godina porast će broj osoba starije 
životne dobi u svijetu sa sadašnjih 
600 milijuna na gotovo dvije milijarde. 
Takva ubrzana promjena u strukturi 
stanovništva predstavlja veliki izazov 
koji će zahtijevati prilagodbu i pro-
mjenu svake zajednice, svake obitelji i 
svakog pojedinca.

Od poštovanja do marginalizacije

Odnos društva prema starenju doži-
vio je velike promjene kroz povijest. 
Nekada se na starost gledalo s po-
štovanjem, kao na razdoblje životne 
mudrosti. Stariji su ljudi bili cijenjeni 
životni učitelji i zauzimali su važna, 
ugledna mjesta u svojim zajednicama.

Nažalost, današnja percepcija često 
je opterećena predrasudama i stereo-
tipima. Starenje se danas nepravedno 
povezuje uz slabost, boležljivost, na-
rušen izgled, gubitak pamćenja, pa 
čak i beskorisnost. Sve to nerijetko 
vodi u izoliranost, siromaštvo i depre-
siju, stvarajući opasnu sliku o stariji-
ma kao teretu društva.

Zbog ovakvih stavova, populacija sta-
rijih osoba danas se smatra izrazito 
ranjivom na više razina. Društveno su 
često marginalizirani, socijalni polo-
žaj i životne prilike znaju im biti teški, 
a zdravstveno su osjetljiviji od mlađih 
generacija. Najveća opasnost ovakvih 
negativnih stavova leži u tome što 
oni stvaraju privid da su starije oso-
be manje važne, što nažalost može 
biti okidač za različite oblike nasilja i 
zanemarivanja.
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Oblici nasilja nad starijim osobama

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organi-
zaciji (SZO) zlostavljanje starijih oso-
ba može se definirati kao pojedinačan 
ili ponavljajući način ophođenja koji 
starijoj osobi uzrokuje bol, štetu i pat-
nju, a događa se u odnosu povjerenja. 
Prema procjeni SZO-a između 4% i 6% 
starijih ljudi u svijetu izloženo je ne-
kom od oblika zlostavljanja: fizičkom, 
psihičkom ili emocionalnom, financij-
skom i seksualnom zlostavljanju ili 
zanemarivanju. 

Svaki oblik nasilnog ponašanja uklju-
čuje različite načine postupanja pre-
ma žrtvi.

Fizičko ili tjelesno zlostavljanje uklju-
čuje bilo koji namjeran čin fizičkog na-
silja, bez obzira završava li tjelesnom 
ozljedom ili ne. Starije osobe izlože-
ne ovom obliku zlostavljanja mogu 
imati neobjašnjive modrice po tijelu 
ili neke druge znakove opiranja (lo-
move kostiju). Može ih se prisiljavati 
da ostanu u krevetu ili ih se prisilno 
zaključavati u sobi, uskraćivati ili im 
davati prevelike doze lijekova. Kod 

starijih osoba teškog zdravstvenog 
stanja može doći i do smrtnog ishoda 
kao posljedice ovakvog zlostavljanja.

Psihičko i emocionalno zlostavljanje 
uključuje bilo koje verbalno ili never-
balno postupanje koje smanjuje njiho-
vo samopoštovanje, te podcjenjuje i 
dehumanizira stariju osobu, te dovodi 
do emocionalne traume. Najčešće se 
radi o vrijeđanju, prijetnjama nasiljem, 
vikanju, socijalnoj izolaciji i namjer-
nom zastrašivanju. Kod starijih osoba 
izloženih ovom obliku nasilja može 
doći do gubitka na težini, prestanku 
brige o higijeni, javlja se osjećaj bes-
pomoćnosti, a ponekad i ponašanja 
nalik demenciji.

Financijsko zlostavljanje uključuje 
novčane manipulacije ili iskorištava-
nje (prijevare, krivotvorenje, ucjene). 
Odnosi se na korištenje novca ili vla-
sništva starije osobe na nepošten na-
čin ili korištenje imovine starije osobe 
za vlastitu dobrobit. Starije su osobe 
posebno podložne ovoj vrsti zlo-
stavljanja zbog opadanja mentalnih 
sposobnosti, te često trebaju pomoć 
mlađih.

Seksualno zlostavljanje uključuje ra-
zličite oblike seksualnog iskorištava-
nja i uznemiravanja bez njihove volje 
i pristanka.

Zanemarivanje (nebriga) odnosi se na 
namjerno ili nenamjerno nepružanje 
osnovnih uvjeta za život i potrebne 
njege. Dakle, uključuje sva ona po-
stupanja koja ne idu za zadovoljenje 
životnih potreba, a u konačnici dovo-
de do patnje starijih osoba koje na taj 
način postaju žrtvama.

Faktori rizika za nasilje nad  
starijim osobama

Rizik od zlostavljanja starijih osoba 
raste pod utjecajem nekoliko ključnih 
faktora:

•	 Faktori vezani uz samu žrtvu: 
Osobe s težim mentalnim ili fizič-
kim oštećenjima izložene su znatno 
većem riziku od zlostavljanja. Kako 
se zdravstveno stanje starije osobe 
pogoršava te ona postaje ovisnija o 
tuđoj pomoći, tako proporcionalno 
raste i razina stresa kod osoba koje 
o njoj brinu. 
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•	 Faktori vezani uz počinitelja: Zlo-
stavljači su najčešće upravo članovi 
obitelji koji preuzimaju svakodnev-
nu skrb o starijoj osobi. Dugotrajna 
skrb o teško bolesnim ili nepokret-
nim članovima obitelji iziskuje veli-
ke napore koji kod njegovatelja če-
sto dovodi do krajnje iscrpljenosti 
i opasnog sindroma sagorijevanja.

•	 Faktori okoline i društvenih normi: 
Opasnost od nasilja raste u društvi-
ma gdje su starije osobe socijalno 
izolirane i gdje se njihova vrijednost 
sustavno umanjuje. Dodatni okida-
či u zajednici uključuju siromaštvo, 
visoku nezaposlenost te međuge-
neracijske sukobe koji proizlaze iz 
ukorijenjenih negativnih predrasuda 
prema starosti. 

•	 Faktori obiteljske dinamike (obras-
ci nasilja): U pojedinim obiteljima 
nasilje je ukorijenjen problem i na-
učeni obrazac ponašanja koji se 
prenosi s generacije na generaciju. 
U takvim je sredinama nasilna re-
akcija, nažalost, jedini mehanizam 
kojim članovi obitelji znaju odgo-
voriti na stresne i zahtjevne životne 
situacije. 

Pristupi rješavanju problema nasilja 
nad starijim osobama

Zlostavljanje starijih osoba predstav-
lja povredu osnovnih ljudskih prava. 
Iako istraživanja o ovoj temi još uvijek 
nisu brojna, postojeća saznanja jasno 
upozoravaju da je riječ o ozbiljnom 
javnozdravstvenom i društvenom pro-
blemu koji je znatno rašireniji nego 
što se pretpostavljalo. Unatoč činjeni-
ci o nepoznatom opsegu zlostavljanja 
starijih osoba, moralna i društvena te-
žina ovog problema je neupitna te nas 
obvezuje na beskompromisnu zaštitu 
prava i dostojanstva starijih osoba.

Brojni su razlozi zašto je zlostavljanje 
starijih tek nedavno priznato kao po-
stojeća činjenica. Naime, starije oso-
be kao žrtve najčešće osjećaju sra-
motu i strah, te im je teško priznati da 
osobe koje o njima skrbe loše s njima 
postupaju. Dio žrtava neopravdano 
preuzima krivnju za nasilje koje trpe, 
dok ih istovremeno paralizira strah od 
odmazde ili pogoršanja situacije uko-
liko odluče progovoriti o svom proble-
mu. Posljedice takvog nasilja i šutnje 
mogu za njih biti pogubne, od ošte-
ćenja već ionako narušenog zdravlja, 

do gubitka i ono malo materijalne si-
gurnosti koju im omogućuje mirovina, 
ukoliko ih se materijalno iskorištava, 
pa sve do smrti. 

Pristup rješavanju ovog problema je 
multidisciplinaran. Nasilje nad sta-
rijim osobama je osobni, obiteljski 
i društveni problem koji značajno 
narušava kvalitetu života i mentalno 
zdravlje starijih osoba te je potrebna 
senzibilizacija i osvješćivanje javno-
sti o težini ovog problema. Nužno je 
aktivno raditi na podizanju svijesti 
cijelog društva kako bismo svakom 
pojedincu osigurali dostojanstve-
no starenje. Istovremeno, ključno je 
posvetiti se prevenciji nasilja i zane-
marivanja kroz sustavnu edukaciju, 
izgrađujući tako kulturu nenasilja na 
razini svakog pojedinca, ali i zajedni-
ce u cjelini. Od presudne je važnosti i 
pravovremeno prepoznavanje proble-
ma nasilja nad starijim osobama. Sve 
službene osobe, liječnici te stručnjaci 
u centrima za socijalnu skrb, udruga-
ma i vjerskim zajednicama moraju 
prijaviti zlostavljanje kako bi se moglo 
pravovremeno intervenirati, te pružiti 
neposrednu psihosocijalnu pomoć i 
starijoj osobi kao žrtvi i počinitelju.

Zaključno

Zdravlje starijih osoba predstavlja sve 
veći izazov suvremenog društva, jer 
zdravlje je više od nepostojanja bole-
sti. To je stanje potpunog tjelesnog, 
psihičkog i društvenog blagostanja, 
te je odraz mnogobrojnih utjecaja i 
interakcija između pojedinaca i druš-
tva. Zdrav napredak društva moguć 
je jedino ako promijenimo svoje sta-
vove prema starosti. Treća životna 
dob može donijeti mnoge poteškoće, 
uključujući narušeno zdravlje i invali-
ditet, socijalnu isključenost, financij-
sku ovisnost te bolne gubitke bliskih 
osoba. Zbog te pojačane ranjivosti, 
starijima je prijeko potrebna snažna 
podrška obitelji i okoline, ali i dobro 
organiziran sustav institucionalne bri-
ge te razvijena mreža skrbi na razini 
cijele zajednice.
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Katarina Čolak Jurić, prof. psihologije
Služba za mentalno zdravlje NZJZ SDŽ

ŠKOLA NEPUŠENJA  
NZJZ SDŽ-A

Škola nepušenja Nastavnog za-
voda za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske županije započela je s 
radom u svibnju 2016. U periodu od 
deset godina rada održane su 24 gru-
pe polaznika. U svim održanim grupa-
ma bilježen je trend smanjivanja broja 
polaznika kako prije samog početka 
Škole, tijekom trajanja „Petodnevnog 
programa odvikavanja od pušenja“ 
tako i tijekom grupa podrške i pomo-
ći. Prvi dan početka Škole registrirano 
je ukupno 244 polaznika što čini 32% 
manje polaznika od broja prijavljenih. 
„Petodnevni program odvikavanja od 
pušenja“ završilo je 199 polaznika 
što je 18% manje od broja uključenih 

prvog dana Škole. Ove trendove važno 
je istaknuti jer smanjivanje broja po-
laznika nepovoljno utječe na grupnu 
dinamiku, remeti procese odvikava-
nja onih koji su ostali odlučni u svojoj 
namjeri - prestanku pušenja cigareta. 
Puno je razloga koji dovode do ovakve 
situacije no sigurno je jedan od glav-
nih razloga motivacija koja je podlož-
na utjecaju mnogih unutarnjih i vanj-
skih čimbenika. Zato je promjenjivost 
motivacije očekivana u svim životnim 
situacijama, a osobito u onim situa-
cijama koje traže veća ulaganja, a 
nude manju izvjesnost ishoda. Lošija 
samoprocjena, strah, gubitak intere-
sa, drugi prioriteti, nespremnost za 

promjene i sl., neki su od češćih razlo-
ga odustajanja od Škole nepušenja.

Škola nepušenja jedan je od pristu-
pa rješavanja ovisnosti o nikotinu. 
Iako se može činiti kako je ovisnost 
o ilegalnim drogama zahtjevnije za 
uspostavljanje i održavanje apsti-
nencije, upravo način konzumiranja 
duhanskih proizvoda tu ovisnost čini 
kompleksnom. Manja stigmatizacija, 
legalna, laka nabava i posjedovanje, 
pušačima i nakon uvedenih zabrana 
omogućava gotovo cjelodnevnu kon-
zumaciju različitih duhanskih proizvo-
da. Na taj se način nikotin kao sred-
stvo ovisnosti ugrađuje u gotovo sve 
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životne situacije pušača koje naziva-
mo pušački rituali. Stvaranje novih 
nepušačkih rituala kod „novih nepuša-
ča“ nailazi na otpore i nezadovoljstva 
jer im oni ne isporučuju očekivanu do-
paminsku nagradu kao što je to slučaj 
pri konzumacijama različitih legalnih 
i ilegalnih sredstva ovisnosti. Ovo je 
jedan od bitnih razloga otežanom 
održavanju apstinencije kao i pojavi 
recidiva. Jedino se kroz posvećenost 
nepušenju može postupno otkrivati 
nove, dobre nepušačke navike te tako 
stvarati čvrstu strukturu novog stila 
života koja će dugoročno predstav-
ljati najbolju prevenciju mogućem po-
vratku pušenja cigareta.

Ulazni upitnik Škole nepušenja

Ulazni upitnik pruža različite podat-
ke o polaznicima Škole nepušenja, 
kako one opće kao što su dob, spol, 
stupanj obrazovanja, radni, bračni i 
materijalni status tako i one specifič-
ne vezane uz dob početka pušenja, 

godine pušenja, pokušaji prestanka 
pušenja, zdravstveni status, razlozi za 
povratak pušenju i sl. 

Analiza polaznika po spolu pokazuje 
da se žene češće prijavljuju u Školu 
nepušenja od muškaraca pa tako one 
čine 61% polaznika, a muškarci 39%. 
Istraživanja pokazuju da žene u od-
nosu na muškarce češće pokušava-
ju prestati pušiti ali su u održavanju 
apstinencije manje uspješne od muš-
karaca. Razlozi tome su ženski spol-
ni hormoni - estrogen i progesteron. 
Tako estrogen utječe na brži razvoj 
ovisnosti dok progesteron otežava 
procese odvikavanja. Isto tako men-
strualni ciklusi kao i promjene raspo-
loženja do kojih dolazi u tom periodu 
mogu otežavati prestanak pušenja 
kod žena. U odnosu na muškarce, 
žene mogu osjećati veći pritisak kako 
zbog estetskih razloga (utjecaj puše-
nja na kožu) tako i društvenih očeki-
vanja (trudnoća, dojenje, majčinstvo 
i sl.). 

Analiza po dobi pokazuje kako je naj-
veći broj prijavljenih pušača u dobi od 
40 do 60 godina, zatim onih starijih od 
60 godina, a najmanje je onih u dobi 
od 20 do 40 godina. Prosječna dob 
polaznika iznosi 50,4 godine. Kako se 
početak pušenja najčešće događa u 
periodu adolescencije, razvidno je da 
pušači odluku o prestanku pušenja 
najčešće donose nakon dvadesetak i 
više godina pušenja. Razlog tome je 
što se štetne posljedice pušenja po 
tjelesno zdravlje počinju pojavljivati 
upravo u periodu srednje kronološke 
dobi. Da se s pušenjem cigareta može 
započeti i nakon što je adolescencija 
odavno završila pokazuje 7,4% pola-
znika Škole koji su s pušenjem ciga-
reta započeli u periodu između 26 i 49 
godina života.

Prosječan broj godina pušenja kod 
polaznika Škole je 31 godina, a kreće 
se u rasponu od 6 do 58 godina. 
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Kao najčešće razloge za recidiv puša-
či navode stres (različite izazovne ži-
votne situacije), osamljenost, psihič-
ke smetnje, društveni život, debljanje 
ali i želja za užitkom koje im pruža pu-
šenje cigareta. Posljedice prestanka 
pušenja najčešće se dovode u vezu 
sa žudnjom za nikotinom no zapravo 
se oni koji prestanu pušiti suočavaju 
s mnogo izazova. Jedan od njih je 
održavanje tjelesne težine do čijeg 
porasta dolazi iz više razloga a jedan 
od njih leži u činjenici da pušači dnev-
no troše 250 do 300 kalorija više od 
nepušača.

Neki od zdravstvenih problema koje 
pušači najčešće navode su: psihičke 
smetnje (psihoza, depresija, anksio-
znost, bipolarni poremećaj), poreme-
ćaji u funkcioniranju endokrinih žli-
jezda, osobito gušterače (dijabetes) 
te štitnjače (hipertireoza, hipotireoza, 
hashimoto), krvožilnog sustava (povi-
šeni krvni tlak, aritmija), plućne bole-
sti (emfizem, kopb, karcinom, bronhi-
tis, astma), želučane smetnje (refluks, 
gastritis). Ipak, pušači u vrlo niskom 
postotku (12%) svoje zdravlje opisuju 
kao loše ili jako loše, čak i kada na-
vode više značajnijih poteškoća na 
tjelesnom i psihičkom planu.

Ukupno 82% polaznika Škole navodi 
kako su barem jednom ili više puta 
pokušali prestati pušiti, dok njih 18% 
nikada nije pokušalo.

Program Škole nepušenja

Škola nepušenja je informativan 
program jer pušači tijekom godina 
pušenja izgrade mnoga uvjerenja o 
cigareti, duhanu, nikotinu, ali i mno-
gim drugim životnim situacijama 
-svojim osobinama, sposobnostima, 
mogućnostima, nepušačima, zabra-
nama pušenja i sl. Veliki broj stavova 
i uvjerenja koje pušači iznose u grupi, 
produkt su „ovisničkog mozga“, čak i 
kada nisu vezani uz pušenje cigareta. 
Na njih je pušače važno upozoravati, 
fokus im zadržavati na onome što 

misle, govore i osjećaju jer će to u 
konačnici odrediti ono što će uraditi. 
Najčešća kriva uvjerenja pušača su: 
„Pušenje mi pomaže u suočavanju sa 
stresnim situacijama“, „Pušenje mi 
pomaže u koncentraciji na zadatke“, 
„Pušenje mi pomaže u situacijama do-
sade“, „Volim pušiti“. Teže je prestati 
pušiti ako je pušenje upravo ono što 
nam pomaže u mnogim situacija-
ma, život nam čini lakšim i ljepšim. 
Odricati se od nečega što volimo ap-
stinenciju pretvara u patnju, a u funk-
ciji vremena sve može postati neizdr-
živo. Možda je pušačima teško kazati: 
„Želim prestati pušiti“ pa pribjegavaju 
rečenici: „Moram prestati pušiti“. Riječ 
želim uključuje slobodnu volju, osobni 
interes, dobre osjećaje, motivaciju za 
pokretanjem dok moram predstavlja 
određeni pritisak iz okoline ili unutra 
nas samih, stvara tjeskobu i strah. U 
konačnici to nerijetko znači: ne želim, 
ali moram.

Škola nepušenja je edukativan pro-
gram rješavanja ovisnosti. Za razliku 
od procesa informiranja, edukacija 
polaznika uključuje bolje upravljanje 
unutarnjim procesima - emocijama, 
motivacijom, suočavanjima sa žud-
njom, suočavanjima s mnogim, sva-
kodnevnim životnim izazovima. Na 
ponašajnom planu ovo bude vidljivo 
u boljoj samoregulaciji ponašanja te 
drugačijem vrijednosnom sustavu. 

Polaznici Škole nepušenja heteroge-
na su skupina sa zajedničkim proble-
mom ovisnosti o nikotinu pa je zato 
osim grupnog rada neophodan i in-
dividualan pristup svakom polazniku 
Škole. Polaznici Škole nerijetko imaju 
i neke druge pridružene poteškoće 
kako na tjelesnom tako i na psihič-
kom planu. Zato je Škola nepušenja 
i psihoterapijski postupak ne samo u 
rješavanju ovisnosti već i drugih situ-
acija kao što su: obiteljska, poslovna i 
osobna problematika.

„Petodnevni program odvikavanja od 
pušenja“ temeljni je program Škole 

nepušenja u trajanju od ukupno deset 
sati. Polaznici Škole najčešće prestaju 
pušiti tijekom tog perioda jer se tada 
odvija vrlo snažna grupna dinamika 
kako zbog psihoedukacije, informira-
nja, komuniciranja s ostalim polazni-
cima, tako i dobivanja uvida u svoje 
unutrašnje procese. Da je „Petodnevni 
program odvikavanja od pušenja“ po-
ticajan pokazuje činjenica da je 50% 
polaznika Škole pokušalo prestati pu-
šiti. U ovaj visoki postotak ulaze i po-
laznici koji su to uspjeli u vremenu od 
24 sata ili tek pokoji dan. Naravno da 
se tijekom održavanja grupa podrške, 
ali i nakon završetka Škole taj broj 
značajno smanjuje. Koliko je polazni-
ka dugotrajno održavalo apstinenciju 
teško je precizno odrediti zbog neko-
liko razloga. Neki polaznici su prestali 
biti aktivni u WhatsApp grupi pa od 
njih nije bilo moguće dobiti informa-
cije. Moguće je da neki polaznici nisu 
davali točne informacije kako se ne 
bi suočavali s nelagodom zbog neu-
spjeha u održavanju apstinencije. Isto 
tako postoji vjerojatnost da su neki 
polaznici Škole nepušenja prestali 
pušiti naknadno, ali o tome također 
nema informacija. 

Škola nepušenja svim pušačima daje 
dobre alate za uspostavljanje i održa-
vanje apstinencije u trenutku njihove 
odluke o prestanku pušenja.
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Petra Tomaš Petrić, dr. med., spec. epidemiologije
Katija Barač Juretić, dr. med., spec. epidemiologije

Doc. prim. dr. sc. Diana Nonković, dr. med., spec. epidemiologije
Služba za epidemiologiju NZJZ SDŽ

LISTERIOZA

Listerioza je zarazna bolest koju 
uzrokuje bakterija Listeria monocyto-
genes. Listeria monocytogenes je 
fakultativno anaerobna, štapićasta, 
gram-pozitivna bakterija koja je širo-
ko rasprostranjena u okolišu i može 
se izolirati iz tla, vode, raspadajuće 
vegetacije i životinjskog izmeta. L. 
monocytogenes može ući u pogone 
za preradu hrane sirovinama za pro-
izvodnju prehrambenih proizvoda, 
a nakon ulaska u pogon za preradu 
hrane, ovu bakteriju može biti teško u 
potpunosti ukloniti. 

Do infekcije obično dolazi putem hra-
ne, no moguća je i fetalna i neonatal-
na infekcija, koja se obično stječe in 
utero. Kožne infekcije su vrlo rijetke, 
a mogu se javiti među veterinarima 
i poljoprivrednicima nakon izravnog 
kontakta sa životinjama. Isto tako, 
rijetko do infekcije može doći u direk-
tnom kontaktu s tlom ili vodama.

Konzumiranjem hrane kontaminira-
ne L. monocytogenes, može doći do 
infekcije. Ljudi se zaraze konzumira-
njem kontaminirane hrane koja ne za-
htijeva termičku obradu ili je termička 
obrada nedovoljna. Ova se bolest naj-
češće povezuje s konzumacijom kon-
taminiranih namirnica poput mlijeka 
i sira (posebice meki sir napravljen 
od zaraženog sirovog ili nedostatno 
pasteriziranog mlijeka), sladoleda, 
sirovog povrća i voća (npr. lubenica, 
dinja), klica, suhomesnatih proizvoda 
(npr. fermentiranih kobasica), sirovog 
ili nedovoljno termički obrađenog 
mesa (npr. piletine), sirove i dimljene 
ribe, te rashlađenih gotovih jela (npr. 
već pripremljene delikatesne salate 
kao što su: salata od kupusa, krumpir 

salata, salata od tune te salata od 
piletine). Hlađenje ne ubija listeriju i 
ove se bakterije mogu razmnožavati 
i u hrani koja se čuva u hladnjaku, a 
kontaminirana hrana nema promije-
njen izgled, okus i miris. Namirnice 
koje se čuvaju na sobnoj temperaturi 
sigurniji su izbor (npr. konzervirana 
riba, paštete) jer se ta hrana prilikom 
proizvodnje dobro toplinski obrađuje.

Listeria monocytogenes prvi je put 
prepoznata kao patogen koji se pre-
nosi hranom 1980-ih.

Prepoznato je dvanaest serotipova L. 
monocytogenes (1/2a, 1/2b, 1/2c, 3a, 
3b, 3c, 4a, 4b, 4c, 4d, 4e i 7), od kojih 
tri (1/2a, 1/2b i 4b) uzrokuju većinu 
(95%) ljudskih bolesti; serotip 4b naj-
češće se povezuje s epidemijama.

Starije odrasle osobe, osobe s osla-
bljenim imunološkim sustavom te 

trudnice i njihova novorođenčad ima-
ju najveći rizik od listerioze. Inače 
zdrave mlade osobe rijetko razvijaju 
invazivnu listeriozu. Bolest je opće-
nito rijetka, no posljednjih godina uo-
čen je uzlazni trend u pojavnosti što 
se može pripisati čimbenicima kao 
što su starenje europskog stanovniš-
tva, promjene prehrambenih navika 
- poput sve veće konzumacije goto-
ve hrane kao i nepravilno rukovanje 
i skladištenje hrane. Stoga je važna 
svjesnost o mogućnosti zaražavanja 
ovom bakterijom, jer u nekim sluča-
jevima može se raditi o teškoj infek-
ciji. Godišnja incidencija laboratorij-
ski potvrđene listerioze u zemljama 
Europske unije iznosi oko 0,67 sluča-
ja na 100.000 stanovnika, a najviše 
stope bilježe se kod osoba starijih 
od 64 godine gdje incidencija iznosi 
2,2 slučaja na 100.000 stanovnika. U 
Hrvatskoj se godišnje bilježi nekoliko 
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slučajeva listerioze (invazivni oblici 
bolesti, koji uglavnom pogađaju stari-
je i imunokompromitirane osobe, kao 
i trudnice i dojenčad). 

Povećana pojavnost ove infekcije do-
vodi do povremenog pojavljivanja u 
epidemijskom obliku u europskim ze-
mljama, a evidentirane su primjerice 
epidemije povezane s ribom i ribljim 
proizvodima, zatim s proizvodima od 
svinjetine spremnim za jelo, kao i sa 
sirevima od kravljeg mlijeka, kuha-
nom šunkom, kravljim mlijekom i stol-
nim maslinama.

Razdoblje inkubacije je oko tri tjedna. 

Kod starijih osoba i osoba s imu-
nokompromitirajućim stanjima, 
najčešće kliničke slike su invazivne 
infekcije, poput sepse, meningitisa i 
meningoencefalitisa. Mogu se javiti i 
fokalne infekcije, uključujući septički 
artritis, osteomijelitis, infekcije pro-
tetskih graftova i infekcije unutarnjih 
organa prsne ili trbušne šupljine te 
kože i oka. Smrtnost od teških infekci-
ja je približno 20%. Listerioza tijekom 
trudnoće obično je relativno blaga 
bolest “slična gripi”, a neke trudnice s 
infekcijom L. monocytogenes nemaju 

simptome, no infekcija tijekom trud-
noće može rezultirati pobačajem, 
mrtvorođenčetom, prijevremenim 
porodom i sepsom ili meningitisom 
kod novorođenčeta. U određenom 
broju slučajeva kod novorođenčadi 
s listeriozom razvija se granuloma-
tosis infantiseptica, teški poremećaj 
koji zahvaća unutarnje organe i kožu. 
Neonatalna smrt ili pobačaj se javlja-
ju kod 20-25% slučajeva. Listerioza se 
liječi antibioticima.

Kod zdravih mladih osoba i osoba s 
normalnim imunološkim sustavom 
rijetko se razvija invazivna listerioza. 
Međutim, mogu doživjeti samoogra-
ničavajući akutni febrilni gastroen-
teritis nakon izloženosti visokim do-
zama L. monocytogenes. Budući da 
se L. monocytogenes ne može otkriti 
rutinskom kulturom stolice, febrilni 
gastroenteritis uzrokovan ovim pato-
genom rijetko se dijagnosticira izvan 
područja izbijanja epidemije.

Pridržavanje odgovarajućih higijen-
skih praksi prilikom pripreme hrane 
može uvelike smanjiti rizik od infek-
cije. U prevenciji listerioze posebno 
je važno temeljito kuhanje hrane, 

posebno mesa i peradi, pranje ruku, 
noževa i površina nakon rukovanja 
sirovom hranom, odvajanje kuhane 
hrane od sirovih proizvoda. Ranjive 
skupine trebale bi izbjegavati konzu-
miranje visokorizične hrane, poput 
gotovih proizvoda, nepasteriziranog 
mlijeka i mekih sireva napravljenih od 
nepasteriziranog mlijeka.

Mogućnosti teške infekcije među ra-
njivim osobama (tj. starijim osobama, 
trudnicama, novorođenčadi i odrasli-
ma s oslabljenim imunološkim susta-
vom) uz sve veći udio starijih osoba 
unutar europskih zemalja pa tako i 
Hrvatske, te porast zabilježenih broja 
slučajeva, ukazuju na veću pozornost 
za prevencijom i kontrolom bolesti i 
izbijanja. Podizanje svijesti o listeriozi 
i rizičnoj hrani, poput ribljih i mesnih 
proizvoda spremnih za jelo, važno je 
među populacijama koje su osjetljive 
na razvoj težeg oblika bolesti. Nadalje, 
međusektorska suradnja (Zavodi za 
javno zdravstvo, Državni inspektorat, 
Hrvatska agencija za poljoprivredu 
i hranu), a ponekad i nadnacionalna 
suradnja, ključna je za rješavanje po-
jave infekcija uzrokovanih sojevima L. 
monocytogenes.
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ZAŠTO JE KONTROLA OTPADNIH 
VODA VAŽNA ZA OČUVANJE 

NAŠEG OKOLIŠA I ZDRAVLJA? 
Dr. sc. Karmela Zanki Kulazo, dipl. ing.

Služba za zdravstvenu ekologiju NZJZ SDŽ

Voda je temelj života, ali ujedno i na-
jugroženiji resurs današnjice.

Danas smo svjedoci i suočavamo se 
sa sve izraženijim klimatskim promje-
nama i onečišćenjima koji uzrokuju 
gubitak biološke raznolikosti, stoga 
je posebno važno očuvati vode kako 
podzemne tako i površinske.

Svakodnevno, dok otvaramo slavinu 
sigurno ne razmišljamo o putu koji 
voda prelazi jer stvarna borba za oču-
vanje prirode događa se upravo tamo 

gdje voda „odlazi“ - u sustavima za 
odvodnju i pročišćavanje.

I ne razmišljajući, mi smo početak od-
govornosti u ovom lancu.

Otpadne vode iz kućanstava i indu-
strije nose koktel kemikalija, teških 
metala, mikroplastike i patogena koje 
su nevidljiva prijetnja našim vodama.

U našem krškom kraju kontaminira-
na voda lako ulazi u podzemne to-
kove, a time i u naš lanac prehrane i 

pitke vode direktno ugrožavajući naše 
zdravlje.

Osim negativnog utjecaja na ljudsko 
zdravlje pridonosi i gospodarskoj šte-
ti u turizmu i ribarstvu onečišćujući 
naše more, rijeke i jezera.

Pod otpadne vode spadaju sve vode 
koje nakon korištenja u kućanstvima, 
industriji ili uslijed oborina promijene 
svoj sastav i kvalitetu.

Njihovo razumijevanje ključno je za 
zaštitu okoliša i zdravlje ljudi.
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Otpadne vode možemo podijeliti u če-
tiri osnovne kategorije:

1.	Komunalne (sanitarne) otpadne 
vode – to su vode koje nastaju u 
svakodnevnom životu ljudi – u ku-
hinjama, kupaonicama i sanitar-
nim čvorovima. Sadrže organske 
tvari, biorazgradivi otpad, sapune, 
deterdžente i mikroorganizme 
(bakterije i viruse). S obzirom da 
su bogate hranjivim tvarima, za-
htijevaju biološko pročišćavanje 
kako ne bi uzrokovale cvjetanje 
voda nakon ispuštanja u okoliš.

2.	 Industrijske otpadne vode - na-
staju kao nusprodukt tehnoloških 
procesa u tvornicama i raznim 
pogonima. Njihov sastav varira i 
ovisi o vrsti industrije. Mogu sa-
državati teške metale, kiseline, 
lužine, ulja pa čak i toksične kemi-
kalije. Ove vode su najopasnije za 
okoliš jer često nisu biorazgradi-
ve te se moraju strogo kontrolirati 
i tretirati specifičnim kemijskim 
metodama prije ispuštanja.

3.	Oborinske (procjedne) otpadne 
vode – riječ je o vodi koja nasta-
je nakon kiše ili topljenja snijega. 
Iako se čini da su „čiste“, te vode 
ispiru gradske ulice, krovove, pro-
metnice te sadrže čestice guma, 
ulja iz automobila, prašinu i osta-
li otpad s navedenih površina. U 
pravilu te bi se vode trebale od-
voditi posebnim sustavima kako 
bi se izbjeglo preopterećenje 
pročistača.

4.	Poljoprivredne otpadne vode - do-
laze s obradivih površina i farmi. 
One su specifične jer su zasićene 
pesticidima, herbicidima i umjet-
nim gnojivom (dušikom i fosfo-
rom). Ove tvari mogu prodrijeti u 
podzemne vode ili otjecati u rijeke 
što može dovesti do ozbiljnog na-
rušavanja ekosustava.

Kao što vidimo samo iz ove podje-
le, pravilno razvrstavanje otpadnih 
voda ključno je ne samo iz tehničkih 

razloga već i za naš opstanak jer sva-
ka vrsta otpadne vode zahtijeva pose-
ban pristup u obradi kako bi u konač-
nici sačuvali čistu vodu.

Ekološke posljedice ispuštanja ne-
pročišćenih ili nedovoljno pročišćenih 
otpadnih voda su dalekosežne i često 
nepovratne jer izravno narušavaju 
ravnotežu ekosustava, uništavaju bi-
oraznolikost i ugrožavaju izvore pitke 
vode, a u konačnici naše zdravlje i 
opstanak.

Neki od glavnih ekoloških problema 
koje uzrokuju različite vrste otpad-
nih voda su: eutrofizacija, akumula-
cija teških metala, toplinsko oneči-
šćenje, promjena kiselosti voda te 
hormonalni poremećaji i zasićenost 
mikroplastikom.

Eutrofizacija - „gušenje vodenih tije-
la“ - najčešće je posljedica viška nu-
trijenata kao što su dušik i fosfor iz 
poljoprivrednih i komunalnih otpadnih 
voda. Sam proces prekomjerne koli-
čine gnojiva i deterdženata uzrokuje 
prekomjerno, možemo reći i eksplo-
zivno cvjetanje algi. Kao posljedica 
nastupaju bakterije koje razgrađuju 
alge i pri tome troše sav kisik iz vode. 
To dovodi do anoksije odnosno do 
nedostatka kisika zbog čega ugibaju 
ribe i drugi vodeni organizmi, a rijeke i 
jezera postaju „mrtvi“.

Akumulacija teških metala i toksina 
najčešće su posljedica industrijskih 
otpadnih voda koje često sadrže: živu, 
olovo, kadmij i bakar. Ovi metali se ne 
razgrađuju već bioakumuliraju odno-
sno ulaze u sam prehrambeni lanac. 
Plankton ih lako apsorbira, te manje 
ribe jedu plankton, a veće ribe jedu 
manje. Posljedica je rast koncentraci-
je toksina kako se penjemo uz hranid-
beni lanac što na kraju uzrokuje bole-
sti i sterilnost kod predatora kao što 
su ptice i sisavci pa naposljetku i kod 
ljudi koji konzumiraju njih kao hranu.

Toplinsko onečišćenje nastaje iz in-
dustrijskih pogona koji koriste hladnu 

vodu za hlađenje strojeva i vraćaju 
je u rijeke i jezera znatno topliju. Za 
posljedicu, topla voda smanjuje toplji-
vost kisika u vodi. Osim toga mnoge 
vodene vrste su osjetljive na promje-
nu temperature. Čak i promjena od 
samo nekoliko stupnjeva može uni-
štiti mrijestilišta riba i potaknuti rast 
invazivnih vrsta koje vole topliju vodu.

Općenito, zakiseljavanje i promjena 
pH vrijednosti vode problem je ke-
mijskih industrija koje ispuštaju ra-
zne kiseline i lužine. Većina vodenih 
organizama može preživjeti samo u 
uskom pH području pa kao posljedica 
promjene kiselosti dolazi do uništava-
nja zaštitne sluzi na koži riba, ošteće-
nja škrga te se otapaju ljušture rakova 
i školjki. 

Hormonalni poremećaji i mikroplasti-
ka su posljedica današnjih modernih 
komunalnih voda koje u sebi nose 
i ostatke raznih lijekova kao što su 
antibiotici i hormoni, kontracepcija 
te mikroplastiku iz kozmetike i odje-
će. Kao posljedica hormoni uzrokuju 
„feminizaciju“ muških jedinki riba i 
vodozemaca što dovodi do pada po-
pulacije. Mikroplastika pak završava 
u probavnim sustavima svih morskih 
organizama uzrokujući razne upale, 
oštećenje kao i razne vrste patogenih 
bolesti kao i kod ljudi.

Kroz mehaničke, biološke i kemijske 
procese uklanjaju se danas sve više 
prisutne opasne tvari prije nego što 
se vrate u svoj prirodan ciklus.

Prijeko potrebni moderni sustavi pro-
čišćavanja djeluju kao „bubrezi“ u su-
stavu otpadnih voda. 

Zbog ovih lančanih posljedica jako 
je važno praćenje i kontrola otpadnih 
voda.

Međutim sama tehnologija kao ču-
var prirode nije dovoljna. Potrebna 
je i stroga zakonska regulativa i kon-
trola te stalni monitoring kako bi se 
osiguralo da industrijska postrojenja 
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i ostali zagađivači ne krše ekološke 
standarde radi profita. 

Sustav upravljanja otpadnih voda 
u Hrvatskoj temelji se na nekoliko 
ključnih zakonskih dokumenata kao 
što su Zakon o vodama (NN66/19, 
84/21, 47/23) koji je temeljni zakon 
o zaštiti voda od onečišćenja i oba-
vezno pročišćavanje prije ispuštanja 
te Pravilnik o graničnim vrijednostima 
emisija otpadnih voda (NN 26/20) koji 
točno propisuje dopuštene količine 
opasnih tvari u pročišćenim vodama 
prije nego što se ispuste u okoliš. 
Kontrola ovih parametara vrši se ke-
mijskom analizom, a među njima po-
stoje standardni fizikalno - kemijski 
parametri koji najbrže daju uvid u sta-
nje otpadne vode kao što su biološ-
ka potrošnja kisika - BPK5, kemijska 

potrošnja kisika - KPK, otopljeni kisik, 
mutnoća, pH vrijednost te koncentra-
cija nitrata i fosfata.

Spomenuti zakoni i propisi omoguću-
ju da svatko tko uzrokuje onečišće-
nje snosi troškove sanacije te pre-
ko vodopravnih dozvola koje izdaju 
Hrvatske vode, tvornice i drugi veliki 
subjekti ne smiju ispuštati tehnološku 
vodu bez njene kontrole. 

Međutim kontrola otpadnih voda nije 
samo tehničko pitanje; to je naša mo-
ralna i ekološka obveza prema budu-
ćim generacijama.

Priroda je povezani ekosustav koji 
diše zajedno s nama i ugrožavanje 
samo jednog dijela prenosi se na 
ostatak. 

Iako veliku ulogu igraju država i indu-
strija, kontrola ipak počinje u našim 
domovima.

Svaki put kada odlučimo ne baciti 
ulje, lijekove ili agresivne kemikalije u 
odvod izravno sudjelujemo u očuva-
nju okoliša.

Očuvanje vode znači očuvanje živo-
ta. Kontrola otpadnih voda trebala bi 
postati jedna od važnijih investicija u 
našu budućnost, a ne samo dosadno 
potrebni trošak.

Čista voda u našim rijekama, jezerima 
i morima neka bude ogledalo naše ci-
vilizacijske svijesti da nismo vlasnici i 
upravitelji prirode već samo sudionici 
koji bi trebali biti njezini čuvari.
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AKRILAMID, SKRIVENI RIZIK 
U SLASNOM PEČENOM I 

PRŽENOM OBROKU 

U današnje vrijeme prehrambene su 
navike, posebno mladih ljudi, takve da 
se vrlo često konzumira hrana iz obje-
kata brze prehrane (engl. fast food). 
Namirnice se u objektima brze pre-
hrane vrlo često pripremaju prženjem 
i pečenjem, a upravo takav način pri-
preme hrane bogate ugljikohidratima 
može biti izvor visokih koncentracija 
akrilamida.

Akrilamid

Akrilamid je u čistom obliku bijeli kri-
stal bez mirisa, koji je dobro topiv u 
vodi i polarnim otapalima. 

Slika 1. Kemijska struktura akrilamida 
(Badanjak Sabolović i Rimac Brnčić, 

2016.) (1)

Akrilamid nastaje ponajprije u na-
mirnicama bogatim ugljikohidratima, 
osobito onima koje sadrže puno škro-
ba poput krumpira, keksa, kruha, te 
koji se pripremaju na visokim tempe-
raturama – primjerice prženjem, pe-
čenjem u pećnici, pečenjem na žaru 
ili tostiranjem.

Kroz povijest je akrilamid (C₃H₅NO) 
bio poznat kao niskomolekularni or-
ganski spoj koji se pojavljivao u indu-
striji, posebice u proizvodnji polimera 
i pročišćavanju vode. 

Sumnje o njegovoj štetnosti pojavile 
su se u listopadu 1997. kada su sta-
novnici poluotoka Bjäre u jugozapad-
noj Švedskoj primijetili neobične poja-
ve – kod krava se iznenada pojavila 
paraliza i ugibanje, a u uzgojnim ba-
zenima pojavile su se mrtve ribe koje 
su plutale na površini.

Istraživanje uzroka je usmjerilo pažnju 
na izgradnju velikog željezničkog tu-
nela kroz Hallandsås, područje poro-
zne stijene ispresijecane rasjedima. 
Naime, tijekom radova izvođači su 
se suočavali s ozbiljnim problemima 
zbog pukotina koje su uzrokovale pro-
dor vode, a koje su sanirali ubrizgava-
njem sredstva za brtvljenje Rhoca-Gil, 
koje je sadržavalo toksični akrilamid. 
Ubrizgano je oko 1.400 tona sredstva 
za brtvljenje koje je prouzročilo kon-
taminaciju podzemnih i površinskih 
voda u okolnom poljoprivrednom po-
dručju, a radnici su prijavljivali neu-
rološke simptome poput utrnulosti. 
Zbog straha od daljnje kontaminacije 
poduzete su drastične mjere: mlijeko i 
mliječni proizvodi su uništavani, povr-
će je ostavljano na poljima, a stoka je 
bila uklonjena i spaljena. Uslijedili su 
prosvjedi, sudski postupci i ostavke 
političkih i industrijskih čelnika. Iako 
nisu zabilježene izravne ljudske žrtve, 
zabrinutost je ostala zbog mogućih 
dugoročnih posljedica izloženosti akri-
lamidu, koji Međunarodna agencija za 
istraživanje raka (IARC) klasificira kao 
vjerojatni kancerogen za ljude.(2)

Tijekom narednih godina Švedska 
je nastavila proučavati akrilamid, te 

je dana 24. travnja 2002. Swedish 
National Food Administration 
(Švedska nacionalna uprava za hra-
nu), zajedno sa skupinom istraživača 
sa Stockholm University, upozorila 
javnost na moguće zdravstvene rizike 
povezane s konzumacijom pržene i 
pečene hrane poput krumpira i kruha. 
Naime, istraživanja su pokazala da se 
i u termički obrađenoj hrani bogatoj 
škrobom mogu stvoriti visoke razine 
akrilamida, čak i do 500 puta veće 
nego što je dopušteno u pitkoj vodi 
prema standardima Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZO).(3)

Znanstveni odbor za hranu Europske 
komisije (Scientific Committee on 
Food) 3. srpnja 2002. razmatrao je 
nova saznanja o prisutnosti akrila-
mida u hrani i njihove posljedice za 
sigurnost hrane. Povod su bila istraži-
vanja objavljena u Švedskoj u travnju 
2002., koja su pokazala da se akrila-
mid može stvarati tijekom toplinske 
obrade hrane, osobito pri prženju i 
pečenju škrobom bogatih namirnica. 
Iako je akrilamid već dugo poznat 
kao industrijska kemikalija s toksič-
nim svojstvima, otkriće da nastaje 
u hrani tijekom kuhanja bilo je novo. 
Istraživanja su pokazala da se najviše 
razine pojavljuju u prženim krumpi-
rićima, čipsu, pečenim proizvodima 
od krumpira, keksima, krekerima i ži-
taricama za doručak, dok u sirovoj ili 
kuhanoj hrani nije pronađen. Procjene 
su pokazale da prosječni unos akrila-
mida hranom u razvijenim zemljama 
iznosi približno 0,3–0,8 µg/kg tjelesne 
mase dnevno, pri čemu djeca i mladi 
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mogu imati veći unos zbog veće kon-
zumacije grickalica.

Toksikološka istraživanja pokazuju 
da se akrilamid brzo apsorbira u or-
ganizmu, može uzrokovati oštećenja 
živčanog sustava (periferna neuro-
patija), te u pokusima na životinjama 
izaziva tumore u više organa. Također 
ima genotoksična svojstva, odnosno 
može oštetiti DNA, što je povezano s 
njegovim metabolitom glicidamidom. 
Zbog takvih svojstava International 
Agency for Research on Cancer (IARC) 
je akrilamid klasificirala kao vjerojat-
no kancerogen za ljude (skupina 2A). 
Ipak, dostupni epidemiološki podaci 
kod ljudi još nisu dovoljni da se toč-
no procijeni rizik od raka zbog unosa 
akrilamida hranom.

Odbor je zaključio da je riječ o po-
stojećem, ali ranije neprepoznatom 
riziku, a ne o novoj tvari u prehram-
benom lancu. Zbog njegove dokaza-
ne genotoksičnosti i kancerogenosti 
koja je dokazana na životinjama nije 
postavljen PDU (Prihvatljivi dnevni 
unos – količina tvari koja se može 
konzumirati cijeli život bez štetnih 
učinaka). Preporučuje se primjena 
načela smanjenja izloženosti na naj-
nižu razumno moguću razinu (ALARA 
princip - As Low As Reasonably 
Achievable), te daljnja istraživanja o 
mehanizmima nastanka akrilamida u 
hrani. Također se preporučuje izbje-
gavanje pretjeranog prženja ili pe-
čenja hrane, umjerena konzumacija 
pržene i masne hrane, te uravnoteže-
na prehrana s mnogo voća i povrća. 
Poseban naglasak stavljen je na po-
trebu za međunarodnom suradnjom i 
dodatnim istraživanjima kako bi se ra-
zvile metode za smanjenje stvaranja 
akrilamida u prehrambenoj industriji i 
kućanstvima.(4)

Proces nastajanja akrilamida

Glavni mehanizam nastanka akrilami-
da u hrani povezan je s Maillardovom 
reakcijom, kemijskim procesom iz-
među aminokiselina i reducirajućih 

šećera koji se odvija tijekom zagrija-
vanja hrane bogate ugljikohidratima. 
Aminokiselina asparagin, reagira s 
glukozom ili fruktozom pri visokim 
temperaturama, pri čemu dolazi do 
stvaranja akrilamida. Proces uključu-
je više međukoraka, uključujući formi-
ranje Schiffove baze i njezinu daljnju 
razgradnju. Količina nastalog akrila-
mida ovisi o temperaturi, vremenu 
obrade, sadržaju šećera i aminokise-
lina u hrani koja se obrađuje, količini 
vlage te pH vrijednosti.

Nakon što uđe u organizam, akrilamid 
se brzo razgrađuje i većinom izlučuje 
unutar jednog dana, bez značajnog 
zadržavanja u tijelu. Ipak, može se 
vezati za DNA, što upućuje na moguć-
nost oštećenja genetskog materijala i 
potencijalni kancerogeni učinak, oso-
bito kroz promjene na kromosomima. 
Iako za ljude nema dovoljno jasnih 
dokaza, istraživanja na životinjama 
pokazuju da može imati štetne učinke 
na razvoj, živčani sustav i reprodukci-
ju. (5)

Izvori izloženosti akrilamidu

Najveći rizik unošenja visokih kon-
centracija akrilamida prehranom su 
pečeni i prženi proizvodi od krumpira, 
razne vrste kruha, žitarice za doru-
čak, pekarski proizvodi, pržena kava, 
zamjena za kavu, grickalice, te dječja 
hrana. Osim prehrane, profesionalna 
izloženost u industriji te pušenje du-
hana dodatno povećavaju rizik izlože-
nosti akrilamidu. 

Zakonski propisi

Zakonska regulativa Europske unije o 
akrilamidu je Uredba (EU) 2017/2158 
оd 20. studenog 2017. o uspostavi 
mjera za ublažavanje učinaka i razina 
referentnih vrijednosti radi smanjenja 
prisutnosti akrilamida u hrani. Kao 
što je već iz naziva Uredbe vidljivo, 
Uredba ne postavlja najveće dopušte-
ne koncentracije akrilamida u određe-
nim vrstama namirnica nego propi-
suje tzv. referentne razine i mjere za 

smanjenje akrilamida u hrani kojih bi 
se subjekti u poslovanju s hranom tre-
bali držati. Razine akrilamida mogu 
se smanjiti pristupom u kojem se 
ublažavaju učinci, kao što je provedba 
dobre higijenske prakse i primjena po-
stupaka koji se temelje na načelima 
analize opasnosti i kritičnih kontrolnih 
točaka (HACCP). 

Glavni naputci prethodno navedene 
Uredbe kako smanjiti ili ublažiti uči-
nak akrilamida su:

1.	Odabir sirovina: koristiti sorte, 
npr. krumpira s manjim količina-
ma reducirajućih šećera, te krum-
pire koji su pravilno skladišteni i 
transportirani (na temperaturama 
višim od 6oC i dovoljne vlažnosti). 

2.	Smanjenje vremena prženja i 
pečenja

3.	Smanjenje temperature prženja 
i pečenja daje proizvode svjetlije 
boje kao što je preporuka (zlat-
no-žuta boja, a ne tamnosmeđa). 
Kontrolom boje gotovog proizvo-
da može se utjecati na sadržaj 
akrilamida. 
Preporuka je pržiti krumpir na 
temperaturi 160 - 175°C, te peći 
krumpir na temperaturi 180 - 
220°C, a ne na višim tempera-
turama kako se ne bi prepekao 
(peći do zlatno žute boje, a ne 
tamno smeđe). 
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4.	 Ispiranje krumpira i namakanje 
prije prženja i pečenja (na taj 
način se povećava količina vode 
u krumpiru). Udio vlage u konač-
nom proizvodu ne smije biti manji 
od 1,0 %.

5.	Upotreba enzima asparaginaze za 
smanjenje nastanka akrilamida. 

6.	Za fine pekarske proizvode raz-
motriti blago snižavanje pH-vri-
jednosti dodatkom kiselih sasto-
jaka ili produžiti fermentaciju. 
Pripremati tijesta s većom koli-
činom vlage i većom debljinom 
jer se u njima onda razvija manje 
akrilamida nego u tankim i suhim 
proizvodima.

7.	Provoditi redovite, periodične 
analize količine akrilamida u na-
mirnicama, te uspoređivati s re-
ferentnim vrijednostima zadanim 
u Uredbi. Ukoliko su analizom 
dobivene vrijednosti akrilamida 
veće od referentnih vrijednosti, 
subjekti u poslovanju s hranom 
trebaju preispitati mjere za ubla-
žavanje učinaka akrilamida, te 
ponoviti analizu. Akrilamid često 
nije moguće potpuno ukloniti, ali 
se odabirom sirovine i načinom 
pripreme namirnica može bitno 
utjecati na koncentraciju akrila-
mida u gotovom proizvodu.

U skladu s definicijom iz Uredbe 
Vijeća (EEZ) br. 315/93 akrilamid je 
kontaminant, te stoga predstavlja 
opasnost kemijske naravi u prehram-
benom lancu. (6)

U Nastavnom zavodu za javno zdrav-
stvo Splitsko dalmatinske županije, u 
Službi za zdravstvenu ekologiju, na 
Odjelu za kemijske analize hrane i 
predmeta opće uporabe analize hrane 
na sadržaj akrilamida provode se od 
2020. U tom periodu je tehnikom LC 
MS/MS-a (tekućinska kromatografija 
s tandemskom masenom spektro-
metrijom) analizirano više od 2000 
uzoraka hrane (pečenih i prženih 
krumpira, kruha, finih pekarskih pro-
izvoda, kave itd.). U oko 5% uzoraka 
koncentracija akrilamida bila je veća 
od propisanih referentnih vrijednosti 
iz Uredbe 2017/ 2158 оd 20. stude-
nog 2017. o uspostavi mjera za ubla-
žavanje učinaka i razina referentnih 
vrijednosti radi smanjenja prisutnosti 
akrilamida u hrani. U velikom broju 
uzoraka, a posebno u proizvodima od 
krumpira, koncentracije akrilamida su 
bile blizu zakonski propisanih referen-
tnih vrijednosti.

Akrilamid je važan problem u sigur-
nosti hrane jer je široko prisutan i 
može imati štetne učinke na zdravlje. 
Budući da nastaje tijekom uobičajenih 
i čestih načina pripreme hrane, njego-
vu izloženost teško je u potpunosti 
izbjeći. Mladi ljudi danas često kon-
zumiraju hranu iz fast food objekata, 
poput pomfrita, čipsa i raznih prženih 
proizvoda, koji mogu sadržavati pove-
ćane količine akrilamida zbog načina 
pripreme na visokim temperaturama. 
Takve prehrambene navike mogu do-
vesti do većeg unosa akrilamida u 

organizam, osobito ako se takva hra-
na konzumira redovito.

Zbog toga je važno dodatno infor-
mirati mlade o tome kako nastaje 
akrilamid i koje su njegove moguće 
dugoročne posljedice za zdravlje. 
Edukacija o zdravijim načinima pre-
hrane i pripreme hrane može pomoći 
u smanjenju izloženosti, te potaknu-
ti donošenje boljih prehrambenih 
izbora.

Postoji opravdana zabrinutost vezana 
za konzumaciju hrane s povećanim 
sadržajem akrilamida zbog mogućih 
dugoročnih posljedica, pa je važno 
primjenjivati mjere za njegovo sma-
njenje i informirati potrošače. Zato su 
potrebna daljnja istraživanja i redovi-
ta kontrola kako bi se bolje razumjeli 
njegovi učinci i razvile učinkovitije 
strategije za smanjenje njegove pri-
sutnosti u hrani.

Literatura
1.	 Beljan S. Akrilamidi u pekarskim 

proizvodima. 2017.

2.	 Reynolds T. Acrylamide and Cancer: 
Tunnel Leak in Sweden Prompted 
Studies. CancerSpectrum Knowledge 
Environment. 2002 Jun 19;94(12):876–
8. doi:10.1093/jnci/94.12.876

3.	 LÖFSTEDT RE. Science 
Communication and the Swedish 
Acrylamide ‘Alarm’. J Health 
Commun. 2003 Sep;8(5):407–32. 
doi:10.1080/713852123

4.	 Opinion of the Scientific Committee 
on Food on new findings regarding 
the presence of acrylamide in food. 
2002.

5.	 Dearfield KL, Abernathy CO, Ottley MS, 
Brantner JH, Hayes PF. Acrylamide: 
its metabolism, developmental and 
reproductive effects, genotoxici-
ty, and carcinogenicity. Mutation 
Research/Reviews in Genetic 
Toxicology. 1988 Jan;195(1):45–77. 
doi:10.1016/0165-1110(88)90015-2

6.	 UREDBA KOMISIJE (EU) 2017/2158 
оd 20. studenog 2017. o uspostavi 
mjera za ublažavanje učinaka i razina 
referentnih vrijednosti radi smanjenja 
prisutnosti akrilamida u hrani.



18

Prim. mr. Ivana Bočina, dr. med., spec. javnog zdravstva
Služba za epidemiologiju NZJZ SDŽ

PREVENCIJA OZLJEDA U 
PROMETU - ODREDNICA 

SIGURNOSTI NA CESTAMA

Broj sudionika cestovnog prometa 
svake se godine povećava, osobito u 
tijeku turističke sezone, kad veći broj 
pojedinih sudionika prometa (osobi-
to pješaka, biciklista i motociklista) 
neproporcionalno raste zahvaljujući 
blagodatima boljih vremenskih prili-
ka. Posljedično raste i broj ozljeda u 
prometu, uzrokovanih ne samo teh-
ničkim nepravilnostima vozila, lošom 
infrastrukturom prometnica i rizičnim 
oblicima ponašanja u prometu (npr. 
nepridržavanje prometnih propisa, 
distrakcije tijekom vožnje, vozački 
umor i sl.), već i određenim rizičnim 
čimbenicima koji spadaju u područ-
je vlastite odgovornosti za zdravlje. 
Ozljede u prometu, uobičajeno nazi-
vane pojmovima „prometne nesreće“ 
ili „prometne nezgode“ neovisno o 

tome jesu li fatalne ili nisu, definitivno 
nisu ni „slučajnosti“ ni „nesreće“ (koji 
se definiraju nepredvidivi događaji 
koji se ne mogu spriječiti). Ozljede u 
prometu imaju svoje čimbenike rizi-
ka, prediktore i odrednice, te se mogu 
spriječiti.

Prema podatcima Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZO) svake go-
dine u svijetu od posljedica ozljeda 
zadobivenih u prometu premine 1.19 
milijuna osoba, dok ih 20-50 miliju-
na bude ozbiljno ozlijeđeno, te živi 
s dugotrajnim posljedicama i razli-
čitim oblicima invaliditeta nastalim 
kao rezultat ozljeđivanja u prometu. 
U svijetu su ozljede u prometu glav-
ni uzrok smrti djece i mladih u dobi 
5-29 godina. U dobi do 25. godine 

života muškarci triput češće pogibaju 
u prometu u odnosu na žene. Više od 
2/3 fatalnih prometnih nesreća bilježi 
se u radno-aktivnoj populaciji (18-59 
godina). Nadalje, devet od 10 promet-
nih nesreća bilježi se u slabije i sred-
nje razvijenim zemljama, u kojima se 
nalazi 60% svih vozila na svijetu. Više 
od polovice svih smrtnih slučajeva na 
globalnoj razini u prometu događa 
se među ranjivim sudionicima u pro-
metu, uključujući pješake, bicikliste i 
motocikliste. 

Ozljede u prometu uzrokuju znatne 
ekonomske gubitke pojedincima, nji-
hovim obiteljima i društvu. Navedni 
gubitci proizlaze iz troškova liječenja i 
rehabilitacije, te iz izgubljene produk-
tivnosti osoba pogođenih ozljedama 
kao i članova obitelji koji se skrbe za 
ozlijeđene. Prometne nesreće većinu 
zemalja koštaju 3% njihovog bruto do-
maćeg proizvoda. 

Procjenjuje se kako će ozljede u pro-
metu do 2030. biti deveti vodeći uzrok 
smrti svih dobnih skupina na global-
noj razini. Navedeni porast smrtno-
sti bit će osobito značajan u slabije i 
srednje razvijenim zemljama gdje se 
očekuje povećana urbanizacija i mo-
torizacija sukladno očekivanom eko-
nomskom rastu. SZO je postavila am-
biciozan cilj smanjenja broja smrtnih 
slučajeva i ozljeda u prometu za 50% 
do 2030. u Agendi za održivi razvoj do 
2030.

U europskoj regiji SZO-a tijekom 
2021. netko je poginuo ili je ozlijeđen 
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u prometu svake 33 sekunde, što je 
jednako 2.260 osoba na dan, odno-
sno 926.000 osoba godišnje. Ozljede 
u prometu bile su uzrokom smrti za 
više ljudi u dobi 5-24 godine nego 
bilo koji drugi uzrok. Gotovo 40% 
poginulih bili su ranjivi sudionici pro-
meta: pješaci, biciklisti i motociklisti. 
U europskoj regiji SZO-a prikuplja-
njem dokaza o utjecajima na zdrav-
lje, provedbom preventivnih mjera, 
identifikacijom čimbenika rizika, te 
promicanjem javnozdravstvenih ak-
cija, politika i intervencija temeljenih 
na dokazima, breme fatalnih ozljeda 
u cestovnom prometu smanjeno je za 
53% u razdoblju 2000.-2021., čime je 
europska regija postala najsigurnija 
regija cestovnog prometa. Ovaj eu-
ropski pristup sigurnosti na cestama 
temeljen je na nizozemskom i šved-
skom modelu „sigurnog sustava“, 
koji se, iako prepoznaje mogućnost 
ljudske pogreške i krhkosti, kombina-
cijom sigurnijih prometnica, sigurnijih 
vozila i sigurnijih sudionika prometa, 
može prilagoditi pogreškama vozača 
i spriječiti da prometne nesreće za-
vrše fatalno ili teškim ozljeđivanjem. 
Ovaj je uspjeh nastao kao rezultat du-
gogodišnjeg i kontinuiranog rada na 
prevenciji ozljeda u prometu. Ipak, na-
vedeni napredak u prevenciji je nerav-
nomjeran, puno je bolji u zapadnom 
nego u istočnom dijelu regije (razlika 
u stopama smrtnosti je i više nego 
12-struka), osobito stoga što potonja 
još uvijek nije dala prioritet prevenciji 
prometnih ozljeda. 

Ozljede u prometu dokazano se mogu 
predvidjeti i prevenirati učinkovitim 
intervencijama koijma je cilj smanji-
vanje broja poginulih i teško ozlijeđe-
nih. Širenjem dokazano učinkovitih 
intervencija na globalnoj razini može 
se ostvariti golem potencijal u spaša-
vanju života na prometnicama i sma-
njivanju posljedične štete. Kritičnu 
komponentu „sustava sigurnosti“ na 
prometnicama predstavlja promje-
na ponašanja sudionika prometa. 
Pravilno ponašanje sudionika u pro-
metu obuhvaća poštivanje prometnih 

propisa, znakova, međusobnu tole-
ranciju i uvažavanje sudionika prome-
ta, kao i kulturu ponašanja općenito. 
Informiranjem, educiranjem i osna-
živanjem svih sudionika prometa 
povećava se sigurnost u prometu te 
smanjuje rizik stradavanja. Razvijanje 
prometno odgovornog ponašanja od 
najranije dobi i odgovornost odraslih 
znatno doprinose stvaranju sigurnog 
prometnog okruženja. Potporu nave-
denim intervencijama daje usvajanje 
i osnaživanje zakona kojima se utje-
če na promjenu ponašanja sudionika 
prometa (npr. rigorozno kažnjavanje 
opetovanih prekršitelja u prometu) ili 
se djeluje na rizične čimbenike (npr. 
ograničavanja konzumacije alkohola, 
brzine vožnje i sl.) ili na povećanje 
sigurnosti općenito (npr. obvezno 
korištenje sigurnosnih pojaseva za 
vozača i sve putnike u vozilu, obveza 
korištenja dječjih autosjedalica i sl.). 
Ništa manje važno nije ni osigurava-
nje adekvatne infrastrukture na lokal-
noj, regionalnoj i nacionalnoj razini, 
kao ni povećanje sigurnosti vozila po-
zitivnim utjecanjem na autoindustriju.

Prema podatcima Državnog zavo-
da za statistiku za 2023. u Splitsko-
dalmatinskoj županiji (SDŽ) od ozlje-
da u prometu preminule su ukupno 
42 osobe (34 muškog spola), a prema 
dobnim skupinama najviše poginulih 
bilo je u dobi 20-24 godine (ukupno 
7 poginulih) te u dobi 15-19 i 35-39 
godina (svaka skupina s 5 poginulih). 
Među poginulima te godine najza-
stupljeniji su bili motociklisti (ukupno 
11 poginulih). Tijekom 2024. u našoj 
Županiji je od ozljeda u prometu pre-
minulo ukupno 39 osoba (33 muškog 
spola), najviše poginulih zabilježeno 
je u dobnim skupinama 25-29 i 35-39 
godina (svaka po 5 poginulih), a slije-
dile su dobne skupine 15-19, 55-59 i 
65-69 godina (svaka po 4 poginulih). 
Iste su godine također najzastupljeniji 
među poginulima u prometu bili mo-
tociklisti (ukupno 15).

U našoj Županiji, sukladno podatci-
ma smrtnosti i pobola od ozljeda u 

prometu zabilježenim među mlađom 
populacijom (najranjivije su dobne 
skupine 15-19 i 20-24 godine), Odjel 
za epidemiologiju i prevenciju ozljeda 
Službe za epidemiologiju NZJZ SDŽ-a 
već 2017. pokrenuo je projekt preven-
cije ozljeda u prometu kod mladih na-
ziva „Oprez je COOL!“. Projekt se pro-
vodi u suradnji NZJZ SDŽ-a, Policijske 
uprave Splitsko-dalmatinske te sred-
njih škola na području SDŽ-a. Projekt 
je namijenjen mladim vozačima i oni-
ma koji će to tek postati, a korisnici su 
učenici završnih razreda srednjih ško-
la (3. i 4. stupanj) na području SDŽ- a. 
Cilj je projekta educirati i informirati 
mlade o mogućnostima prevencije 
ozljeda u prometu, te im ukazati na 
moguće teške posljedice loših odluka 
i rizičnih ponašanja u prometu, kojih 
uglavnom nisu svjesni. Opći cilj pro-
jekta je jačati i unaprijediti edukaciju 
o prevenciji ozljeđivanja u prometu i 
općenito te djelovati na smanjivanje 
smrtnosti i pobola kod mladih uzro-
kovanih ozljeđivanjem u prometu. 
Specifični ciljevi projekta odnose se 
na unaprjeđenje edukacije o preven-
ciji ozljeđivanja u prometu i općenito, 
promicanje prevencije ozljeđivanja u 
prometu i općenito te usvajanje novih 
znanja i vještina kako bi se ostvarila 
veća sigurnost mladih u prometu. 
Tijekom 2026. projekt je proveden 
u razdoblju 25. ožujka - 06. svibnja. 
Projektom su bili obuhvaćeni završni 
razredi (3. i 4. stupanj) srednjih škola 
na području Splitsko-dalmatinske žu-
panije: Tehničke škole za strojarstvo 
i mehatroniku Split, Obrtne tehničke 
škola Split, Srednje tehničke promet-
ne škole Split, Srednje škole za diza-
jn, grafiku i održivu gradnju - Split, te 
Srednje strukovne škole bana Josipa 
Jelačića u Sinju. 

Prevencija ozljeđivanja u prometu 
ključna je za očuvanje ljudskih ži-
vota, smanjivanje teških posljedica 
po zdravlje i sprječavanje dugotraj-
nih invaliditeta, te je kao takva bitna 
odrednica ostvarivanja sigurnosti na 
cestama.
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Bakterijske infekcije gornjeg  
respiratornog sustava

Uvod

Respiratorne infekcije (RI) uzrokuje 
više od 500 različitih vrsta ili tipova 
mikroorganizama. To su najčešće in-
fekcije kod ljudi, ali u značajnom broju 
slučajeva s blagom kliničkom slikom. 
Etiološka dijagnoza nekada se vrlo 
rijetko postavljala, međutim nakon 
pandemije COVID-19 i uvođenja no-
vih dijagnostičkih metoda, danas se 
postavlja u značajno većem broju. 
Prema istraživanjima provedenim u 
nekim europskim zemljama, gotovo 
polovica ambulantno propisanih anti-
biotika daje se za liječenje respirator-
nih infekcija, kao što su kašalj/bron-
hitis, faringitis i rinosinusitis, koje su 
u pravilu virusne etiologije. Primjena 
antibiotika u virusnim respiratornim 
infekcijama višestruko je štetna. 
Mogućnosti sprječavanja RI su ogra-
ničene, a najviše smo to svi zajedno 
iskusili u pandemiji COVID-19.

Infekcije respiratornog sustava obzi-
rom na anatomsku građu dijelimo na:

	‐ infekcije gornjeg respiratornog su-
stava kao što su: prehlada (febrilni 
respiratorni katar), akutni rinosinu-
sitis, faringitis/tonzilitis, laringitis 
i rijetke, ali ozbiljne bolesti poput 
difterije i pertusisa. Ovdje zbog 
anatomske povezanosti ubrajamo i 
konjunktivitis, sinusitis, otitis media 
i infekcije usne šupljine, te

	‐ infekcije donjeg respiratornog su-
stava kao što su: akutni bronhitis, 
bronhiolitis (posebno kod dojenčadi 
i male djece), pneumonija, cistična 
fibroza, empijem, apsces pluća, itd.

Infekcije gornjeg respiratornog 
sustava u preko 80% slučajeva 

uzrokovane su virusima kao što su 
rinovirus, adenovirus, virus parain-
fluence, RSV (respiratorni sincicijski 
virus), virusi influence te koronavirusi. 
Odnos učestalosti bakterijskih uzroč-
nika u odnosu na virusne varira ovisno 
o metodologiji studija, dobi pacijenta 
i/ili godišnjem dobu. Bakterije su rijet-
ko primarni uzročnici, a često se nađu 
kao sekundarna komplikacija virusnih 
infekcija, kao što je npr. slučaj kod 
invazivnog mastoiditisa. Pandemija 
COVID-19 i protuepidemijske mjere 
koje su se tada primjenjivale u cijelom 
svijetu značajno su promijenile cirku-
laciju respiratornih patogena. Tako 
se 2020. smanjio broj očekivanih vi-
rusnih i bakterijskih infekcija, a nakon 
popuštanja mjera dolazi do njihovog 
ponovnog javljanja. Gljivice se rijet-
ko nađu kao primarni uzročnici ovih 
infekcija, najčešće u usnoj šupljini. 
Istraživanja i kliničke smjernice navo-
de viruse kao dominantne uzročnike 
ovih infekcija. 

Bakterijske infekcije gornjeg respi-
ratornog sustava uključuju bakterijski 
faringitis, akutni bakterijski sinusitis, 
akutni otitis media (AOM) najčešće 
kod djece, invazivne bolesti uzroko-
vane respiratornim bakterijama (npr. 
invazivna pneumokokna bolest), te 
rjeđe infekcije kao što su pertusis 
ili difterija koje se mogu javljati i u 
obliku epidemija u područjima sa 
slabije procijepljenom populacijom. 
Kod većine ovih infekcija na osnovu 
kliničke slike ne može se sa sigurno-
šću razlikovati virusnu od bakterijske 
etiologije bez dodatnih dijagnostič-
kih postupaka, među kojima je vrlo 
važna mikrobiološka dijagnostika. 
Racionalna primjena antibiotika kako 

za respiratorne, tako i za ostale infek-
cije ključna je u sprječavanju antimi-
krobne rezistencije, pa je stoga prepo-
ručljiva etiološka dijagnostika u svrhu 
ciljanog liječenja. 

Najčešći klinički sindromi u kojima 
treba razmišljati o mogućim bakterij-
skim uzročnicima su:

	Faringitis (upala ždrijela/tonzila):
Faringitis većinom uzrokuju viru-
si, a od bakterija daleko najčešći 
uzročnik je Streptococcus pyoge-
nes ili beta hemolitički streptokok 
skupine A (BHS-A) koji uzrokuje 
približno 20–30 % slučajeva farin-
gitisa u djece (u dobi 5–15 godina). 
Kod odraslih se udio kreće između 
5 i 15%, ali kod njih postoji veći ri-
zik od invazivnih komplikacija, kao 
što su na primjer mastoiditis ili re-
trofaringealni apsces. Vrlo rijetko 
i druge bakterije mogu biti uzroč-
nici. Ovo je razlog za provođenje 
mikrobiološke dijagnostike prema 
kliničkim smjernicama. Može se 
raditi brzi antigenski test (BAT) za 
dokaz Streptococcus pyogenes ili 
kultura. 

	Sinusitis (upala sinusa):
Prema nekim istraživanjima sma-
tra se kako većinu akutnih sinusi-
tisa uzrokuju virusi. Prema smjer-
nicama HDKM za bakteriološku 
dijagnostiku infekcija respirator-
nog sustava, sinusitise se može 
podijeliti na akutne i kronične. 

Akutni sinusitis etiološki možemo 
podijeliti na: 
	‐ alergijski kojem obično prethodi 

alergijski rinitis, zatim 
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	‐ izvanbolnički kod kojeg uzročnici 
mogu biti virusi, bakterije ili glji-
ve, a često mogu biti miješane 
infekcije (virusi i bakterije) i na 
kraju

	‐ bolnički kod kojeg su na žalost 
često nađu uzročnici bolničkih 
infekcija koji su u pravilu multiplo 
rezistentne bakterije.

Kronični sinusitis može imati razli-
čitu etiologiju, npr. kao posljedica 
kirurškog zahvata, ili prisustva no-
snih polipa, a javlja se i kod imuno-
deficijentnih pacijenata. 

	Akutni otitis media (AOM):
AOM često nastaje kao komplika-
cija virusne infekcije gornjih dišnih 
putova osobito u male djece (varira 
prema dobi). U sadržaju dobivenom 
iz srednjeg uha nakon puknuća 
bubnjića, ili napravljene paracente-
ze u pravilu se nađu bakterije, ali u 
značajnom broju slučajeva i virusi. 
Od bakterija osobito kod djece naj-
češći uzročnici su Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influen-
zae i Moraella catarrhalis. Rjeđe, 
bakterijski uzročnici mogu biti 
Alloiococcus otitidis (koji je nađen 
i kao uzročnik akutnog sinusiti-
sa), zatim Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes i entero-
bakterije. Kod kronične upale če-
sto su miješane infekcije, a izme-
đu ostalih bakterija kao uzročnika 
mogu se naći S. aureus - MRSA, 
Pseudomonas aeruginosa i anae-
robne bakterije. Obzirom da je u 
pravilu teško razlučiti virusnu od 
bakterijske etiologije mikrobiološ-
ka dijagnostika AOM je važna i tre-
balo bi je raditi kad god je moguće 
dobiti adekvatan uzorak sadržaja iz 
srednjeg uha.

Kolonizacija/kliconoštvo oportu-
nističkih bakterija na sluznicama 
gornjeg respiratornog sustava može 
se naći kod dijela zdrave populaci-
je. Tako npr. Streptococcus pyoge-
nes (BHS-A) kolonizira ždrijelo 10-
20% zdrave školske djece, dok je u 

odraslih to znatno rjeđe. Kod jedne 
trećine osoba mlađih od 5 godina, 
a u nekim populacijama i kod preko 
50% djece, može se u nazofarinksu 
naći kliconoštvo Streptococcus pne-
umoniae, Haemophilus influenzae ili 
Moraxella catarrhalis. Obzirom na 
anatomsku povezanost ove bakterije 
često mogu biti uzročnici upale sred-
njeg uha, sinusitisa ili egzacerbacije 
kroničnih bolesti. Staphylococcus au-
reus kolonizira vestibulum nosa kod 
otprilike 20–30% ljudi u općoj popula-
ciji, a može kolonizirati i kožu, ždrijelo 
i druge sluznice. Značaj kliconoštva 
S. aureus (osobito MRSA) povećava 
rizik od autoinfekcije npr. kod kirur-
škog zahvata, ili prijenosa u zdrav-
stvenim ustanovama. Stoga je tra-
ženje kliconoštva S. aureus (MRSA) 
sve češća pretraga u mikrobiološkom 
laboratoriju. 

Najčešći bakterijski uzročnici infekci-
ja gornjeg respiratornog sustava su:

•	 Streptococcus pyogenes (BHS-A) 
kao najvažniji bakterijski uzroč-
nik akutnog faringitisa kod djece i 
adolescenata. 

•	 Streptococcus pneumoniae (pne-
umokok) koji je čest uzročnik 
akutnog otitis media (AOM), bak-
terijskog sinusitisa i nekih invaziv-
nih bolesti povezivanih s dišnim 
putovima. 

•	 Haemophilus influenzae (HI) i ne 
samo tip-B (HI-B): važan kod AOM 
i akutnog sinusitisa. 

•	 Moraxella catarrhalis koja je čest 
uzročnik AOM i akutnog sinusitisa 
(osobito kod djece). 

Među rijetkim bakterijskim uzročni-
cima infekcija gornjeg respiratornog 
sustava navest ćemo neke na koje 
ne bi smjeli zaboraviti obzirom na ri-
jetku pojavu takvih infekcija, barem u 
Hrvatskoj :

•	 Bordetella pertussis, ili 
Corynebacterium diphtheriae, koji 
se rijetko javljaju u zemljama s vi-
sokim cijepnim statusom, a mogu 

uzrokovati specifične kliničke slike 
koje mogu biti dosta teške. 

o	U Hrvatskoj (a i u nekim Europ-
skim zemljama) se tijekom 2023. 
i 2024. pojavila epidemija hripav-
ca koji se godinama prije toga jav-
ljao samo sporadično. U navede-
ne dvije godine prema podacima 
HZJZ-a, u Hrvatskoj su zabilježe-
ne 6.654 oboljele osobe. U NZJZ 
SDŽ-u od rujna 2023. započelo 
je testiranje na pertusis moleku-
larnom metodom (PCR). Od tada 
pa do kraja 2024. napravljeno je 
16.321 testiranje i bilo je 2.338 
pozitivnih nalaza.

•	 Mycoplasma pneumoniae može (u 
gornjem dišnom sustavu) uzroko-
vati faringitis, ali češće uzrokuje in-
fekcije donjeg dišnog sustava.

•	 Staphylococcus aureus u gornjem 
dišnom sustavu može biti uzroč-
nik infekcije, ali najčešće ako dođe 
do komplikacija, a ne kao primarni 
uzročnik. 

•	 Od mogućih i u Hrvatskoj izuzet-
no rijetkih bakterijskih uzročnika 
navest ćemo neke koji se, mogu 
naći u mikrobiološkom nalazu – 
npr: Klebsiella ozaenae kao uzroč-
nik ozene i Klebsiella rhinosclero-
matis kao uzročnik rinoskleroma, 
Neisseria gonorrhoeae kao uzročnik 
gonokoknog faringitisa, te spirohe-
ta Borrelia vincentii u kombinaciji s 
anaerobnim fuziformnim štapićima 
kao uzročnici Vincentove angine. 

Uzorci za mikrobiološku dijagnostiku 
bakterijskih infekcija gornjeg respira-
tornog sustava prema kliničkim sin-
dromima uz neke napomene za liječ-
nike ordinarijuse su:

•	 Bris konjunktive - kako smo ra-
nije rekli ovdje ga ubrajamo zbog 
anatomske povezanosti. Uzročnik 
konjunktivitisa je najčešće virus, a 
rijetko može biti neka od bakteri-
ja, koje inače uzrokuju respirator-
ne infekcije. Međutim vrlo rijetko, 
primjerice u slučaju sumnje na 
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klamidijsku infekciju ili gonokoknu 
infekciju novorođenčeta, potrebno 
je zatražiti ciljanu obradu uzorka.

•	 Bris nosa prema smjernicama nije 
uzorak za dijagnostiku infekcije, 
osim izuzetno kod dvije vrlo rijetke 
bolesti – ozene i rinoskleroma. S 
druge strane ovaj uzorak se prepo-
ručuje u svrhu traženja kliconoštva 
Staphylococcus aureus (MRSA) pri-
likom preoperativne obrade ili u slu-
čajevima tvrdokornih piodermija.

•	 Bris nazofarinksa kao ni bris nosa 
nije uzorak za dijagnostiku bakte-
rijske infekcije, čak ni kod sumnje 
na pertusis, jer metoda kultivacije 
daje loše rezultate, međutim većina 
laboratorija danas koristi moleku-
larnu metodu (PCR). Iz brisa nazo-
farinksa može se dobiti uzročnika 
difterije ili meningokokno kliconoš-
tvo, ali i u tim slučajevima je potreb-
no zatražiti ciljanu obradu uzorka.

•	 Punktat sinusa je invazivna metoda 
koja se rijetko primjenjuje u slučaju 
sinusitisa i to prvenstveno u tera-
pijske svrhe, ali materijal dobiven 
ovim načinom je dobar uzorak za 
mikrobiološku dijagnostiku.

•	 Timpanocentezom dobivena teku-
ćina ili uzeta brisom nakon perfo-
racije bubnjića, odlični su uzorci za 
mikrobiološku dijagnostiku AOM, 
dok brisovi nazofarinksa ili vanj-
skog zvukovoda nisu dobri uzorci.

•	 Bris ždrijela je uzorak u kojem pr-
venstveno tražimo Streptococcus 
pyogenes. Vrlo rijetko možemo 
dokazati difteriju, gonokokni farin-
gitis, Vincentovu anginu ili tražiti 
kliconoštvo meningokoka, a u tim 
slučajevima jako je važno zatražiti 
ciljanu pretragu.

Mikrobilošku dijagnostiku uzoraka iz 
usne šupljine obzirom na anatomsku 
povezanost možemo svrstati i u respi-
ratorni i u probavni sustav. Bris usne 
šupljine u pravilu se šalje na mikološ-
ku obradu, jer je u usnoj šupljini (ne 
računajući tonzile i farinks) najčešća 
infekcija kandidijaza. Češće se javlja 

kod imunokompromitiranih bolesni-
ka, a ponekad i poslije antibiotske 
terapije. Bakterije kao uzročnici infek-
cija u usnoj šupljini mogu se (rijetko) 
javiti kod sijaloadenitisa pripadajućih 
žlijezda slinovnica. U području zubi i 
desni, bakterije uzrokuju dentalni ka-
rijes koji se javlja kao posljedica biofil-
ma zbog lošije oralne higijene, zatim 
gingivitis i parodontitis, te odontoge-
ne apscese. Bakteriološka dijagnosti-
ka ovih stanja se rijetko traži jer se u 
pravilu radi o miješanim infekcijama 
koje uključuju i anaerobne bakterije. 

Epidemiološki gledano za vrijeme 
trajanja pandemije COVID-19 došlo 
je do promjena u očekivanoj pojav-
nosti više virusnih i bakterijskih res-
piratornih infekcija, a isto tako i na-
kon pandemije. Primjerice u sezoni 

2020./2021. došlo je do naglog pada 
laboratorijski potvrđenih slučajeva 
gripe (i zbog uvođenja protuepidemij-
skih mjera). Osim navedenog, zabilje-
žen je i značajan pad broja invazivnih 
bakterijskih bolesti (Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Streptococcus pyogenes) u mnogim 
zemljama. Smanjene su i komplikaci-
je poput AOM-a i broj hospitalizacija 
djece zbog infekcija gornjih dišnih 
putova. Nakon popuštanja mjera 
(2021.–2023.), došlo je do „povrat-
ka“ respiratornih virusa, a infekcije 
su se pojavljivale vrlo neuobičajeno, 
obzirom na do tada očekivano sezon-
sko javljanje. U pojedinim regijama 
zabilježen je i povećani broj invaziv-
nih bakterijskih bolesti (npr. uzroko-
vanih sa Streptococcus pyogenes). 
Prema podacima Odbora za praćenje 
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Slika 1. Broj uzoraka brisa ždrijela i pozitivnih nalaza S. pyogenes  
u NZJZ SDŽ-u, u razdoblju 2015.-2024.

Slika 2. Udio rezistencija S. pyogenes na eritromicin i klindamicin  
u NZJZ SDŽ-u, u razdoblju 2014.-2024.
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rezistencije bakterija na antibiotike 
u RH-a, Streptococcus pyogenes je 
nakon izuzetno niske incidencije tije-
kom 2020. i 2021. pokazao nagli po-
rast u 2022., a u 2023. incidencija je 
uvelike nadišla i onu iz razdoblja prije 
epidemije.

U navedenom razdoblju došlo je do 
značajnih promjena i u radu Službe za 
kliničku mikrobiologiju NZJZ SDŽ-a. 
Primjerice u 2020. značajno je sma-
njen broj testova na gripu, a nije zabi-
lježen nijedan pozitivan nalaz. Nakon 
uvođenja molekularne metode (PCR) 
u dijagnostici COVID-19 od početnih 
tridesetak testova dnevno u prvih ne-
koliko mjeseci, u slijedećih par godina 
došli smo do brojke od preko 2.000 
testiranih svaki dan. Broj mnogih dru-
gih pretraga u istom je periodu bio 
smanjen. Tako se npr. broj uzoraka 
brisa ždrijela na kulturu S. pyogenes 
prepolovio s proporcionalnim sma-
njenjem pozitivnih nalaza (Slika 1.). 

Interesantno je da je rezistencija na 
eritromicin i klindamicin u tom raz-
doblju bila značajno veća, a slijedećih 
nekoliko godina s povećanjem broja 
pacijenata i pozitivnih nalaza taj se 
postotak vratio na ranije vrijednosti 
(Slika 2.). 

Etiološka dijagnostika infekcija res-
piratornog sustava prije pandemije 
COVID-19 provodila se u značajno 
manjem opsegu nego danas. Za vri-
jeme trajanja pandemije, veliki broj 
laboratorija nabavio je novu opremu, 
povećao svoje kapacitete i uveo nove 
testove, prvenstveno za molekular-
nu dijagnostiku (PCR), što je dovelo 
do veće dostupnosti molekularnog 
testiranja za respiratorne patogene. 
Tako se u NZJZ SDŽ-u osim rutinskih 

metoda danas standardno radi multi-
plex PCR koji sadrži panel za dijagno-
stiku respiratornih virusa i bakterijskih 
uzročnika nespecifičnih pneumonija. 

Zaključak

Bakterijske infekcije gornjeg respira-
tornog sustava važno je prepoznati, 
jer je u ukupnom broju ovih infekci-
ja velika većina virusne etiologije. 
Ključno je razlikovati (klinički i dija-
gnostički) koji pacijenti imaju bakte-
rijsku bolest koja zahtijeva antibiotik 
od onih koji u pravilu zahtijevaju samo 
simptomatsko liječenje. Pandemija 
COVID-19 značajno je promijenila 
epidemiologiju respiratornih patoge-
na, ali i laboratorijskog testiranja. U 
početku je došlo do smanjenja broja 
mnogih uobičajenih infekcija, a ka-
snije i do promjena u osjetljivosti, te 
ponegdje i do porasta invazivnih bak-
terijskih bolesti. Racionalna dijagno-
stika, ciljano propisivanje antibiotika i 
kontinuirani nadzor ključni su instru-
menti s ciljem zaustavljanja porasta 
antimikrobne rezistencije. 
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Serološka dijagnostika virusnih hepatitisa 
u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo 

Splitsko-dalmatinske županije

Virusni hepatitisi B i C, uz tuberkulo-
zu, najčešći su infektivni uzroci smrti 
u svijetu. Iako se posljednjih godina 
uočava pad broja novozaraženih, 
unatoč od Ujedinjenih naroda (UN) 
postavljenom cilju zaustavljanja epi-
demije virusnih hepatitisa do 2030., 
smrtnost je u porastu, s procijenjenih 
1,3 milijuna smrti u 2022., od čega 
na virusni hepatitis B otpada 83% te 
17% na virusni hepatitis C. Prema 
podatcima iz 2022. oko 304 milijuna 
ljudi živi s virusnim hepatitisom B (pri-
bližno 254 milijuna ili 3,3 % svjetske 
populacije) i virusnim hepatitisom C 
(približno 50 milijuna ili 0,7 % svjetske 
populacije) (1). Osim toga virusom 
hepatitisa D zaraženo je 5% oboljelih 
od hepatitisa B. Virusom hepatitisa A 
prema podatcima iz 2019. godišnje 
se zarazi više od 100 milijuna ljudi 
diljem svijeta, što rezultira s 15 000 
do 30 000 smrti (2). Procjena broja 
slučajeva virusnog hepatitisa E je naj-
manje 20 milijuna slučajeva i 44 000 
smrti godišnje (3). U Europskoj uniji 
(EU) i Europskom gospodarskom pro-
storu (EGP), Europski centar za spre-
čavanje i kontrolu bolesti (ECDC) pro-
cjenjuje kako od kroničnog virusnog 
hepatitisa B boluje 3,2 milijuna ljudi 
te 1,8 milijuna od kroničnog virusnog 
hepatitisa C (4). 

Uzročnik virusnog hepatitisa B je vi-
soko zarazni DNK-virus (HBV) iz poro-
dice Hepadnaviridae, a virusnog hepa-
titisa C (HCV) je RNK-virus iz porodice 
Flaviviridae. Oba se primarno prenose 
krvlju, tjelesnim tekućinama i spolnim 
putem, uzrokuju akutni (trajanje in-
fekcije manje od 6 mjeseci) i kronični 

HBV
HBsAg
anti-HBc
anti-HBs

negativan
negativan
negativan

Osjetljivost na infekciju

HBsAg
anti-HBc
anti-HBs

negativan
pozitivan
pozitivan

Imunost nakon preboljene infekcije

HBsAg
anti-HBc
anti-HBs

negativan
negativan
pozitivan

Imunost nakon cijepljenja

HBsAg
anti-HBc
anti-HBc IgM
anti-HBs

pozitivan
pozitivan
pozitivan
negativan

Akutna infekcija

HBsAg
anti-HBc
anti-HBc IgM
anti-HBs

pozitivan
pozitivan
negativan
negativan

Kronična infekcija

HBsAg
anti-HBc
anti-HBs

negativan
pozitivan
negativan

Nejasan nalaz, moguće:
1. preboljena infekcija
2. lažno negativan anti-HBc
3. kronična infekcija
4. kraj akutne infekcije

HCV
anti-HCV negativan Osjetljivost na infekciju
anti-HCV pozitivan Akutna ili kronična infekcija
HAV
IgM
IgG

pozitivan
negativan/pozitivan Akutna infekcija

IgM
IgG

negativan
pozitivan Imunost nakon preboljene infekcije

HEV
IgM
IgG

pozitivan
negativan/pozitivan Akutna infekcija

IgM
IgG

negativan
pozitivan Imunost nakon preboljene infekcije

Tablica 1. Serološki profili virusnih hepatitisa
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hepatitis (trajanje infekcije više od 6 
mjeseci). Akutni hepatitis B i C u odra-
slih prelaze u kronični u manje od 10% 
(HBV) i približno 70% slučajeva (HCV), 
te neliječeni s vremenom dovode do 
ciroze i raka jetre (5, 6). Uzročnik viru-
snog hepatitisa A je RNK-virus (HAV) 
iz porodice Picornaviridae, virusnog 
hepatitisa E RNK-virus (HEV) iz po-
rodice Hepeviridae. Izvor HAV i HEV 
je kontaminirana hrana, loši sanitar-
ni uvjeti, endemski krajevi, prenose 
se feko-oralnim putem te uzrokuju 
akutni hepatitis, dok kroničnog oblika 
nema. Akutni virusni hepatitis E može 
uzrokovati akutno zatajenje jetre u 
trudnica, imunodeficijentnih osoba i 
osoba s transplantiranim organima.

Dijagnostika virusnih hepatitisa teme-
lji se na serološkoj dijagnostici, koja 
podrazumijeva detekciju antitijela i 
antigena, a ovisno o rezultatima se-
rološke dijagnostike daljnja dijagno-
stika je molekularna. U Nastavnom 
zavodu za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske županije (NZJZ SDŽ) 

obavlja se serološka dijagnostika vi-
rusnih hepatitisa A, B, C i E. 

Antitijela na HBV (anti-HBs, anti-HBc) 
i HCV (anti-HCV) te HBsAg detekti-
raju se od 2002. Do 2021. korištene 
su metode ELISA (enzimski imuno-
test) (Hepatitis ELISA, Dia.Pro) i ELFA 
(enzimski fluorescentni imunotest) 
(VIDAS, bioMerieux). Od 2021. koristi 
se metoda CMIA (kemoluminiscen-
tni mikročestični imunotest) (Alinity, 
Abbott). 

Antitijela na HAV (HAV IgM/IgG) i 
HEV (HEV IgM/IgG) detektiraju se 
od 2022., koriste se metode CMIA za 
HAV IgM/IgG te CLIA (kemoluminis-
centni imunotest) (VirClia, Vircell) za 
HEV IgM/IgG. 

Kako bi se razlučio akutni hepatitis 
B od kroničnog, 2022. uveden je i an-
ti-HBc IgM metodom CMIA (Alinity 
i Abbott). Probirni algoritam krvlju 
prenosivih virusa hepatitisa uključu-
je detekciju HBsAg (HBV) i anti-HCV, 
dok kod sumnje na virusni hepatitis 

dijagnostički algoritam uključuje de-
tekciju HBsAg, anti-HBs, anti-HBc i 
dodatno anti-HBc IgM (HBV) te an-
ti-HCV, a kod sumnje na akutni hepa-
titis dodatno HAV IgM/IgG i HEV IgM/
IgG. Ovisno o rezultatu pretraga unu-
tar algoritama radi se i molekularna 
dijagnostika, detekcija DNK HBV-a i 
RNK HCV-a (Tablica 1.).

U devetogodišnjem razdoblju 2016.- 
2024. u NZJZ SDŽ-u napravljeno 
je pretraga: anti-HBs ukupno 9 764 
(prosječno godišnje 1 085), anti-HBc 
ukupno 12 368 (prosječno godišnje 1 
374), HBsAg ukupno12 581 (prosječ-
no godišnje 1 398), anti-HCV ukupno 
12 373 (prosječno godišnje 1 375), 
anti-HBc IgM ukupno 24 (prosječno 
godišnje 8), HAV IgM/IgG ukupno 187 
(prosječno godišnje 62), HEV IgM/IgG 
ukupno 7 (prosječno godišnje 2,3).

Uspoređujući podatke po godinama 
u definiranom razdoblju uočava se 
kontinuiran porast testiranja s najve-
ćim brojem u 2019. do pojave epide-
mije COVID-19, tijekom koje dolazi da 

Slika 1. Godišnji broj testiranja u NZJZ SDŽ-u na virusne hepatitise u razdoblju 2016.-2024.
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pada za trećinu. Smirivanjem epide-
mije započinje polagani porast, te se 
u 2024. broj testiranja primiče broju 
testiranih 2019. 

Pretrage koje obuhvaćaju HBV i HCV 
prate se u broju testiranja s izuzetkom 
pretrage anti-HBs, čiji je broj u svakoj 
praćenoj godini manji od ostalih pre-
traga za oko 200 testiranja jer nije dio 
programa anonimnog testiranja na 
virusne hepatitise (HBsAg, anti-HBC i 
anti-HCV) i HIV. 

HAV i HEV testiraju se tek tri godine 
uz mali broj testiranja, te se trend ne 
vidi, no HAV pokazuje porast broja te-
stiranja pa će se trend moguće vidjeti 
kroz koju godinu (Slika 1.).

Anti-HBs su antitijela nastala na povr-
šinski antigen HBsAg čija prisutnost 
znači imunost na HBV, a nastaju pri-
rodnom infekcijom ili cijepljenjem (u 
Hrvatskoj od 1986. cijepljenje novo-
rođenčadi HBsAg-pozitivnih majki; 
od 1994. za rizične skupine; od 1999. 
obvezno za djecu u dobi od 12 godina; 
od 2007. obvezno u dojenačkoj dobi). 
Prosječna stopa anti-HBs-pozitivnih 
osoba testiranih u NZJZ SDŽ-u za 
promatrano razdoblje iznosi 34%, s 
obzirom na to da je testirana raznolika 
populacija usporediva je s prevalen-
cijom iz dostupnih istraživanja opće 
populacije te razvidno pokazuje niže 
vrijednosti. Tako je zabilježena se-
roprevalencija od 46.21% u kineskoj 
provinciji Shandong u 2023. (7), zatim 
53.9% u Vojvodini tijekom 2015./16. 
(8), te 51,4 % u Tirolu u Austriji među 
davateljima krvi u 2023. (9) (Slika 2.).

Anti-HBc su antitijela nastala na jez-
greni antigen HBcAg, prisutna su u 
akutnoj i kroničnoj infekciji kao i kod 
prirodnog preboljenja hepatitisa B 
zbog čega su ključna u dijagnosti-
ci. Anti-HBc IgM je bitan u detekciji 
akutne infekcije. Prosječna stopa an-
ti-HBc-pozitivnih osoba testiranih u 
NZJZ SDŽ-u u promatranom razdoblju 
iznosila je 4% od čega oko 3% otpada 
na prirodno preboljen hepatitis B, a 

1% na akutni i/ili kronični hepatitis. U 
EU/EGP-u seroprevalencija anti-HBc 
varira i dok je u zapadnim i sjever-
nim zemljama ispod 1%, u istočni-
ma i južnima raste i iznad 5% čemu 
se približava i naša stopa pozitivnih. 
Seroprevalencija anti-HBc raste s 
dobi te je porast u izravnoj vezi s ni-
žom seroprevalencijom anti-HBs kao 
posljedicom slabije procijepljenosti 
populacije. Kako je test anti-HBc IgM 
uveden 2021. i do uključujući 2024. 
nije bilo pozitivnih rezultata, u pro-
matranom razdoblju nemamo nijedan 
dokazani slučaj akutnog hepatitisa B 
(Slika 3.).

HBsAg je površinski antigen čija pri-
sutnost u krvi znači aktivno umnaža-
nje virusa, detekcija HBsAg u kombi-
naciji s anti-HBs, anti-HBc i anti-HBc 
IgM dovoljna je za detekciju zaraze i 
određivanje faze bolesti. U EU/EGP-u 
prevalencija HBsAg-pozitivnih u op-
ćoj populaciji je niža od 1% u većini 
zemalja (0,1% Irska), nešto je viša u 
južnim i istočnim zemljama (4,5% 
Rumunjska). Prema našim podatcima 
iz razdoblja praćenja, prosječna stopa 
HBsAg-pozitivnih iznosi 1% što je us-
poredivo s procijenjenom prevalen-
cijom od 0,99% za Hrvatsku u 2021., 
stabilna je te se trend pada ne uočava 
(10). (Slika 4.).

Anti-HCV uključuje antitijela na ne-
koliko antigena, prosječna stopa 
pozitivnih anti-HCV u promatranom 
razdoblju iznosi 3%. Procijenjena pre-
valencija u EU/EGP-u je manja od 1%, 
u južnim i istočnim zemljama iznosi 
> 1% (Italija 4,4%, Rumunjska 3,2%), 
stoga naši podatci iako ne predstav-
ljaju prevalenciju, moguće upućuju 
na prevalenciju sličnu zemljama juga 
Europe, no postoji jasan trend pada 
pozitivnih pa je tako stopa pozitivnih 
2016. iznosila 4,99%, 3,31% u 2020., 
2,36% u 2023. i 1,44% u 2024., čime 
smo se približili prevalenciji zemalja 
EU/EGP-a. Pozitivan nalaz anti-HCV 
ne govori o fazi infekcije ili preboljenju 

Slika 2. Prosječna stopa anti-HBs-
pozitivnih u NZJZ SDŽ-u u  

razdoblju 2016.- 2024.

Slika 4. Prosječna stopa HBsAg-
pozitivnih u NZJZ SDŽ-u u  

razdoblju 2016.-2024.

Slika 3. Prosječna stopa anti-HBc-
pozitivnih u NZJZ SDŽ-u u  

razdoblju 2016.-2024.
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pa se svaki mora potvrditi molekular-
nom dijagnostikom (11) (slika 5.).

Prosječna stopa pozitivnih HAV IgG 
u razdoblju od 2022. do 2024. iznosi 
26,19%, stopa pozitivnih HAV IgM je 
0,85% što je ispod hrvatske prevalen-
cije u 2022. koja je iznosila 5,3%, a u 
EU/EGP-u 1%. IgG je redovito poziti-
van u populaciji starijoj od 40 godina 
dok je u mlađih negativan. Pozitivan 
IgM koji upućuje na akutni hepatitis 
(ukupno 2), u barem jednom slučaju 
bio je lažno pozitivan. Zbog malog 
broja testiranja nije moguće stvoriti 
pravu sliku prokuženosti populaci-
je te eventualne pojavnosti akutnih 
infekcija.

U razdoblju 2022. - 2024. na antitije-
la na HEV testirano je tek 7 seruma. 
Među testiranim serumima dva su 
bila IgG-pozitivna, no kako svaki po-
zitivni IgG treba potvrditi metodom 
imunoblot u referentnom laboratoriju 
za što nemamo podatke je li učinjeno, 
ostaje upitno jesu li pozitivni serumi 
zaista pozitivni.

Zaključak

Serološka dijagnostika virusnih he-
patitisa u NZJZ SDŽ-u prati svjetske 
trendove, rezultati pretraga su kom-
parabilni s rezultatima drugih zemalja 
Europe, stope pozitivnih usporedive 
su s prosjecima prevalencije u EU/
EGP-u. Anti-HCV pokazuje trend pada, 
prosječna stopa anti-HBc-pozitivnih 
viša je od seroprevalencije sjevernih 
i zapadnih zemalja Europe te je kom-
parabilna sa seroprevalencijom južnih 
i istočnih zemalja dok je za anti-HBs 
prosječna stopa pozitivnih niska što 
upućuje na potrebu edukacije i upor-
ne provedbe obveznog cijepljenja pro-
tiv HBV-a.
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Provedba Nacionalnog programa  
ranog otkrivanja raka dojke u  

Splitsko-dalmatinskoj županiji

Programi mamografskog probira 
široko se provode u europskim ze-
mljama tijekom posljednjih 40 godina 
s glavnim ciljem ranijeg otkrivanja 
raka dojke i time smanjenja smrtno-
sti od raka dojke (1). Rak dojke naj-
češći je rak kod žena diljem svijeta, 
s procjenom oko 2,3 milijuna novih 
slučajeva godišnje (2). Prema pro-
cjenama Europskog informacijskog 
sustava za rak (ECIS) u 2024. inci-
dencija raka dojke kod žena u EU-27 
prema ASR (dobno-standardizirana 
stopa) iznosila je 141,4/100.000 
stanovnika, dok je stopa mortaliteta 
iznosila 32,6/100.000, a rak dojke 
činio je 29 % svih dijagnosticiranih 
karcinoma kod žena (3, 4). Rak dojke 

ima dobre osnove za probir zbog mo-
gućnosti ranog, a uz to i uspješnog 
liječenja i visoke prevalencije raka 
(5). U Hrvatskoj je rak dojke također 
vodeći rak u žena. Prosječni godišnji 
broj dijagnosticiranih slučajeva bio je 
3 035 u razdoblju 2019.-2023. Prema 
najnovijim podacima Nacionalnog 
registra za rak u Hrvatskoj je 2023. 
bilo 3 293 novooboljelih žena od 
raka dojke, a gruba stopa incidencije 
je iznosila 165,5/100 000, što iznosi 
26,4% svih novih slučajeva raka kod 
žena. Najveća incidencija zabilježena 
je među ženama u dobi od 65 do 69 
godina, što ovu skupinu čini najza-
stupljenijom u statistici novooboljelih 
(6). 

U razdoblju od 2014. do 2023. broj 
novih slučajeva raka dojke kod žena 
u Republici Hrvatskoj i Splitsko-
dalmatinskoj županiji ukazuje na 
postupan porast, s blagim oscilaci-
jama, (osim 2020. godine kada smo 
imali pad novooboljelih, ali vjerojatno 
zbog manje mogućnosti pregleda-
vanja žena zbog pandemije bolesti 
COVID-19), no bez značajnog pada 
broja oboljelih u bilo kojem razdoblju 
(Tablica 1) (7). 

Analiza podataka iz Tablice 2. o smrt-
nosti žena od raka dojke u Republici 
Hrvatskoj u razdoblju od 2014. do 
2022. pokazuje izrazito pozitivan 
trend značajnog pada smrtnosti od 

Broj novih slučajeva raka dojke kod žena prema MKB-10 klasifikaciji  
u Republici Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj županiji

Godina 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Broj novooboljelih u RH 2644 2748 2735 2767 2845 2999 2869 2928 3088 3293

Broj novooboljelih u SDŽ 312 305 323 289 277 316 272 309 346 343

Broj umrlih od raka dojke kod žena prema MKB-10 klasifikaciji  
u Republici Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj županiji

Godina 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Broj umrlih u RH 1071 1038 990 853 789 752 722 711 647 707

Broj umrlih u SDŽ 107 112 95 78 60 65 57 53 64 70

Tablica 1. Broj novih slučajeva raka dojke kod žena prema MKB-10 klasifikaciji u Republici Hrvatskoj
(Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/
publikacije-odjel-zamaligne-bolesti/)

Tablica 2. Smrtnost žena od raka dojke u Republici Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj županiji po godinama
(Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/
publikacije-odjel-za-malignebolesti/)
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raka dojke u Hrvatskoj, uz blagi od-
mak od trenda pada u 2023., ali je i 
dalje značajno niži od razine iz 2014. 
Ovaj pozitivan trend može se povezati 
s povećanjem preventivnih aktivnosti 
i uvođenjem Nacionalnog programa 
ranog otkrivanja raka dojke uz stalno 
unapređenje liječenja (8). 

Nacionalni program ranog otkriva-
nja raka dojke u Hrvatskoj usvo-
jen je 29. lipnja 2006. na sjednici 
Vlade Republike Hrvatske u skladu 
s Nacionalnom strategijom razvoja 
zdravstva za razdoblje od 2006. do 
2011. Program je osmišljen u skladu 
s Rezolucijom o prevenciji i kontro-
li raka, koju je Svjetska zdravstvena 
skupština donijela u Ženevi 2005. 

Ciljevi programa obuhvaćaju: 
	‐ smanjenje mortaliteta od raka 

dojke za 25 % u roku od pet godi-
na od početka programa, 

	‐ otkrivanje raka dojke u početnom 
stadiju, 

	‐ poboljšanje kvalitete života žena 
s dijagnozom raka dojke (9).

Za ostvarivanje ovih ciljeva, ključan 
je visoki odaziv žena na mamograf-
ske preglede u sklopu Nacionalnog 
preventivnog programa raka dojke s 
ciljem dosezanja odaziva od najma-
nje 70%. Do sada je završeno osam 
ciklusa pozivanja žena, dok je de-
veti ciklus, koji je započeo u travnju 
2025. trenutno u tijeku. Svake godi-
ne u okviru Programa u RH učini se 
oko 150.000 mamografskih pregleda, 
odaziv je oko 70%, a u okviru progra-
ma probira u prvih šest ciklusa otkri-
veno je 8 304 novih karcinoma dojke 
(10). Odaziv na preglede varira među 
županijama, krećući se između 60% 
i 90%, pri čemu najveću stopu oda-
ziva bilježe Bjelovarsko-bilogorska, 
Međimurska, Osječko-baranjska i 
Požeško-slavonska županija, s odazi-
vom od 75 do 90%. 

Na području Splitsko-dalmatinske žu-
panije mamografsko snimanje obav-
lja se u 14 mamografskih jedinica: 

KBC Split Firule, KBC Split Križine, 
DZ Splitsko-dalmatinske županije na 
više lokacija (Split - Školska poliklini-
ka, Solin, Kaštela, Trogir, Omiš, Sinj, 
Imotski, Makarska, Vrgorac, Brač, 
Hvar i Vis).

Stopa odaziva na Nacionalni pro-
gram ranog otkrivanja raka dojke ti-
jekom vremena provedbe u Splitsko-
dalmatinskoj županiji varirala je 
između 35 i 60 %. Prvi ciklus programa 
trajao je tri godine, za razliku od osta-
lih koji su trajali po dvije godine, za-
počeo je u studenom 2006. a završio 
u prosincu 2009., obuhvaćao je žene 
rođene između 1937. i 1958. godine, 
odaziv žena u SDŽ je bio 50%. Drugi 
ciklus, koji je trajao od siječnja 2010. 
do prosinca 2011., uključivao je žene 
rođene od 1940. do 1960. godine, u 
SDŽ odazvalo se 35% žena. Tijekom 
trećeg ciklusa, provedenog od 2012. 
do 2014., pozivane su žene rođene 
između 1943. i 1962. godine, te je u 
SDŽ u programu sudjelovalo 52% po-
zvanih žena (5). Četvrti ciklus trajao je 
od 2014. do 2016., obuhvaćao je žene 
rođene od 1945. do 1964. godine, s 
odazivom od 51%. Peti ciklus provo-
dio se 2016.-2019., a pozivale su se 
žene rođene između 1947. i 1966. go-
dine, te je odaziv u SDŽ bio 55%. Šesti 
ciklus (2019.-2021.) obuhvaćao je 
žene rođene od 1950. -1969. godine, 
uz odaziv u SDŽ od 50%. Sedmi ciklus, 
proveden je između 2021. i 2023., 
pozivale su se žene rođene između 
1952. i 1971. godine, a odaziv u SDŽ 
je iznosio 60%. Osmi ciklus provodio 
se između 2023. i 2025., pozvane su 
žene rođene između 1954. i 1973. go-
dine, uz odaziv veći od 69%. Trenutno 
je u tijeku deveti ciklus, a pozivaju se 
žene rođene od 1955. do 1976. 

Mamografski pregled u okviru 
Nacionalnog programa ranog otkriva-
nja raka dojke besplatan je za sve dr-
žavljanke Republike Hrvatske u dobi 
od 49 do 70 godina neovisno o statu-
su zdravstvenog osiguranja (do 2025. 
programom su bile obuhvaćene žene 
u dobi od 50 do 69 godina). Pozvane 

žene dolaze na mamografski pregled 
u točno određeno vrijeme i u dodije-
ljenu zdravstvenu ustanovu uz pre-
dočenje kupovnice zaprimljene u po-
zivnom pismu kojeg dobiju na kućnu 
adresu. Pozivi se upućuju svake dvije 
godine dok se žene koje su mamogra-
fiju obavile izvan programa pozivaju 
godinu dana nakon tog pregleda. Ako 
se osoba ne odazove na prvi poziv, 
planira se slanje drugog pozivanja u 
razmaku od nekoliko mjeseci (11).

Za uspješnost programa, odaziv 
žena na probir trebao bi biti minimal-
no 70%, dok je poželjno preko 75%. 
Rezultati mamografije trebaju biti do-
stupni unutar 30 dana. Kako bi dija-
gnoza bila što točnija, radiolozima bi 
trebali biti dostupni prethodni nalazi 
mamografije kako bi se omogućila 
usporedba. Sve probirne mamograf-
ske slike neovisno očitavaju dva ra-
diologa (dvostruko očitavanje) jer se 
time povećava osjetljivost probira za 
5 - 15% (11).

Dosljednost i preciznost u interpre-
taciji nalaza osigurana je primjenom 
standardiziranog, BI-RADS (engl. 
Breast Imaging and Reporting Data 
System) sustava. Mamografski nalaz 
precizno definira sastav tkiva dojke 
(gustoća), mase, kalcifikate, asime-
trije, povezane značajke i mjesto 
lezije. BI-RADS kategorije ocjenjuju 
nalaze od 0 do 6. BIRADS 0 označa-
va nepotpunu procjenu (potrebna je 
usporedba s prijašnjom snimkom 
ili dodatna obrada), dok BI-RADS 1 
znači negativan nalaz bez abnormal-
nosti. BI-RADS 2 označava benigni 
nalaz, poput cista ili kalcifikacija. BI-
RADS 3 označava vjerojatno benignu 
promjenu, s manje od 2% rizika od 
maligniteta. Ovaj nalaz zahtijeva ul-
trazvučni pregled ili kontrolnu mamo-
grafiju unutar šest mjeseci. BI-RADS 
4 označava nalaz koji zahtjevaju biop-
siju, djeli se u supkategorije ovisno o 
riziku za malignu bolest 4a (2-10v% 
rizika), 4b (10-50 %) i 4c (50-95 %). 
BI-RADS 5 označava promjene koje 
gotovo sigurno ukazuju na malignost, 
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dok BI-RADS 6 označava patohisto-
loški dokazane maligne stanice (ovaj 
nalaz se ne izdaje u okviru Programa) 
(12,13).

Program ranog otkrivanja raka doj-
ke pomoću mamografije povećava 
mogućnost uspješnog i učinkovitog 
liječenja čime se smanjuje smrtnost 
od raka dojke, ali i pozitivno utječe 
na kvalitetu života oboljelih žena (5). 
Kontinuiranim podizanjem svijesti i 
ukazivanjem na važnost odaziva na 
mamografski probir postiže se po-
boljšanje u ranom otkrivanju bolesti, 
a samim time povećava se i stopa 
izlječenja.
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Prediktori konzumacije marihuane kod 
adolescenata Splitsko-dalmatinske županije

Sažetak

Marihuana je najčešće konzumira-
na ilegalna droga, a njezina uporaba 
posebno je izražena tijekom adoles-
cencije. Cilj ovog istraživanja bio je 
ispitati rizične i zaštitne čimbenike 
povezane s učestalosti konzumacije 
marihuane u posljednjih tideset dana. 
Metode: Presječno istraživanje prove-
deno je putem online anketnog upit-
nika među učenicima viših razreda 
osnovne škole i učenicima srednjih 
škola na području Splitsko dalmatin-
ske županije. Ukupno je sudjelovalo 
925 učenika, prosječne dobi 15,4 
godine (od 13-19), s 57,9% muških 
učenika. Rezultati: Provedena je hije-
rarhijska regresijska analiza gdje je u 
konačnom modelu konzumacija ma-
rihuane bila povezana s češćom kon-
zumacijom kod starijeg brata/sestre, 
blažom reakcijom majke na konzuma-
ciju, nižom financijskom podrškom 
roditelja, češćom percipiranom kon-
zumacijom marihuane kod prijatelja 
te većom percipiranom dostupnosti 
marihuane. Zaključak: Nalazi upuću-
ju na važnost razvoja sveobuhvatnih 
preventivnih intervencija usmjerenih 
na odgodu i smanjenje konzumacije 
marihuane među adolescentima kroz 
suradnju obitelji, škole, vršnjaka i šire 
zajednice.
Ključne riječi: marihuana, dostu-
pnost, roditeljske strategije, prijateljska 
podrška

Uvod

Marihuana je globalno najčešće 
konzumirana ilegalna droga, pri 
čemu mladi predstavljaju najveću 
demografsku skupinu korisnika te 
istodobno trpe značajne negativne 

zdravstvene posljedice (1). Utvrđeno 
je kako je upravo doba adolescencije 
ključno razdoblje za početak, ekspe-
rimentiranje i uspostavljanje redoviti-
jih obrazaca uporabe ilegalnih droga 
(2). Iako mnogi marihuanu smatraju 
benignom rekreacijskom drogom 
(3), postoje dokazi o njezinim zna-
čajnim štetnim učincima na zdravlje 
pojedinca.

Dosadašnja istraživanja utvrdila su 
brojne posljedice konzumacije ma-
rihuane kod adolescenata. Recimo, 
konzumacija marihuane povezuje se 
s lošijim akademskim uspjehom (4, 
5). Učinci konzumacije očituju se kroz 
oštećenje kognitivnih funkcija, od 
osnovne motoričke koordinacije do 
sposobnosti planiranja, organiziranja, 
rješavanja problema, donošenja od-
luka, pamćenja te kontrole emocija i 
ponašanja (3). Također su zabilježeni 
dugoročni učinci nakon apstinencije, 
osobito u području donošenja odlu-
ka, formiranja koncepata i planiranja 
(3). Istraživanja pokazuju kako raniji 
početak konzumacije, dulje trajanje i 
veća učestalost uporabe povećavaju 
vjerojatnost razvoja navedenih poteš-
koća (3, 5, 6). Unatoč već spomenutoj 
percepciji marihuane kao rekreacijske 
droge, treba naglasiti kako se pokaza-
lo da je konzumacija povezana sa sla-
bijom kontrolom impulsa, samoregu-
lacijom i nepovoljnim emocionalnim 
stanjima (5), s povećanim rizikom 
za depresiju, anksioznost i suicidal-
ne ideje (1) te za razvoj ovisnosti u 
kasnijem razdoblju (7). Procjenjuje 
se da jedan od deset korisnika ra-
zvija ovisnost o marihuani (8). Stoga 
je razumljivo nastojanje istraživača 
i stručnjaka da identificiraju rizič-
ne i zaštitne čimbenike povezane s 

konzumacijom marihuane kako bi se 
prevenirali negativni zdravstveni is-
hodi kroz smanjenu prevalenciju kon-
zumacije te odgodu rane i učestale 
uporabe. 

Socioekološka teorija polazi od pret-
postavke da se razvoj odvija kroz 
progresivnu i uzajamnu prilagodbu iz-
među aktivnog pojedinca i višestrukih 
razina okoline u kojoj živi (9). Drugim 
riječima, razvoj se ne može objasniti 
samo osobinama pojedinca, nego od-
nosom između osobe i mikrosustava 
(obitelji, škole i vršnjačkih odnosa), 
mezosustava (povezanosti između 
različitih mikrosustava), egzosusta-
va (konteksti koji utječu na razvoj) te 
makrosustava (šire kulturne, društve-
ne i institucionalne obrasce, uključu-
jući vrijednosti, norme i javne politike) 
koji su međusobno povezani. U toj 
perspektivi dijete se razvija kroz stal-
nu interakciju s neposrednim okruže-
njima (obitelj, škola, vršnjaci), ali i pod 
utjecajem širih društvenih, kulturnih i 
institucionalnih sustava. 

Dosadašnja istraživanja upućuju kako 
je uporaba marihuane u adolescenciji 
povezana s nizom čimbenika na indi-
vidualnoj, obiteljskoj, vršnjačkoj razi-
ni i razini zajednice. Na individualnoj 
razini, nalazi pokazuju da su muški 
spol, starija dob te niži prihod kućan-
stva povezani s većom vjerojatnošću 
uporabe marihuane (6, 10), iako poje-
dina istraživanja ne nalaze značajne 
spolne razlike u trenutačnoj uporabi 
(11). Na obiteljskoj razini, viša razina 
roditeljskog nadzora i jasnija roditelj-
ska pravila prepoznaju se kao zaštitni 
čimbenici, dok su nizak roditeljski nad-
zor, roditeljska ambivalentnost prema 
uporabi marihuane te konzumacija 
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sredstava ovisnosti među članovima 
obitelji povezani s većim rizikom upo-
rabe marihuane kod adolescenata (6, 
10-13). Vršnjački kontekst također 
ima izrazito važnu ulogu, pri čemu se 
percipirana konzumacija marihuane 
među prijateljima izdvaja kao jedan 
od rizičnih čimbenika, dok prijateljska 
podrška i uključivanje u zdrava soci-
jalna okruženja mogu imati zaštitnu 
funkciju (11, 14). Konačno, procjena 
dostupnosti psihoaktivnih sredstava 
može se promatrati kao čimbenik na 
razini zajednice gdje je percepcija 
marihuane kao dostupnog i niskori-
zičnog sredstva bila povezana sa če-
šćom uporabom (15).

Cilj ovog rada je utvrditi rizične i za-
štitne čimbenike konzumacije ma-
rihuane u posljednjih 30 dana kod 
adolescenata. Analizirat će se indi-
vidualni čimbenici (dob, spol i finan-
cijske prilike kućanstva), obiteljski 
čimbenici (percepcija konzumacije 
starijeg brata/sestre, reakcije rodi-
telja, roditeljska pravila, roditeljska 
kontrola te emocionalna i financijska 
podrška roditelja), vršnjački čimbeni-
ci (prijateljska podrška i percipirana 
konzumacija prijatelja) te čimbenik 
zajednice kroz procjenu dostupnosti. 

Metode

Istraživanje je provedeno uz sugla-
snost Ministarstva znanosti, obrazo-
vanja i mladih te Etičkog povjerenstva 
Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Splitsko dalmatinske županije. 
Roditelji su informirani o ciljevima 
istraživanja te su dali pisani pristanak 
za sudjelovanje svoje djece. Učenici 
su prije ispunjavanja upitnika također 
upoznati s ciljem i svrhom istraživa-
nja, te su mogli odbiti ili odustati od 
sudjelovanja u bilo kojem trenutku.

Dizajn istraživanja i sudionici: U istra-
živanje su uključeni učenici sedmih 
i osmih razreda osnovnih škola te 
učenici od prvog do četvrtog razreda 
srednjih škola u Splitsko dalmatin-
skoj županiji. Primijenjen je stratifici-
rani klasterski uzorak, dok su škole i 
razredna odjeljenja unutar klastera 

birani slučajnim odabirom. Podaci 
su prikupljeni putem online anketnog 
upitnika u razdoblju od listopada do 
prosinca 2024. Ukupno je sudjelova-
lo 925 učenika u 22 osnovne i sred-
nje škole. Prosječna dob učenika je 
15, 41 godinu (od 13 do 19 godina). 
Prema spolu, u istraživanju je sudje-
lovalo 57,9% (N=536) učenika i 42,1% 
(N=389) učenica.

Instrumenti

Za potrebe ovog istraživanja korišten 
je strukturirani upitnik koji je obuhva-
ćao mjere individualnih, obiteljskih, 
vršnjačkih čimbenika i čimbenika 
zajednice.

Sociodemografski podatci sadrža-
vali su pitanja o spolu, dobi i procjeni 
financijskih prilika kućanstva od „1 - 
mnogo lošije od drugih“ do „7 - mnogo 
bolje od drugih“. 

Konzumacija marihuane operacio-
nalizirana je kroz samoprocjenu uče-
stalosti konzumacije u posljednjih 30 
dana od „1 - nikada“ do „7 - 40 ili više 
puta“; Procjena dostupnosti odnosila 
se na subjektivnu procjenu lakoće na-
bavljanja marihuane, pri čemu su bili 
ponuđeni odgovori na ljestvici od „1 - 
veoma teško“ do „5 - veoma lako“.

Roditeljske strategije ispitivane su 
kroz 10 tvrdnji gdje su sudionici pro-
cjenjivali koliko se često određene 
tvrdnje odnose na njih, na ljestvici od 
„1- nikad“ do „5- gotovo uvijek“ (npr. 
„Moji roditelji znaju s kim provodim 
večeri“; „Lako mogu tražiti novac od 
majke i/ili oca“). Analizom 10 tvrdnji 
s Varimax rotacijom definirane su če-
tiri glavne komponente uz prethodnu 
provjeru svih preduvjeta. Na osno-
vu sadržaja tvrdnji komponente su 
imenovane kao roditeljska pravila (2 
tvrdnje), roditeljska kontrola (3 tvrd-
nje), roditeljska emocionalna podrška 
(2 tvrdnje) te roditeljska financijska 
podrška (3 tvrdnje). Identificirane 
komponente objašnjavaju 87,55 % 
varijance svih tvrdnji i pokazuju zado-
voljavajuće metrijske karakteristike, 
gdje se Cronbach alpha kreće od 0,78 

do 0,94. Reakcija majke i reakcija oca 
ispitivane su zasebno kroz procjenu 
načina na koji bi roditelji reagirali gdje 
su sudionici procjenjivali kako rodite-
lji „1- ne bi dozvolili“ konzumaciju ma-
rihuane, pokušali bi odgovoriti, ne bi 
zamjerili ili „5-odobrili bi“. Percepcija 
konzumacije starijeg brata ili sestre 
pri čemu su odgovori bili ponuđeni u 
obliku kategorija „1-ne“, „2-ne znam“ i 
„3-da“.

Prijateljska podrška ispitivana je 
kroz procjenu emocionalne podrške 
najboljeg prijatelja/ ice. Dimenzija 
prijateljske podrške je kreirana kao 
zbroj odgovora dvije tvrdnje s zado-
voljavajućom pouzdanosti Cronbach 
Alpha 0, 94. Percipirana konzumaci-
ja prijatelja odnosila se na procjenu 
sudionika o tome koliko njihovih prija-
telja konzumira marihuanu. Odgovori 
su bili ponuđeni na ljestvici od „1-nije-
dan“ do „5-svi“.

Rezultati

U posljednjih tideset dana ukupno 
7,6 % ispitanika izjavilo je da je ba-
rem jednom konzumiralo marihuanu. 
Učestalu konzumaciju marihuane, de-
finiranu kao korištenje više od tri puta 
mjesečno (primjerice svaki vikend), 
prijavilo je 4,6 % ispitanika. Rezultati 
pokazuju porast konzumacije mari-
huane s dobi i razredom školovanja. 
Najniži udio učenika koji su barem 
jednom konzumirali marihuanu zabi-
lježen je u 7. razredu osnovne škole 
(2,4 %), dok je najviši udio zabilježen u 
2. razredu srednje škole (15,2 %). U 3. 
i 4. razredu srednje škole udio učeni-
ka koji su barem jednom konzumirali 
marihuanu iznosio je 8,2 % odnosno 
11,4 %. Hijerarhijskom regresijskom 
analizom ispitano je objašnjavaju 
li sociodemografska obilježja, obi-
teljsko i prijateljsko okruženje te 
dostupnost marihuane učestalost 
konzumacije marihuane u posljednjih 
30 dana (Tablica 1.). Utvrđeno je da 
cjelokupni skup prediktora statistič-
ki značajno objašnjava konzumaciju 
marihuane (F(13, 645) = 30,65; p < 
0,001) uz objašnjenih 38,2% varijan-
ce kriterija. Najveći doprinos imali su 
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obiteljski čimbenici (25,5 %), zatim 
prijateljski čimbenici (10,5 %), dok 
su manji ali i dalje značajan doprinos 
imale sociodemografske varijable 
(1,7 %) i procjena dostupnosti mari-
huane (0,5 %). U konačnom modelu 
statistički značajnima su se pokazali 
percipirana češća konzumacija kod 
starijeg brata/sestre, blaža percipi-
rana reakcija majke na konzumaciju, 
niža roditeljska financijska podrška, 
češća percipirana konzumacija ma-
rihuane kod prijatelja te percipirana 
veća dostupnost marihuane.

Rasprava

Rezultati ovog istraživanja potvrđuju 
pretpostavku da je konzumacija ma-
rihuane u adolescenciji rezultat dje-
lovanja više međusobno povezanih 
čimbenika na individualnoj, obitelj-
skoj, vršnjačkoj razini i razini zajedni-
ce, što je u skladu sa socioekološkim 
pristupom razumijevanju rizičnih po-
našanja adolescenata (9). Posebno 
se ističe doprinos obiteljskog okruže-
nja, koje je objasnilo najveći dio vari-
jance konzumacije marihuane. Nalaz 
prema kojem je blaža reakcija majke 

povezana s učestalijom konzumaci-
jom marihuane podudara se s ranijim 
istraživanjima koja pokazuju kako ro-
diteljska ambivalentnost prema upo-
rabi marihuane povećava vjerojatnost 
njegove konzumacije kod adolesce-
nata (11). Također, percepcija češće 
konzumacije marihuane kod starijeg 
brata ili sestre pokazala se značajnim 
prediktorom, što potvrđuje nalaze 
Wellman i suradnika (6) te sustavnog 
pregleda Rodríguez-Ruiz i suradnika 
(13), prema kojima ponašanja člano-
va obitelji predstavljaju važan model 
učenja i normiranja uporabe sredsta-
va ovisnosti. Povezanost niže roditelj-
ske financijske podrške s učestalijom 
konzumacijom treba tumačiti kroz 
sadržaj tvrdnji gdje niža financijska 
podrška označava kako učenici teže 
mogu posuditi, dobiti ili tražiti novac 
od roditelja. Drugim riječima, konzu-
macija marihuane kod učenika izi-
skuje financijske troškove koje teže 
mogu objasniti roditeljima, pa stoga 
percipiraju nižu financijsku podršku, 
što ne mora odražavati financijsko 
stanje kućanstva, za koje se utvrdilo 
da značajno ne doprinosi objašnjava-
nju konzumacije marihuane. 

Nadalje, značajna povezanost perci-
pirane konzumacije marihuane kod 
prijatelja s vlastitom konzumacijom 
potvrđuje važnost vršnjačkog kontek-
sta u adolescenciji. Ovakav nalaz u 
skladu je s prethodnim istraživanjima 
prema kojima percepcija konzumaci-
je među vršnjacima predstavlja jedan 
od snažnijih prediktora uporabe ma-
rihuane (11, 14). Također, percepcija 
veće dostupnosti marihuane poka-
zala se značajnim prediktorom uče-
stalije konzumacije, što je sukladno 
nalazima istraživanja koja ističu kako 
adolescenti koji marihuanu doživlja-
vaju lako dostupnim češće iskazuju 
obrasce njene uporabe (15). 

S druge strane, spol, financijske pri-
like kućanstva, reakcija oca, roditelj-
ska pravila, roditeljska emocionalna 
podrška i prijateljska podrška nisu 
se pokazali statistički značajnim 
prediktorima u konačnom mode-
lu. Iako su neka ranija istraživanja 
utvrdila povezanost muškog spola 
i nižeg socioekonomskog statusa s 
većom vjerojatnošću uporabe ma-
rihuane (6), u ovom istraživanju nji-
hov doprinos nije značajan. Također, 

 1. korak 2. korak 3. korak 4. korak
β t β t β t β t

Spol 0,01 0,32 0,05 1,53 0,06 1,85 0,06 1,81
Dob 0,11 2,91** 0,12 3,49** 0,06 1,85 0,05 1,44
Financijske prilike kućanstva 0,07 1,74 0,02 0,67 0,04 1,14 0,03 1,01
Percepcija konzumacije starijeg brata/ sestre 0,16 4,49** 0,11 3,44** 0,11 3,47**
Reakcija majke 0,30 5,55** 0,27 5,31** 0,27 5,37**
Reakcija oca 0,11 2,10* 0,04 0,88 0,04 0,77
Roditeljska pravila 0,06 1,68 0,03 0,81 0,03 0,80
Roditeljska kontrola -0,12 -2,34* -0,08 -1,61 -0,07 -1,58
Roditeljska emocionalna podrška 0,03 0,55 0,04 0,84 0,04 0,93
Roditeljska financijska podrška -0,10 -2,11* -0,12 -2,66** -0,12 -2,70**
Prijateljska podrška 0,03 0,77 0,03 0,77
Percipirana konzumacija prijatelja 0,36 10,43** 0,33 8,84**
Procjena dostupnosti 0,08 2,17*
Model
R 0,13 0,52 0,61 0,62
R Square 0,02 0,27 0,38 0,38
Adjusted R Square 0,01 0,26 0,37 0,37
R Square Change 0,017* 0,255** 0,105** 0,005*

Tablica 1. Hijerarhijska regresijska analiza za predviđanje kvalitete partnerskog odnosa putem  
skupa prediktora učestalosti i vremena općenitog korištenja interneta ispitanika

* p < 0,05; **p < 0,01; β – standardizirani regresijski koeficijent; R – koeficijent multiple korelacije; R² – koeficijent multiple 
determinacije; korigirani R² = korigirani koeficijent determinacije; ΔR² – promjena koeficijenta multiple determinacije
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roditeljska kontrola pokazala se zna-
čajnom u drugom koraku analize, no 
njezin doprinos nije ostao statistički 
značajan nakon uključivanja vršnjač-
kih varijabli, što može upućivati na 
veću važnost vršnjačkog konteksta u 
objašnjenju konzumacije marihuane 
tijekom adolescencije.

Dobiveni nalazi upućuju na važnost 
razvoja preventivnih intervencija 
usmjerenih na odgodu početka kon-
zumacije te smanjenje prevalencije i 
učestalosti uporabe marihuane među 
adolescentima, pri čemu bi preventiv-
ne aktivnosti trebale obuhvatiti više 
razina, uključujući obitelj, vršnjake, 
školu i širu zajednicu. U skladu sa 
socioekološkim pristupom, učinko-
vita prevencija zahtijeva suradnju 
svih relevantnih sustava koji sudje-
luju u razvoju adolescenata, kako bi 
se zajedničkim djelovanjem stvorilo 
okruženje koje potiče zdrave obrasce 
ponašanja i smanjuje rizik za konzu-
maciju marihuane.

Zaključak

Rezultati istraživanja pokazuju kako 
su češća percipirana konzumaci-
ja kod starijeg brata ili sestre, blaža 
percipirana reakcija majke na konzu-
maciju, niža roditeljska financijska 
podrška, češća percipirana konzu-
macija marihuane kod prijatelja te 
percipirana veća dostupnost mari-
huane značajno povezani s učesta-
lijom konzumacijom marihuane kod 
adolescenata. Prema tome, rezultati 
ovog istraživanja ukazuju na važnost 
obiteljskih i vršnjačkih čimbenika te 
čimbenika zajednice u objašnjenju 
konzumacije marihuane kod adoles-
cenata. Posebno se ističe potreba 
za preventivnim programima usmje-
renima na smanjenje prevalencije 
konzumacije, odgađanje dobi prve 
konzumacije te smanjenje učestalosti 
uporabe marihuane među mladima. 
U skladu sa socioekološkim pristu-
pom, učinkovita prevencija zahtijeva 
suradnju različitih sustava uključenih 
u život adolescenata, prvenstveno 
obitelji, škole i lokalne zajednice, pri 

čemu kvaliteta njihove međusobne 
povezanosti može imati važnu zaštit-
nu ulogu u razvoju rizičnih ponašanja.
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Važnost mikrobiološke kontrole leda i 
potencijalni štetni rizici za zdravlje

Zdravstvena ispravnost leda ima velik 
javnozdravstveni značaj zbog svoje 
široke primjene u ugostiteljstvu i pre-
hrambenoj industriji, a njegova mikro-
biološka analiza omogućuje nadzor 
nad mogućim prijenosom zaraze 
patogenim mikroorganizmima te uka-
zuje na stupanj održavanja, čišćenja i 
dezinfekciju ledomata. 

Prema Svjetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji (SZO), led koji se konzumira 
ili je u izravnom kontaktu s hranom 
mora biti iste kvalitete i sigurnosti 
kao voda za piće [1]. Do onečišćenja 
leda patogenim mikroorganizmima 
može doći uslijed različitih čimbeni-
ka: zdravstveno neispravna voda, loši 
higijenski uvjeti tijekom proizvodnje, 
neadekvatno održavanje ledomata, 
nestručno rukovanje i neodgovaraju-
ća ambalaža.

Najveća opasnost vreba iz leda koji se 
proizvodi u ledomatima ugostiteljskih 
objekata koji se često ne održavaju na 
ispravan način. Led poslužen u kafići-
ma i restoranima može biti kontami-
niran različitim vrstama bakterija usli-
jed neopranih ruku konobara, prljavih 
lopatica za led ili samog ledomata u 
kojem se bakterije mogu nakupljati 
zbog lošeg čišćenja. Uvriježeno je 
mišljenje da zamrzavanje uništava 
mikroorganizme, no istina je potpu-
no oprečna. Niska temperatura samo 
zaustavlja razmnožavanje bakterija, a 
prilikom odmrzavanja one započinju s 
ubrzanom diobom.

Direktna ili indirektna konzumacija 
leda kontaminiranog patogenim mi-
kroorganizmima može dovesti do 
različitih gastrointestinalnih bolesti, 
a posljedično i do epidemija koje su 

opisane diljem svijeta u zadnjih 10 
godina [2,3,4,5,6,7,11 i 12 ]. 

U Republici Hrvatskoj do kraja 2023. 
ispitivanje leda na mikrobiološke 
parametre obavljalo se na zahtjev 
stranke, uglavnom temeljem HACCP 
plana, i to prema odredbama Vodiča 
za mikrobiološke kriterije za hra-
nu (Vodič) [8]. Donošenjem novog 
Zakona o vodi za ljudsku potrošnju 
2023. (NN 30/23) razlikuju se dvije 
vrste leda: konzumni i led za čuvanje 
ribe. Konzumni led mora zadovoljiti 
mikrobiološke kriterije Pravilnika o 
parametrima sukladnosti, metodama 
analiza i monitorinzima vode namije-
njene za ljudsku potrošnju (Pravilnik) 
[9], dok led za čuvanje ribe i dalje pod-
liježe odredbama Vodiča. 

Prema preporuci stručnog povjeren-
stva za vodu Ministarstva zdravstva 
[10], ispitivanje zdravstvene isprav-
nosti konzumnog leda obvezni su 
provoditi svi subjekti koji posluju s 
hranom i pakiraju led za prodaju ili 
poslužuju led u svom ugostiteljskom 
objektu, pravne osobe koje proizvode 
led za tržište te svi oni koji proizvode 
led u svojim objektima i koriste ga za 
proizvodne i uslužne djelatnosti. Za 
objekte koji rade tijekom cijele godine 
mikrobiološko ispitivanje leda provodi 
se 4 puta godišnje, a za objekte koji 
rade kraće od 6 mjeseci ili objekte 
koji proizvode led za svoje djelatnosti 

jednom godišnje i to na samom po-
četku poslovanja. Za ova ispitivanja 
uzima se led u rasutom stanju („bulk“) 
u količini od najmanje 500 g. 

Program praćenja zdravstvene isprav-
nosti konzumnog leda obuhvaća pa-
rametre: E. coli i crijevne enterokoke 
(parametri zdravstvene ispravnosti) te 
broj kolonija na 36°C i 22°C, i kolifor-
mne bakterije (indikatorski parame-
tri). Ukoliko se proizvedeni led pakira 
i stavlja na tržište, analizu je potrebno 
provesti za minimalno 5 pakiranja od 
500 g (elementarnih jedinica) jednom 
godišnje i to za svako pakiranje poje-
dinačno. Da bi konačna ocjena zdrav-
stvene ispravnosti pakiranog leda bila 
sukladna propisanom, svih 5 elemen-
tarnih jedinica moraju zadovoljiti tra-
žene mikrobiološke kriterije. 

Zdravstveno ispravan led koji se ko-
risti za čuvanje ribe mora zadovoljiti 
mikrobiološke kriterije navedene u 
Vodiču koji obuhvaćaju parametre: 
broj kolonija na 36°C, E. coli, crijevni 
enterokoki, sulfitoreducirajuće klostri-
dije (SRK) i P. aeruginosa.

U 2024. i 2025. u Splitsko-
dalmatinskoj županiji mikrobiološ-
ki je ispitano ukupno 1536 uzoraka 
konzumnog leda od kojih 327 (21%) 
nije zadovoljavalo kriterije ispravnos-
ti vode za ljudsku potrošnju (Tablica 
1, Slika 1). U istom razdoblju, na 

Ukupan broj 
uzoraka

Broj i udio 
nesukladnih uzoraka 

Zakonska 
regulativa

konzumni led 1536 327 (21 %) Pravilnik
led za čuvanje ribe 102 9 (9 %) Vodič
Ukupno 1638 336 (21 %)

Tablica 1. Broj nesukladnih uzoraka leda u 2024. i 2025.
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mikrobiološke parametre ispitano je 
i 102 uzorka leda za pohranu ribe od 
kojih je 9 (9%) bilo neispravno prema 
odredbama Vodiča za mikrobiološke 
kriterije za hranu (Tablica 1., Slika 2.). 

Od mikroorganizama koji su nađeni 
u nesukladnim uzorcima konzumnog 
leda prevladavali su: ukupni koliformi 
(72%), ukupni broj bakterija na 22°C 
(37%), ukupni broj bakterija na 36°C 
(30%), enterokoki (28%) a najmanje je 
nađeno E.coli (6%). (Slika 3.).

U nesukladnim uzorcima leda za 
čuvanje ribe nađeni su: enterokoki 
(55%), P.aeruginosa (44%), SRK (44%), 
E.coli (33%) i broj kolonija na 36°C 
(22%) (slika 4).

Rezultati naših ispitivanja konzumnog 
leda u 2024. i 2025. ukazali su na koli-
formne bakterije kao najčešće uzroke 
nesukladnih rezultata. Naime, čak u 

72 % pozitivnih uzoraka potvrđeni su 
ukupni koliformi. Slični podaci objav-
ljeni su i u radovima diljem svijeta [4, 
6,13]. Ovako visok udio nesukladnih 
uzoraka zbog koliformnih bakterija i 
povišenih vrijednosti ukupnog broja 
bakterija (37% na 22⁰C i 30% na 36⁰C) 
ukazuje na neispravnost leda uslijed 
loše higijene. Sličan zaključak o uzro-
cima kontaminacije leda navodi se u 
brojnim svjetskim istraživanjima [2, 
14, 15] pri čemu se smatra da su ova-
kvi rezultati posljedica loše higijene 
tijekom pripreme leda ili neispravnih 
procedura dezinfekcije i rutinskog 
održavanja ledomata. 

Prisustvo crijevnih enterokoka koji 
su pronađeni u 28% uzoraka i E.coli 
(u 6% uzoraka) ukazuju na fekalno 
onečišćenje konzumnog leda što 
predstavlja povećani rizik za ljudsko 
zdravlje. 

Vrijednosti enterokoka u objavljenim 
radovima nešto su niže od onih u na-
šem istraživanju, od 12,4% do 17,5% 
[4, 13], dok su vrijednosti E. coli bile 
slične te su se kretale od 6,7% do 22% 
[4, 6]. 

Unatoč uvriježenom mišljenju da 
alkoholna i gazirana pića mogu in-
hibirati rast ili čak potpuno ukloniti 
mikroorganizme iz leda, istraživanja 
su dokazala suprotno. Ispitivanjem 
preživljavanja nekih enteropatogena 
u popularnim pićima kao što su cola, 
scotch i tequila dokazali su da niti 
jedan od ispitanih mikroorganizama 
nije bio u potpunosti eliminiran [16].

Poseban problem predstavlja proi-
zvodnja i pakiranje leda za prodaju jer 
prilikom proizvodnje, rukovanja i tran-
sporta može doći do naknadnog one-
čišćenja takva proizvoda. Zanimljivo 
je da su nesukladni uzorci leda u dru-
gim istraživanjima uglavnom nađeni 
na automatskim ledomatima, dok je 
led iz proizvodnih pogona bio mikro-
biološki ispravan što također ukazuje 
na lošu higijenu ledomata [17]. 

Sustavno praćenje mikrobiološke is-
pravnosti leda u ugostiteljskim objek-
tima od velikog je javnozdravstvenog 
značaja jer predstavlja nadzor nad 
higijenom i održavanjem ledomata, 
a ima za cilj spriječiti gastrointe-
stinalne bolesti uslijed konzumaci-
je leda kontaminiranog patogenim 
mikroorganizmima.

Ključne riječi: Mikrobiološka analiza, 
konzumni led, led za čuvanje ribe

 

 

 

 

 

Slika 1. Udio neispravnih uzoraka 
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Slika 2. Udio neispravnih uzoraka leda 
za čuvanje ribe u 2024. i 2025.
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Slika 4. Raspodjela mikroorganizama 
u nesukladnim uzorcima leda za 
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Treća generalna skupština projekta InnoThyroGen

Prim. mr. Ivana Bočina, dr. med., spec. javnog zdravstva
Služba za epidemiologiju NZJZ SDŽ

Katja Matešan, prof.
Služba za zajedničke poslove NZJZ SDŽ

Javnozdravstvene aktivnosti 
NZJZ SDŽ-a

Obilježen Dan crvenih haljina 2026.

Povodom obilježavanja Dana crvenih haljina u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo - Područni ured Split dana 6. veljače 
2026. održana je javnozdravstvena akcija u suradnji Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske županije 
i Patronažne zdravstvene djelatnosti Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske županije. Cilj je akcije bio osvijestiti javnost o 
specifičnostima moždanog udara kod žena, skrenuti pažnju na pogubne posljedice zanemarivanja simptoma i na potrebu 
mijenjanja loših životnih navika. Zainteresiranim djelatnicama HZZO-a mjeren je krvni tlak i razina šećera u krvi uz zdrav-
stveno savjetovanje i podjelu edukativnih materijala. Kao predstavnice NZJZ SDŽ-a u javnozdravstvenoj akciji sudjelovale 
su Majda Gotovac, dr. med., spec. epidemiologije i Branka Medvidović, dr. med., spec. epidemiologije.
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Edukacija o prevenciji samoubojstava u Centru za pružanje usluga u zajednici Maestral

U Centru za pružanje usluga u zajednici Maestral iz Splita dana 19. veljače 2026. prim. mr. Ivana Bočina, dr. med., spec. 
javnog zdravstva, voditeljica Odjela za epidemiologiju i prevenciju ozljeda NZJZ SDŽ-a, održala je edukativno predava-
nje za djelatnike Centra u cilju širenja novih spoznaja o mogućnostima prevencije samoubojstava u mladih, s osobitim 
naglaskom na prepoznavanje rizičnih i protektivnih faktora, te upozoravajućih znakova. Stručnjaci koji svakodnevno rade 
s mladima imaju važnu ulogu u smanjivanju rizika i pravovremenom odgovoru na krizne situacije, stoga je svaka edukacija 
važna u stjecanju novih vještina i znanja u području prevencije samoubojstava.

Obilježen Svjetski dan pulsa 2026. 

Dana 1. ožujka 2026. povodom obi-
lježavanja Svjetskog dana pulsa 
održana je javnozdravstvena akcija 
u Pučišćima na otoku Braču u surad-
nji HE Ispostave Brač NZJZ SDŽ-a i 
Društva crvenog križa Brač. Tijekom 
akcije zainteresiranim građanima 
mjeren je krvni tlak i razina šećera 
u krvi uz zdravstveno savjetovanje 
Nađana Šerića, dr. med., spec. epide-
miologije o tome kako izmjeriti puls i 
što znače promjene u njegovom ritmu 
i frekvenciji. 

Treća generalna skupština međunarodnog projekta InnoThyroGen održana je u razdoblju 3. - 4. veljače 2026. u Beogradu, 
Srbija. Glavni cilj projekta InnoThyroGen jest povezivanje postojećih istraživanja i inovacija hrvatskog i srpskog nacio-
nalnog istraživačkog ekosustava s ciljem modernizacije dijagnostičkih pristupa bolestima štitnjače i njihove primjene u 
svakodnevnoj kliničkoj praksi. Time se stvaraju preduvjeti za razvoj središta izvrsnosti u području inovativnih dijagnostič-
kih tehnika i personalizirane medicine u obje zemlje. Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske županije 
predstavljale su izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurčev Savičević, dr. med., spec. epidemiologije i Roberta Matković, prof. 
sociologije.
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Škola infektologije ST-2026

U suradnji KBC-a Split i Fakulteta zdravstvenih znanosti Sveučilišta u Splitu dana 12. ožujka 2026. održana je Škola 
infektologije ST-2026 pod nazivom „Stare bolesti, nova stvarnost – (re)emergentne infektivne bolesti“. Cilj je škole bio 
unaprijediti znanja i vještine zdravstvenih djelatnika na području epidemiologije, kliničke medicine, mikrobiologije, kao i 
suvremenog liječenja i prevencije infektivnih bolesti. Kao predstavnici NZJZ SDŽ-a sudjelovali su: ravnateljica Zavoda doc. 
prim. dr. sc. Željka Karin, dr. med., spec. škol. med., izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurčev Savičević, dr. med., spec. epi-
demiologije, izv. prof. prim. dr. sc. Vanja Kaliterna, dr. med., spec. med. mikrobiologije, doc. dr. sc. prim. Diana Nonković, 
dr. med., spec. epidemiologije, doc. dr. sc. Merica Carev, dr. med., spec. med. mikrobiologije, prim. Milka Brzović, dr. med., 
spec. epidemiologije i Ivančica Periš, mag. med. tech.

Gerontološka tribina Digitalne tehnologije u unaprjeđenju skrbi za starije osobe

Dana 10. ožujka 2026. u knjižnici 
NZJZ SDŽ-a održana je geronto-
loška tribina Digitalne tehnologije u 
unapređenju skrbi za starije osobe. 
Povećanje udjela starije populacije i 
porast kroničnih bolesti, uz sve izra-
ženiji manjak zdravstvenog i socijal-
nog osoblja, čine tradicionalne mode-
le skrbi preopterećenima i dugoročno 
neodrživima. Ovi izazovi zahtijevaju 
velike promjene i primjenu novih teh-
nologija. Na tribini su izlagali Inga 
Vučica, dr. med., univ. mag. sanit. 
publ., spec. javnog zdravstva, izv. 
prof. dr. sc. Lana Kordić, mag. oec. 
s Ekonomskog fakulteta, te. izv. prof. 
dr. sc. Petar Šolić, mag. ing. el. s FESB-a. Zaključak skupa je da korištenje novih tehnoloških rješenja nije daleka buduć-
nost, već nužnost za održivost sustava skrbi za starije osobe. 
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Predstavljanje projekta „Oprez je COOL!“ u Sinju

Projekt prevencije ozljeda u pro-
metu kod mladih „Oprez je COOL!“ 
predstavljen je dana 12. ožujka 
2026. Aktivu ravnatelja srednjih ško-
la Splitsko-dalmatinske županije u 
Sinju u Srednjoj strukovnoj školi bana 
Josipa Jelačića. Projekt je predstav-
ljen kako bi se zainteresirane škole 
mogle prijaviti i uključiti u projekt 
čiji je glavni cilj jačati i unaprijediti 
edukaciju o prevenciji ozljeđivanja 
u prometu i općenito kod mladih, te 
djelovati na smanjivanje smrtnosti i 
pobola uzrokovanih ozljeđivanjem u 
prometu. Projekt se provodi u surad-
nji Odjela za epidemiologiju i preven-
ciju ozljeda NZJZ SDŽ-a i Odjela za 
prevenciju Policijske uprave Splitsko-
dalmatinske. Kao nositelji projekta iz NZJZ SDŽ-a sudjelovali su: prim. mr. Ivana Bočina, dr. med., spec. javnog zdravstva, 
Marina Ćulav Šolto, dr. med., spec. škol. med. i Hrvoje Ujaković, bacc. med. tech.

Stručni simpozij „Debljina- globalni i rastući javnozdravstveni izazov“

U knjižnici Nastavnog zavoda za javno 
zdravstvo Splitsko-dalmatinske župa-
nije dana 13. ožujka 2026. održan je 
Stručni simpozij „Debljina- globalni i 
rastući javnozdravstveni izazov“ po-
vodom obilježavanja Svjetskog dana 
debljine (4. ožujka) i Hrvatskog dana 
osviještenosti o debljini (16. ožujka). 
Epidemija debljine postala je jedan 
od vodećih javnozdravstvenih izazova 
na globalnoj razini zbog suvremenog 
načina života (sjedilački način života, 
neadekvatna prehrana, nedostatna 
tjelesna aktivnost, izloženost stre-
su), a također pridonosi i povećanju 
bremena kroničnih bolesti, invalidi-
tetu i smanjenju kvalitete života. Na 
stručnom simpoziju izlagali su: prim. 
mr. Ivana Bočina, dr. med., spec. jav-
nog zdravstva, Majda Gotovac, dr. 
med., spec. epidemiologije, Katarina 
Tomelić Ercegović, dr. med., spec. škol. med., dr. sc. Magda Pletikosa Pavić, dr. med., spec. epidemiologije, Žana Škaričić 
Gudelj, dipl. ing. prehramb. tehn. i dr. sc. Branka Jurčević Zidar, dr. med., spec. epidemiologije.
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Sudjelovanje na stručnom skupu o tuberkulozi u Sofiji, Bugarska

Izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurčev 
Savičević, dr. med., spec. epidemiologije iz 
NZJZ SDŽ-a sudjelovala je kao hrvatski pred-
stavnik na stručnom skupu o tuberkulozi 
“Advancing tuberculosis control: from clinical 
platforms to regional implementation” održa-
nom u Sofiji, Bugarska u razdoblju 24. - 25. 
ožujka 2026. , na kojem je izlagala na temu 
“Country presentation-Croatia: TB in migrants” 
u kojoj je prikazala epidemiološku situaciju 
vezano za tuberkulozu među migrantima u 
zemlji niske incidencije kao što je Hrvatska, 
izazove s kojima se suočavamo i moguća rje-
šenja, te je dala mišljenje u dijelovima skupa 
vezanim za Multinational consensus on TB 
screening of migrants in Europe.

Javnozdravstvena akcija za Svjetski dan zdravlja 2026.

Povodom obilježavanja Svjetskog dana zdrav-
lja 2026. u dvorištu NZJZ SDŽ-a dana 7. trav-
nja održana je javnozdravstvena akcija tijekom 
koje su djelatnici Nastavnog zavoda zainte-
resiranim građanima mjerili krvni tlak i razinu 
šećera u krvi, određivali indeks tjelesne mase 
te dijelili zdravstvene i nutricionističke savje-
te. Cilj je ovogodišnje kampanje bio potaknuti 
vlade, znanstvenike, zdravstvene djelatnike, 
partnere i javnost da podrže medicinu uteme-
ljenu na dokazima kako bi zaštitili zdravlje, kao 
i da daju povjerenje zdravstvenim djelatnicima 
u svrhu ostvarivanja zdravije budućnosti, jer 
“Vaše odluke i izbori utječu na Vaše zdravlje”.

Obilježen Dan narcisa 2026. u Splitu

Dan narcisa obilježen je u Splitu dana 21. 
ožujka 2026. prigodnom javnozdravstvenom 
akcijom u cilju senzibiliziranja javnosti o važ-
nosti ranog otkrivanja raka dojke, davanja 
potpore svim oboljelima od ove bolesti, kao 
i važnosti odaziva na Nacionalni program ra-
nog otkrivanja raka dojke. Akciji su se odazvali 
i predstavnici NZJZ SDŽ-a: doc. prim. dr. sc. 
Diana Nonković, dr. med., spec. epidemiologi-
je, doc. prim. dr. sc. Ivana Marasović Šušnjara, 
dr. med., spec. javnog zdravstva, prim. dr. sc. 
Jasna Ninčević, dr. med., spec. epidemiologi-
je, Branka Medvidović, dr. med., spec. epide-
miologije i Petra Tomaš Petrić, dr. med., spec. 
epidemiologije.
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42. Hrvatska proljetna pedijatrijska škola

42. Hrvatska proljetna pedijatrijska 
škola održana je u razdoblju 20. - 24. 
travnja 2026. u Splitu, u organizaciji 
Klinike za pedijatriju Kliničkog bol-
ničkog centra Split. Suorganizatori 
su bili Hrvatsko pedijatrijsko druš-
tvo Hrvatskog liječničkog zbora, 
Hrvatsko društvo za školsku i sveu-
čilišnu medicinu, Pedijatrijsko druš-
tvo Hrvatskog udruženja medicinskih 
sestara i Fakultet zdravstvenih zna-
nosti Sveučilišta u Splitu. Hrvatska 
proljetna pedijatrijska škola je trajni 
poslijediplomski tečaj I. kategorije 
s međunarodnim sudjelovanjem. Iz 
NZJZ SDŽ-a sudjelovali su: doc. prim. 
dr. sc. Željka Karin, dr. med., spec. 
škol. med., izvan. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurčev Savićević, dr. med., spec. epid., doc. prim. dr. sc. Diana Nonković, dr. 
med., spec. epid., dr. sc. Željko Ključević, dr. med., spec. psih. i Roberta Matković, prof. soc.

Obilježen Svjetski dan jetre 2026.

Svjetski dan jetre obilježava se svakog 19. travnja, a ove je godine u Splitu obilježen javnozdravstvenom akcijom pod 
pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, a u organizaciji Hrvatskog gastroenterološkog društva u 
suradnji s Hrvatskim društvom za bolesti jetre HEPATOS, KBC-om Split i NZJZ SDŽ-om. Cilj je obilježavanja ovog dana 
podizanje svijesti o rastućem problemu bolesti jetre u Hrvatskoj, te važnosti prevencije, ranog otkrivanja i pravovremenog 
liječenja. Ovogodišnji slogan akcije bio je “Brini o jetri danas - spriječi rak sutra”. Zainteresiranim građanima omogućeni 
su neinvazivna pretraga jetre uređajem FibroScan uz stručno savjetovanje i informacije o zdravlju jetre i prevenciji bolesti. 
Bolesti jetre često prolaze bez simptoma, tako da pravovremeni pregled može napraviti razliku. Kao predstavnici NZJZ 
SDŽ-a u akciji su sudjelovali doc. prim. dr. sc. Diana Nonković, spec. epidemiologije i dr. sc. Magda Pletikosa Pavić, dr. 
med., spec. epidemiologije.
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Okrugli stol “Štitnjača: Tvoja centrala energije”

U sklopu ovogodišnjeg Festivala zna-
nosti čija je središnja tema energija, 
dana 20. travnja 2026. u kinoteci 
Zlatna vrata u Splitu, održan je okrugli 
stol „Štitnjača: Tvoja centrala energi-
je“, koji su organizirali Nastavni zavod 
za javno zdravstvo Splitsko- dalma-
tinske županije, Fakultet zdravstvenih 
znanosti Split i Medicinski fakultet 
Split pod okriljem Akademije medi-
cinskih znanosti Split. O medicinskim 
i znanstvenim aspektima govorile 
su izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija 
Jurčev Savičević, dr. med., doc. dr. 
sc. Dubravka Brdar, dr. med., prof. dr. 
sc. Tatijana Zemunik, dr. med., te dr. 
sc. Nikolina Pleić, mag. math., dok je 
perspektivu bolesnika i svakodnevni 
suživot s bolešću podijelila gđa Volga 
Družijanić.

Javnozdravstvena akcija promicanja prometne sigurnosti na Žnjanu 2026.

Javnozdravstvena akcija promicanja prometne sigurnosti održana dana 25. travnja 2026. na Žnjanskom platou, okupila je 
brojne građane, djecu i mlade u cilju jačanja svijesti o mogućnostima prevencije ozljeđivanja u prometu, važnosti odgovor-
nog sudjelovanja u prometu kao i mogućnostima smanjenja rizika i rizičnih ponašanja u prometu. Akcija je organizirana 
pod pokroviteljstvom Vijeća za prevenciju kriminaliteta Grada Splita u organizaciji Odjela za epidemiologiju i prevenciju 
ozljeda Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske županije kojeg je predstavljala prim. mr. Ivana Bočina, 
dr. med., spec. javnog zdravstva, Odjela za sigurnost cestovnog prometa i Odjela za prevenciju Policijske uprave Splitsko-
dalmatinske, Srednje tehničke prometne škole Split i Biciklističkog saveza Splitsko-dalmatinske županije. Zainteresiranim 
građanima ponuđene su različite edukativne aktivnosti, savjetovanja i prezentacije, kao i mogućnost razgledavanja mo-
bilnog preventivnog centra policije - posebno osposobljenog kombi vozila s pripadajućom audio, video, informatičkom 
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Javnozdravstvena akcija povodom obilježavanja Dana svjesnosti o zatajivanju srca 2026.

Ovogodišnja javnozdravstvena kam-
panja pod geslom „UPOZORENJE 
DANAS, ZAŠTITA SUTRA“ održala se 
dana 6. svibnja 2026. u predvorju KBC 
Split – Križine, a u svrhu osvješćiva-
nja javnosti o važnosti ranog otkriva-
nja nedijagnosticiranih pacijenata sa 
srčanim zatajenjem, kada se može 
postići velika razlika u kvaliteti života 
i prognozi bolesti. Dani svjesnosti o 
zatajivanju srca organiziraju se tradi-
cionalno, prema preporuci Europskog 
kardiološkog društva (ESC), u suradnji 
s Hrvatskim kardiološkim društvom – 
podružnica južna Hrvatska, Klinikom 
za bolesti srca i krvnih žila KBC-a 
Split te Patronažnom službom Doma 
zdravlja Splitsko-dalmatinske župa-
nije. Kao predstavnik NZJZ SDŽ-a u 
akciji je sudjelovala Majda Gotovac, dr. med., spec. epidemiologije. Tom prigodom svim zainteresiranim građanima mjerio 
se krvni tlak i razina šećera u krvi, određivao indeks tjelesne mase, FVC – forsirani vitalni kapacitet pluća, te su se dijelili 
besplatni savjeti i edukativni materijali.

Gerontološka radionica u Centru „Zlatno doba“

Kako aktivno i zdravo stariti, a pritom sačuvati svoju samostalnost, bila je glavna tema druženja i edukacije u ugodnom 
ambijentu i društvu u Centru “Zlatno doba”. Dana 4. svibnja 2026. Inga Vučica, dr. med., mag. univ. publ. sanit., spec. 
javnog zdravstva iz NZJZ SDŽ-a, održala je gerontološku radionicu o važnosti tjelesne aktivnosti i prevenciji padova. U 
opuštenom druženju i razgovoru naglašene su ključne poruke: tjelovježba je lijek, a redovita, godinama prilagođena aktiv-
nost ne samo da čuva mišićnu snagu i fleksibilnost, već i uvelike poboljšava raspoloženje i kognitivno zdravlje. Istaknuto 
je i kako se padovi u starijoj dobi također mogu spriječiti, iako predstavljaju jedan od najvećih zdravstvenih rizika u starijoj 
dobi. Korisnici su tijekom radionice dobili upute o tome kako poboljšati ravnotežu, prepoznati opasnosti u vlastitom domu 
i stvoriti sigurno okruženje.

i ostalom sadržajnom opremom, djeca su imala mogućnost sudjelovanja na biciklističkom poligonu i mini-biciklijadi, 
praktične vještine vožnje romobila s potpunom zaštitnom opremom demonstrirali su učenici Srednje tehničke prometne 
škole Split, a djeci-biciklistima koja su koristila zaština sredstva (kaciga!) splitski gradonačelnik Tomislav Šuta uručio je 
prigodne poklone vezane uz prometnu sigurnost. 
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Treći hrvatski epidemiološki dani u Supetru na Braču

Domaći tečaj prve kategorije Treći hrvatski epidemiološki dani s međunarodnim sudjelovanjem pod nazivom „Epidemiologija 
danas: u funkciji očuvanja zdravlja - od pojedinca do zajednice“ održan je u razdoblju 7. – 9. svibnja 2026. u Supetru na 
otoku Braču. Tečaj je organiziran u suradnji Hrvatskog epidemiološkog društva HLZ-a i Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Splitsko-dalmatinske županije. Suvremene i dinamične teme, kao i razmjena najnovijih spoznaja i iskustava sudionika 
doprinijele su unaprjeđenju javnog zdravlja, jačanju kapaciteta zdravstvenog sustava za odgovor na zdravstvene ugroze 
te edukaciji stručnjaka.

Projekt „Oprez je COOL!“ u šk. god. 2025./2026.

Projekt prevencije ozljeda mladih u pro-
metu „Oprez je COOL“ proveden je u 
razdoblju 25. ožujka - 6. svibnja 2026. 
Projektom su bili obuhvaćeni završni ra-
zredi (3. i 4. stupanj) srednjih škola na 
području Splitsko-dalmatinske županije: 
Tehnička škola za strojarstvo i mehatro-
niku Split, Obrtna tehnička škola Split, 
Srednja tehnička prometna škola Split, 
Srednja škola za dizajn, grafiku i održivu 
gradnju - Split, te Srednja strukovna škola 
bana Josipa Jelačića u Sinju. Kao provo-
ditelji projekta iz NZJZ SDŽ-a sudjelovali 
su: prim. mr. Ivana Bočina, dr. med., spec. 
javnog zdravstva, Marina Ćulav Šolto, dr. 
med., spec. škol. med. i Hrvoje Ujaković, 
bacc. med. techn., te Jasmin Hasukić, 
policijski službenik iz Policijske uprave 
Splitsko-dalmatinske. Ciljevi projekta su 
unaprjeđenje edukacije korisnika o prevenciji ozljeđivanja u prometu i općenito, usvajanje novih spoznaja i vještina kori-
snika u svrhu ostvarivanja prometne sigurnosti, te smanjivanje mortaliteta i morbiditeta kod mladih uzrokovanih ozljeđi-
vanjem u prometu.
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European Lifestyle Medicine Symposium: Bridging the Health Gap

U Splitu je u razdoblju 9. - 10. svib-
nja 2026. u organizaciji European 
Lifestyle Medicine Council i Croatian 
Lifestyle Medicine Association odr-
žan European Lifestyle Medicine 
Symposium: Bridging the Health Gap. 
Na simpoziju su NZJZ SDŽ predstav-
ljale doc. dr. sc. Zlatka Knezović, dipl. 
ing. kemije i izv. prof. prim. dr. sc. 
Anamarija Jurčev Savičević, dr. med., 
spec. epidemiologije koje su održale 
radionicu „Extra virgin olive oil sensory 
testing - could you be a sommelier?“. 
Radionica je bila posvećena masli-
novom ulju koje je mnogo više od 
osnovne namirnice u kuhinji - ono je 
prava riznica zdravlja. Maslinovo ulje 
je sastavni dio mediteranske prehrane koja je već osmu godinu zaredom proglašena najzdravijom dijetom na svijetu. Na 
radionici su prikazani zdravstveni benefiti konzumacije maslinovog ulja, nakon čega su se polaznici praktično okušali u 
senzorskom ocjenjivanju sedam uzoraka ulja, učeći kako prepoznati visokokvalitetna ulja te uočiti nedostatke uzrokovane 
lošom proizvodnjom ili skladištenjem.

Održana akcija upisa u Hrvatski registar dobrovoljnih darivatelja krvotvornih matičnih stanica

Dana 11. svibnja 2026. u suradnji Zaklade Ana Rukavina i Fakulteta zdravstvenih znanosti Sveučilišta u Splitu, održana je 
akcija upisa u Hrvatski registar dobrotvornih darivatelja krvotvornih matičnih stanica na kojoj se pridružilo 138 studenata, 
profesora i građana, potencijalnih darivatelja matičnih stanica. Ideju je pokrenuo student druge godine studija Sestrinstvo 
Petar Marasović, koji je podijelio s kolegama vlastito iskustvo borbe s leukemijom koju je izliječio zahvaljujući darivatelju 
matičnih stanica. U akciji su sudjelovali djelatnici Službe za kliničku mikrobiologiju NZJZ SDŽ-a: izv. prof. prim. dr. sc. 
Vanja Kaliterna, dr. med., spec. med. mikrobiologije, Filipa Merčep, bacc. MLD i Robert Delaš, bacc. MLD.
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Izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurčev Savičević, dr. med., spec. epidemiologije
Služba za epidemiologiju NZJZ SDŽ

Stručni skup o tuberkulozi  
u Sofiji, Bugarska

Izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurčev 
Savičević, dr. med., spec. epidemio-
logije iz Nastavnog zavoda za javno 
zdravstvo Splitsko-dalmatinske župa-
nije, Fakulteta zdravstvenih znanosti 
Sveučilišta u Splitu i Medicinskog fa-
kulteta Split, sudjelovala je kao hrvat-
ski predstavnik na skupu “Advancing 
tuberculosis control: from clinical plat-
forms to regional implementation” odr-
žanom u Sofiji, Bugarska, na Stephan 
Angeloff Institute of Microbiology, 
Bulgarian Academy of Sciences u raz-
doblju 24.- 25. ožujka 2026. s preda-
vanjem “Country presentation-Croatia: 
TB in migrants” u kojoj je prikazala 
epidemiološku situaciju vezano za tu-
berkulozu među migrantima u zemlji 
niske incidencije kao što je Hrvatska, 

izazove s kojima se suočavamo i 
moguća rješenja te je dala mišlje-
nje u dijelovima skupa vezanim za 
Multinational consensus on TB scree-
ning of migrants in Europe.

Sudjelovanje na skupu u Sofiji potvr-
dilo je da kontrola tuberkuloze u su-
vremenom kontekstu nadilazi isklju-
čivo kliničke okvire i zahtijeva snažnu 
prekograničnu sinergiju. Izravna 
razmjena iskustava s vodećim eu-
ropskim stručnjacima omogućila je 
kritički osvrt na postojeće protokole 
te njihovo usklađivanje s najnovijim 
smjernicama za rano otkrivanje i 
specifičnu dijagnostiku. Poseban na-
glasak stavljen je na zajedničku spre-
mnost sustava na javnozdravstvene 
ugroze. U svijetu visokih migracijskih 

kretanja, sigurnost zdravstvenog pro-
stora Europe ovisi o koheziji nacio-
nalnih strategija. Kroz konstruktivnu 
raspravu, dodatno smo osnažili kapa-
citete za brzi odgovor na potencijalnu 
prijetnju, osiguravajući pritom visoku 
razinu zaštite ne samo za domicil-
no stanovništvo, već i za najranjivije 
skupine u tranzitu. Ovakva suradnja 
ne samo da unaprjeđuje individualnu 
kliničku praksu, već stvara otporniji 
sustav nadzora koji je ključan za eli-
minaciju tuberkuloze na regionalnoj 
razini. Uspostavljeni kontakti i dogo-
voreni koraci ka harmonizaciji probira 
(screening) predstavljaju konkretan 
doprinos dugoročnoj zdravstvenoj 
stabilnosti i boljoj kontroli zaraznih 
bolesti u ovom dijelu Europe.
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Izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurčev Savičević, dr. med., spec. epidemiologije
Jedinica za znanstveno-istraživački rad NZJZ SDŽ

Okrugli stol „Štitnjača:  
Tvoja centrala energije“

U sklopu ovogodišnjeg Festivala zna-
nosti, čija je središnja tema energija, 
održan je okrugli stol „Štitnjača: Tvoja 
centrala energije“, koji su organizi-
rali Nastavni zavod za javno zdrav-
stvo Splitsko-dalmatinske županije, 
Fakultet zdravstvenih znanosti Split 
i Medicinski fakultet Split pod okri-
ljem Akademije medicinskih znanosti 
Split. Štitnjača je ključan regulator 
energije u ljudskom tijelu. Iako mala 
veličinom, njezini su hormoni moćni 
gospodari brzine kojom naše stanice 
stvaraju i troše energiju. Upravljajući 
našom metaboličkom svakodnevi-
com, štitnjača izravno utječe na rad 
srca, tjelesnu temperaturu, koncentra-
ciju i ukupnu razinu vitalnosti. Upravo 
je promjena razine energije često prvi 
znak da štitnjača nije u ravnoteži, sto-
ga razumjeti njezinu ulogu znači razu-
mjeti kako vlastitu energiju čuvamo, 
gubimo i ponovno uspostavljamo.

Ova važna tema okupila je istaknute 
stručnjake i predstavnike pacijenata. 
O medicinskim i znanstvenim aspek-
tima govorile su izv. prof. prim. dr. sc. 
Anamarija Jurčev Savičević, dr. med., 
spec. epidemiologije, doc. dr. sc. 
Dubravka Brdar dr. med., spec. nukl. 
med., prof. dr. sc. Tatijana Zemunik, 
dr. med. te dr. sc. Nikolina Pleić, mag. 
math., dok je perspektivu bolesnika i 
svakodnevni suživot s bolešću podije-
lila gđa Volga Družijanić.

U fokusu rasprave bio je put od ge-
netskog koda do individualne terapije 
bolesti štitnjače. Sudionice su ista-
knule važnost personaliziranog pri-
stupa temeljenog na genetskim pre-
dispozicijama, koji omogućuje ranije 

prepoznavanje rizika i precizniju di-
jagnostiku. Jedan takav znanstveni 
iskorak dešava se upravo u Splitu, 
projekt InnoThyroGen vrijedan skoro 5 
milijuna eura kojeg financira Europska 
komisija. Veliki tim suradnika iz 13 
partnerskih organizacija, od kojih je 
jedan Nastavni zavod za javno zdrav-
stvo Splitko-dalmatinske županije, 
razvija genetski test koji bi mogao 
promijeniti sve što znamo o dijagno-
stici i liječenju bolesti štitnjače. Ovaj 
projekt vodi k budućnosti liječenja bo-
lesti štitnjače u kojoj personalizirana 

medicina donosi dvostruki dobitak: 
učinkovitiju i ciljanu skrb za pojedinca 
te kvalitetniju javnozdravstvenu sliku 
cijele populacije kroz bolje razumije-
vanje obrazaca bolesti.

Dinamična interakcija s publikom 
i brojna pitanja na okruglom stolu 
potvrdili su iznimnu aktualnost ove 
teme. Rasprava je ponudila odgovo-
re na mnoga otvorena klinička pita-
nja, uspješno povezujući znanstvena 
postignuća s praktičnim potrebama 
pacijenata.
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Časopis “Javno zdravstvo” je struč-
no-popularni zdravstveni časopis koji 
svojim sadržajem pokriva široko pod-
ručje javnog zdravstva, epidemiologije 
zaraznih i kroničnih nezaraznih bole-
sti, medicinske mikrobiologije, škol-
ske i adolescentne medicine, zdrav-
stvene ekologije, zaštite mentalnog 
zdravlja i prevencije bolesti ovisnosti, 
socijalne medicine, te ostala srodna 
područja međusobno povezana u su-
stav javnog zdravstva. Namijenjen je 
svima zainteresiranima za očuvanje 
i unaprjeđenje zdravlja, pojedincima 
i zajednici, odgovornima za zdravlje 
i organizaciju sustava zdravstva na 
svim razinama društva, zdravstve-
nim i društvenim institucijama, kao i 
svim zdravstvenim stručnjacima, po-
glavito liječnicima i specijalistima na 
svim razinama zdravstvene zaštite. 
Časopis je rezultat sustavnog rada 
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo 
Splitsko-dalmatinske županije na 

području preventivne medicine i pro-
micanja zdravlja, kao i povećanog an-
gažmana u brizi za zdravlje pojedinca 
i zajednice. 

Teme časopisa u svezi promicanja 
zdravlja i zdravog stila života, zdrav-
stvenog prosvjećivanja i odgoja, od-
nosno zdravstvene kulture općenito, 
prikazane su na zanimljiv i pristupa-
čan način od autora, visokostručnih 
kadrova različitih profila. 

Stručno-znanstveni dio časopisa 
svojom kvalitetom i osiguravanjem 
stimulativnog okruženja može poslu-
žiti liječnicima i drugim zdravstvenim 
djelatnicima za daljnji stručni razvoj i 
usavršavanje.

Časopis objavljuje uvodnike, stručne 
i znanstvene članke, prikaze slučaja, 
pisma uredništvu, osvrte, novosti i 
druge priloge vezane uz široko pod-
ručje javnozdravstvene djelatnosti.

Časopis “Javno zdravstvo” izdaje 
Nastavni zavod za javno zdravstvo 
Splitsko-dalmatinske županije u 
Splitu dva puta godišnje u tiskanom 
obliku u nakladi od 160 primjeraka, a 
također se objavljuje u elektroničkom 
obliku na mrežnoj stranici stranici 
NZJZ SDŽ-a (https://nzjz-split.hr).

Autori zadržavaju autorska prava na 
članke objavljene u časopisu Javno 
zdravstvo, a svojim pristankom na 
objavljivanje daju časopisu pravo pr-
vog objavljivanja u tiskanom i/ili elek-
troničkom obliku. Članci i/ili dijelovi 
članaka objavljeni u časopisu smiju 
se dalje koristiti isključivo uz prista-
nak autora te navođenje izvora. 

Članci objavljeni u časopisu Javno 
zdravstvo izražavaju mišljenje autora 
koje se ne mora podudarati sa stavom 
uredništva.

ČASOPIS  
“JAVNO ZDRAVSTVO”
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Članak napisati u programu Word na 
hrvatskom jeziku.

Koristiti font Times New Roman, veli-
čina slova 12, dvostruki prored, prvu 
riječ odlomka uvući, iza interpunkcij-
skih znakova (točka, zarez, …) ostaviti 
samo jedno mjesto. Koristiti lijevo po-
ravnanje teksta.

Članak može biti ilustriran slikama i/
ili tablicama (ukupno do 5 slika i/ili 
tablica).

Članke dostaviti u uredništvo u elek-
troničkom obliku na e-mail glavnog/
tehničkog urednika.

Popularni članci ograničeni su na dvi-
je tiskane stranice, dok stručno-znan-
stveni članci mogu imati minimalno 
dvije, a maksimalno osam tiskanih 
stranica uključujući i popis literature 
(maksimalno 15 referenci).

Uobičajene su slijedeće sastavnice 
stručno-znanstvenog članka: naslov-
na stranica, uvod, materijal i metode, 
rezultati, rasprava, zaključak i sažetak 
(na hrvatskom jeziku, maksimalno 
200 riječi). Svaki dio stručno-znan-
stvenog članka treba započeti na no-
voj stranici.

Naslovna stranica

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

Autor treba navesti vrstu članka 
(izvorni znanstveni članak, znanstve-
no priopćenje, stručni članak, pre-
gledni članak, prikaz slučaja, osvrt,…). 

Tablice

Tablice se izrađuju u programima 
Word ili Excel na kraju članka, 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-
čene 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 dopušteno, osim u slučaju pri-
stanka autora. Za reprodukciju slika 
i tablica iz drugih časopisa ili knjiga 
treba imati dopuštenje izdavača i au-
tora. Naslovi slika ispisuju se na po-
sebnoj stranici. 

Literatura

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

Literatura se citira u Vancouverskom 
stilu. 

Popratno pismo

Uz članak poslan uredništvu treba 
priložiti popratno pismo. U poprat-
nom pismu prvi autor potvrđuje da su 
rukopis vidjeli i odobrili svi autori, te 
da isti tekst već nije objavljen ili pri-
hvaćen za tisak u drugom časopisu ili 
knjizi.

UPUTE ZA AUTORE
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