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UVODNA RIJEC

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

PosStovani Citatelji/ice,

infektivne, odnosno zarazne bolesti,
u suvremenom svijetu globalizaci-
je, klimatskih promjena i masovnih
migracija omogucuju brz prijenos
patogena, predstavljajuci kljucni jav-
nozdravstveni prioritet. Istovremeno
se suotavamo s povratkom ,zabo-
ravljenih® infekcija, a rastuca antimi-
krobna rezistencija prijeti i povratku
izljeCivih bolesti na razinu neizljecivih.
Zbog nepravilne i prekomjerne upo-
rabe antibiotika bakterije postaju
otporne na postojece lijekove, Sto i
obi¢nu infekciju moze uCiniti smrto-
nosnom, te moze dodatno ugroziti
medicinske zahvate (poput operacija
i kemoterapije). Klimatske promjene
u vidu zatopljenja Sire stanista ko-
maraca i krpelja, pa se bolesti koje se
Sire preko navedenih vektora (poput
denga groznice, malarije, groznice
Zapadnog Nila i sl.) pojavljuju na ge-
ografskim podrucjima gdje ranije nisu
postojale. ,Novije" infektivne bolesti
koje prelaze sa Zivotinja na Covjeka
(npr. pti¢ja gripa) postaju sve Gesce,
stoga je neprocjenjiva vaznost pristu-
pa ,Jedno zdravlje" (engl. One Health)
koji povezuje zdravlje ljudi, zivotinja i
okoliSa. Turizam koji se odvija zrako-
plovnim prometom moze omoguciti,
u slucaju nepostojanja preventivnih
mijera, 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 vazno
istaknuti kako su provedba preventiv-
nih mjera, cijepljenje i rano prepozna-
vanje kljucni u kontroli Sirenja zaraza
na svim razinama (lokalnoj, nacional-
noj, globalnoj).
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U ovom broju ¢asopisa posebno se
obraduju relevantne teme povezane s
infektivnim bolestima: bakterijske in-
fekcije gornjeg respiratornog sustava,
virusni hepatitisi i listerioza. Takoder
govorimo i 0 vaznosti mikrobioloske
kontrole leda zbog potencijalno Stet-
nih u€inaka na zdravlje konzumenata,
kao i o kontroli otpadnih voda u cilju
zaStite zdravlja i okoliSa. Posebno
se osvréemo i na potencijalno kan-
cerogeni kemijski spoj akrilamid, koji
nastaje prirodnim procesima tijekom
pripreme hrane na visokim tempe-
raturama, a zbog Cega je kontrola
njegovog unosa bitna za ocCuvanje
zdravlja.

Nismo zaboravili ni teme poveza-
ne s mentalnim zdravljem, pa tako
predstavljamo  Skolu  nepusenja
Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
temeljenu na ,Petodnevnom progra-
mu odvikavanja od puSenja“, a koja
je odrzana ve¢ 24 puta od svibnja
2016. Posebno se osvréemo i na
istrazivanje o prediktorima konzu-
macije marihuane kod adolescenata
Splitsko-dalmatinske Zupanije kojim
su ispitivani rizicni i zastitni cimbenici
povezani s konzumacijom marihua-
ne. Prevencija konzumacije marihua-
ne kod adolescenata je kljucna zato
Sto Stiti mozak u razvoju od trajnih
strukturalnih oStecenja, smanjuje ri-
zik od teSkih psihickih poremecaja
i sprjeCava pad kognitivnih sposob-
nosti. Obiljezavanje Svjetskog dana
svjesnosti 0 zlostavljanju starijih
osoba predstavlja jo$ jednu priliku
za podsjetiti se kako je prevencija
Zlostavljanja starijih osoba nuzna za
ocuvanje njihove autonomije i kvali-
tete Zivota, Stite¢i izravno mentalno

zdravlje starijih, te smanjujuci rizik od
teSke depresije, tjeskobe i socijalne
izolacije.

Takoder govorimo i ozljedama u pro-
metu, jednom od vodecih uzroka smrti
i invaliditeta mladih osoba u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji, Hrvatskoj i svi-
jetu. Sustavnom prevencijom smanju-
je se broj tragicnih gubitaka zivota u
prometu, sprjecava posljedicni teski
invaliditet te se naposljetku smanju-
ju i ekonomski troskovi za drustvo.
Projekt prevencije ozljeda u prometu
kod mladih ,Oprez je COOL!" koji se
provodi u na$oj Zupaniji predstavlja
primjer dobre prakse, provedbom
koje se jaCa i unaprjeduje edukacija
0 prevenciji ozljedivanja u prometu, te
potiCe usvajanje novih znanja i vjesti-
na korisnika u cilju ostvarivanja vece
sigurnosti na cestama.

Nacionalni preventivni program ranog
otkrivanja raka dojke kao primjer or-
ganiziranog probira kojim se mamo-
grafijom otkriva bolest u $to ranijem
stadiju, kad su mogucnosti izljecenja
najvece, a lijeCenje znatno manje in-
vazivno, isto tako predstavlja dobru
praksu temeljenu na medicinskim
dokazima, pa je njegovo promicanje i
isticanje iznimno vazno jer povecani
odaziv na navedeni program znaci i
viSe spasenih Zivota.

Nadamo se da cete u ovom broju
¢asopisa Javno zdravstvo naci teme
koje Vas zanimaju, naucCiti nesto
novo, te Vas podsjecamo kako je
zdravlje odgovornost svih nas pona-
osob, jer svakodnvenim odlukama
izravno upravljamo kvalitetom i dulji-
nom svog zivota.

Zdravi i veseli bili!




POVODOM SVJETSKOG DANA
SVJESNOSTI O ZLOSTAVLJANJU
STARIJIH OSOBA

Inga Vugéica, dr. med., mag. univ. sanit. publ., specijalist javhog zdravstva
Sluzba za javno zdravstvo i promicanje zdravlja NZJZ SDZ

Svake godine, 15. lipnja obiljezava se
Svjetski dan svjesnosti o zlostavlja-
nju starijih osoba (engl. World Elder
Abuse Awareness Day - WEAAD), Ciji je
glavni cilj zaStita dostojanstva i prava
osoba starije zZivotne dobi. RijeC je o
globalnoj inicijativi koja je zapocela
2006., a Ciju su vaznost sluzbeno po-
tvrdili i Ujedinjeni narodi 2011. jasno
naglasiv$i da je nasilje nad starijima
izravno krSenje temeljnih ljudskih
prava.

Ovogodisnja  kampanja obiljezava

se pod sloganom “Od osvijestenosti
do djelovanja: Ostvarivanje ucinko-
vite prevencije zlostavljanja starijih

osoba” (engl. Beyond Awareness:
Making Elder Abuse Prevention Work).
Poruka je jasna i Salje snazan poziv
na budenje. U borbi protiv nasilja
nad starijima sama Cinjenica da smo
svjesni problema viSe nije dovoljna.
Kljucno je prijeci s rijeci na djela i us-
postaviti djelotvoran sustav koji ¢e u
praksi aktivno suzbijati nasilje i trajno
osigurati sigurnost najugrozenijima u
nasoj zajednici.

Svjetski trend starenja stanovniStva
i sve dulji Zivotni vijek predstavljaju
jednu od najvecih drustvenih, eko-

nomskih i politickih transformacija
naSeg vremena. Tijekom sljedecih 50

godina porast Ce broj osoba starije
zivotne dobi u svijetu sa sada$njih
600 milijuna na gotovo dvije milijarde.
Takva ubrzana promjena u strukturi
stanovniStva predstavlja veliki izazov
koji Ce zahtijevati prilagodbu i pro-

mjenu svake zajednice, svake obitelji i
svakog pojedinca.

0d postovanja do marginalizacije

Odnos drustva prema starenju dozi-
vio je velike promjene kroz povijest.
Nekada se na starost gledalo s po-
Stovanjem, kao na razdoblje Zivotne
mudrosti. Stariji su ljudi bili cijenjeni
Zivotni ucitelji i zauzimali su vazna,
ugledna mjesta u svojim zajednicama.

Nazalost, dana$nja percepcija Cesto
je opterecena predrasudama i stereo-
tipima. Starenje se danas nepravedno
povezuje uz slabost, bolezljivost, na-
rusen izgled, gubitak pamcenja, pa
Cak i1 beskorisnost. Sve to nerijetko
vodi u izoliranost, siromastvo i depre-
siju, stvarajuci opasnu sliku o stariji-
ma kao teretu drustva.

Zbog ovakvih stavova, populacija sta-
rijih osoba danas se smatra izrazito
ranjivom na vise razina. DruStveno su
Cesto marginalizirani, socijalni polo-
Zaj i zivotne prilike znaju im biti teski,
generacija. Najveca opasnost ovakvih
negativnih stavova lezi u tome Sto
oni stvaraju privid da su starije 0so-
be manje vazne, Sto nazalost moze
biti okidaC za razlicite oblike nasilja i

zanemarivanja.




Oblici nasilja nad starijim osobama

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organi-
zaciji (SZ0) zlostavljanje starijih 0so-
ba moze se definirati kao pojedinacan
ili ponavljajuci naCin ophodenja koji
starijoj osobi uzrokuje bol, Stetu i pat-
nju, a dogada se u odnosu povjerenja.
Prema procjeni SZ0-a izmedu 4% i 6%
starijih ljudi u svijetu izlozeno je ne-
kom od oblika zlostavljanja: fizickom,
psihickom ili emocionalnom, financij-
skom i seksualnom zlostavljanju ili
zanemarivanju.

Svaki oblik nasilnog ponasanja uklju-
Cuje razlicite naCine postupanja pre-
ma Zrtvi.

Fizicko ili tjelesno zlostavljanje uklju-
Cuje bilo koji namjeran ¢in fizickog na-
silja, bez obzira zavrSava i tjelesnom
ozljedom ili ne. Starije osobe izloze-
ne ovom obliku zlostavljanja mogu
imati neobjasnjive modrice po tijelu
ili neke druge znakove opiranja (lo-
move kostiju). MoZe ih se prisiljavati
da ostanu u krevetu ili ih se prisilno
zakljuCavati u sobi, uskracivati ili im
davati prevelike doze lijekova. Kod
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starijih osoba teSkog zdravstvenog
stanja moze docii do smrtnog ishoda
kao posljedice ovakvog zlostavljanja.

Psihicko i emocionalno zlostavljanje
ukljucuje bilo koje verbalno ili never-
balno postupanje koje smanjuje njiho-
vo samoposStovanje, te podcjenjuje i
dehumanizira stariju osobu, te dovodi
do emocionalne traume. NajceSce se
radi o vrijedanju, prijetnjama nasiljem,
vikanju, socijalnoj izolaciji i namjer-
nom zastraSivanju. Kod starijih osoba
izlozenih ovom obliku nasilja moze
doci do gubitka na tezini, prestanku
brige o higijeni, javlja se osjecaj bes-
pomocnosti, a ponekad i ponasanja

nalik demenciji.

Financijsko zlostavljanje ukljuCuje
novcane manipulacije ili iskoriStava-
nje (prijevare, krivotvorenje, ucjene).
Odnosi se na koristenje novca ili vla-
sniStva starije osobe na neposten na-
Cin ili koriStenje imovine starije osobe
za vlastitu dobrobit. Starije su osobe
posebno podlozne ovoj vrsti zlo-
stavljanja zbog opadanja mentalnih
sposobnosti, te Cesto trebaju pomoc
mladih.

Seksualno zlostavljanje ukljuCuje ra-
zlicite oblike seksualnog iskoristava-

nja i uznemiravanja bez njihove volje
i pristanka.

Zanemarivanje (nebriga) odnosi se na
namjerno ili nenamjerno nepruzanje
osnovnih uvjeta za zivot i potrebne
njege. Dakle, ukljuCuje sva ona po-
stupanja koja ne idu za zadovoljenje
zivotnih potreba, a u konacnici dovo-
de do patnje starijih osoba koje na taj
nacin postaju Zrtvama.

Faktori rizika za nasilje nad
starijim osobama

Rizik od zlostavljanja starijih osoba
raste pod utjecajem nekoliko klju¢nih
faktora:

+ Faktori vezani uz samu Zrtvu:
Osobe s tezim mentalnim ili fizi¢-
kim oStecenjima izloZene su znatno
vecem riziku od zlostavljanja. Kako
se zdravstveno stanje starije osobe
pogorSava te ona postaje ovisnija o
tudoj pomodi, tako proporcionalno
raste i razina stresa kod osoba koje
0 njoj brinu.




« Faktori vezani uz pocinitelja: Zlo-
stavljaci su najceSce upravo ¢lanovi
obitelji koji preuzimaju svakodnev-
nu skrb o starijoj osobi. Dugotrajna
skrb o tesko bolesnim ili nepokret-
nim Clanovima obitelji iziskuje veli-
ke napore koji kod njegovatelja Ce-
sto dovodi do krajnje iscrpljenosti
i opasnog sindroma sagorijevanja.

« Faktori okoline i drustvenih normi:
Opasnost od nasilja raste u drustvi-
ma gdje su starije osobe socijalno
izolirane i gdje se njihova vrijednost
sustavno umanjuje. Dodatni okida-
Ci u zajednici ukljucuju siromastvo,
visoku nezaposlenost te meduge-
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-
uceni obrazac ponaSanja koji se
prenosi s generacije na generaciju.
U takvim je sredinama nasilna re-
akcija, nazalost, jedini mehanizam
kojim Clanovi obitelji znaju odgo-
voriti na stresne i zahtjevne Zivotne

situacije.

Pristupi rjiesavanju problema nasilja
nad starijim osobama

Zlostavljanje starijih osoba predstav-
lja povredu osnovnih ljudskih prava.
lako istrazivanja o ovoj temi jo$ uvijek
nisu brojna, postojeca saznanja jasno
upozoravaju da je rije¢ o ozhiljnom
javnozdravstvenom i drustvenom pro-
blemu koji je znatno raSireniji nego
Sto se pretpostavljalo. Unatoc Cinjeni-
ci 0 nepoznatom opsequ zlostavljanja
starijih osoba, moralna i druStvena te-
Zina ovog problema je neupitna te nas
obvezuje na beskompromisnu zastitu

prava i dostojanstva starijih osoba.

Brojni su razlozi zasto je zlostavljanje
starijih tek nedavno priznato kao po-
stojeca Cinjenica. Naime, starije 0so-
be kao Zrtve najceSce osjecaju sra-
motu i strah, te im je teSko priznati da
osobe koje 0 njima skrbe loSe s njima
postupaju. Dio zrtava neopravdano
preuzima krivnju za nasilje koje trpe,
dok ih istovremeno paralizira strah od
odmazde ili pogorSanja situacije uko-
liko odluce progovoriti o svom proble-
mu. Posljedice takvog nasilja i Sutnje
mogu za njih biti pogubne, od oste-
¢enja vec ionako naruSenog zdravlja,

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

Pristup rjeSavanju ovog problema je
multidisciplinaran. Nasilje nad sta-
rijim osobama je osobni, obiteljski
i drustveni problem koji znacajno
naruSava kvalitetu zivota i mentalno
zdravlje starijih osoba te je potrebna
senzibilizacija i osvjeScivanje javno-
sti o tezini ovog problema. Nuzno je
aktivno raditi na podizanju svijesti
cijelog druStva kako bismo svakom
pojedincu  osigurali  dostojanstve-
no starenje. Istovremeno, kljucno je
posvetiti se prevenciji nasilja i zane-
marivanja kroz sustavnu edukaciju,
izgradujuci tako kulturu nenasilja na
razini svakog pojedinca, ali i zajedni-
ce u cjelini. Od presudne je vaznosti i
pravovremeno prepoznavanje proble-
ma nasilja nad starijim osobama. Sve
sluzbene osobe, lijecnici te strucnjaci
u centrima za socijalnu skrb, udruga-
ma i vjerskim zajednicama moraju
prijaviti zlostavljanje kako bi se moglo
pravovremeno intervenirati, te pruziti
neposrednu psihosocijalnu pomoc i
starijoj osobi kao zrtvi i pocinitelju.

Zakljucno

Zdravlje starijih osoba predstavlja sve
veCi izazov suvremenog druStva, jer
zdravlje je viSe od nepostojanja bole-
sti. To je stanje potpunog tjelesnog,
psihickog i druStvenog blagostanja,
te je odraz mnogobrojnih utjecaja i
interakcija izmedu pojedinaca i drus-
tva. Zdrav napredak dru$tva moguc
je jedino ako promijenimo svoje sta-
vove prema starosti. Tre¢a Zivotna
dob moze donijeti mnoge poteskoce,
ukljucujuci naruseno zdravlje i invali-
ditet, socijalnu iskljucenost, financij-
sku ovisnost te bolne gubitke bliskih
osoba. Zbog te pojacane ranjivosti,
starijima je prijeko potrebna snazna
podrska obitelji i okoline, ali i dobro
organiziran sustav institucionalne bri-
ge te razvijena mreza skrbi na razini
cijele zajednice.




SKOLA NEPUSENJA
NZJZ SDZ-A

Katarina Colak Jurié, prof. psihologije
Sluzba za mentalno zdravlje NZJZ SDZ

Skola nepu$enja Nastavnog za-
voda za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske zupanije zapocela je s
radom u svibnju 2016. U periodu od
deset godina rada odrzane su 24 gru-
pe polaznika. U svim odrzanim grupa-
ma biljezen je trend smanjivanja broja
polaznika kako prije samog pocetka
Skole, tijekom trajanja ,Petodnevnog
programa odvikavanja od puSenja”
tako i tijekom grupa podrske i pomo-
éi. Prvi dan pocetka Skole registrirano
je ukupno 244 polaznika Sto ¢ini 32%
manje polaznika od broja prijavljenih.
,Petodnevni program odvikavanja od
pusenja” zavrSilo je 199 polaznika
Sto je 18% manje od broja ukljucenih
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prvog dana Skole. Ove trendove vazno
je istaknuti jer smanjivanje broja po-
laznika nepovoljno utjeCe na grupnu
dinamiku, remeti procese odvikava-
nja onih koji su ostali odlu¢ni u svojoj
namjeri - prestanku pusenja cigareta.
Puno je razloga koji dovode do ovakve
situacije no sigurno je jedan od glav-
nih razloga motivacija koja je podloz-
na utjecaju mnogih unutarnjih i vanj-
skih ¢imbenika. Zato je promjenjivost
motivacije oCekivana u svim zZivotnim
situacijama, a osobito u onim situa-
cijama koje traze veca ulaganja, a
nude manju izvjesnost ishoda. LoSija
samoprocjena, strah, gubitak intere-

sa, drugi prioriteti, nespremnost za

promjene i sl., neki su od ¢escih razlo-
ga odustajanja od Skole nepusenja.

Skola nepusenja jedan je od pristu-
pa rjeSavanja ovisnosti o nikotinu.
lako se moze Ciniti kako je ovisnost
0 ilegalnim drogama zahtjevnije za
uspostavljanje i odrzavanje apsti-
nencije, upravo nacin konzumiranja
duhanskih proizvoda tu ovisnost Cini
kompleksnom. Manja stigmatizacija,
legalna, laka nabava i posjedovanje,
puSacCima i nakon uvedenih zabrana
omogucava gotovo cjelodnevnu kon-
zumaciju razlicitih duhanskih proizvo-
da. Na taj se nacin nikotin kao sred-
stvo ovisnosti ugraduje u gotovo sve
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Zivotne situacije pusaca koje naziva-
mo pusacki rituali. Stvaranje novih
nepusackih rituala kod ,novih nepusa-
¢a“ nailazi na otpore i nezadovoljstva
jerim oni ne isporucuju ocekivanu do-
paminsku nagradu kao $to je to slucaj
pri_ konzumacijama razliCitih legalnih
i ilegalnih sredstva ovisnosti. Ovo je
jedan od bitnih razloga otezanom
odrzavanju apstinencije kao i pojavi
recidiva. Jedino se kroz posvecéenost
nepuSenju moze postupno otkrivati
nove, dobre nepusacke navike te tako
stvarati Cvrstu strukturu novog stila
Zivota koja ¢e dugorocno predstav-
ljati najbolju prevenciju moguéem po-
vratku pu$enja cigareta.

Ulazni upitnik Skole nepusenja

Ulazni upitnik pruza razliCite podat-
ke o polaznicima Skole nepusenja,
kako one opce kao Sto su dob, spol,
stupanj obrazovanja, radni, bracni i
materijalni status tako i one specific-
ne vezane uz dob pocetka puSenja,

godine puSenja, pokusaji prestanka
pusSenja, zdravstveni status, razlozi za
povratak pusenju i sl.

Analiza polaznika po spolu pokazuje
da se Zene ¢escée prijavijuju u Skolu
nepusenja od muskaraca pa tako one
Cine 61% polaznika, a muskarci 39%.
Istrazivanja pokazuju da Zene u od-
nosu na muskarce ¢eSce pokuSava-
ju prestati pusSiti ali su u odrzavanju
apstinencije manje uspjesne od mus-
karaca. Razlozi tome su zenski spol-
ni_ hormoni - estrogen i progesteron.
Tako estrogen utjeCe na brzi razvoj
ovisnosti dok progesteron otezava
procese odvikavanja. Isto tako men-
strualni ciklusi kao i promjene raspo-
lozenja do kojih dolazi u tom periodu
mogu otezavati prestanak pusenja
kod Zena. U odnosu na muskarce,
Zene mogu osjecati vecCi pritisak kako
zbog estetskih razloga (utjecaj puse-
nja na kozu) tako i drustvenih oceki-
vanja (trudnoda, dojenje, majcinstvo

“

Analiza po dobi pokazuje kako je naj-
vecCi broj prijavljenih pu$aca u dobi od
40 do 60 godina, zatim onih starijih od
60 godina, a najmanje je onih u dobi
od 20 do 40 godina. Prosjecna dob
polaznika iznosi 50,4 godine. Kako se
pocetak pusSenja najceSce dogada u
periodu adolescencije, razvidno je da
pusaci odluku o prestanku pusenja
najceSce donose nakon dvadesetak i
viSe godina pusenja. Razlog tome je
Sto se Stetne posljedice puSenja po
tjelesno zdravlje pocinju pojavljivati
upravo u periodu srednje kronoloSke
dobi. Da se s pusenjem cigareta moze
zapoceti i nakon Sto je adolescencija
odavno zavrSila pokazuje 7,4% pola-
znika Skole koji su s pusenjem ciga-
reta zapoceli u periodu izmedu 26 i 49
godina Zivota.

ProsjeCan broj godina puSenja kod
polaznika Skole je 31 godina, a krece
se urasponu od 6 do 58 godina.




Kao najcesce razloge za recidiv pusa-
¢i navode stres (razli¢ite izazovne Zi-
votne situacije), osamljenost, psihi¢-
ke smetnje, drustveni zivot, debljanje
alii Zelja za uzitkom koje im pruza pu-
Senje cigareta. Posljedice prestanka
puSenja najceSce se dovode u vezu
sa zudnjom za nikotinom no zapravo
se oni koji prestanu pusiti suoCavaju
S mnogo izazova. Jedan od njih je
odrzavanje tjelesne tezine do Cijeg
porasta dolazi iz viSe razloga a jedan
od njih lezi u Cinjenici da puSaci dnev-
no troSe 250 do 300 kalorija viSe od
nepusaca.

Neki od zdravstvenih problema koje
puSaci najceSce navode su: psihicke
smetnje (psihoza, depresija, anksio-
znost, bipolarni poremecaj), poreme-
¢aji u funkcioniranju endokrinih Zli-
jezda, osobito gusSterace (dijabetes)
te §titnjace (hipertireoza, hipotireoza,
hashimoto), krvozilnog sustava (povi-
Seni krvni tlak, aritmija), pluéne bole-
sti (emfizem, kopb, karcinom, bronhi-
tis, astma), Zelu¢ane smetnje (refluks,
gastritis). Ipak, pusaci u vrlo niskom
postotku (12%) svoje zdravlje opisuju
kao loSe ili jako loSe, cak i kada na-
vode viSe znacajnijih poteSkoca na
tjelesnom i psihickom planu.

Ukupno 82% polaznika Skole navodi
kako su barem jednom ili viSe puta

pokusali prestati pusiti, dok njih 18%
nikada nije pokusalo.

Program Skole nepusenja

Skola nepusenja je informativan
program jer pusaci tijekom godina
pusenja izgrade mnoga uvjerenja o
cigareti, duhanu, nikotinu, ali i mno-
gim drugim Zivotnim situacijama
-svojim osobinama, sposobnostima,
mogucnostima, nepuSacima, zabra-
nama pusenja i sl. Veliki broj stavova
i uvjerenja koje pusaci iznose u grupi,
produkt su ,ovisnickog mozga®“, Cak i
kada nisu vezani uz pusenje cigareta.
Na njih je puSace vazno upozoravati,
fokus im zadrzavati na onome $to
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misle, govore i osjecaju jer ce to u
konacnici odrediti ono Sto ¢e uraditi.
NajcesSca kriva uvjerenja pusaca su:
,Pusenje mi pomaZe u suocavanju Sa
stresnim  situacijama“, ,Pusenje mi
pomaZe u koncentraciji na zadatke",
,Pusenje mi pomaze u situacijama do-
sade”, ,Volim pusiti‘. Teze je prestati
pusiti ako je puSenje upravo ono Sto
nam pomaze u mnogim situacija-
ma, zivot nam Cini laksim i ljepSim.
Odricati se od necega $to volimo ap-
stinenciju pretvara u patnju, a u funk-
ciji vremena sve moze postati neizdr-
Zivo. Mozda je puSacima tesko kazati:
,Zelim prestati pusiti* pa pribjegavaju
reCenici: ,Moram prestati pusiti*. RijeC
zelim ukljucuje slobodnu volju, osobni
interes, dobre osjecaje, motivaciju za
pokretanjem dok moram predstavlja
odredeni pritisak iz okoline ili unutra
nas samih, stvara tjeskobu i strah. U
konacnici to nerijetko znaci: ne zelim,
ali moram.

Skola nepusenja je edukativan pro-
gram rjeSavanja ovisnosti. Za razliku
od procesa informiranja, edukacija
polaznika ukljucuje bolje upravljanje
unutarnjim procesima - emocijama,
motivacijom, suoCavanjima sa zud-
njom, suocavanjima S mnogim, sva-
kodnevnim Zivotnim izazovima. Na
ponaSajnom planu ovo bude vidljivo
u boljoj samoregulaciji pona$anja te
drugacijem vrijednosnom sustavu.

Polaznici Skole nepusenja heteroge-
na su skupina sa zajednickim proble-
mom ovisnosti o nikotinu pa je zato
osim grupnog rada neophodan i in-
dividualan pristup svakom polazniku
Skole. Polaznici Skole nerijetko imaju
i neke druge pridruzene poteSkoce
kako na tjelesnom tako i na psihic-
kom planu. Zato je Skola nepuenja
i psihoterapijski postupak ne samo u
rieSavanju ovisnosti vec i drugih situ-
acija kao Sto su: obiteljska, poslovna i
osobna problematika.

,Petodnevni program odvikavanja od
pusenja” temeljni je program Skole

nepusenja u trajanju od ukupno deset
sati. Polaznici Skole najcesce prestaju
pusiti tijekom tog perioda jer se tada
odvija vrlo snazna grupna dinamika
kako zbog psihoedukacije, informira-
nja, komuniciranja s ostalim polazni-
cima, tako i dobivanja uvida u svoje
unutrasnje procese. Da je ,Petodnevni
program odvikavanja od pusenja“ po-
ticajan pokazuje Cinjenica da je 50%
polaznika Skole pokusalo prestati pu-
Siti. 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 odrzavanja grupa podrske,
ali i nakon zavréetka Skole taj broj
znaCajno smanjuje. Koliko je polazni-
ka dugotrajno odrzavalo apstinenciju
tesko je precizno odrediti zbog neko-
liko razloga. Neki polaznici su prestali
biti aktivni u WhatsApp grupi pa od
njih nije bilo moguce dobiti informa-
cije. Moguce je da neki polaznici nisu
davali to¢ne informacije kako se ne
bi suocavali s nelagodom zbog neu-
spjeha u odrzavanju apstinencije. Isto
tako postoji vjerojatnost da su neki
polaznici Skole nepu$enja prestali
pusiti naknadno, ali o tome takoder
nema informacija.

Skola nepusenja svim pusacima daje
dobre alate za uspostavljanje i odrza-

vanje apstinencije u trenutku njihove
odluke o prestanku puSenja.
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Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Listerioza je zarazna bolest koju
uzrokuje bakterija Listeria monocyto-
genes. Listeria monocytogenes je
fakultativno anaerobna, Stapicasta,
gram-pozitivna bakterija koja je Siro-
ko rasprostranjena u okoliSu i moze
se izolirati iz tla, vode, raspadajuce
vegetacije i Zivotinjskog izmeta. L.
monocytogenes moze uci U pogone
za preradu hrane sirovinama za pro-
izvodnju  prehrambenih  proizvoda,
a nakon ulaska u pogon za preradu
hrane, ovu bakteriju moze biti teSko u
potpunosti ukloniti.

Do infekcije obi¢no dolazi putem hra-
ne, N0 moguca je i fetalna i neonatal-
na infekcija, koja se obi¢no stjece in
utero. Kozne infekcije su vrlo rijetke,
a mogu se javiti medu veterinarima
i poljoprivrednicima nakon izravnog
kontakta sa Zzivotinjama. Isto tako,
rijetko do infekcije moze doci u direk-
tnom kontaktu s tlom ili vodama.

Konzumiranjem hrane kontaminira-
ne L. monocytogenes, moze doci do
infekcije. Ljudi se zaraze konzumira-
njem kontaminirane hrane koja ne za-
htijeva termicku obradu ili je termicka
obrada nedovoljna. Ova se bolest naj-
ceSce povezuje s konzumacijom kon-
taminiranih namirnica poput mlijeka
i sira (posebice meki sir napravljen
od zarazenog sirovog ili nedostatno
pasteriziranog mlijeka), sladoleda,
sirovog povrca i voc¢a (npr. lubenica,
dinja), klica, suhomesnatih proizvoda
(npr. fermentiranih kobasica), sirovog
ili nedovoljno termicki obradenog
mesa (npr. piletine), sirove i dimljene
ribe, te rashladenih gotovih jela (npr.
vec¢ pripremljene delikatesne salate
kao Sto su: salata od kupusa, krumpir
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salata, salata od tune te salata od
piletine). Hladenje ne ubija listeriju i
ove se bakterije mogu razmnozavati
i u hrani koja se Cuva u hladnjaku, a
kontaminirana hrana nema promije-
njen izgled, okus i miris. Namirnice
koje se Cuvaju na sobnoj temperaturi
sigurniji su izbor (npr. konzervirana
riba, pastete) jer se ta hrana prilikom
proizvodnje dobro toplinski obraduje.

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 veéinu
(95%) ljudskih bolesti; serotip 4b naj-
ceSce se povezuje s epidemijama.

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

trudnice i njihova novorodencad ima-
ju najveci rizik od listerioze. Inace
zdrave mlade osobe rijetko razvijaju
invazivnu listeriozu. Bolest je opce-
nito rijetka, no posljednjih godina uo-
Cen je uzlazni trend u pojavnosti Sto
se moze pripisati ¢imbenicima kao
Sto su starenje europskog stanovnis-
tva, promjene prehrambenih navika
- poput sve veée konzumacije goto-
ve hrane kao i nepravilno rukovanje
i skladiStenje hrane. Stoga je vazna
svjesnost 0 mogucénosti zarazavanja
ovom bakterijom, jer u nekim sluca-
jevima moze se raditi o teskoj infek-
ciji. GodiSnja incidencija laboratorij-
ski potvrdene listerioze u zemljama
Europske unije iznosi oko 0,67 sluca-
ja na 100.000 stanovnika, a najvise
stope hiljeze se kod osoba starijih
od 64 godine gdje incidencija iznosi
2,2 slucaja na 100.000 stanovnika. U
Hrvatskoj se godiSnje biljezi nekoliko




slucajeva listerioze (invazivni oblici
bolesti, koji uglavnom pogadaju stari-
je 1 imunokompromitirane osobe, kao
i trudnice i dojencad).

Povecana 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 Sunkom, kravljim mlijekom i stol-
nim maslinama.

Razdoblje inkubacije je oko tri tjedna.

Kod starijih osoba i osoba s imu-
nokompromitirajucim stanjima,
najcesce klinicke slike su invazivne
infekcije, poput sepse, meningitisa i
meningoencefalitisa. Mogu se javiti i
fokalne infekcije, ukljucujuci septicki
artritis, osteomijelitis, infekcije pro-
tetskih graftova i infekcije unutarnjih
organa prsne ili trbusne Supljine te
koze i oka. Smrtnost od teskih infekci-
ja je priblizno 20%. Listerioza tijekom
trudnoce obicno je relativno blaga
bolest “slicna gripi”, a neke trudnice s
infekcijom L. monocytogenes nemaju

simptome, no infekcija tijekom trud-
noCe moze rezultirati pobacajem,
mrtvorodencetom,  prijevremenim
porodom i sepsom ili meningitisom
kod novorodenceta. U odredenom
broju slucajeva kod novorodencadi
s listeriozom razvija se granuloma-
tosis infantiseptica, teSki poremeca;
koji zahvaca unutarnje organe i kozu.
Neonatalna smrt ili pobacaj se javlja-
jukod 20-25% slucajeva. Listerioza se
lijeci antibioticima.

Kod zdravih mladih osoba i osoba s
normalnim imunoloskim sustavom
rijetko se razvija invazivna listerioza.
Medutim, mogu doZivjeti samoogra-
nicavajuci akutni febrilni gastroen-
teritis nakon izlozenosti visokim do-
zama L. monocytogenes. Bududi da
se L. monocytogenes ne moze otkriti
rutinskom kulturom  stolice, febrilni
gastroenteritis uzrokovan ovim pato-
genom rijetko se dijagnosticira izvan
podrucja izbijanja epidemije.

Pridrzavanje odgovarajucih higijen-
skih praksi prilikom pripreme hrane
moze uvelike smanijiti rizik od infek-

cije. U prevenciji listerioze posebno
je vazno temeljito kuhanje hrane,

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

nepasteriziranog mlijeka.

Mogucnosti teske infekcije medu ra-
njivim osobama (t]. starijim osobama,
trudnicama, novorodencadi i odrasli-
ma s oslabljenim imunoloskim susta-
vom) uz sve veéi udio starijih osoba
unutar europskih zemalja pa tako i
Hrvatske, te porast zabiljezenih broja
slucajeva, ukazuju na vecu pozornost
za prevencijom i kontrolom bolesti i
izbijanja. Podizanje svijesti o listeriozi
i rizicnoj hrani, poput ribljih i mesnih
proizvoda spremnih za jelo, vazno je
medu populacijama koje su osjetljive
narazvoj tezeg oblika bolesti. Nadalje,
medusektorska suradnja (Zavodi za
javno zdravstvo, Drzavni inspektorat,
Hrvatska agencija za poljoprivredu
i hranu), a ponekad i nadnacionalna
suradnja, kljucna je za rjeSavanje po-
jave infekcija uzrokovanih sojevima L.
monocytogenes.

J
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ZASTO JE KONTROLA OTPADNIH
VODA VAZNA ZA OCUVANJIE
NASEG OKOLISA 1 ZDRAVLJA?

Dr. sc. Karmela Zanki Kulazo, dipl. ing.

Sluzba za zdravstvenu ekologiju NZJZ SDZ

Voda je temelj Zivota, ali ujedno i na-
jugroZzeniji resurs danasnjice.

Danas smo svjedoci i suocavamo se
sa sve izrazenijim klimatskim promje-
nama i oneciscenjima koji uzrokuju
gubitak bioloSke raznolikosti, stoga
je posebno vazno ocuvati vode kako

podzemne tako i povrSinske.

Svakodnevno, dok otvaramo slavinu
sigurno ne razmisljamo o putu koji
voda prelazi jer stvarna borba za oCu-
vanje prirode dogada se upravo tamo

gdje voda ,odlazi” - u sustavima za
odvodnju i prociscavanje.

| ne razmisljajuci, mi smo pocetak od-
govornosti u ovom lancu.

Otpadne vode iz kucanstava i indu-
strije nose koktel kemikalija, teskih
metala, mikroplastike i patogena koje
su nevidljiva prijetnja nasim vodama.

U naSem krSkom kraju kontaminira-
na voda lako ulazi u podzemne to-
kove, a time i u nas lanac prehrane i

pitke vode direktno ugrozavajuci nase
zdravlje.

Osim negativnog utjecaja na ljudsko
zdravlje pridonosi i gospodarskoj Ste-
ti u turizmu i ribarstvu oneciScujuci
nase more, rijeke i jezera.

Pod otpadne vode spadaju sve vode
koje nakon kori$tenja u ku¢anstvima,
industriji ili uslijed oborina promijene
svoj sastav i kvalitetu.

Njihovo razumijevanje kljucno je za
zastitu okolisa i zdravlje ljudi.




Otpadne vode mozemo podijeliti u Ce-
tiri osnovne kategorije:

1. Komunalne (sanitarne) otpadne
vode - to su vode koje nastaju u
svakodnevnom zivotu ljudi - u ku-
hinjama, kupaonicama i sanitar-
nim Cvorovima. Sadrze organske
tvari, biorazgradivi otpad, sapune,
deterdzente i mikroorganizme
(bakterije i viruse). S obzirom da
su bogate hranjivim tvarima, za-
htijevaju bioloSko prociS¢avanje
kako ne bi uzrokovale cvjetanje
voda nakon ispustanja u okolis.

2. Industrijske otpadne vode - na-
staju kao nusprodukt tehnoloskih
procesa u tvornicama i raznim
pogonima. Njihov sastav varira i
ovisi 0 vrsti industrije. Mogu sa-
drzavati teSke metale, kiseline,
luzine, ulja pa Cak i toksi¢ne kemi-
kalije. Ove vode su najopasnije za
okoli$ jer Cesto nisu biorazgradi-
ve te se moraju strogo kontrolirati
i tretirati specificnim kemijskim
metodama prije ispustanja.

3. Oborinske (procjedne) otpadne
vode - rijeC je o vodi koja nasta-
je nakon kise ili topljenja snijega.
lako se Cini da su ,Ciste", te vode
ispiru gradske ulice, krovove, pro-
metnice te sadrze Cestice guma,
ulja iz automobila, prasSinu i osta-
li otpad s navedenih povrsina. U
pravilu te bi se vode trebale od-
voditi posebnim sustavima kako
bi se izbjeglo preopterecenje
proCistaca.

4. Poljoprivredne otpadne vode - do-
laze s obradivih povrSina i farmi.
One su specificne jer su zasicene
pesticidima, herbicidima i umjet-
nim gnojivom (dusikom i fosfo-
rom). Ove tvari mogu prodrijeti u
podzemne vode ili otjecati u rijeke
Sto moze dovesti do ozbiljnog na-
ruSavanja ekosustava.

Kao $to vidimo samo iz ove podje-
le, pravilno razvrstavanje otpadnih
voda kljucno je ne samo iz tehnickih
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razloga vec i za nas opstanak jer sva-
ka vrsta otpadne vode zahtijeva pose-
ban pristup u obradi kako bi u konac-
nici saCuvali Cistu vodu.

Ekoloske posljedice ispustanja ne-
prociscenih ili nedovoljno prociscenih
otpadnih voda su dalekosezne i Cesto
nepovratne jer izravno naruSavaju
ravnotezu ekosustava, uniStavaju bi-
oraznolikost i ugrozavaju izvore pitke
vode, a U konacnici nase zdravlje i
opstanak.

Neki od glavnih ekoloSkih problema
koje uzrokuju razliCite vrste otpad-
nih voda su: eutrofizacija, akumula-
cija teskih metala, toplinsko oneci-
S¢enje, promjena kiselosti voda te
hormonalni poremecaji i zasicenost
mikroplastikom.

Eutrofizacija - ,guSenje vodenih tije-
la” - najceSce je posljedica viska nu-
trijenata kao Sto su dusik i fosfor iz
poljoprivrednih i komunalnih otpadnih
voda. Sam proces prekomjerne koli-
Cine gnojiva i deterdZenata uzrokuje
prekomjerno, mozemo reci i eksplo-
zivno cvjetanje algi. Kao posljedica
nastupaju bakterije koje razgraduju
alge i pri tome troSe sav kisik iz vode.
To dovodi do anoksije odnosno do
nedostatka kisika zbog ¢ega ugibaju
ribe i drugi vodeni organizmi, a rijeke i
jezera postaju ,mrtvi”.

Akumulacija teskih metala i toksina
najceSce su posljedica industrijskih
otpadnih voda koje Cesto sadrze: zivu,
olovo, kadmij i bakar. Ovi metali se ne
razgraduju vec bioakumuliraju odno-
sno ulaze u sam prehrambeni lanac.
Plankton ih lako apsorbira, te manje
ribe jedu plankton, a vece ribe jedu
manje. Posljedica je rast koncentraci-
je toksina kako se penjemo uz hranid-
beni lanac $to na kraju uzrokuje bole-
sti i sterilnost kod predatora kao $to
su ptice i sisavci pa naposljetku i kod
ljudi koji konzumiraju njih kao hranu.

Toplinsko oneciSéenje nastaje iz in-
dustrijskih pogona koji koriste hladnu

vodu za hladenje strojeva i vracaju
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. Cak i promjena od
samo nekoliko stupnjeva moze uni-
Stiti mrijestilista riba i potaknuti rast

invazivnih vrsta koje vole topliju vodu.

Opcenito, zakiseljavanje i promjena
pH vrijednosti vode problem je ke-
mijskih industrija koje ispustaju ra-
zne kiseline i luzine. Vecina vodenih
organizama moze prezivjeti samo u
uskom pH podrucju pa kao posljedica
promjene kiselosti dolazi do unistava-
nja zaStitne sluzi na kozi riba, oStece-
nja Skrga te se otapaju ljusture rakova
i Skoljki.

Hormonalni poremecaji i mikroplasti-
ka su posljedica danasnjih modernih
komunalnih voda koje u sebi nose
i ostatke raznih lijekova kao $to su
antibiotici i hormoni, kontracepcija
te mikroplastiku iz kozmetike i odje-
Ce. Kao posljedica hormoni uzrokuju
,feminizaciju” muskih jedinki riba i
vodozemaca $to dovodi do pada po-
pulacije. Mikroplastika pak zavrSava
u probavnim sustavima svih morskih
organizama uzrokujuci razne upale,
oStecenje kao i razne vrste patogenih
bolesti kao i kod ljudi.

Kroz mehanicke, bioloske i kemijske
procese uklanjaju se danas sve viSe
prisutne opasne tvari prije nego Sto
se vrate u svoj prirodan ciklus.

Prijeko potrebni moderni sustavi pro-
CiS¢avanja djeluju kao ,bubrezi” u su-
stavu otpadnih voda.

Zbog ovih lancanih posljedica jako
je vazno pracenje i kontrola otpadnih
voda.

Medutim sama tehnologija kao Cu-
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 zagadivaci ne krSe ekoloSke
standarde radi profita.

Sustav upravljanja otpadnih voda
u Hrvatskoj temelji se na nekoliko
kljucnih zakonskih dokumenata kao
$to su Zakon o vodama (NN66/19,
84/21, 47/23) koji je temeljni zakon
0 zastiti voda od oneciScenja i oba-
vezno prociScavanje prije ispustanja
te Pravilnik o grani¢nim vrijednostima
emisija otpadnih voda (NN 26/20) koji
tocno propisuje dopustene kolicine
opasnih tvari u procis¢enim vodama
prije nego Sto se ispuste u okolis.
Kontrola ovih parametara vrsi se ke-
mijskom analizom, a medu njima po-
stoje standardni fizikalno - kemijski
parametri koji najbrze daju uvid u sta-
nje otpadne vode kao $to su biolo$-
ka potroSnja kisika - BPK5, kemijska
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potrosnja kisika - KPK, otopljeni kisik,
mutnoca, pH vrijednost te koncentra-
cija nitrata i fosfata.

Spomenuti zakoni i propisi omogucu-
ju da svatko tko uzrokuje onecisce-
nje snosi troskove sanacije te pre-
ko vodopravnih dozvola koje izdaju
Hrvatske vode, tvornice i drugi veliki
subjekti ne smiju ispustati tehnolosku
vodu bez njene kontrole.

Medutim kontrola otpadnih voda nije
samo tehniCko pitanje; to je nasa mo-
ralna i ekoloSka obveza prema budu-
¢im generacijama.

Priroda je povezani ekosustav Kkoji
diSe zajedno s nama i ugrozavanje
samo jednog dijela prenosi se na
ostatak.

lako veliku ulogu igraju drzava i indu-
strija, kontrola ipak pocinje u nasim
domovima.

Svaki put kada odlu¢imo ne baciti
ulje, lijekove ili agresivne kemikalije u
odvod izravno sudjelujemo u oCuva-
nju okolisa.

Ocuvanje vode znaci oCuvanje zivo-
ta. Kontrola otpadnih voda trebala bi
postati jedna od vaznijih investicija u
nasu buduénost, a ne samo dosadno
potrebni troSak.

Cista voda u nasim rijekama, jezerima
i morima neka bude ogledalo nase ci-
vilizacijske svijesti da nismo vlasnici i

upravitelji prirode ve¢ samo sudionici
koji bi trebali biti njezini Cuvari.




AKRILAMID, SKRIVENI RIZIK
U SLASNOM PECENOM |
PRZENOM OBROKU

Sanja Luetié, dipl. ing. kemije

U dana$nje vrijeme prehrambene su
navike, posebno mladih ljudi, takve da
se vrlo Cesto konzumira hrana iz obje-
kata brze prehrane (engl. fast food).
Namirnice se u objektima brze pre-
hrane vrlo Cesto pripremaju przenjem
i pecenjem, a upravo takav nacin pri-
preme hrane bogate ugljikohidratima
moze biti izvor visokih koncentracija
akrilamida.

Akrilamid

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

O

NONH,

Slika 1. Kemijska struktura akrilamida
(Badanjak Sabolovic i Rimac Brnéic,
2076.) (1)

Akrilamid nastaje ponajprije u na-
mirnicama bogatim ugljikohidratima,
osobito onima koje sadrze puno Skro-
ba poput krumpira, keksa, kruha, te
koji se pripremaju na visokim tempe-
raturama — primjerice przenjem, pe-
¢enjem u pecnici, pecenjem na zaru
ili tostiranjem.

Kroz povijest je akrilamid (C;HsNO)
bio poznat kao niskomolekularni or-
ganski spoj koji se pojavljivao u indu-

striji, posebice u proizvodnji polimera
i prociS¢avanju vode.

javno
ZDRAVSTVO

Sumnje o njegovoj Stetnosti pojavile
su se u listopadu 1997. kada su sta-
novnici poluotoka Bjare u jugozapad-
noj Svedskoj primijetili neobitne poja-
ve — kod krava se iznenada pojavila
paraliza i ugibanje, a u uzgojnim ba-
zenima pojavile su se mrtve ribe koje
su plutale na povrsSini.

Istrazivanje uzroka je usmjerilo paznju
na izgradnju velikog Zeljeznickog tu-
nela kroz Hallandsas, podrucje poro-
zne stijene ispresijecane rasjedima.
Naime, tijekom radova izvodacCi su
se suocavali s ozbiljnim problemima
zbog pukotina koje su uzrokovale pro-
dor vode, a koje su sanirali ubrizgava-
njem sredstva za brtvljenje Rhoca-Gil,
koje je sadrzavalo toksicni akrilamid.
Ubrizgano je oko 1.400 tona sredstva
za brtvljenje koje je prouzrocilo kon-
taminaciju podzemnih i povrSinskih
voda u okolnom poljoprivrednom po-
drucju, a radnici su prijavljivali neu-
roloSke simptome poput utrnulosti.
Zbog straha od daljnje kontaminacije
poduzete su drasticne mjere: mlijeko i
mlijecni proizvodi su unitavani, povr-
Ce je ostavljano na poljima, a stoka je
bila uklonjena i spaljena. Uslijedili su
prosvjedi, sudski postupci i ostavke
politickih i industrijskih Celnika. lako
nisu zabiljezene izravne ljudske Zrtve,
zabrinutost je ostala zbog mogucih
dugorocnih posljedica izlozenosti akri-
lamidu, koji Medunarodna agencija za
istrazivanje raka (IARC) klasificira kao
vjerojatni kancerogen za ljude.(2)

Tijekom narednih godina Svedska
je nastavila proucavati akrilamid, te

je dana 24. travnja 2002. Swedish
National Food  Administration
(Svedska nacionalna uprava za hra-
nu), zajedno sa skupinom istrazivaca
sa Stockholm University, upozorila
javnost na moguce zdravstvene rizike
povezane s konzumacijom przene i
pecene hrane poput krumpira i kruha.
Naime, istrazivanja su pokazala da se
i u termicki obradenoj hrani bogatoj
Skrobom mogu stvoriti visoke razine
akrilamida, cak i do 500 puta vece
nego Sto je dopusteno u pitkoj vodi
prema standardima Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZ0).(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 istrazi-
vanja objavljena u Svedskoj u travnju
2002., koja su pokazala da se akrila-
mid moze stvarati tijekom toplinske
obrade hrane, osobito pri przenju i
pecenju Skrobom bogatih namirnica.
lako je akrilamid ve¢ dugo poznat
kao industrijska kemikalija s toksic-
nim svojstvima, otkrice da nastaje
u hrani tijekom kuhanja bilo je novo.
Istrazivanja su pokazala da se najvise
razine pojavljuju u przenim krumpi-
ricima, Cipsu, pecenim proizvodima
od krumpira, keksima, krekerima i zi-
taricama za dorucak, dok u sirovoj ili
kuhanoj hrani nije pronaden. Procjene
su pokazale da prosjecni unos akrila-
mida hranom u razvijenim zemljama
iznosi priblizno 0,3-0,8 ug/kg tjelesne
mase dnevno, pri Cemu djeca i mladi
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mogu imati veci unos zbog vece kon-
zumacije grickalica.

ToksikoloSka istrazivanja pokazuju
da se akrilamid brzo apsorbira u or-
ganizmu, moze uzrokovati oStecenja
Zivtanog sustava (periferna neuro-
patija), te u pokusima na Zivotinjama
izaziva tumore u viSe organa. Takoder
ima genotoksicna svojstva, odnosno
moze oStetiti DNA, Sto 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 epidemioloSki podaci
kod ljudi jo$ nisu dovoljni da se toc-
no procijeni rizik od raka zbog unosa
akrilamida hranom.

Odbor je zakljuCio da je rijeC o po-
stojecem, ali ranije neprepoznatom
riziku, a ne o novoj tvari u prehram-
benom lancu. Zbog njegove dokaza-
ne genotoksicnosti i kancerogenosti
koja je dokazana na zivotinjama nije
postavljen PDU (Prihvatljivi dnevni
unos - koliCina tvari koja se moze
konzumirati cijeli zivot bez Stetnih
ucinaka). PreporuCuje se primjena
nacela smanjenja izlozenosti na naj-
nizu razumno mogucu razinu (ALARA
princip - As Low As Reasonably
Achievable), te daljnja istraZivanja o
mehanizmima nastanka akrilamida u
hrani. Takoder se preporucuje izbje-
gavanje pretjeranog przenja ili pe-
¢enja hrane, umjerena konzumacija
przene i masne hrane, te uravnoteze-
na prehrana s mnogo voca i povrca.
Poseban naglasak stavljen je na po-
trebu za medunarodnom suradnjom i
dodatnim istrazivanjima kako bi se ra-
zvile metode za smanjenje stvaranja
akrilamida u prehrambenoj industriji i
kuéanstvima.(4)

Proces nastajanja akrilamida

Glavni mehanizam nastanka akrilami-
da u hrani povezan je s Maillardovom
reakcijom, kemijskim procesom iz-
medu aminokiselina i reducirajucih
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Secera koji se odvija tijekom zagrija-
vanja hrane bogate ugljikohidratima.
Aminokiselina asparagin, reagira s
glukozom ili- fruktozom pri visokim
temperaturama, pri ¢emu dolazi do
stvaranja akrilamida. Proces ukljucu-
je viSe medukoraka, ukljucujuci formi-
ranje Schiffove baze i njezinu daljnju
razgradnju. Koli¢ina nastalog akrila-
mida ovisi o temperaturi, vremenu
obrade, sadrzaju Secera i aminokise-
lina u hrani koja se obraduije, koli¢ini
vlage te pH vrijednosti.

Nakon Sto ude u organizam, akrilamid
se brzo razgraduje i vecinom izluCuje
unutar jednog dana, bez znacajnog
zadrzavanja u tijelu. Ipak, moze se
vezati za DNA, $to upucuje na moguc-
nost oStecenja genetskog materijala i
potencijalni kancerogeni ucinak, 0so-
bito kroz promjene na kromosomima.
lako za ljude nema dovoljno jasnih
dokaza, istrazivanja na zivotinjama
pokazuju da moze imati Stetne ucinke
na razvoj, Zivcani sustav i reprodukci-

ju. (5)
Izvori izloZenosti akrilamidu

NajveCi rizik unoSenja visokih kon-
centracija akrilamida prehranom su
peceni i przeni proizvodi od krumpira,
razne vrste kruha, Zitarice za doru-
Cak, pekarski proizvodi, przena kava,
zamijena za kavu, grickalice, te djeCja
hrana. Osim prehrane, profesionalna
izlozenost u industriji te pusenje du-
hana dodatno povecavaju rizik izloze-
nosti akrilamidu.

Zakonski propisi

Zakonska regulativa Europske unije o
akrilamidu je Uredba (EU) 2017/2158
od 20. studenog 2017. o uspostavi
mjera za ublazavanje ucinaka i razina
referentnih vrijednosti radi smanjenja
prisutnosti akrilamida u hrani. Kao
Sto je veC iz naziva Uredbe vidljivo,
Uredba ne postavlja najvece dopuste-
ne koncentracije akrilamida u odrede-
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 drzati. Razine akrilamida mogu
se smanjiti pristupom u kojem se
ublazavaju ucinci, kao Sto je provedba
dobre higijenske prakse i primjena po-
stupaka koji se temelje na nacelima
analize opasnosti i kriticnih kontrolnih

toéaka (HACCP).

Glavni naputci prethodno navedene

Uredbe kako smanijiti ili ublaziti uci-
nak akrilamida su:

1. Odabir sirovina: Kkoristiti sorte,
npr. krumpira s manjim koliCina-
ma reducirajucih Secera, te krum-
pire koji su pravilno skladisteni i
transportirani (na temperaturama

viSim od 6°C i dovoljne vlaznosti).

2. Smanjenje vremena przenja i
pecenja

3. Smanjenje temperature przenja
i pecenja daje proizvode svjetlije
boje kao $to je preporuka (zlat-
no-Zuta boja, a ne tamnosmeda).
Kontrolom boje gotovog proizvo-
da mozZe se utjecati na sadrzaj
akrilamida.
Preporuka je prziti krumpir na
temperaturi 160 - 175°C, te peci
krumpir na temperaturi 180 -
220°C, a ne na viSim tempera-
turama kako se ne bi prepekao
(pe¢i do zlatno Zute boje, a ne
tamno smede).




4. Ispiranje krumpira i namakanje
prije przenja i pecenja (na ta
nacCin se povecava koliCina vode
u krumpiru). Udio vlage u konac-

nom proizvodu ne smije biti manji
0d 1,0 %.

5. Upotreba enzima asparaginaze za
smanjenje nastanka akrilamida.

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

.‘ﬁl
2

7. Provoditi - redovite, periodi¢ne
analize koli¢ine akrilamida u na-
mirnicama, te usporedivati s re-
ferentnim vrijednostima zadanim
u Uredbi. Ukoliko su analizom
dobivene vrijednosti akrilamida
vece od referentnih vrijednosti,
subjekti u poslovanju s hranom
trebaju preispitati mjere za ubla-
Zavanje uCinaka akrilamida, te
ponoviti analizu. Akrilamid Cesto
nije moguce potpuno ukloniti, ali
se odabirom sirovine i nacinom
pripreme namirnica moze bitno
utjecati na koncentraciju akrila-
mida u gotovom proizvodu.

=

J

avno
ZDRAVSTVO -

U skladu s definicijom iz Uredbe
Vije¢a (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 Zupanije, u
Sluzbi za zdravstvenu ekologiju, na
Odjelu za kemijske analize hrane i
predmeta opce uporabe analize hrane
na sadrzaj akrilamida provode se od
2020. U tom periodu je tehnikom LC
MS/MS-a (tekudinska kromatografija
s tandemskom masenom spektro-
metrijom) analizirano vise od 2000
uzoraka hrane (pecenih i przenih
krumpira, kruha, finih pekarskih pro-
izvoda, kave itd.). U oko 5% uzoraka
koncentracija akrilamida bila je veca
od propisanih referentnih vrijednosti
iz Uredbe 2017/ 2158 od 20. stude-
nog 2017. o uspostavi mjera za ubla-
Zavanje ucinaka 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 vaZzan problem u sigur-
nosti hrane jer je Siroko prisutan i
moze imati Stetne ucinke na zdravlje.
Buduci da nastaje tijekom uobicajenih
i Cestih nacina pripreme hrane, njego-
vu izloZenost teSko je u potpunosti
izbjeci. Mladi ljudi danas Cesto kon-
zumiraju hranu iz fast food objekata,
poput pomfrita, Cipsa i raznih przenih
proizvoda, koji mogu sadrzavati pove-
Cane kolicine akrilamida zbog nacina
pripreme na visokim temperaturama.
Takve prehrambene navike mogu do-
vesti do veCeg unosa akrilamida u

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

Zbog toga je vazno dodatno infor-
mirati mlade o tome kako nastaje
akrilamid i koje su njegove moguce
dugorocne posljedice za zdravlje.

Edukacija o zdravijim nacinima pre-
hrane i pripreme hrane moze pomoci
u smanjenju izlozenosti, te potaknu-

ti donoSenje boljih prehrambenih
izbora.

Postoji opravdana zabrinutost vezana
za konzumaciju hrane s povecanim
sadrzajem akrilamida zbog mogucih
dugorocnih posljedica, pa je vazno
primjenjivati mjere za njegovo sma-
njenje i informirati potro$ace. Zato su
potrebna daljnja istrazivanja i redovi-
ta kontrola kako bi se bolje razumjeli
njegovi ucinci i razvile ucinkovitije
strategije za smanjenje njegove pri-
sutnosti u hrani.
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PREVENCIJA OZLJEDA U
PROMETU - ODREDNICA
SIGURNOSTI NA CESTAMA

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

Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

Broj sudionika cestovnog prometa
svake se godine povecava, osobito u
tijeku turisticke sezone, kad veci broj
pojedinih sudionika prometa (osobi-
to pjeSaka, biciklista i motociklista)
neproporcionalno raste zahvaljujuci
blagodatima boljih vremenskih prili-
ka. Posljedictno raste i broj ozljeda u
prometu, uzrokovanih ne samo teh-
nickim nepravilnostima vozila, loSom
infrastrukturom prometnica i rizicnim
oblicima pona$anja u prometu (npr.
nepridrzavanje prometnih propisa,
distrakcije tijekom voznje, vozacki
umor i sl.), ve¢ i odredenim riziénim
¢imbenicima koji spadaju u podruc-
je vlastite odgovornosti za zdravlje.
Ozljede u prometu, uobicajeno nazi-
vane pojmovima ,prometne nesrece”
ili ,prometne nezgode” neovisno o
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tome jesu li fatalne ili nisu, definitivno
nisu ni ,slucajnosti ni ,nesreée” (koji
se definiraju nepredvidivi dogadaji
koji se ne mogu sprijeciti). Ozljede u
prometu imaju svoje cimbenike rizi-
ka, prediktore i odrednice, te se mogu
sprijeciti.

Prema podatcima Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZ0) svake go-
dine u svijetu od posljedica ozljeda
zadobivenih u prometu premine 1.19
milijuna osoba, dok ih 20-50 miliju-
na bude ozbiljno ozlijedeno, te Zivi
s dugotrajnim posljedicama i razli-
Citim oblicima invaliditeta nastalim
kao rezultat ozljedivanja 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

zivota musSkarci triput ceSce pogibaju
u prometu u odnosu na zene. Vise od
2/3 fatalnih prometnih nesreca biljezi
se u radno-aktivnoj populaciji (18-59
godina). Nadalje, devet od 10 promet-
nih nesreca biljezi se u slabije i sred-
nje razvijenim zemljama, u kojima se
nalazi 60% svih vozila na svijetu. Vise
od polovice svih smrtnih slucajeva na
globalnoj razini u prometu dogada
se medu ranjivim sudionicima u pro-
metu, ukljucujuci pjeSake, bicikliste i
motocikliste.

Ozljede u prometu uzrokuju znatne
ekonomske gubitke pojedincima, nji-
hovim obiteljima i druStvu. Navedni
gubitci proizlaze iz troskova lijeCenja i
rehabilitacije, te iz izgubljene produk-
tivnosti osoba pogodenih ozljedama
kao i Clanova obitelji koji se skrbe za
ozlijedene. Prometne nesrece vecinu

zemalja kostaju 3% njihovog bruto do-
maceg proizvoda.

Procjenjuje se kako ce ozljede u pro-
metu do 2030. biti deveti vodeci uzrok
smrti svih dobnih skupina na global-
noj razini. Navedeni porast smrtno-
sti bit Ce osobito znaCajan u slabije i
srednje razvijenim zemljama gdje se
oCekuje povecana urbanizacija i mo-
torizacija sukladno oCekivanom eko-
nomskom rastu. SZ0 je postavila am-
biciozan cilj smanjenja broja smrtnih
slucajeva i ozljeda u prometu za 50%
do 2030. u Agendi za odrzivi razvoj do
2030.

U europskoj regiji SZ0O-a tijekom
2021. netko je poginuo ili je ozlijeden




u prometu svake 33 sekunde, Sto je
jednako 2.260 osoba na dan, odno-
sno 926.000 osoba godisnje. Ozljede
u prometu bile su uzrokom smrti za
viSe ljudi u dobi 5-24 godine nego
bilo koji drugi uzrok. Gotovo 40%
poginulih bili su ranjivi sudionici pro-
meta: pjeSaci, biciklisti i motociklisti.
U europskoj regiji SZ0-a prikuplja-
njem dokaza o utjecajima na zdrav-
lie, provedbom preventivnih mjera,
identifikacijom Cimbenika 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., ¢ime je
europska regija postala najsigurnija
regija cestovnog prometa. Qvaj eu-
ropski pristup sigurnosti na cestama
temeljen je na nizozemskom i Sved-
skom modelu ,sigurnog sustava’,
koji se, iako prepoznaje mogucnost
ljudske pogreske i krhkosti, kombina-
cijom sigurnijih prometnica, sigurnijih
vozila i sigurnijih sudionika prometa,
moze prilagoditi pogreSkama vozaca
i sprijeCiti da prometne nesrece za-
vrSe fatalno ili teSkim ozljedivanjem.
Ovaj je uspjeh nastao kao rezultat du-
gogodiSnjeg i kontinuiranog rada na
prevenciji ozljeda u prometu. Ipak, na-
vedeni napredak u prevenciji je nerav-
nomjeran, puno je bolji u zapadnom
nego u istoénom dijelu regije (razlika
u stopama smrtnosti je i viSe nego
12-struka), osobito stoga $to potonja
jo$ uvijek nije dala prioritet prevenciji
prometnih ozljeda.

Ozljede u prometu dokazano se mogu
predvidjeti i prevenirati ucinkovitim
intervencijama koijma je cilj smanji-
vanje broja poginulih i tesko ozlijede-
nih. Sirenjem dokazano uginkovitih
intervencija na globalnoj razini moze
se ostvariti golem potencijal u spaSa-
vanju zivota na prometnicama i sma-
njivanju posljedicne Stete. Kriticnu
komponentu ,sustava sigurnosti‘ na
prometnicama predstavlja promje-
na ponaSanja sudionika prometa.
Pravilno ponaSanje sudionika u pro-

metu obuhvaca poStivanje prometnih
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propisa, znakova, medusobnu tole-
ranciju i uvazavanje sudionika prome-
ta, kao i kulturu ponaSanja opcenito.
Informiranjem, educiranjem i osna-
Zivanjem svih sudionika prometa
povecCava se sigurnost u prometu te
smanjuje rizik stradavanja. Razvijanje
prometno odgovornog ponasanja od
najranije dobi i odgovornost odraslih
znatno doprinose stvaranju sigurnog
prometnog okruzenja. Potporu nave-
denim intervencijama daje usvajanje
i osnazivanje zakona kojima se utje-
Ce na promjenu ponasanja sudionika
prometa (npr. rigorozno kaznjavanje
opetovanih prekrsitelja u prometu) ili
se djeluje na rizicne ¢imbenike (npr.
ograniCavanja konzumacije alkohola,
brzine voznje i sl.) ili na povecanje
sigurnosti opcenito (npr. obvezno
koriStenje sigurnosnih pojaseva za
vozaca i sve putnike u vozilu, obveza
koriStenja djecjih autosjedalica i sl.).
NiSta manje vazno nije ni osigurava-
nje adekvatne infrastrukture na lokal-
noj, regionalnoj i nacionalnoj razini,
kao ni povecanje sigurnosti vozila po-
zitivnim utjecanjem na autoindustriju.

Prema podatcima Drzavnog zavo-
da za statistiku za 2023. u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) od ozlje-
da u prometu preminule su ukupno
42 osobe (34 muskog spola), a prema
dobnim skupinama najvise 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).
Medu poginulima te godine najza-
stupljeniji su bili motociklisti (ukupno
17 poginulih). Tijekom 2024. u nasoj
Zupaniji je od ozljeda u prometu pre-
minulo ukupno 39 osoba (33 muskog
spola), najvise poginulih zabiljeZzeno
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 takoder najzastupljeniji
medu poginulima u prometu bili mo-

tociklisti (ukupno 15).

U na$oj Zupaniji, sukladno podatci-
ma smrtnosti i pobola od ozljeda u

prometu zabiljezenim medu mladom
populacijom (najranjivije su dobne
skupine 15-19 i 20-24 godine), Odijel
za epidemiologiju i prevenciju ozljeda
Sluzbe za epidemiologiju NZJZ SDZ-a
vec 2017. pokrenuo je projekt preven-
cije ozljeda u prometu kod mladih na-
ziva ,Oprez je COOL!". Projekt se pro-
vodi u suradnji NZJZ SDZ-a, Policijske
uprave Splitsko-dalmatinske te sred-
njih $kola na podrugju SDZ-a. Projekt
je namijenjen mladim vozacima i oni-
ma koji Ce to tek postati, a korisnici su
ucenici zavr$nih razreda srednjih Sko-
la (3.1 4. stupanj) na podrucju SDZ- a.
Cilj je projekta educirati i informirati
mlade o moguc¢nostima prevencije
ozljeda u prometu, te im ukazati na
moguce teSke posljedice loSih odluka
i rizinih ponasanja u prometu, kojih
uglavnom nisu svjesni. Opci cilj pro-
jekta je jacati i unaprijediti edukaciju
0 prevenciji ozljedivanja u prometu i
opcenito te djelovati na smanjivanje
smrtnosti i pobola kod mladih uzro-
kovanih ozljedivanjem u prometu.
Specifiéni ciljevi projekta odnose se
na unaprjedenje edukacije o preven-
ciji ozljedivanja u prometu i opcenito,
promicanje prevencije ozljedivanja u
prometu i opcenito te usvajanje novih
znanja i vjestina kako bi se ostvarila
veca sigurnost mladih u prometu.
Tijekom 2026. projekt je proveden
u razdoblju 25. ozujka - 06. svibnja.
Projektom su bili obuhvaceni zavr$ni
razredi (3. i 4. stupanj) srednjih §kola
na podrucju Splitsko-dalmatinske zu-
panije: Tehnicke Skole za strojarstvo
i mehatroniku Split, Obrtne tehnicke
Skola Split, Srednje tehnicke promet-
ne Skole Split, Srednje Skole za diza-
jn, grafiku i odrzivu gradnju - Split, te
Srednje strukovne Skole bana Josipa
Jelaci¢a u Sinju.

Prevencija ozljedivanja u prometu
kljutna je za ocCuvanje ljudskih Zi-
vota, smanjivanje teskih posljedica
po zdravlje i sprjecavanje dugotraj-
nih invaliditeta, te je kao takva bitna
odrednica ostvarivanja sigurnosti na
cestama.
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Bakterijske infekcije gornjeg
respiratornog sustava

Vinko Zorani¢, dr. med., spec. med. mikrobiologije s parasitologijom
Sluzba za kliniéku mikrobiologiju NZJZ SDZ

Uvod

Respiratorne infekcije (RI) uzrokuje
vise od 500 razli¢itih vrsta ili tipova
mikroorganizama. To su najcesSce in-
fekcije kod ljudi, ali u znacajnom broju
sluCajeva s blagom klinickom slikom.
EtioloSka dijagnoza nekada se vrlo
rijetko postavljala, medutim nakon
pandemije COVID-19 i uvodenja no-
vih dijagnostickih metoda, danas se
postavlja u znacajno vecem broju.
Prema istrazivanjima provedenim u
nekim europskim zemljama, gotovo
polovica ambulantno propisanih anti-
biotika daje se za lijeCenje respirator-
nih infekcija, kao Sto su kasalj/bron-
hitis, faringitis i rinosinusitis, koje su
u pravilu virusne etiologije. Primjena
antibiotika u virusnim respiratornim
infekcijama viSestruko je Stetna.
Mogucnosti sprjeCavanja Rl su ogra-
nicene, a najvise smo to svi zajedno
iskusili u pandemiji COVID-19.

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

- infekcije gornjeg respiratornog su-
stava kao $to 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 Supljine, te

- infekcije donjeg respiratornog su-
stava kao Sto su: akutni bronhitis,
bronhiolitis (posebno kod dojenéadi
i male djece), pneumonija, cisti¢na
fibroza, empijem, apsces pluca, itd.

Infekcije  gornjeg respiratornog
sustava u preko 80% slucajeva
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uzrokovane su virusima kao Sto su
rinovirus, adenovirus, virus parain-
fluence, RSV (respiratorni sincicijski
virus), virusi influence te koronavirusi.
Odnos ucestalosti bakterijskih uzroc-
nika u odnosu na virusne varira ovisno
0 metodologiji studija, dobi pacijenta
i/ili godisnjem dobu. Bakterije su rijet-
ko primarni uzrocnici, a Cesto se nadu
kao sekundarna komplikacija virusnih
infekcija, kao Sto je npr. slucaj kod
invazivnog mastoiditisa. Pandemija
COVID-19 i protuepidemijske mjere
koje su se tada primjenjivale u cijelom
svijetu znacajno su promijenile cirku-
laciju respiratornih patogena. Tako
se 2020. smanjio broj ocekivanih vi-
rusnih i bakterijskih infekcija, a nakon
popusStanja mjera dolazi do njihovog
ponovnog javljanja. Gljivice se rijet-
ko nadu kao primarni uzrocnici ovih
infekcija, najcesce u usnoj Supljini.
Istrazivanja i klinicke smjernice navo-
de viruse kao dominantne uzrocnike
ovih infekcija.

Bakterijske infekcije gornjeg respi-
ratornog sustava ukljucuju bakterijski
faringitis, akutni bakterijski sinusitis,
akutni otitis media (AOM) najcesce
kod djece, invazivne bolesti uzroko-
vane respiratornim bakterijama (npr.
invazivna pneumokokna bolest), te
riede infekcije kao Sto su pertusis
ili difterija koje se mogu javljati i u
obliku epidemija u podru¢jima sa
slabije procijeplijenom populacijom.
Kod vecine ovih infekcija na osnovu
klinicke slike ne moze se sa sigurno-
SC€u razlikovati virusnu od bakterijske
etiologije bez dodatnih dijagnostic-
kih postupaka, medu kojima je vrlo
vazna mikrobioloska dijagnostika.
Racionalna primjena antibiotika kako

Za respiratorne, tako i za ostale infek-
cije kljucna je u sprjecavanju antimi-
krobne rezistencije, pa je stoga prepo-
rucljiva etioloska dijagnostika u svrhu
ciljanog lijecenja.

Najcesci klinicki sindromi u kojima

treba razmisljati o mogucim bakterij-

skim uzro¢nicima su:

> Faringitis (upala Zdrijela/tonzila):
Faringitis vecinom uzrokuju viru-
si, a od bakterija daleko najcesci
uzrocnik je Streptococcus pyoge-
nes ili beta hemoliticki streptokok
skupine A (BHS-A) koji uzrokuje
priblizno 20-30 % sluCajeva farin-
gitisa u djece (u dobi 5-15 godina).
Kod odraslih se udio krec¢e izmedu
5115%, ali kod njih postoji veci ri-
zik od invazivnih komplikacija, kao
$to su na primjer mastoiditis ili re-
trofaringealni apsces. Vrlo rijetko
i druge bakterije mogu biti uzroc-
nici. Ovo je razlog za provodenje
mikrobioloSke dijagnostike prema
klinickim smjernicama. Moze se
raditi brzi antigenski test (BAT) za
dokaz Streptococcus pyogenes ili
kultura.

> Sinusitis (upala sinusa):

Prema nekim istrazivanjima sma-
tra se kako vecinu akutnih sinusi-
tisa uzrokuju virusi. Prema smjer-
nicama HDKM za bakterioloSku
dijagnostiku infekcija respirator-
nog sustava, sinusitise se moze
podijeliti na akutne i kronicne.

Akutni sinusitis etioloski mozemo

podijeliti na:

- alergijski kojem obicno prethodi
alergijski rinitis, zatim




- izvanbolnicki kod kojeg uzrocnici
mogu biti virusi, bakterije ili glji-
ve, a ¢esto mogu biti mijeSane
infekcije (virusi i bakterije) i na
kraju

- bolnicki kod kojeg su na zalost
Cesto nadu uzrocnici bolnickih

infekcija koji su u pravilu multiplo
rezistentne bakterije.

Kronicni sinusitis moze imati razli-
Citu etiologiju, npr. kao posljedica
kirurSkog zahvata, ili prisustva no-
snih polipa, a javlja se i kod imuno-
deficijentnih pacijenata.

> Akutni otitis media (AOM):

AOM Cesto nastaje kao komplika-
cija virusne infekcije gornjih disnih
putova osobito u male djece (varira
prema dobi). U sadrZaju dobivenom
iz srednjeg uha nakon puknuca
bubnjica, ili napravljene paracente-
ze u pravilu se nadu bakterije, ali u
znaCajnom broju slucajeva i virusi.
Od bakterija osobito kod djece naj-
¢eS¢i uzrocnici su Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influen-
zae i Moraella catarrhalis. Rjede,
bakterijski uzro¢nici mogu biti
Alloiococcus otitidis (koji je naden
i kao uzrocnik akutnog sinusiti-
sa), zatim Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes i entero-
bakterije. Kod kronicne upale Ce-
sto su mijeSane infekcije, a izme-
du ostalih bakterija kao uzrocnika
mogu se naci S. aureus - MRSA,
Pseudomonas aeruginosa i anae-
robne bakterije. Obzirom da je u
pravilu tesko razluciti virusnu od
bakterijske etiologije mikrobiolos-
ka dijagnostika AOM je vazna i tre-
balo bi je raditi kad god je moguce
dobiti adekvatan uzorak sadrzaja iz
srednjeg uha.

Kolonizacija/kliconostvo  oportu-
nistickih  bakterija na sluznicama
gornjeg respiratornog sustava moze
se naci kod dijela zdrave populaci-
je. Tako npr. Streptococcus pyoge-
nes (BHS-A) kolonizira Zdrijelo 10-
20% zdrave Skolske djece, dok je u

javno
ZDRAVSTVO

odraslih to znatno rjede. Kod jedne
trecine osoba mladih od 5 godina,
a u nekim populacijama i kod preko
50% djece, moze se u nazofarinksu
naci kliconoStvo Streptococcus pne-
umoniae, Haemophilus influenzae ili
Moraxella catarrhalis. Obzirom na
anatomsku povezanost ove bakterije
¢esto mogu biti uzrocnici upale sred-
njeg uha, sinusitisa ili egzacerbacije
kroni¢nih bolesti. Staphylococcus au-
reus kolonizira vestibulum nosa kod
otprilike 20-30% ljudi u opcoj popula-
ciji, a moze kolonizirati i kozu, zdrijelo
i druge sluznice. Znacaj kliconoStva
S. aureus (osohito MRSA) povecava
rizik od autoinfekcije npr. kod kirur-
Skog zahvata, ili prijenosa u zdrav-
stvenim ustanovama. Stoga je tra-
Zenje klicono$tva S. aureus (MRSA)
sve ¢eSca pretraga u mikrobioloSkom
laboratoriju.

Najcesc¢i bakterijski uzrocnici infekci-
ja gornjeg respiratornog sustava su:

- Streptococcus pyogenes (BHS-A)
kao najvazniji bakterijski uzroc-
nik akutnog faringitisa kod djece i
adolescenata.

- Streptococcus pneumoniae  (pne-
umokok) koji je cGest uzrocnik
akutnog otitis media (AOM), bak-
terijskog sinusitisa i nekih invaziv-
nih bolesti povezivanih s diSnim
putovima.

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

* Moraxella catarrhalis koja je Cest
uzrocnik AOM i akutnog sinusitisa
(osohito kod djece).

Medu rijetkim bakterijskim uzrocni-
cima infekcija gornjeg respiratornog
sustava navest ¢emo 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 specificne klinicke slike
koje mogu biti dosta teske.

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 sporadicno. U navede-
ne dvije godine prema podacima
HZJZ-a, u Hrvatskoj su zabiljeze-
ne 6.654 oboljele osobe. U NZJZ
SDZ-u od rujna 2023. zapocelo
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 moze (u
gornjem diSnom sustavu) uzroko-
vati faringitis, ali ¢eSce uzrokuje in-
fekcije donjeg diSnog sustava.

- Staphylococcus aureus u gornjem
diSnom sustavu moze biti uzro¢-
nik infekcije, ali najcesce ako dode
do komplikacija, a ne kao primarni
uzrocnik.

+ 0d mogucih i u Hrvatskoj izuzet-
no rijetkih bakterijskih uzrocnika
navest ¢emo neke koji se, mogu
nac¢i u mikrobioloSkom nalazu -
npr: Klebsiella ozaenae kao uzroc-
nik ozene i Klebsiella rhinosclero-
matis kao uzrocnik rinoskleroma,
Neisseria gonorrhoeae kao uzrocnik
gonokoknog faringitisa, te spirohe-
ta Borrelia vincentii u kombinaciji s
anaerobnim fuziformnim Stapicima
kao uzroCnici Vincentove angine.

Uzorci za mikrobioloSku dijagnostiku
bakterijskih infekcija gornjeg respira-
tornog sustava prema klinickim sin-
dromima uz neke napomene za lije¢-
nike ordinarijuse su:

* Bris konjunktive - kako smo ra-
nije rekli ovdje ga ubrajamo zbog
anatomske povezanosti. Uzrocnik
konjunktivitisa je najceSce virus, a
rijetko moze biti neka od bakteri-
ja, koje inace uzrokuju respirator-
ne infekcije. Medutim vrlo rijetko,
primjerice u slu¢aju sumnje na
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klamidijsku infekciju ili gonokoknu
infekciju novorodenceta, potrebno
je zatraziti 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-
rucuje u svrhu trazenja kliconoStva
Staphylococcus aureus (MRSA) pri-
likom preoperativne obrade ili u slu-
Cajevima tvrdokornih piodermija.

Bris nazofarinksa kao ni bris nosa
nije uzorak za dijagnostiku bakte-
rijske infekcije, ¢ak ni kod sumnje
na pertusis, jer metoda kultivacije
daje loSe rezultate, medutim vecina
laboratorija danas koristi moleku-
larnu metodu (PCR). Iz brisa nazo-
farinksa moze se dobiti uzrocnika
difterije ili meningokokno klicono$-
tvo, ali i u tim slucajevima je potreb-
no zatraziti ciljanu obradu uzorka.

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

Timpanocentezom dobivena teku-
Cina ili uzeta brisom nakon perfo-
racije bubnji¢a, odlicni su uzorci za
mikrobiolosku dijagnostiku AOM,
dok brisovi nazofarinksa ili vanj-
skog zvukovoda nisu dobri uzorci.

Bris zdrijela je uzorak u kojem pr-
venstveno trazimo Streptococcus
pyogenes. Vrlo rijetko mozemo
dokazati difteriju, gonokokni farin-
gitis, Vincentovu anginu ili traziti
klicono$tvo meningokoka, a u tim
sluCajevima jako je vazno zatraziti
ciljanu pretragu.

MikrobiloSku dijagnostiku uzoraka iz
usne Supljine obzirom na anatomsku
povezanost mozemo svrstatii u respi-
ratorni i u probavni sustav. Bris usne
Supljine u pravilu se Salje na mikolo$-
ku obradu, jer je u usnoj Supljini (ne
racunajudi tonzile i farinks) najéesca
infekcija kandidijaza. Cesce se javlja
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kod imunokompromitiranih bolesni-
ka, a ponekad i poslije antibiotske
terapije. Bakterije kao uzrocnici infek-
cija u usnoj Supljini mogu se (rijetko)
javiti kod sijaloadenitisa pripadajucih
Zlijezda slinovnica. U podrucju zubi i
desni, bakterije uzrokuju dentalni ka-
rijes koji se javlja kao posljedica biofil-
ma zbog loSije oralne higijene, zatim
gingivitis i parodontitis, te odontoge-
ne apscese. BakterioloSka dijagnosti-
ka ovih stanja se rijetko trazi jer se u
pravilu radi o mijeSanim infekcijama
koje ukljucuju i anaerobne bakterije.

Epidemioloski gledano za vrijeme
trajanja pandemije COVID-19 dosSlo
je do promjena u ocekivanoj pojav-
nosti viSe virusnih i bakterijskih res-
piratornih infekcija, a isto tako i na-
kon pandemije. Primjerice u sezoni

2020./2021. doSlo je do naglog pada
laboratorijski  potvrdenih slucajeva
gripe (i zbog uvodenja protuepidemij-
skih mjera). Osim navedenog, zabilje-
zen je i znacajan 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 disnih
putova. Nakon popuStanja mjera
(2021.-2023.), doslo je do ,povrat-
ka“ respiratornih virusa, a infekcije
su se pojavljivale vrlo neuobicajeno,
obzirom na do tada ocekivano sezon-
sko javljanje. U pojedinim regijama
zabiljezen je i povecani broj invaziv-
nih bakterijskih bolesti (npr. uzroko-
vanih sa Streptococcus pyogenes).
Prema podacima Odbora za pracenje

Broj uzoraka brisa Zdrijela i pozitivnih nalaza
Streptococcus pyogenes, 2015. - 2024.
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Slika 1. Broj uzoraka brisa zdrijela i pozitivnih nalaza S. pyogenes
u NZJZ SDZ-u, u razdoblju 2015.-2024.

Udio rezistencija na eritromicin i klindamicin, 2015 - 2024.
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Slika 2. Udio rezistencija S. pyogenes na eritromicin i klindamicin
u NZJZ SDZ-u, u razdoblju 2014.-2024.




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 nadi$la i onu iz razdoblja prije
epidemije.

U navedenom razdoblju doSlo je do
znacajnih promjena i u radu Sluzbe za
klinicku mikrobiologiju NZJZ SDZ-a.
Primjerice u 2020. znacajno je sma-
njen broj testova na gripu, a nije zabi-
ljezen nijedan pozitivan nalaz. Nakon
uvodenja molekularne metode (PCR)
u dijagnostici COVID-19 od pocetnih
tridesetak testova dnevno u prvih ne-
koliko mjeseci, u slijedecih par godina
dosli 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 zdrijela 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 znacajno veca, a slijedecih
nekoliko godina s povecanjem broja
pacijenata i pozitivnih nalaza taj se
postotak vratio na ranije vrijednosti
(Slika 2.).

EtioloSka dijagnostika infekcija res-
piratornog sustava prije pandemije
COVID-19 provodila se u znacajno
manjem opsegu nego danas. Za vri-
jeme trajanja pandemije, veliki broj
laboratorija nabavio je novu opremu,
povecao svoje kapacitete i uveo nove
testove, prvenstveno za molekular-
nu dijagnostiku (PCR), $to je dovelo
do veée dostupnosti molekularnog
testiranja za respiratorne patogene.
Tako se u NZJZ SDZ-u osim rutinskih
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metoda danas standardno radi multi-
plex PCR koji sadrzi panel za dijagno-
stiku respiratornih virusa i bakterijskih

uzrocnika nespecificnih pneumonija.

Zakljucak

Bakterijske infekcije gornjeg respira-
tornog sustava vazno je prepoznati,
jer je u ukupnom broju ovih infekci-
ja velika vecCina virusne etiologije.
Kljuéno je razlikovati (klinicki i dija-
gnosticki) koji pacijenti imaju bakte-
rijsku bolest koja zahtijeva antibiotik
od onih koji u pravilu zahtijevaju samo
simptomatsko lijeCenje. Pandemija
COVID-19 znacCajno je promijenila
epidemiologiju respiratornih patoge-
na, ali i laboratorijskog testiranja. U
pocetku je doSlo do smanjenja broja
mnogih uobicajenih 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 kljucni su instru-
menti s ciljem zaustavljanja porasta
antimikrobne rezistencije.
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Seroloska dijagnostika virusnih hepatitisa
u Nastavnhom zavodu za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske zupanije

Paul Bohnert, dr. med., spec. klinicke mikrobiologije s parasitologijom
Sluzba za kliniéku mikrobiologiju NZJZ SDZ

Virusni hepatitisi B i C, uz tuberkulo-
zu, najcesci su infektivni uzroci smrti
u svijetu. lako se posljednjih godina
uotava pad broja novozarazenih,
unato¢ 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 Cega
na virusni hepatitis B otpada 83% te
17% na virusni hepatitis C. Prema
podatcima iz 2022. oko 304 milijuna
ljudi Zivi s virusnim hepatitisom B (pri-
blizno 254 milijuna ili 3,3 % svjetske
populacije) i virusnim hepatitisom C
(priblizno 50 milijuna ili 0,7 % svjetske
populacije) (1). Osim toga virusom
hepatitisa D zarazeno je 5% oboljelih
od hepatitisa B. Virusom hepatitisa A
prema podatcima iz 2019. godiSnje
se zarazi visSe od 100 milijuna ljudi
diljiem svijeta, Sto rezultira s 15 000
do 30 000 smrti (2). Procjena broja
slucajeva virusnog hepatitisa E je naj-
manje 20 milijuna slucajeva i 44 000
smrti godiSnje (3). U Europskoj uniji
(EU) i Europskom gospodarskom pro-
storu (EGP), Europski centar za spre-
¢avanje i kontrolu bolesti (ECDC) pro-
cjenjuje kako od kroni¢nog virusnog
hepatitisa B boluje 3,2 milijuna ljudi
te 1,8 milijuna od kroni¢nog virusnog
hepatitisa C (4).

Uzrocnik 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 tekucinama i spolnim
putem, uzrokuju akutni (trajanje in-
fekcije manje od 6 mjeseci) i kroniéni
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HBV
HBsAg negativan
anti-HBc negativan Osjetljivost na infekciju
anti-HBs negativan
HBsAg negativan
anti-HBc pozitivan Imunost nakon preboljene infekcije
anti-HBs pozitivan
HBsAg negativan
anti-HBc negativan Imunost nakon cijepljenja
anti-HBs pozitivan
HBsAg pozitivan
anti-HBc pozitivan o
anti-HBc IgM | Pozitivan Akutna infekcija
anti-HBs negativan
HBsAg pozitivan
anti-HBc pozitivan Croniéna infekci
anti-HBC g | Negativan ronicna infekcija
anti-HBs negativan
HBsAg negativan Nejasan nalaz, moguce:
anti-HBc pozitivan 1. preboljena infekcija
anti-HBs negativan 2. lazno negativan anti-HBc
3. kronitna infekcija
4. kraj akutne infekcije
HCV
anti-HCV negativan Osjetljivost na infekciju
anti-HCV pozitivan Akutna ili kroni¢na infekcija
HAV
IgM pozitivan . .
IgG negativan/pozitivan Akutna infekcija
IgM negativan o .
e pozitivan Imunost nakon preboljene infekcije
HEV
IgM pozitivan . N
IgG negativan/pozitivan Akutna infekcija
IgM negativan S .
e pozitivan Imunost nakon preboljene infekcije

Tablica 1. Seroloski profili virusnih hepatitisa




hepatitis (trajanje infekcije vise od 6
mjeseci). Akutni hepatitis B i C u odra-
slih prelaze u kroni¢ni u manje od 10%
(HBV) i priblizno 70% slucajeva (HCV),
te nelijeCeni s vremenom dovode do
ciroze i raka jetre (5, 6). Uzrocnik 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, loSi sanitar-
ni uvjeti, endemski krajevi, prenose
se feko-oralnim putem te uzrokuju
akutni hepatitis, dok kroni¢nog oblika
nema. Akutni virusni hepatitis E moze
uzrokovati akutno zatajenje jetre u
trudnica, imunodeficijentnih osoba i
osoba s transplantiranim organima.

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

~——anti-HBs

1400

1200

2016, 2017.

HBsAg ——anli-HBc

201E.

obavlja se seroloSka dijagnostika vi-
rusnih hepatitisa A, B, Ci E.

Antitijela na HBV (anti-HBs, anti-HBc)
i HCV (anti-HCV) te HBsAg detekti-
raju se od 2002. Do 2021. koriStene
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 mikrocesticéni imunotest) (Alinity,
Abbott).

Antitijela na HAV (HAV IgM/IgG) i
HEV (HEV IgM/IgG) detektiraju se
od 2022., koriste se metode CMIA za
HAV 1gM/IgG te CLIA (kemoluminis-
centni imunotest) (VirClia, Vircell) za
HEV IgM/IgG.

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

——anli-HCV = ——anti-HAV

1620

- 828

dijagnosticki algoritam ukljuCuje 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 devetogodi$njem razdoblju 2016.-
2024. u NZJZ SDZ-u napravljeno
je pretraga: anti-HBs ukupno 9 764
(prosjecno godisnje 1 085), anti-HBc
ukupno 12 368 (prosjecno godisnje 1
374), HBsAg ukupno12 581 (prosjec-
no godi$nje 1 398), anti-HCV ukupno
12 373 (prosjecno godisnje 1 375),
anti-HBc IgM ukupno 24 (prosjeéno
godisnje 8), HAV IgM/IgG ukupno 187
(prosjeéno godisnje 62), HEV IgM/IgG
ukupno 7 (prosjecno godisnje 2,3).

Usporedujuci podatke po godinama
u definiranom razdoblju uocava se
kontinuiran porast testiranja s najve-
¢im brojem u 2019. do pojave epide-
mije COVID-19, tijekom koje dolazi da

——anti-HEY  ——amti-HB¢ [gM

1569

-

2019, 2020. 2021.

2022, 2023, 2024,

Slika 1. Godi$nji broj testiranja u NZJZ SDZ-u na virusne hepatitise u razdoblju 2016.-2024.
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pada za trecinu. Smirivanjem epide-
mije zapocinje polagani porast, te se
u 2024. broj testiranja primice broju
testiranih 2019.

Pretrage koje obuhvacaju HBV i HCV
prate se u broju testiranja s izuzetkom
pretrage anti-HBs, Ciji je broj u svakoj
pracenoj 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 Ce se trend moguce vidjeti
kroz koju godinu (Slika 1.).

Anti-HBs su antitijela nastala na povr-
Sinski antigen HBsAg Cija prisutnost
znaCi imunost na HBV, a nastaju pri-
rodnom infekcijom ili cijepljenjem (u
Hrvatskoj od 1986. cijepljenje novo-
rodencadi HBsAg-pozitivnih - majki;
od 1994. za rizicne skupine; od 1999.
obvezno za djecu u dobi od 12 godina;
od 2007. obvezno u dojenackoj dobi).
ProsjeCna stopa anti-HBs-pozitivnih
osoba testiranih u NZJZ SDZ-u za
promatrano razdoblje iznosi 34%, s
obzirom nato da je testirana raznolika
populacija usporediva je s prevalen-
cijom iz dostupnih istrazivanja opce
populacije te razvidno pokazuje nize
vrijednosti. Tako je zabiljezena 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 medu
davateljima krvi u 2023. (9) (Slika 2.).

Anti-HBc su antitijela nastala na jez-
greni antigen HBcAg, prisutna su u
akutnoj i kronicnoj infekciji kao i kod
prirodnog preboljenja hepatitisa B
zbog Cega su kljucna u dijagnosti-
ci. Anti-HBc IgM je bitan u detekciji
akutne infekcije. Prosjecna stopa an-
ti-HBc-pozitivnih osoba testiranih u
NZJZ SDZ-u u promatranom razdoblju
iznosila je 4% od Cega oko 3% otpada
na prirodno preboljen hepatitis B, a
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anti-HBs
Prosjeéna stopa pozitivnih u razdoblju
2016. - 2024.

34%

66%

POZITIVNI = NEGATIVNI

Slika 2. ProsjeCna stopa anti-HBs-
pozitivnih u NZJZ SDZ-u u
razdoblju 2016.- 2024.

1% na akutni i/ili kronicni hepatitis. U
EU/EGP-u seroprevalencija anti-HBc
varira i dok je u zapadnim i sjever-
nim zemljama ispod 1%, u istocni-
ma i juznima raste i iznad 5% Cemu
se priblizava i naSa stopa pozitivnih.
Seroprevalencija anti-HBc raste s
dobi te je porast u izravnoj vezi s ni-
zom seroprevalencijom anti-HBs kao
posljedicom slabije procijepljenosti
populacije. Kako je test anti-HBc IgM
uveden 2021. i do ukljuCujuci 2024.
nije bilo pozitivnih rezultata, u pro-
matranom razdoblju nemamo nijedan
dokazani slucaj akutnog hepatitisa B
(Slika 3.).

anti-HBc

Prosjeéna stopa pozitivaih u razdoblju
2016. - 2024,

4%

96%

NEGATIVNI

Slika 3. Prosjecna stopa anti-HBc-
pozitivnih u NZJZ SDZ-u u
razdoblju 2016.-2024.

= POZITIVNI

HBsAg je povrsinski antigen Cija pri-
sutnost u krvi znaci aktivno umnaza-
nje virusa, detekcija HBsAg u kombi-
naciji s anti-HBs, anti-HBc i anti-HBc
IgM dovoljna je za detekciju zaraze i
odredivanje faze bolesti. U EU/EGP-u
prevalencija HBsAg-pozitivnih u op-
¢oj populaciji je niza od 1% u vecini
zemalja (0,1% Irska), nesto je visa u
juznim i istoénim zemljama (4,5%
Rumunjska). Prema nasim podatcima
iz razdoblja pracenja, prosjecna stopa
HBsAg-pozitivnih iznosi 1% Sto je us-
poredivo s procijenjenom prevalen-
cijom od 0,99% za Hrvatsku u 2021.,
stabilna je te se trend pada ne uoCava
(10). (Slika 4.).

HBsAg
Prosjeéna stopa pozitivnih u razdoblju
2016. - 2024,

1%

99%

NEGATIVNI = POZITIVNI

Slika 4. Prosjecna stopa HBSAg-
pozitivnih u NZJZ SDZ-u u
razdoblju 2016.-2024.

Anti-HCV ukljuCuje antitijela na ne-
koliko antigena, prosjecna stopa
pozitivnih anti-HCV u promatranom
razdoblju iznosi 3%. Procijenjena pre-
valencija u EU/EGP-u je manja od 1%,
u juznim i istocnim zemljama iznosi
> 1% (Italija 4,4%, Rumunjska 3,2%),
stoga nasi podatci iako ne predstav-
ljaju prevalenciju, mogucée upucuju
na prevalenciju slicnu 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., Cime
smo se priblizili prevalenciji zemalja
EU/EGP-a. Pozitivan nalaz anti-HCV
ne govori o fazi infekcije ili preboljenju




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

anti-HCV
Prosjeéna stopa pozitivnih u razdoblju
2016. - 2024,

3%

97%

NEGATIVNI = POZITIVNI

Slika 5. Prosjecna stopa anti-HCV-
pozitivnih NZJZ SDZ-u u
razdoblju 2016.-2024.

Prosjecna stopa pozitivnih HAV 1gG
u razdoblju od 2022. do 2024. iznosi
26,19%, stopa pozitivnih HAV IgM je
0,85% Sto 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 mladih negativan. Pozitivan
IgM koji upucuje na akutni hepatitis
(ukupno 2), u barem jednom slu¢aju
bio je lazno pozitivan. Zbog malog
broja testiranja nije moguce stvoriti
pravu sliku prokuzenosti populaci-
je te eventualne pojavnosti akutnih
infekcija.

U razdoblju 2022. - 2024. na antitije-
la na HEV testirano je tek 7 seruma.
Medu testiranim serumima dva su
bila 1gG-pozitivna, no kako svaki po-
zitivni 1gG treba potvrditi metodom
imunoblot u referentnom laboratoriju
za Sto nemamo podatke je li ucinjeno,
ostaje upitno jesu li pozitivni serumi
zaista pozitivni.
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Zakljucak

Seroloska dijagnostika virusnih he-
patitisa u NZJZ SDZ-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,
prosjecna stopa anti-HBc-pozitivnih
viSa je od seroprevalencije sjevernih
i zapadnih zemalja Europe te je kom-
parabilna sa seroprevalencijom juznih
i istocnih zemalja dok je za anti-HBs
prosjecna stopa pozitivnih niska Sto
upucuje na potrebu edukacije i upor-
ne provedbe obveznog cijepljenja pro-
tiv HBV-a.
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Programi  mamografskog  probira
Siroko 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-
¢esci je rak kod zena diljem svijeta,
s procjenom oko 2,3 milijuna novih
slucajeva godi$nje (2). Prema pro-
cjenama Europskog informacijskog
sustava za rak (ECIS) u 2024. inci-
dencija raka dojke kod Zena 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
¢inio je 29 % svih dijagnosticiranih
karcinoma kod Zena (3, 4). Rak dojke

ima dobre osnove za probir zbog mo-
gucnosti ranog, a uz to i uspjesnog
lijeCenja i visoke prevalencije raka
(5). U Hrvatskoj je rak dojke takoder
vodeci rak u Zena. Prosjecni godisnji
broj dijagnosticiranih slucajeva bio je
3 035 u razdoblju 2019.-2023. Prema
najnovijim podacima Nacionalnog
registra za rak u Hrvatskoj je 2023.
bilo 3 293 novooboljelih Zzena od
raka dojke, a gruba stopa incidencije
je iznosila 165,5/100 000, Sto iznosi
26,4% svih novih slucajeva raka kod
Zena. Najveca incidencija zabiljezena
je medu Zenama u dobi od 65 do 69
godina, Sto ovu skupinu Cini najza-
stupljenijom u statistici novooboljelih

(6).

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

(Tablica 1) (7).

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

Godina 2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019. | 2020. | 2021. | 2022. | 2023.
Broj novooboljelihu RH | 2644 | 2748 | 2735 | 2767 | 2845 | 2999 | 2869 | 2928 | 3088 | 3293
Broj novooboljelih u SDZ | 312 305 323 289 277 316 272 309 346 343

Tablica 1. Broj novih slucajeva raka dojke kod Zena 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/)

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 SDZ 107 112 95 78 60 65 57 53 64 70

Tablica 2. Smrtnost Zena od raka dojke u Republici Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji 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 znacCajno nizi od razine iz 2014.
Ovaj pozitivan trend moZze se povezati
s povecanjem preventivnih aktivnosti
i uvodenjem Nacionalnog programa
ranog otkrivanja raka dojke uz stalno
unapredenije lijecenja (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 osmiSljen u skladu
s Rezolucijom o prevenciji i kontro-
li raka, koju je Svjetska zdravstvena
skupstina donijela u Zenevi 2005.

Ciljevi programa obuhvacaju:
- smanjenje mortaliteta od raka
dojke za 25 % u roku od pet godi-

na od pocetka programa,

- otkrivanje raka dojke u pocetnom
stadiju,

- poboljsanje kvalitete Zivota zena
s dijagnozom raka dojke (9).

Za ostvarivanje ovih ciljeva, kljucan
je visoki odaziv Zzena na mamograf-
ske preglede u sklopu Nacionalnog
preventivnog programa raka dojke s
ciliem dosezanja odaziva od najma-
nje 70%. Do sada je zavrSeno osam
ciklusa pozivanja zena, dok je de-
veti ciklus, koji je zapoceo u travnju
2025. trenutno u tijeku. Svake godi-
ne u okviru Programa u RH ucini se
oko 150.000 mamografskih pregleda,
odaziv je oko 70%, a u okviru progra-
ma probira u prvih Sest ciklusa otkri-
veno je 8 304 novih karcinoma dojke
(10). Odaziv na preglede varira medu
Zupanijama, krecuci se izmedu 60%
i 90%, pri Cemu najvecu stopu oda-
ziva biljeze Bjelovarsko-bilogorska,
Medimurska, Osjecko-baranjska i
PozeSko-slavonska Zupanija, s odazi-
vom od 75 do 90%.

Na podrucju Splitsko-dalmatinske Zu-
panije mamografsko snimanje obav-
lia se u 14 mamografskih jedinica:
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KBC Split Firule, KBC Split Krizine,
DZ Splitsko-dalmatinske Zupanije na
vise lokacija (Split - Skolska poliklini-
ka, Solin, Kastela, Trogir, Omis, Sinj,
Imotski, Makarska, Vrgorac, Brac,
Hvar i Vis).

Stopa odaziva na Nacionalni pro-
gram ranog otkrivanja raka dojke ti-
jekom vremena provedbe u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji varirala je
izmedu 35i60 %. Prviciklus programa
trajao je tri godine, za razliku od osta-
lih koji su trajali po dvije godine, za-
poceo je u studenom 2006. a zavrSio
u prosincu 2009., obuhvacao je Zene
rodene izmedu 1937. i 1958. godine,
odaziv Zena u SDZ je bio 50%. Drugi
ciklus, koji je trajao od sijecnja 2010.
do prosinca 2011., ukljucivao je zene
rodene od 1940. do 1960. godine, u
SDZ odazvalo se 35% Zena. Tijekom
treceg ciklusa, provedenog od 2012.
do 2014., pozivane su Zene rodene
izmedu 1943. i 1962. godine, te je u
SDZ u programu sudjelovalo 52% po-
zvanih zena (5). Cetvrti ciklus trajao je
0d 2014. do 2016., obuhvacao je Zene
rodene od 1945. do 1964. godine, s
odazivom od 51%. Peti ciklus provo-
dio se 2016.-2019., a pozivale su se
zene rodene izmedu 1947.11966. go-
dine, te je odaziv u SDZ bio 55%. Sesti
ciklus (2019.-2021.) obuhvacao je
zene rodene od 1950. -1969. godine,
uz odaziv u SDZ od 50%. Sedmi ciklus,
proveden je izmedu 2021. i 2023,
pozivale su se zene rodene izmedu
1952. i 1971. godine, a odaziv u SDZ
je iznosio 60%. Osmi ciklus provodio
se izmedu 2023. i 2025., pozvane su
Zene rodene izmedu 1954.11973. go-
dine, uz odaziv veéi od 69%. Trenutno
je u tijeku deveti ciklus, a pozivaju se
Zene rodene od 1955. do 1976.

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

zene dolaze na mamografski pregled
u tocno odredeno vrijeme i u dodije-
lienu zdravstvenu ustanovu uz pre-
docenje kupovnice zaprimljene u po-
zivnom pismu kojeg dobiju na kucnu
adresu. Pozivi se upucuju svake dvije
godine dok se Zene koje sumamogra-
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 uspjeSnost programa, odaziv
Zena na probir trebao bi biti minimal-
no 70%, dok je pozeljno preko 75%.
Rezultati mamografije trebaju biti do-
stupni unutar 30 dana. Kako bi dija-
gnoza bila Sto tocnija, radiolozima bi
trebali biti dostupni prethodni nalazi
mamografije kako bi se omogucila
usporedba. Sve probirne mamograf-
ske slike neovisno ocitavaju dva ra-
diologa (dvostruko ocitavanje) jer se
time povecava 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
(gustoda), mase, kalcifikate, asime-
trije, povezane znaCajke i mijesto
lezije. BI-RADS kategorije ocjenjuju
nalaze od 0 do 6. BIRADS 0 oznacCa-
va nepotpunu procjenu (potrebna je
usporedba s prijasnjom snimkom
ili dodatna obrada), dok BI-RADS 1
znaCi negativan nalaz bez abnormal-
nosti. BI-RADS 2 oznaCava benigni
nalaz, poput cista ili kalcifikacija. BI-
RADS 3 oznacava vjerojatno benignu
promjenu, S manje od 2% rizika od
maligniteta. Ovaj nalaz zahtijeva ul-
trazvucni pregled ili kontrolnu mamo-
grafiju unutar Sest mjeseci. BI-RADS
4 oznacCava 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 oznaCava promjene koje
gotovo sigurno ukazuju na malignost,
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dok BI-RADS 6 oznaCava patohisto-
loski dokazane maligne stanice (ovaj
nalaz se ne izdaje u okviru Programa)
(12,13).

Program ranog otkrivanja raka doj-
ke pomocu mamografije povecava
mogucnost uspjesnog i ucinkovitog
lijeCenja ¢ime se smanjuje smrtnost
od raka dojke, ali i pozitivno utjece
na kvalitetu Zivota oboljelih Zena (5).
Kontinuiranim podizanjem svijesti i
ukazivanjem na vaznost odaziva na
mamografski probir postize se po-
boljSanje u ranom otkrivanju bolesti,
a samim time povecava se i stopa
izljeCenja.
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Prediktori konzumacije marihuane kod
adolescenata Splitsko-dalmatinske zupanije

Roberta Matkovié, prof. sociologije

Dr. sc. Zeljko Kljuéevié, dr. med, spec. psihijatrije, uzi specijalist adiktolog

SaZetak

Marihuana je najceS¢e konzumira-
na ilegalna droga, a njezina uporaba
posebno je izrazena tijekom adoles-
cencije. Cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati rizicne i zaStitne Cimbenike
povezane s ucestalosti konzumacije
marihuane u posljednjih tideset dana.
Metode: PresjeCno istrazivanje prove-
deno je putem online anketnog upit-
nika medu ucenicima visih razreda
osnovne Skole i uCenicima srednjih
Skola na podrucju Splitsko dalmatin-
ske zupanije. Ukupno je sudjelovalo
925 ucenika, prosjecne dobi 15,4
godine (od 13-19), s 57,9% muskih
ucenika. Rezultati: Provedena je hije-
rarhijska regresijska analiza gdje je u
konactnom modelu konzumacija ma-
rihuane bila povezana s ¢eS¢om kon-
zumacijom kod starijeg brata/sestre,
blazom reakcijom majke na konzuma-
ciju, nizom financijskom podrskom
roditelja, ceS¢om percipiranom kon-
zumacijom marihuane kod prijatelja
te vecom percipiranom dostupnosti
marihuane. Zaklju¢ak: Nalazi upucu-
ju na vaznost razvoja sveobuhvatnih
preventivnih intervencija usmjerenih
na odgodu i smanjenje konzumacije
marihuane medu adolescentima kroz
suradnju obitelji, Skole, vrnjaka i Sire
zajednice.

Kljuéne rije¢i: marihuana, dostu-
pnost, roditeljske strategije, prijateljska
podrska

Uvod

Marihuana je globalno najcesce
konzumirana ilegalna droga, pri
¢emu mladi predstavljaju najvecu
demografsku skupinu korisnika te
istodobno trpe znacajne negativne
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zdravstvene posljedice (1). Utvrdeno
je kako je upravo doba adolescencije
kljucno razdoblje za pocetak, ekspe-
rimentiranje i uspostavljanje redoviti-
jih obrazaca uporabe ilegalnih droga
(2). lako mnogi marihuanu smatraju
benignom  rekreacijskom  drogom
(3), postoje dokazi o njezinim zna-
Cajnim Stetnim ucincima na zdravlje
pojedinca.

Dosada$nja istrazivanja utvrdila su
brojne posljedice konzumacije ma-
rihuane kod adolescenata. Recimo,
konzumacija marihuane povezuje se
s losijim akademskim uspjehom (4,
5). Ucinci konzumacije ocituju se kroz
oStecenje kognitivnih  funkcija, od
osnovne motoricke koordinacije do
sposobnosti planiranja, organiziranja,
rieSavanja problema, donosenja od-
luka, pamcenja te kontrole emocija i
ponasanja (3). Takoder su zabiljezeni
dugorocni ucinci nakon apstinencije,
osobito u podrucju donoSenja odlu-
ka, formiranja koncepata i planiranja
(3). Istrazivanja pokazuju kako raniji
pocCetak konzumacije, dulje trajanje i
vecCa ucCestalost uporabe povecavaju
vjerojatnost razvoja navedenih potes-
koca (3, 5, 6). Unato¢ veé 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 povec¢anim 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 istraZivaca
I strucnjaka da identificiraju rizic-
ne i zaStitne Cimbenike povezane s

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

Socioekoloska teorija polazi od pret-
postavke da se razvoj odvija kroz
progresivnu i uzajamnu prilagodbu iz-
medu aktivnog pojedinca i visestrukih
razina okoline u kojoj Zivi (9). Drugim
rije¢ima, razvoj se ne moze objasniti
samo osobinama pojedinca, nego od-
nosom izmedu osobe i mikrosustava
(obitelji, skole i vrsnjackih odnosa),
mezosustava (povezanosti izmedu
razli¢itih mikrosustava), egzosusta-
va (konteksti koji utje¢u na razvoj) te
makrosustava (Sire kulturne, drustve-
ne i institucionalne obrasce, ukljucu-
juci vrijednosti, norme i javne politike)
koji su medusobno povezani. U toj
perspektivi dijete se razvija kroz stal-
nu interakciju s neposrednim okruze-
njima (obitelj, $kola, vrénjaci), ali i pod
utjecajem Sirih druStvenih, kulturnih i
institucionalnih sustava.

Dosadasnja istrazivanja upucuju kako
je uporaba marihuane u adolescenciji
povezana s nizom ¢imbenika na indi-
vidualnoj, obiteljskoj, vrSnjackoj razi-
ni i razini zajednice. Na individualnoj
razini, nalazi pokazuju da su muski
spol, starija dob te nizi prihod kucan-
stva povezani s vec¢om vjerojatnos$cu
uporabe marihuane (6, 10), iako poje-
dina istrazivanja ne nalaze znacajne
spolne razlike u trenutacnoj uporabi
(11). Na obiteljskoj razini, vi$a razina
roditeljskog nadzora i jasnija roditelj-
ska pravila prepoznaju se kao zastitni
¢imbenici, dok su nizak roditeljski nad-
zor, roditeljska ambivalentnost prema
uporabi marihuane te konzumacija
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sredstava ovisnosti medu Clanovima
obitelji povezani s vedim rizikom upo-
rabe marihuane kod adolescenata (6,
10-13). Vrénjacki kontekst takoder
ima izrazito vaznu ulogu, pri cemu se
percipirana konzumacija marihuane
medu prijateljima izdvaja kao jedan
od rizicnih cimbenika, dok prijateljska
podrska i ukljucivanje u zdrava soci-
jalna okruzenja mogu imati zastitnu
funkciju (11, 14). Konaéno, procjena
dostupnosti psihoaktivnih sredstava
moze se promatrati kao ¢imbenik na
razini zajednice gdje je percepcija
marihuane kao dostupnog i niskori-
zitnog sredstva bila povezana sa Ce-
$¢om uporabom (15).

Cilj ovog rada je utvrditi riziCne i za-
Stitne Cimbenike konzumacije ma-
rihuane u posljednjih 30 dana kod
adolescenata. Analizirat ¢e se indi-
vidualni ¢imbenici (dob, spol i finan-
cijske prilike kuéanstva), obiteljski
¢imbenici (percepcija konzumacije
starijeg brata/sestre, reakcije rodi-
telja, roditeljska pravila, roditeljska
kontrola te emocionalna i financijska
podrska roditelja), vrénjacki ¢imbeni-
ci (prijateljska podrska i percipirana
konzumacija prijatelja) te ¢imbenik
zajednice kroz procjenu dostupnosti.

Metode

Istrazivanje je provedeno uz sugla-
snost Ministarstva znanosti, obrazo-
vanja i mladih te Etickog povjerenstva
Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Splitsko dalmatinske zupanije.
Roditelji su informirani o ciljevima
istrazivanja te su dali pisani pristanak
za sudjelovanje svoje djece. Ucenici
su prije ispunjavanja upitnika takoder
upoznati s ciliem i svrhom istraziva-
nja, te su mogli odbiti ili odustati od
sudjelovanja u bilo kojem trenutku.

Dizajn istrazivanja i sudionici: U istra-
Zivanje su ukljuceni ucenici sedmih
i osmih razreda osnovnih $kola te
ucenici od prvog do Cetvrtog razreda
srednjih Skola u Splitsko dalmatin-
skoj zupaniji. Primijenjen je stratifici-
rani klasterski uzorak, dok su Skole i
razredna odjeljenja unutar klastera
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birani slucajnim odabirom. Podaci
su prikupljeni putem online anketnog
upitnika u razdoblju od listopada do
prosinca 2024. Ukupno je sudjelova-
lo 925 ucenika u 22 osnovne i sred-
nje Skole. Prosjecna dob ucenika je
15, 41 godinu (od 13 do 19 godina).
Prema spolu, u istrazivanju je sudje-
lovalo 57,9% (N=536) ucenika i 42,1%
(N=389) ucenica.

Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja koristen
je strukturirani upitnik koji je obuhva-
¢ao mijere individualnih, obiteljskih,
vr$njackih ¢imbenika i Cimbenika
zajednice.

Sociodemografski podatci sadrza-
vali su pitanja o spolu, dobi i procjeni
financijskih prilika kuc¢anstva od ,1 -
mnogo loSije od drugih” do ,7 - mnogo
bolje od drugih”.

Konzumacija marihuane operacio-
nalizirana je kroz samoprocjenu uce-
stalosti konzumacije u posljednjih 30
dana od,1 - nikada“ do ,7 - 40 ili viSe
puta“; Procjena dostupnosti odnosila
se na subjektivnu procjenu lakoce na-
bavljanja marihuane, pri cemu su bili
ponudeni odgovori na ljestvici od ,1 -
veoma tesko" do ,5 - veoma lako".

Roditeljske strategije ispitivane su
kroz 10 tvrdnji gdje su sudionici pro-
cjenjivali koliko se Cesto odredene
tvrdnje odnose na njih, na ljestvici od
,1- nikad" do ,5- gotovo uvijek" (npr.
,Moji roditelji znaju s kim provodim
veceri“; ,Lako mogu traziti novac od
majke i/ili oca”). Analizom 10 tvrdnji
s Varimax rotacijom definirane su Ce-
tiri glavne komponente uz prethodnu
provjeru svih preduvjeta. Na osno-
vu sadrzaja tvrdnji komponente su
imenovane kao roditeljska pravila (2
tvrdnje), roditeljska kontrola (3 tvrd-
nje), roditeljska emocionalna podrska
(2 tvrdnje) te roditeljska financijska
podrSka (3 tvrdnje). Identificirane
komponente objasnjavaju 87,55 %
varijance svih tvrdnji i pokazuju zado-
voljavajuce metrijske Kkarakteristike,
gdje se Cronbach alpha kre¢e od 0,78

do 0,94. Reakcija majke i reakcija oca
ispitivane su zasebno kroz procjenu
nacina na koji bi roditelji reagirali gdje
su sudionici procjenjivali kako rodite-
lji,1- ne bi dozvolili* konzumaciju ma-
rihuane, pokusali bi odgovoriti, ne bi
zamijerili ili ,5-odobrili bi*. Percepcija
konzumacije starijeg brata ili sestre
pri cemu su odgovori bili ponudeni u
obliku kategorija ,1-ne", ,2-ne znam" i

,3-da".

Prijateljska podrska ispitivana je
kroz procjenu emocionalne podrske
najboljeg prijatelja/ ice. Dimenzija
prijateljske podrSke je kreirana kao
zbroj odgovora dvije tvrdnje s zado-
voljavajuéom 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 ponudeni 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.
Ucestalu konzumaciju marihuane, de-
finiranu kao koriStenje viSe od tri puta
mjesecno (primjerice svaki vikend),
prijavilo je 4,6 % ispitanika. Rezultati
pokazuju porast konzumacije mari-
huane s dobi i razredom $kolovanja.
Najnizi udio ucenika koji su barem
jednom konzumirali marihuanu zabi-
liezen je u 7. razredu osnovne Skole
(2,4 %), dok je najviSi udio zabiljezen u
2. razredu srednje Skole (15,2 %). U 3.
i 4. razredu srednje Skole udio uceni-
ka koji su barem jednom konzumirali
marihuanu iznosio je 8,2 % odnosno
11,4 %. Hijerarhijskom regresijskom
analizom ispitano je objaSnjavaju
li sociodemografska obiljezja, obi-
teljsko i prijateljsko okruzenje te
dostupnost marihuane ucestalost
konzumacije marihuane u posljednjih
30 dana (Tablica 1.). Utvrdeno je da
cjelokupni skup prediktora statistic-
ki znacajno objasnjava konzumaciju
marihuane (F(13, 645) = 30,65; p <
0,001) uz objasnjenih 38,2% varijan-
ce kriterija. Najveci doprinos imali su




obiteljski ¢imbenici (25,5 %), zatim
prijateljski ¢imbenici (10,5 %), dok
su manji ali i dalje znaCajan doprinos
imale sociodemografske varijable
(1,7 %) i procjena dostupnosti mari-
huane (0,5 %). U kona¢nom modelu
statisticki znacajnima su se pokazali
percipirana ¢eSc¢a konzumacija kod
starijeg brata/sestre, blaza percipi-
rana reakcija majke na konzumaciju,
niza roditeljska financijska podrska,
¢eSCa percipirana konzumacija ma-
rihuane kod prijatelja te percipirana
veca dostupnost marihuane.

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju
pretpostavku da je konzumacija ma-
rihuane u adolescenciji rezultat dje-
lovanja vise medusobno povezanih
¢imbenika na individualnoj, obitelj-
skoj, vrsnjackoj razini i razini zajedni-
ce, Sto je u skladu sa socioekoloskim
pristupom razumijevanju rizicnih po-
nasanja adolescenata (9). Posebno
se istice doprinos obiteljskog okruze-
nja, koje je objasnilo najveci dio vari-
jance konzumacije marihuane. Nalaz
prema kojem je blaza reakcija majke

povezana s ucestalijom konzumaci-
jom marihuane podudara se s ranijim
istrazivanjima koja pokazuju kako ro-
diteljska ambivalentnost prema upo-
rabi marihuane povecava vjerojatnost
njegove konzumacije kod adolesce-
nata (11). Takoder, percepcija ¢e$ée
konzumacije marihuane kod starijeg
brata ili sestre pokazala se znacajnim
prediktorom, Sto potvrduje nalaze
Wellman i suradnika (6) te sustavnog
pregleda Rodriguez-Ruiz i suradnika
(13), prema kojima pona$anja ¢lano-
va obitelji predstavljaju vazan model
uCenja i normiranja uporabe sredsta-
va ovisnosti. Povezanost nize roditelj-
ske financijske podrSke s uCestalijom
konzumacijom treba tumaciti kroz
sadrzaj tvrdnji gdje niza financijska
podrSka oznacava kako ucenici teze
mogu posuditi, dobiti ili traziti novac
od roditelja. Drugim rijecima, konzu-
macija marihuane kod ucenika izi-
skuje financijske troskove koje teze
mogu objasniti roditeljima, pa stoga
percipiraju nizu financijsku podrsku,
Sto ne mora odrazavati financijsko
stanje kucanstva, za koje se utvrdilo
da znacajno ne doprinosi objasnjava-
nju konzumacije marihuane.

Nadalje, znaCajna povezanost perci-
pirane konzumacije marihuane kod
prijatelja s vlastitom konzumacijom
potvrduje vaznost vrSnjackog kontek-
sta u adolescenciji. Ovakav nalaz u
skladu je s prethodnim istrazivanjima
prema kojima percepcija konzumaci-
je medu vrSnjacima predstavlja jedan
od snaznijih prediktora uporabe ma-
rihuane (11, 14). Takoder, percepcija
veCe dostupnosti marihuane poka-
zala se znaCajnim prediktorom uce-
stalije konzumacije, $to je sukladno
nalazima istrazivanja koja istiCu kako
adolescenti koji marihuanu dozivlja-
vaju lako dostupnim CeSce iskazuju
obrasce njene uporabe (15).

S druge strane, spol, financijske pri-
like kucanstva, reakcija oca, roditelj-
ska pravila, roditeljska emocionalna
podrska i prijateljska podrSka nisu
se pokazali statisticki znaCajnim
prediktorima u konac¢nom mode-
lu. lako su neka ranija istrazivanja
utvrdila povezanost musSkog spola
i nizeg socioekonomskog statusa s
vecom vjerojatnoSéu uporabe ma-
rihuane (6), u ovom istrazivanju nji-
hov doprinos nije znacajan. Takoder,

1. korak 2. korak 3. korak 4. korak

B t B t B t B t
Spol 0,01 0,32 | 0,05 1,53 0,06 1,85 0,06 1,81
Dob 011 | 291 | 0,12 | 3,49** | 0,06 1,85 0,05 1,44
Financijske prilike ku¢anstva 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* | 011 | 3,44* | 0,11 | 347**
Reakcija majke 0,30 | 555%* | 0,27 | 531** | 0,27 | 537**
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 -012 | -2,34* | -0,08 | -1,61 -0,07 | -1,58
Roditeljska emocionalna podrska 0,03 0,55 0,04 0,84 0,04 0,93
Roditeljska financijska podrska 0,10 | -211* | 012 [-2,66%* | -0,12 |-2,70**
Prijateljska podrska 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 0,67 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), 2557 0,105** 0,005*

Tablica 1. Hijerarhijska regresijska analiza za predvidanje kvalitete partnerskog odnosa putem
skupa prediktora ucestalosti i viemena opcenitog koristenja interneta ispitanika

*p < 0,05 **p < 0,01, B - standardizirani regresijski koeficijent; R — koeficijent multiple korelacije; R? = koeficijent multiple
determinacije; korigirani R? = korigirani koeficijent determinacije; AR? - promjena koeficijenta multiple determinacije
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roditeljska kontrola pokazala se zna-
¢ajnom u drugom koraku analize, no
njezin doprinos nije ostao statisticki
znaCajan nakon ukljucivanja vrs$njac-
kih varijabli, Sto moZe upucivati na
vecu vaznost vrsnjackog konteksta u
objasnjenju konzumacije marihuane
tijekom adolescencije.

Dobiveni nalazi upucuju na vaznost
razvoja  preventivnih  intervencija
usmjerenih na odgodu pocetka kon-
zumacije te smanjenje prevalencije i
uCestalosti uporabe marihuane medu
adolescentima, pri Cemu bi preventiv-
ne aktivnosti trebale obuhvatiti vise
razina, ukljucujuc¢i obitelj, vrsnjake,
Skolu i Siru zajednicu. U skladu sa
socioekoloskim pristupom, ucinko-
vita prevencija zahtijeva suradnju
svih relevantnih sustava koji sudje-
luju u razvoju adolescenata, kako bi
se zajednickim djelovanjem stvorilo
okruzenje koje potice zdrave obrasce
ponasSanja i smanjuje rizik za konzu-
maciju marihuane.

Zakljucak

Rezultati istrazivanja pokazuju kako
su ceS¢a percipirana konzumaci-
ja kod starijeg brata ili sestre, blaza
percipirana reakcija majke na konzu-
maciju, niza roditeljska financijska
podrska, CeSc¢a percipirana konzu-
macija marihuane kod prijatelja te
percipirana veCa dostupnost mari-
huane znacajno povezani s ucesta-
lijom konzumacijom marihuane kod
adolescenata. Prema tome, rezultati
ovog istrazivanja ukazuju na vaznost
obiteljskih i vrSnjackih ¢imbenika te
Cimbenika zajednice u objasnjenju
konzumacije marihuane kod adoles-
cenata. Posebno se istiCe potreba
Za preventivnim programima usmje-
renima na smanjenje prevalencije
konzumacije, odgadanje dobi prve
konzumacije te smanjenje uCestalosti
uporabe marihuane medu mladima.
U skladu sa socioekoloskim pristu-
pom, ucinkovita prevencija zahtijeva
suradnju razlicitih sustava ukljucenih
u zivot adolescenata, prvenstveno
obitelji, Skole i lokalne zajednice, pri
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¢emu kvaliteta njihove medusobne
povezanosti moze imati vaznu zastit-
nu ulogu u razvoju rizicnih ponasanja.
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Vaznost mikrobioloske kontrole leda i
potencijalni stetni rizici za zdravlje

Doc. dr. sc. Ana Kovacié, dipl. ing. molekularne biologije
Sluzba za zdravstvenu ekologiju NZJZ SDZ

Zdravstvena ispravnost leda ima velik
javnozdravstveni znaCaj zbog svoje
Siroke primjene u ugostiteljstvu i pre-
hrambenoj industriji, a njegova mikro-
bioloska analiza omogucuje nadzor
nad moguc¢im prijenosom zaraze
patogenim mikroorganizmima te uka-
zuje na stupanj odrzavanja, CiScenja i
dezinfekciju ledomata.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji (SZ0), led koji se konzumira
ili je u izravnhom kontaktu s hranom
mora biti iste kvalitete i sigurnosti
kao voda za pice [1]. Do onecisc¢enja
leda patogenim mikroorganizmima
moze doci uslijed razliCitih ¢imbeni-
ka: zdravstveno neispravna voda, loSi
higijenski uvjeti tijekom proizvodnje,
neadekvatno odrzavanje ledomata,
nestrucno rukovanje i neodgovaraju-
Ca ambalaza.

NajveCa opasnost vreba iz leda koji se
proizvodi u ledomatima ugostiteljskih
objekata koji se Cesto ne odrzavaju na
ispravan nacin. Led posluzen u kafici-
ma i restoranima moze biti kontami-
niran razlicitim vrstama bakterija usli-
jed neopranih ruku konobara, prljavih
lopatica za led ili samog ledomata u
kojem se bakterije mogu nakupljati
zbog loSeg CiScenja. Uvrijezeno je
miSljenje da zamrzavanje uniStava
mikroorganizme, no istina je potpu-
no oprecna. Niska temperatura samo
zaustavlja razmnozavanje bakterija, a
prilikom odmrzavanja one zapocinju s
ubrzanom diobom.

Direktna ili indirektna konzumacija
leda kontaminiranog patogenim mi-
kroorganizmima moze dovesti do
razlicitih gastrointestinalnih bolesti,
a posljedi¢no i do epidemija koje su
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opisane diljem svijeta u zadnjih 10
godina [2,3,4,5,6,7,11112].

U Republici Hrvatskoj do kraja 2023.
ispitivanje leda na mikrobioloske
parametre obavljalo se na zahtjev
stranke, uglavnom temeljem HACCP
plana, i to prema odredbama Vodica
za mikrobioloSke kriterije za hra-
nu (Vodic) [8]. DonoSenjem novog
Zakona o vodi za ljudsku potrosnju
2023. (NN 30/23) razlikuju se dvije
vrste leda: konzumni i led za Cuvanje
ribe. Konzumni led mora zadovoljiti
mikrobioloSke kriterije Pravilnika o
parametrima sukladnosti, metodama
analiza i monitorinzima vode namije-
njene za ljudsku potro$nju (Pravilnik)
[9], dok led za Guvanje ribe i dalje pod-
lijeze odredbama Vodica.

Prema preporuci stru¢nog 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
posluzuju led u svom ugostiteljskom
objektu, pravne osobe koje proizvode
led za trziSte te svi oni koji proizvode
led u svojim objektima i koriste ga za
proizvodne i usluzne djelatnosti. Za
objekte koji rade tijekom cijele godine
mikrobioloSko ispitivanje leda provodi
se 4 puta godiSnje, a za objekte koji
rade krace od 6 mijeseci ili objekte
koji proizvode led za svoje djelatnosti

jednom godiSnje i to na samom po-
Cetku poslovanja. Za ova ispitivanja
uzima se led u rasutom stanju (,bulk”)
u koli¢ini od najmanje 500 g.

Program pracenja zdravstvene isprav-
nosti konzumnog leda obuhvaca 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 trziste, analizu je potrebno
provesti za minimalno 5 pakiranja od
500 g (elementarnih jedinica) jednom
godisnje i to za svako pakiranje poje-
dinacno. Da bi konacna ocjena zdrav-
stvene ispravnosti pakiranog leda bila
sukladna propisanom, svih 5 elemen-
tarnih jedinica moraju zadovoljiti tra-
zene mikrobioloske kriterije.

Zdravstveno ispravan led koji se ko-
risti za Cuvanje ribe mora zadovoljiti
mikrobioloSke kriterije navedene u
Vodicu koji obuhvacaju parametre:
broj kolonija na 36°C, E. coli, crijevni
enterokoki, sulfitoreducirajuce klostri-
dije (SRK) i P aeruginosa.

U 2024. i 2025 u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji mikrobiolo$-
ki je ispitano ukupno 1536 uzoraka
konzumnog leda od kojih 327 (21%)
nije zadovoljavalo kriterije ispravnos-
ti vode za ljudsku potrosnju (Tablica

1, Slika 1). U istom razdoblju, na

Ukupan broj Broj i udio Zakonska
uzoraka nesukladnih uzoraka regulativa
konzumni led 1536 327 (21 %) Pravilnik
led za Guvanije ribe 102 9(9%) Vodi¢
Ukupno 1638 336 (21 %)

Tablica 1. Broj nesukladnih uzoraka leda u 2024. i 2025.
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Slika 1. Udio neispravnih uzoraka
konzumnog leda u 2024. i 2025.
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Slika 2. Udio neispravnih uzoraka leda
za Cuvanje ribe u 2024. i 2025.

mikrobioloSke parametre ispitano je
i 102 uzorka leda za pohranu ribe od
kojih je 9 (9%) bilo neispravno prema
odredbama Vodi¢a za mikrobioloske
kriterije za hranu (Tablica 1., Slika 2.).

0d mikroorganizama koji su nadeni
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
nadeno E.coli (6%). (Slika 3.).

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

Rezultati nasih ispitivanja konzumnog
leda u 2024.12025. ukazali su na koli-
formne bakterije kao najcesce uzroke
nesukladnih rezultata. Naime, ¢ak u

36

b
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Slika 3. Raspodjela mikroorganizama
u nesukladnim uzorcima
konzumnog leda
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Slika 4. Raspodjela mikroorganizama
u nesukladnim uzorcima leda za
Cuvanje ribe u 2024. i 2025.

72 % pozitivnih uzoraka potvrdeni su
ukupni koliformi. Sliéni podaci objav-
lieni su i u radovima diljem svijeta [4,
6,13]. Ovako visok udio nesukladnih
uzoraka zbog koliformnih bakterija i
poviSenih vrijednosti ukupnog broja
bakterija (37% na 22°C i 30% na 36°C)
ukazuje na neispravnost leda uslijed
loSe higijene. Slican zakljucak o uzro-
cima kontaminacije leda navodi se u
brojnim svjetskim istrazivanjima (2,
14, 15] pri ¢emu se smatra da su ova-
kvi rezultati posljedica loSe higijene
tijekom pripreme leda ili neispravnih
procedura dezinfekcije i rutinskog
odrZavanja ledomata.

Prisustvo crijevnih enterokoka koji
su pronadeni u 28% uzoraka i E.coli
(u 6% uzoraka) ukazuju na fekalno
oneciS¢enje konzumnog leda $to
predstavlja povecani rizik za ljudsko
zdravlje.

Vrijednosti enterokoka u objavljenim
radovima nesto su nize od onih u na-
Sem istrazivanju, od 12,4% do 17,5%
[4, 13], dok su vrijednosti E. coli bile
sliGne te su se kretale od 6,7% do 22%
4, 6].

Unato€ uvrijezenom misljenju da
alkoholna i gazirana pica mogu in-
hibirati rast ili ¢ak potpuno ukloniti
mikroorganizme iz leda, istrazivanja
su dokazala suprotno. Ispitivanjem
prezivljavanja nekih enteropatogena
u popularnim pi¢ima kao $to 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 moze doci do naknadnog one-
CiS¢enja takva proizvoda. Zanimljivo
je da su nesukladni uzorci leda u dru-
gim istrazivanjima uglavnom nadeni
na automatskim ledomatima, dok je
led iz proizvodnih pogona bio mikro-
bioloski ispravan Sto takoder ukazuje
na losu higijenu ledomata [17].

Sustavno pracenje mikrobioloske is-
pravnosti leda u ugostiteljskim objek-
tima od velikog je javnozdravstvenog
znaCaja jer predstavlja nadzor nad
higijenom i odrZavanjem ledomata,
a ima za cilj sprijeciti gastrointe-
stinalne bolesti uslijed konzumaci-
je leda kontaminiranog patogenim
mikroorganizmima.

Kljuéne rijeci: Mikrobioloska analiza,
konzumni led, led za cuvanje ribe
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Javnozdravstvene aktivnosti
NZJZ SDZ-a

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

Katja Matesan, prof.
Sluzba za zajednicke poslove NZJZ SDZ

Povodom obiljezavanja Dana crvenih haljina u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo - Podrucni ured Split dana 6. veljace

2026. odrzana je javnozdravstvena akcija u suradnji Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije
i Patronazne zdravstvene djelatnosti Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske zupanije. Cilj je akcije bio osvijestiti javnost o
specificnostima mozdanog udara kod Zena, skrenuti paznju na pogubne posljedice zanemarivanja simptoma i na potrebu
mijenjanja losih Zivotnih navika. Zainteresiranim djelatnicama HZZ0-a mjeren je krvni tlak i razina Secera u krvi uz zdrav-
stveno savjetovanje i podjelu edukativnih materijala. Kao predstavnice NZJZ SDZ-a u javnozdravstvenoj akciji sudjelovale

su Majda Gotovac, dr. med., spec. epidemiologije i Branka Medvidovic, dr. med., spec. epidemiologije.
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Treca generalna skups$tina medunarodnog projekta InnoThyroGen odrzana je u razdoblju 3. - 4. veljace 2026. u Beogradu,
Srbija. Glavni cilj projekta InnoThyroGen jest povezivanje postojecih istrazivanja i inovacija hrvatskog i srpskog nacio-
nalnog istrazivackog ekosustava s ciljem modernizacije dijagnostickih pristupa bolestima Stitnjace i njihove primjene u
svakodnevnoj klinickoj praksi. Time se stvaraju preduvjeti za razvoj sredista izvrsnosti u podrucju inovativnih dijagnostic-
kih tehnika i personalizirane medicine u obje zemlje. Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije
predstavljale su izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija JurCev Savicevi¢, dr. med., spec. epidemiologije i Roberta Matkovié, prof.

sociologije.

Edukacija o prevenciji samoubojstava u Centru za pruZanje usluga u zajednici Maestral

U Centru za pruzanje usluga u zajednici Maestral iz Splita dana 19. veljace 2026. prim. mr. lvana BoCina, dr. med., spec.
javnog zdravstva, voditeljica Odjela za epidemiologiju i prevenciju ozljeda NZJZ SDZ-a, odrzala je edukativno predava-
nje za djelatnike Centra u cilju Sirenja novih spoznaja 0 mogu¢nostima prevencije samoubojstava u mladih, s osobitim
naglaskom na prepoznavanije rizic¢nih i protektivnih faktora, te upozoravajucih znakova. Struénjaci koji svakodnevno rade
s mladima imaju vaznu ulogu u smanjivanju rizika i pravovremenom odgovoru na krizne situacije, stoga je svaka edukacija
vazna u stjecanju novih vjestina i znanja u podrucju prevencije samoubojstava.

ObiljeZen Svjetski dan pulsa 2026.

Dana 1. ozujka 2026. povodom obi-
liezavanja Svjetskog dana pulsa
odrzana je javnozdravstvena akcija
nji HE Ispostave Brat NZJZ SDZ-a i
Drustva crvenog kriza BraC. Tijekom
akcije  zainteresiranim gradanima
mjeren je krvni tlak i razina Secera
u krvi uz zdravstveno savjetovanje
Nadana Seri¢a, dr. med., spec. epide-
miologije o tome kako izmjeriti puls i
§to znaCe promjene u njegovom ritmu
i frekvenciji.
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Gerontoloska tribina Digitalne tehnologije u unaprjedenju skrbi za starije osobe

Dana 10. ozujka 2026. u knjiznici
NZJZ SDZ-a odrzana je geronto-
loska tribina Digitalne tehnologije u
unapredenju skrbi za starije osobe.
Povecanje udjela starije populacije i
porast kronicnih bolesti, uz sve izra-
Zeniji manjak zdravstvenog i socijal-
nog osoblja, Cine tradicionalne mode-
le skrbi preopterec¢enima i dugoro¢no
neodrzivima. Ovi izazovi zahtijevaju
velike promjene i primjenu novih teh-
nologija. Na tribini su izlagali Inga
Vucica, dr. med., univ. mag. sanit.
publ,, spec. javnog zdravstva, izv.
prof. dr. sc. Lana Kordi¢, mag. oec.
s Ekonomskog fakulteta, te. izv. prof.
dr. sc. Petar Solié, mag. ing. el. s FESB-a. Zakljucak skupa je da koristenje novih tehnoloskih rjesenja nije daleka budu¢-
nost, ve¢ nuznost za odrzivost sustava skrbi za starije osobe.

U suradnji KBC-a Split i Fakulteta zdravstvenih znanosti Sveucilista u Splitu dana 12. ozujka 2026. odrzana je Skola
infektologije ST-2026 pod nazivom ,Stare bolesti, nova stvarnost - (re)emergentne infektivne bolesti”. Cilj je $kole bio
unaprijediti znanja i vjeStine zdravstvenih djelatnika na podru¢ju epidemiologije, klinicke medicine, mikrobiologije, kao i
suvremenog lijecenja i prevencije infektivnih bolesti. Kao predstavnici NZJZ SDZ-a sudjelovali su: ravnateljica Zavoda doc.
prim. dr. sc. Zeljka Karin, dr. med., spec. $kol. med., izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurcev Savicevi¢, dr. med., spec. epi-
demiologije, izv. prof. prim. dr. sc. Vanja Kaliterna, dr. med., spec. med. mikrobiologije, doc. dr. sc. prim. Diana Nonkovic,
dr. med., spec. epidemiologije, doc. dr. sc. Merica Carev, dr. med., spec. med. mikrobiologije, prim. Milka Brzovic, dr. med.,

spec. epidemiologije i Ivancica Peri§, mag. med. tech.
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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. ozujka
2026. Aktivu ravnatelja srednjih Sko-
la Splitsko-dalmatinske Zupanije u
Sinju u Srednjoj strukovnoj Skoli bana
Josipa JelaCica. Projekt je predstav-
lien kako bi se zainteresirane Skole
mogle prijaviti i ukljuciti u projekt
Ciji je glavni cilj jacati i unaprijediti
edukaciju o prevenciji ozljedivanja
u prometu i opcenito kod mladih, te
djelovati na smanjivanje smrtnosti i
pobola uzrokovanih ozljedivanjem u
prometu. Projekt se provodi u surad-
nji Odjela za epidemiologiju i preven-
ciju ozljeda NZJZ SDZ-a i Odjela za
prevenciju Policijske uprave Splitsko-
dalmatinske. Kao nositelji projekta iz NZJZ SDZ-a sudjelovali su: prim. mr. lvana BoCina, dr. med., spec. javnog zdravstva,

Marina Culav Solto, dr. med., spec. $kol. med. i Hrvoje Ujakovic, bacc. med. tech.

Strucni simpozij ,Debljina- globalni i rastuci javnozdravstveni izazov"

U knjiznici Nastavnog zavoda za javno

zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupa-

nije dana 13. ozujka 2026. odrzan je : |
Strucni simpozij ,Debljina- globalni i
rastuci javnozdravstveni izazov" po-
vodom obiljezavanja Svjetskog dana
debljine (4. oZujka) i Hrvatskog dana
osvijeStenosti o debljini (16. oZujka).
Epidemija debljine postala je jedan
od vodecih javnozdravstvenih izazova
na globalnoj razini zbog suvremenog
nacina Zivota (sjedilacki nacin Zivota,
neadekvatna prehrana, nedostatna
tjelesna aktivnost, izloZzenost stre-
su), a takoder pridonosi i povecanju
bremena kronicnih bolesti, invalidi-
tetu i smanjenju kvalitete zivota. Na
struénom simpoziju izlagali su: prim.
mr. Ivana Bocina, dr. med., spec. jav-
nog zdravstva, Majda Gotovac, dr.
med., spec. epidemiologije, Katarina :
Tomeli¢ Ercegovi¢, dr. med., spec. $kol. med., dr. sc. Magda Pletikosa Pavi¢, dr. med., spec. epidemiologije, Zana Skarici¢
Gudelj, dipl. ing. prehramb. tehn. i dr. sc. Branka JurCevic¢ Zidar, dr. med., spec. epidemiologije.
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Obiljezen Dan narcisa 2026. u Splitu

Dan narcisa obiljezen je u Splitu dana 21.
ozujka 2026. prigodnom javnozdravstvenom
akcijom u cilju senzibiliziranja javnosti o vaz-
nosti ranog otkrivanja raka dojke, davanja
potpore svim oboljelima od ove bolesti, kao
i vaznosti odaziva na Nacionalni program ra-
nog otkrivanja raka dojke. Akciji su se odazvali
i predstavnici NZJZ SDZ-a: doc. prim. dr. sc.
Diana Nonkovic, dr. med., spec. epidemiologi-
je, doc. prim. dr. sc. lvana Marasovi¢ Susnjara,
dr. med., spec. javnog zdravstva, prim. dr. sc.
Jasna Nincevic, dr. med., spec. epidemiologi-
je, Branka Medvidovi¢, dr. med., spec. epide-
miologije i Petra Tomas Petri¢, dr. med., spec.
epidemiologije.

Sudjelovanje na stru¢nom skupu o tuberkulozi u Sofiji, Bugarska

lzv. prof. prim. dr. sc. Anamarija JurCev
Savicevi¢, dr. med., spec. epidemiologije iz
NZJZ SDZ-a sudjelovala je kao hrvatski pred-
stavnik na stru¢nom skupu o tuberkulozi
"Advancing tuberculosis control: from clinical
platforms to regional implementation” odrza-
nom u Sofiji, Bugarska u razdoblju 24. - 25.
ozujka 2026. , na kojem je izlagala na temu
“‘Country presentation-Croatia: TB in migrants”
u kojoj je prikazala epidemiolosku situaciju
vezano za tuberkulozu medu migrantima u
zemlji niske incidencije kao Sto je Hrvatska,
izazove s kojima se suoCavamo i moguca rje-
Senja, te je dala misljenje u dijelovima skupa
vezanim za Multinational consensus on TB
screening of migrants in Europe.
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Javnozdravstvena akcija za Svjetski dan zdravlja 2026.

Povodom obiljeZavanja Svjetskog dana zdrav- =

lja 2026. u dvoristu NZJZ SDZ-a dana 7. trav- 1= Bt 7 o AL
nja odrzana je javnozdravstvena akcija tijekom M A T T Bt

koje su djelatnici Nastavnog zavoda zainte- . T
resiranim gradanima mjerili krvni tlak i razinu
Secera u krvi, odredivali indeks tjelesne mase
te dijelili zdravstvene i nutricionisticke savje-
te. Cilj je ovogodiSnje kampanje bio potaknuti
vlade, znanstvenike, zdravstvene djelatnike,
partnere i javnost da podrze medicinu uteme-
lienu na dokazima kako bi zastitili zdravlje, kao
i da daju povjerenje zdravstvenim djelatnicima
u svrhu ostvarivanja zdravije buducnosti, jer
“Va$e odluke i izbori utjeCu na VaSe zdravlje”.
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Obiljezen Svjetski dan jetre 2026.

Svjetski dan jetre obiljezava se svakog 19. travnja, a ove je godine u Splitu obiljezen javnozdravstvenom akcijom pod
pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, a u organizaciji Hrvatskog gastroenteroloSkog drustva u
suradnji s Hrvatskim drustvom za bolesti jetre HEPATOS, KBC-om Split i NZJZ SDZ-om. Cilj je obiljezavanja ovog dana
podizanje svijesti o rastu¢em problemu bolesti jetre u Hrvatskoj, te vaznosti prevencije, ranog otkrivanja i pravovremenog
lijecenja. Ovogodisnji slogan akcije bio je “Brini o jetri danas - sprijeCi rak sutra”. Zainteresiranim gradanima omoguceni
su neinvazivna pretraga jetre uredajem FibroScan uz strucno savjetovanje i informacije o zdravlju jetre i prevenciji bolesti.
Bolesti jetre Cesto prolaze bez simptoma, tako da pravovremeni pregled moze napraviti razliku. Kao predstavnici NZJZ
SDZ-a u akciji su sudjelovali doc. prim. dr. sc. Diana Nonkovié, spec. epidemiologije i dr. sc. Magda Pletikosa Pavic, dr.

med., spec. epidemiologije.

42. Hrvatska proljetna pedijatrijska skola

42. Hrvatska proljetna pedijatrijska
Skola odrzana je u razdoblju 20. - 24.
travnja 2026. u Splitu, u organizaciji
Klinike za pedijatriju Klinickog bol-
nickog centra Split. Suorganizatori
su bili Hrvatsko pedijatrijsko drus-
tvo Hrvatskog lijecnickog zbora,
Hrvatsko drustvo za Skolsku i sveu-
¢ilisSnu medicinu, Pedijatrijsko drus-
tvo Hrvatskog udruzenja medicinskih
sestara i Fakultet zdravstvenih zna-
nosti SveuciliSta u Splitu. Hrvatska
proljetna pedijatrijska Skola je trajni
poslijediplomski tecaj |. kategorije
s medunarodnim sudjelovanjem. |z
NZJZ SDZ-a sudjelovali su: doc. prim.
dr. sc. Zeljka Karin, dr. med., spec.
Skol. med., izvan. prof. prim. dr. sc. Anamarija JurCev Savicevic, dr. med., spec. epid., doc. prim. dr. sc. Diana Nonkovic, dr.
med., spec. epid., dr. sc. Zeljko Kljutevi¢, dr. med., spec. psih. i Roberta Matkovié, prof. soc.
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Okrugli stol “Stitnjaca: Tvoja centrala energije”

U sklopu ovogodisnjeg Festivala zna-
nosti Cija je srediSnja tema energija,
dana 20. travnja 2026. u kinoteci
Zlatna vrata u Splitu, odrzan je okrugli
stol ,Stitnjaca: Tvoja centrala energi-
je", koji su organizirali Nastavni zavod
za javno zdravstvo Splitsko- dalma-
tinske zupanije, Fakultet zdravstvenih
znanosti Split i Medicinski fakultet
Split pod okrillem Akademije medi-
cinskih znanosti Split. O medicinskim
i znanstvenim aspektima govorile
su izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija
Jurcev Savicevi¢, dr. med., doc. dr.
sc. Dubravka Brdar, dr. med., prof. dr.
sc. Tatijana Zemunik, dr. med., te dr.
sc. Nikolina Plei¢, mag. math., dok je
perspektivu bolesnika i svakodnevni
suzivot s boleSéu podijelila gda Volga
Druzijanic.

Javnozdravstvena akcija promicanja prometne sigurnosti na Znjanu 2026.

—

Hﬂﬁﬂ-ﬂ-[ F-'TAR FOLICIJ E

Javnozdravstvena akcija promicanja prometne sigurnosti odrzana dana 25. travnja 2026. na Znjanskom platou, okupila je
brojne gradane, djecu i mlade u cilju jacanja svijesti 0 mogucnostima prevencije ozljedivanja u prometu, vaznosti odgovor-
nog sudjelovanja u prometu kao i mogucénostima smanjenja rizika i rizicnih ponasanja u prometu. Akcija je organizirana
pod pokroviteljstvom Vije¢a za prevenciju kriminaliteta Grada Splita u organizaciji Odjela za epidemiologiju i prevenciju
ozljeda Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupanije kojeg je predstavljala prim. mr. lvana BoCina,
dr. med., spec. javnog zdravstva, Odjela za sigurnost cestovnog prometa i Odjela za prevenciju Policijske uprave Splitsko-
dalmatinske, Srednje tehnicke prometne Skole Split i Biciklistickog saveza Splitsko-dalmatinske Zupanije. Zainteresiranim
gradanima ponudene su razliCite edukativne aktivnosti, savjetovanja i prezentacije, kao i mogucnost razgledavanja mo-
bilnog preventivnog centra policije - posebno osposobljenog kombi vozila s pripadaju¢om audio, video, informatickom
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i ostalom sadrzajnom opremom, djeca su imala moguc¢nost sudjelovanja na biciklistickom poligonu i mini-biciklijadi,
prakticne vjestine voznje romobila s potpunom zastitnom opremom demonstrirali su u¢enici Srednje tehnicke prometne
Skole Split, a djeci-biciklistima koja su koristila zastina sredstva (kaciga!) splitski gradonacelnik Tomislav Suta urucio je
prigodne poklone vezane uz prometnu sigurnost.

Kako aktivno i zdravo stariti, a pritom saCuvati svoju samostalnost, bila je glavna tema druzenja i edukacije u ugodnom
ambijentu i druStvu u Centru “Zlatno doba”. Dana 4. svibnja 2026. Inga VuCica, dr. med., mag. univ. publ. sanit., spec.
javnog zdravstva iz NZJZ SDZ-a, odrzala je gerontolo$ku radionicu o vaznosti tjelesne aktivnosti i prevenciji padova. U
opu$tenom druzenju i razgovoru naglasene su kljucne poruke: tjelovjezba je lijek, a redovita, godinama prilagodena aktiv-
nost ne samo da Cuva miSiénu snagu i fleksibilnost, vec i uvelike poboljSava raspolozenje i kognitivno zdravlje. Istaknuto
je i kako se padovi u starijoj dobi takoder mogu sprijeCiti, iako predstavljaju jedan od najvecih zdravstvenih rizika u starijoj
dobi. Korisnici su tijekom radionice dobili upute o tome kako pobolj$ati ravnotezu, prepoznati opasnosti u vlastitom domu

i stvoriti sigurno okruzenje.

Javnozdravstvena akcija povodom obiljeZavanja Dana svjesnosti o zatajivanju srca 2026.

Ovogodisnja javnozdravstvena kam-
panja pod geslom ,UPOZORENJE
DANAS, ZASTITA SUTRA" odrzala se
dana 6. svibnja 2026. u predvorju KBC
Split = Krizine, a u svrhu osvjeSciva-
nja javnosti o vaznosti ranog otkriva-
nja nedijagnosticiranih pacijenata sa
sréanim zatajenjem, kada se moze
postici velika razlika u kvaliteti Zivota
i prognozi bolesti. Dani svjesnosti 0
zatajivanju srca organiziraju se tradi-
cionalno, prema preporuci Europskog
kardiolo$kog drustva (ESC), u suradnji
S Hrvatskim kardioloSkim drustvom -
podruznica juzna Hrvatska, Klinikom
za bolesti srca i krvnih zila KBC-a
Split te Patronaznom sluzbom Doma
zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupa-
nije. Kao predstavnik NZJZ SDZ-a u
akciji je sudjelovala Majda Gotovac, dr. med., spec. epidemiologije. Tom prigodom svim zainteresiranim gradanima mijerio
se krvni tlak i razina Secera u krvi, odredivao indeks tjelesne mase, FVC - forsirani vitalni kapacitet pluca, te su se dijelili

besplatni savjeti i edukativni materijali.
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Projekt ,Oprez je COOL!" u sk. god. 2025./2026.

Projekt prevencije ozljeda mladih u pro-
metu ,Oprez je COOL" proveden je u
razdoblju 25. ozujka - 6. svibnja 2026.
Projektom su bili obuhvaceni zavrsni ra-
zredi (3. i 4. stupanj) srednjih Skola na
podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije:
Tehnicka Skola za strojarstvo i mehatro-
niku Split, Obrtna tehnicka Skola Split,
Srednja tehniCka prometna Skola Split,
Srednja Skola za dizajn, grafiku i odrzivu
gradnju - Split, te Srednja strukovna skola
bana Josipa Jelaci¢a u Sinju. Kao provo-
ditelji projekta iz NZJZ SDZ-a sudjelovali
su: prim. mr. lvana Bocina, dr. med., spec.
javnog zdravstva, Marina Culav Solto, dr.
med., spec. Skol. med. i Hrvoje Ujakovic,
bacc. med. techn., te Jasmin Hasukic,
policijski sluzbenik iz Policijske uprave
Splitsko-dalmatinske. Ciljevi projekta su
unaprjedenje edukacije korisnika o prevenciji ozljedivanja u prometu i opcenito, usvajanje novih spoznaja i vjestina kori-

snika u svrhu ostvarivanja prometne sigurnosti, te smanjivanje mortaliteta i morbiditeta kod mladih uzrokovanih ozljedi-
vanjem u prometu.

Domacitecajprve kategorije Trecihrvatskiepidemioloskidanis medunarodnim sudjelovanjem pod nazivom ,Epidemiologija
danas: u funkciji o€uvanja zdravlja - od pojedinca do zajednice" odrzan je u razdoblju 7. - 9. svibnja 2026. u Supetru na
otoku Bracu. TecCaj je organiziran u suradnji Hrvatskog epidemioloskog drustva HLZ-a i Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Splitsko-dalmatinske zupanije. Suvremene i dinamicne teme, kao i razmjena najnovijih spoznaja i iskustava sudionika
doprinijele su unaprjedenju javnog zdravlja, jacanju kapaciteta zdravstvenog sustava za odgovor na zdravstvene ugroze

te edukaciji strucnjaka.
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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-
Zan European Lifestyle Medicine
Symposium: Bridging the Health Gap.
Na simpoziju su NZJZ SDZ predstav-
ljale doc. dr. sc. Zlatka Knezovic, dipl.
ing. kemije i izv. prof. prim. dr. sc.
Anamarija JurCev SaviCevic, dr. med.,
spec. epidemiologije koje su odrzale
radionicu ,Extra virgin olive oil sensory
testing - could you be a sommelier?".
Radionica je bila posvecena masli-
novom ulju koje je mnogo vise od
osnovne namirnice u kuhinji - ono je
prava riznica zdravlja. Maslinovo ulje
je sastavni dio mediteranske prehrane koja je ve¢ osmu godinu zaredom proglasena najzdravijom dijetom na svijetu. Na
radionici su prikazani zdravstveni benefiti konzumacije maslinovog ulja, nakon ¢ega su se polaznici prakticno oku$ali u
senzorskom ocjenjivanju sedam uzoraka ulja, uceci kako prepoznati visokokvalitetna ulja te uociti nedostatke uzrokovane
loSom proizvodnjom ili skladistenjem.

Odrzana akcija upisa u Hrvatski registar dobrovoljnih darivatelja krvotvornih maticnih stanica

Dana 11. svibnja 2026. u suradnji Zaklade Ana Rukavina i Fakulteta zdravstvenih znanosti Sveucilista u Splitu, odrzana je
akcija upisa u Hrvatski registar dobrotvornih darivatelja krvotvornih maticnih stanica na kojoj se pridruzilo 138 studenata,
profesora i gradana, potencijalnih darivatelja mati¢nih stanica. Ideju je pokrenuo student druge godine studija Sestrinstvo
Petar Marasovic, koji je podijelio s kolegama vlastito iskustvo borbe s leukemijom koju je izlijeCio zahvaljujuci darivatelju
maticnih stanica. U akciji su sudjelovali djelatnici Sluzbe za klinicku mikrobiologiju NZJZ SDZ-a: izv. prof. prim. dr. sc.
Vanja Kaliterna, dr. med., spec. med. mikrobiologije, Filipa Mercep, bacc. MLD i Robert Dela$, bacc. MLD.

javno
Jo¥RRAvsTvO 47




Strucni skup o tuberkulozi

u Sofiji,

Bugarska

Izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurcev Savicevi¢, dr. med., spec. epidemiologije

Izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija JurCev
Savicevi¢, dr. med., spec. epidemio-
logije iz Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske zupa-
nije, Fakulteta zdravstvenih znanosti
Sveucilista 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-
zanom u Sofiji, Bugarska, na Stephan
Angeloff Institute of Microbiology,
Bulgarian Academy of Sciences u raz-
doblju 24.- 25. ozujka 2026. s preda-
vanjem “Country presentation-Croatia:
TB in migrants” u kojoj je prikazala
epidemiolo$ku situaciju vezano za tu-

berkulozu medu migrantima u zemlji
niske incidencije kao $to je Hrvatska,

|
i
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Sluzba za epidemiologiju NZJZ SDZ

izazove s kojima se suoCavamo i
moguca rjesenja te je dala mislje-
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-
Civo klinicke okvire i zahtijeva snaznu
prekograni¢nu  sinergiju.  lzravna
razmjena iskustava s vodeCim eu-
ropskim stru¢njacima omogucila je
kritiCki osvrt na postojece protokole
te njihovo uskladivanje s najnovijim
smjernicama za rano otkrivanje i
specificnu dijagnostiku. Poseban na-
glasak stavljen je na zajednicku spre-
mnost sustava na javnozdravstvene
ugroze. U svijetu visokih migracijskih

kretanja, sigurnost zdravstvenog pro-
stora Europe ovisi 0 koheziji nacio-
nalnih strategija. Kroz konstruktivnu
raspravu, dodatno smo osnazili kapa-
citete za brzi odgovor na potencijalnu
prijetnju, osiguravajuci pritom visoku
razinu zastite ne samo za domicil-
no stanovnistvo, vec i za najranjivije
skupine u tranzitu. Ovakva suradnja
ne samo da unaprjeduje individualnu
klinicku praksu, vec stvara otporniji
sustav nadzora koji je kljucan za eli-
minaciju tuberkuloze na regionalnoj
razini. Uspostavljeni kontakti i dogo-
voreni koraci ka harmonizaciji probira
(screening) predstavljaju konkretan
doprinos dugorocnoj zdravstvenoj
stabilnosti i boljoj kontroli zaraznih
bolesti u ovom dijelu Europe.




Okrugli stol , Stitnjaéa:

Tvoja centrala energije’

Izv. prof. prim. dr. sc. Anamarija Jurcev Savicevi¢, dr. med., spec. epidemiologije
Jedinica za znanstveno-istrazivacki rad NZJZ SDZ

U sklopu ovogodisnjeg Festivala zna-
nosti, Cija je srediSnja tema energija,
odrzan je okrugli stol ,Stitnjaga: Tvoja
centrala energije’, koji su organizi-
rali Nastavni zavod za javno zdrav-
stvo Splitsko-dalmatinske Zupanije,
Fakultet zdravstvenih znanosti Split
i Medicinski fakultet Split pod okri-
liem Akademije medicinskih znanosti
Split. Stitnjaca je kljuan regulator
energije u ljudskom tijelu. lako mala
veliCinom, njezini su hormoni mocni
gospodari brzine kojom nase stanice
stvaraju i troSe energiju. Upravljajudi
nasom metabolickom svakodnevi-
com, StitnjaCa izravno utjece na rad
srca, tjelesnu temperaturu, koncentra-
ciju i ukupnu razinu vitalnosti. Upravo
je promjena razine energije cesto prvi
znak da Stitnjaca nije u ravnotezi, sto-
ga razumijeti njezinu ulogu znaci razu-
mjeti kako vlastitu energiju Cuvamo,
gubimo i ponovno uspostavljamo.

Ova vazna tema okupila je istaknute
strucnjake i predstavnike pacijenata.
0 medicinskim i znanstvenim aspek-
tima govorile su izv. prof. prim. dr. sc.
Anamarija JurCev Savicevic, 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 Plei¢, mag.
math., dok je perspektivu bolesnika i
svakodnevni suzivot s boleScu podije-
lila gda Volga Druzijanic.

U fokusu rasprave hio je put od ge-
netskog koda do individualne terapije
bolesti StitnjaCe. Sudionice su ista-
knule vaznost personaliziranog pri-
stupa temeljenog na genetskim pre-
dispozicijama, koji omogucuje ranije

javno

prepoznavanje rizika i precizniju di-
jagnostiku. Jedan takav znanstveni
iskorak deSava 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  Zupanije,
razvija genetski test koji bi mogao
promijeniti sve Sto znamo o dijagno-
stici i lijeCenju bolesti Stitnjace. Ovaj
projekt vodi k buducnosti lijecenja bo-
lesti StitnjaCe u kojoj personalizirana

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

Dinamicna interakcija s publikom
i brojna pitanja na okruglom stolu
potvrdili su iznimnu aktualnost ove
teme. Rasprava je ponudila odgovo-
re na mnoga otvorena klinicka pita-
nja, uspjesno povezujuci znanstvena
postignuca s prakticnim potrebama
pacijenata.
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CASOPIS

“JAVNO ZDRAVSTVO”

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

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

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

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

djelatnicima za daljnji strucni razvoj i
usavrSavanje.

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

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

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

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

Clanak napisati u programu Word na
hrvatskom jeziku.

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

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

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

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

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

Naslovna stranica

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

Autor treba navesti vrstu clanka
(izvorni znanstveni ¢lanak, znanstve-
no priopcenje, strucni Clanak, pre-
gledni ¢lanak, prikaz slu¢aja, osvrt,..).
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Tablice

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

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

Naslovi tablica ispisuju se na poseb-
noj stranici.

Slike

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

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

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

sebnoj stranici.

Literatura

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

Literatura se citira u Vancouverskom
stilu.

Popratno pismo

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