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Postovani Citatelji!

Iznimno mi je drago sto nastavljam
tridesetogodisnji rad mojih prethod-
nika. Prilika je ovo da im se zahvalim
na kontinuiranom izlazenju ovog vri-
jednog casopisa svih ovih godina.

Nastojat ¢u, zajedno s mojim su-
radnicima, nastaviti uredivati ovaj
edukativni i informativni javnozdrav-
stveni Casopis na dobro utabanim
stazama, ali i unijeti neka nova pod-
ru¢ja i teme aktualne za trenutak u
kojem Zivimo i djelujemo.

U casopisu se objavljuju strucni
edukativni i informativni tekstovi na-
mijenjeni Siroj populaciji s ciljem pro-
mocije zdravlja i prevencije bolesti te
unapredenja zdravstvene pismeno-
sti stanovnistva. Casopis ureduju i
tekstove pisu volonteri zdravstveni
profesionalci i suradnici iz Cetiri su-
sjedna zupanijska zavoda za javno
zdravstvo.

Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije
Tehnicka urednica: lva Manestar Hlebec dr. med.
Clanovi: Sanja Kresi¢, dr. med; Antina Dadi¢, dr. med; Ljiljana Jar¢ov, univ. spec. techn. aliment; Vedran Trupac, dipl. sanit. ing.

Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije
Clanovi: prim. dr. sc. Davorka Gazdek, dr. med; dr. sc. Jasna Nem¢i¢ Jurec, dipl. ing. med. biokemije;
Danijela Pinter, dr. med Jasenka Vuljak Vuli¢, dr. med.

Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije
Tehnicka urednica: Diana Uvodi¢-Duri¢, dr. med.
Clanovi: Renata Kutnjak Ki§, dr. med; Marina Payerl-Pal, dr. med;

Berta Bacinger-Klobucari¢, prof. psihologije; Ines Novak, dipl. ing. mol. biologije

Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije
Tehnicka urednica: Irena Stipesevi¢-Rakamari¢, dr. med.
Clanovi: Iva Kos¢ak, dr. med; Maja Putarek, mag, sanit. ing; Alema Jezi¢, dipl. ing. preh. teh; Marin Bosilj, dipl. sanit. ing.

Lektorica:
Anja Novak, prof.

Naklada:
2800 komada

Rijjec
glavne
urednice

dr. sc. Drazenka Vadla, dr.med.

Tematske cjeline koje se obraduju
u ¢asopisu Nove Staze su: promocija
zdravlja i zdravih stilova Zivota, pre-
vencija i rano otkrivanje bolesti, zara-
zne i kroni¢ne nezarazne bolesti, eko-
loski ¢imbenici i utjecaj na zdravlje,
savjetovalisni rad, programi i projeki,
istrazivanja, aktualne teme i novosti u
zdravstvuy, slobodne teme iz pedago-
gije, sociologije, psihologije, odgoja i
obrazovanja odnosno sve Sto utjece
na zdravlje populacije.

Pozivam sve vas da svakodnevno
Sirite i unaprjedujete svoje znanje Ci-
tajuci ovaj ¢asopis, a sve one koji zele
podijeliti informaciju i znanje, educi-
rati nas u cilju zdravstvenog probitka
i najveceg bogatstva — zdravlja, po-
zivam neka nam se pridruze u Sirenju
javnozdravstvene misli i podizanju
zdravstvene pismenosti naseg sta-
novnistva.

U zdravlju zivjeli!

Graficka priprema i tisak:
FRONTA IMPRESS Varazdin




prim. dr. sc. Davorka Gazdek, dr. med, spec. javnog zdravstva, univ. spec. medicinskog prava
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

Povijest Kluba lijecenih alkoholi¢ara
,Centar” Koprivnica zapocinje u lip-
nju1969. godine. Na inicijativu apsti-
nenata Ivice Lazara i Muje Sehica tada
se prvi put sastala skupina osoba koje
su se lijecile zbog alkoholizma. Time
zapocinju redoviti sastanci u svrhu na-
stavka lijecenja ovisnosti od alkohola i
odrzavanja apstinencije.

Postojanje Kluba formalno je potvr-
deno 17. lipnja 1970. godine. Tada je uz
11 ¢lanova Kluba i jos 5 ¢lanova njiho-
vih obitelji mnogobrojne uzvanike iz
drustvenog Zivota Koprivnice i Hrvat-
ske, stru¢nu potporu i poticaj Centra
za socijalni rad Koprivnica i gospode
Anice Ranilovi¢, tadasnje direktorice
Centra za socijalnu skrb, u prostorijama
Gradske vijecnice Koprivnica (Zrinski
trg 1, Koprivnica) odrzana Osnivacka
skupstina. Od tada, Klub radi i djeluje
u kontinuitetu sve do danas.

Kroz 50-godisnju povijest postojanja
Kluba bilo je nekoliko ,tehnickih pro-
mjena”. Prvih desetak godina Klub je
bio jedini KLA u Koprivnici. Tada je dje-
lovao pod imenom Klub lijecenih alko-
holi¢ara Koprivnica. No, kako dolazi do
osnivanja novih klubova i Sirenja mre-
ze KLA, 5. prosinca 1979. mijenja ime
u Klub lijecenih alkoholi¢ara “Centar”
Koprivnica. To ime nosi i danas.

Mijenjala su se i mjesta odrzava-
nja sastanaka. Klub je zapoceo svoje
djelovanje najprije u prostorima stare
bolnicke kuhinje, zatim u prostorima
biblioteke Opce bolnice Koprivnica, a
nakon toga, krace vrijeme sastanci su se
odrzavali u staroj zgradi Crvenog kriza.
Pocetkom sije¢nja 1974. ¢lanovi Kluba

dobili su na koristenje svoje klupske
prostorije u staroj koprivnickoj oruzar-
nici (danas arhivska grada), poznatijoj
pod nazivom Cajghaus, u kojoj su se
odrzavali sastanci narednih sedamna-
est godina. Kad su morali iseliti iz tih
prostora sredinom 1991, utodiste im
pruzaju Higijensko-epidemioloske dje-
latnosti (danas je to jedna od osnovnih
djelatnosti Zavoda za javno zdravstvo
Koprivnicko-krizevacke  djelatnosti).
Sastanci su se slijedecih dvadesetak
godina odrzavali u ¢ekaonici HES-a na
Florijanskom trgu 4. Konacno, za sve je
¢lanove posebno bio sretan trenutak u
velja¢i 2011. kada su preselili u vlastite
prostore na 3. katu nove zgrade Zavo-
da za javno zdravstvo Koprivnicko-kri-
zevacke zupanije na Trgu Tomilsva dr.
Bardeka 10/10 u Koprivnici. Tamo se i
danas odrzavaju sastanci.

Prvi predsjednik Kluba bio je Ivica
Lazar, ujedno i osniva¢ Kluba, a nakon
njega, izmijenila su se jo$ 23 predsjed-
nika. Najdugovjecniji su predsjednici
Kluba, s ukupno sest godina u neko-
liko mandata, bili Bozidar Jagi¢ i Ivan
Prebjezi¢. Ukupno je pet godina pred-
sjednik Kluba bio Franjo Strbad, a za-
tim po Cetiri godine Zlatko Ivanusec,
Marijan Purdic i posljednji Alen Dedi.

Prema Hudolinovom alkoholo$kom
modelu lijecenja alkoholizma, terapij-
ske sastanke vode posebno educirane
osobe - terapeuti ili, kako se danas nazi-
vaju, stru¢ni djelatnici. Oni osiguravaju
vodenje KLA kao grupe za podrsku ko-
riste¢i nacela savjetovanja. U 50 godina
postojanja ukupno je u KLA ,Centar”
Koprivnica bilo 30 stru¢nih djelatnika/
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terapeuta. Mnogi su strucni djelatnici,
svaki na svoj nacin, dali pecat radu i
opstojnosti KLA ,Centar” Koprivnica.
Prvi strucni djelatniku KLA ,Centar”
bila je gospoda Anica Ranilovi¢, socijal-
na radnica. Nakon nje, okosnica Kluba
u prvoj polovici 70-ih bila je gospoda
Nevenka Zlatar, takoder socijalna rad-
nica. Uz nju, u strucni terapijski rad
Kluba odmah po osnivanju ukljucio se
i dr. Vinko Pavlovi¢. Zatim su se ukljuci-
vali, krace vrijeme radili i drugi lijecnici i
socijalni radnici.

Ipak, kao posebnost rada KLA u
nasem kraju, svakako je za istaknuti
da su u rad KLA ,Centar” Koprivnica,
kao struc¢ni djelatnici ve¢ Cetrdesetak
godina, od 1978, ukljuceni djelatnici iz
javnog zdravstva. Zacetnik je toga bio
dr. Drago Toth, tadasnji Sef Higijensko-
epidemioloske djelatnosti, a kasnije
prvi ravnatelj Zavoda za javno zdrav-
stvo Koprivnicko-krizevacke zupanije.
Dr. Toth, koji je i sam bio terapeut u
KLA ,Centar” osamnaestak godina,
sa svojom energijom, svestranoscu i
organizacijskim sposobnostima,  za-
sluzan je za razvoj i poticanje brojnih
aktivnosti vezenih uz rad KLA ,Centar”,
kao i za osnivanje novih KLA na nasem
podru¢ju te prevenciju alkoholizma
opcenito. Osim njega, najdugovjec
nije terapeutkinje u KLA ,Centar” su
djelatnice Zavoda za javno zdravstvo
Ljuba Jembrek, sanitarni inzenjer te
Milica Pakasin, visa medicinska sestra,
koja je u studenom 2019. za svoj rad
na podrudju borbe protiv alkoholizma
dobila javno priznanje - Medalju grada
Koprivnice.



KLA ,Centar” Koprivnica, svibanj 2019.

Tretman alkoholizma u
KLA ,Centar” Koprivnica

U KLA ,Centar” Koprivnica razvija se
i njeguje obiteljski pristup rada. Kao vi-
Seobiteljska zajednica temeljena na na-
Celu samopomodi i uzajamne pomodi,
uz angaziranost strucnih djelatnika, u
Klubu se uspostavlja nacin zivota bez
alkohola za cijelu obitelj. Glavni je cilj
rada Kluba uspostavljanje i odrzavanje
apstinencije od alkohola, kao i stvara-
nje preduvjeta za ukljucivanje obitelji
u rad kluba, poboljsanje komunika-
cije apstinenata s ¢lanovima njihove
obitelji, uspostavljanje boljih odnosa
u obiteljskom i radnom okruzju, osigu-
ravanje minimalnog broja recidiva te
senzibiliziranje zajednice o problemu
alkoholne ovisnosti.

Krajem 2019, KLA ,Centar” Kopriv-
nica brojio je 36 stalnih ¢lanova uz 7
novih te 18 ¢lanova koji na sastanke i

druzenja dolaze povremeno. Njima se
treba pridodati i 21 ¢lan njihovih obi-

telji. Od 36 stalnih ¢lanova, vecina (86
%,) su muskarci. Takoder, 55 % ih je u
braku. Dok je 1980-ih i 1990-ih godina
na lije¢enju od 70 do 80 % bilo radno
aktivnih, sada prevladavaju umirovlje-
nici (55 %). Najmladi ¢lan Kluba ima 29
godina, a najstariji ¢lan, Lojzek kako ga
zovu ¢lanovi od milja, ima 79 godina
Zivota i apstinira punih 48 godina.

Klub djeluje u dvije terapijske grupe
koje se sastaju utorkom i srijedom u
17.00 sati, dok se svaku prvu srijedu u
mjesecu odrzava zajednicki sastanak
obiju grupa.

Tjedni  terapijski
grupovoda. Sastanak zapocinje pro-

sastanak  vodi
zivkom ¢lanova, zatim se nastavlja s
izvjeStajem o mogudéim recidivima u
grupi, razgovorom s ¢lanovima i obra-
dom teme koju predlaze i vodi strucni
djelatnik. Tema se odabire na temelju
potreba grupe prema individualnim,
specificnim te op¢im problemima gru-
pe. Pri svakom sastanku vodi se zapi-
snik. Na kraju sastanka ostaje vremena

50. obljetnica KLA'Centar" Koprivnica, 6. prosinca 2019. - mnogobrojni gosti i uzvanici

Veljaca 2020. godine

za dogovor o daljnjem radu Kluba,
organizaciju nadolaze¢ih aktivnosti i
razgovor o ostalim potrebama ¢lanova.

Aktivnosti u KLA
»Centar“ Koprivnica

Od klupskih aktivnosti, redovito
svake godine, u studenom ili prosin-
cu, odrzavaju se godisnje skupstine na
kojima su prisutni mnogobrojni gosti,
prvenstveno iz okruzenja sjeveroza-
padne Hrvatske. Najsvecaniji ¢in svake
skupstine svakako je podjela diploma
odnosno priznanja apstinentima. Pri-
znanja za apstinente i cvijece za brac&
nog druga urucuju terapeuti uz crticu
podsjecanja 0 tom putu apstinencije.
Tom prilikom poticemo, ¢lana koji pri-
ma priznanje i ¢lanove njegove obitelji
da kazu koju rije¢ o sebi i putu apsti-
nencije. To poticajno i ohrabruju¢i dje-
luje na druge kako bi ustrajali na putu
apstinencije.

U Klubu se provode brojne izvan-
klupske aktivnosti - druzenja, izleti,
predavanja. Tijekom godina ustalila se
redovita proslava Bozi¢a i Dana zalju-
bljenih uz ples, kestenijada, tombole te
izleti od kojih je godisnje obavezan izlet
u marijansko svetiste u Medugorju.

Od 1997. razvilo se klupsko obilje-
zavanje rodendana ¢lanova svaka tri
mjeseca. Od 2000. poceo se obiljezava-
ti Dana klubova — 1. travnja, redovitim
pjesacenjem. Od 2002. redovito se obi-
liezava Mjesec borbe protiv ovisnosti
(15. studenoga - 15. prosinca) na nacin
da se ¢lanovi KLA ,Centar” Koprivnica
predstave svojoj zajednici na glavhom
trgu Koprivnice na prigodnom Standu.
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Mjesoviti pjevacki zbor KLA'Centar” Koprivnica s voditeljicom, dr. Majom Blazekovi¢, 6. prosinca 2019.

Osnivanje, postojanje i djelovanje
mjesovitog pjevackog zbor KLA “Cen-
tar” Koprivnica je jedinstveno i ono je
samo po sebi raritet. Djeluje od 2011,
a vodi ga terapeutkinja Kluba, dr. Maja
Blazekovi¢, specijalistica epidemiologi-
je, zaposlenica Zavoda za javno zdrav-
stvo Koprivnicko-krizevacke zupanije.

Svjesni kako rad na promjeni pona-
sanja ukljucuje i stjecanje novih znanja
i spoznaja, vrijedno je spomenuti i kako
od 2009. stru¢ni djelatnici i grupovode
sudjeluju u edukativnim seminarima u
sklopu programa SUPPORT koji se od-
vija u sklopu projekta ,Zajedno protiv
ovisnosti* kojega organizira Zavod za
javno zdravstvo Koprivnicko-krizevac-
ke Zupanije, a financira Ministarstvo
zdravstva. Dodatno od 2016. ¢lanovi
Kluba aktivno i redovito sudjeluje u
radu Losinjske ljetne skole o alkoho-
lizmu. Osim toga, od 2017. redovito
se organiziraju tribine na kojima svoje
znanje i iskustvo prenose strucnjaci iz
alkohologije. Sve su to prilike za nado-

gradnju znanja i izmjenu iskustva, kako
s ¢lanovima drugih klubova, tako i sa
stru¢njacima.

Od relativno novih aktivnosti, za-
dnjih nekoliko godina ¢lanovi su dobili
mogucnost redovitog kreativnog izra-
zavanja u nasoj maloj klupskoj manu-
fakcuri. Time je Klub razvio i dodatnu
vaznu aktivnost — radnu terapiju. Na
kreativnim radionicama pripremale su
se razne rukotvorine od starog papira,
izradivali ukrasni sapuni, kao i uskrsnji i
bozi¢ni aranzmani i ukrasi koji su sluzili
¢lanovima kao prigodni pokloni pro-
midzbenih kampanja ili za prikupljanje
donacija za rad Kluba ili neke humani-
tarne akcije.

| na kraju ovog kratkog opisa najvaz-
nijih aktivnosti Kluba ,Centar”, ostaju
za spomenuti dvije koje imaju vrlo
dugu i bogatu tradiciju. To su sportski
susreti KLA sjeverozapadne Hrvatske i
Casopis Staze.

Sportski susreti KLA sjeverozapadne
Hrvatske zamisljeni su kao natjecanja

Promocija monografije KLA “Centar” Koprivnica, 6. prosinca 2019.
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u izabranim sportskim disciplinama.
Medutim oni su mnogo vise - prilika
za poboljsanje obiteljskih odnosa, jaca-
nje prijateljstva i kohezije, kako ¢lanova
unutar kluba, tako i medu klubovima.
Isti doprinose jacanju zajednistva te se
redovito odrzavaju od 1986. godine.

Casopis Staze najdugovjecnija je
javnozdravstvena pisana tekovina na
nasim podru¢jima koja neprekidno
izlazi od 1989. godine. lako je tijekom
vremena mijenjan naziv (danas Nove
Staze) i izdavaci (danas Zavod za javno
zdravstvo Koprivnicko-krizevacke Zzu-
panije), osmislili su ga i inicirali ¢lanovi
KLA ,Centar"” Koprivnica.

50. obljetnica rada
i djelovanja KLA
»Centar” Koprivnica

Klub je svoju 50. obljetnicu postoja-
nja svecano obiljezio 6. prosinca 2019.
u velikoj dvorani Doma mladih s vise
od 250 gostiju i prijatelja. Tom je prili-
kom odrzana 50. godisnja skupstina te
promocija monografije koja je izdana
povodom 50. obljetnice rada i djelo-
vanja Kluba. To je bila prigoda da se
podsjeti na veliki doprinos KLA ,Cen-
tar" Koprivnica u borbi protiv alkoho-
lizma na nasim podrucjima u proteklih
50 godina. | kao sto su ¢lanovi Kluba
istaknuli ,Klub je njihova druga obitelj
kojoj pripadaju i u kojoj su nasli prijate-
lie Klub je vazan, a i dalje e biti u odr-
Zavanju apstinencije jer je Klub, prema
misljenju svih ¢lanova ,najvaznija kari-
ka u borbi protiv ovisnosti’

Promovirajuc¢i monografiju, autorica
i glavna urednica monografije, prim. dr.
sc. Davorka Gazdek, naglasila je: “Istra-
Zujuci povijesnu gradu rada i djelovanja
KLA ,Centar” Koprivnica u 50 godina
moglo se upoznati ljude koji su ostavili
neizbrisiv trag u radu i djelovanju Klu-
ba, a kroz tu povijest bilo je svakakvih
zanimljivih, sposobnih, pametnih, vje-
stih, hrabrih ljudi - i muskaraca i zena.
Svima njima treba se zahvaliti za sve Sto
su ucinili za Klub i odati im zasluzeno
priznanje. Mogu biti ponosni na svoju
dugu tradiciju!”



Ocuvajmo antibiotike za buduce generacije

Darija Kuruc Poje, univ. mag. pharm., spec. klinicke farmacije — bolnicko ljekarnistvo'; prim. mr. sc. Vesna Madari¢,

dr. med, spec. infektologije’; Vlatka Janes-Poje, dr. med, spec. klinicke mikrobiologije Snjezana Vuljak, bacc. med. techn.!
'Opc¢a bolnica ,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica; 2Zavod za javno zdravstvo Koprivnic¢ko-krizevacke zupanije

Antimikrobna otpornost  (AMO)
oznacava sposobnost razvoja otpor-
nosti mikroorganizama, poput bakte-
rija, na antimikrobne lijekove odnosno
antibiotike. Posljedi¢no dolazi do sma-
njenja djelotvornosti i uc¢inkovitosti an-
tibiotika, produljenja trajanja infekcije i
povecanja rizika Sirenja na druge orga-
nizme. Procjenjuje se da ¢e AMO biti
prvi uzrok smrtnosti u svijetu do 2050.
godine s brojkom od 10 milijuna smrti
godisnje, ispred smrtnosti od karcino-
ma i dijabetesa. Tome pridonose ne-
odgovarajuca iskustvena terapija kod
djece i odraslih, produljena kirurska
preventivna primjena antibiotika, spor
razvoj novih antibiotika, brzi razvoj ot-
pornosti na nove antibiotike, upotreba
antibiotika u uzgoju zivotinja, nestasi-
ce lijekova, putovanja, migracije te jo$
mnogobrojni drugi ¢imbenici suvre-
menoga Zivota.

Nerazborito propisivanje antibio-
tika u opcoj populaciji jedan je od
glavnih uzroka razvoja otpornosti na
antibiotike. Tome pridonosi i ¢injenica
da se na opcu populaciju odnosi do
90 % ukupne potro$nje antibiotika u
Europi. Istrazivanja su pokazala kako
neprikladno propisivanje antibiotika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ)
doprinosi otpornosti na antibiotike
kod djece i odraslih. Takoder je doka-
zano kako se propisivanje antibiotika u
PZZ-i za infekcije mokraénih putova i
infekcije disnih putova, povezuje s naj-
ve¢om mogucénosti razvoja otpornosti

Predstavljanje Projekta na Radio Krizevci

Predstavljanje Projekta u Koprivnic¢ko-krizevackoj zupaniji

na antibiotike odmah nakon prekida Problem otpornosti na antibiotike
terapije. Taj ucinak moze trajati do go-  prepoznala je i Svjetska zdravstvena or-
dinu dana. ganizacija kao i Vijece Europske unije.
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11BIOTIC

Sacuvaimo hjinovu
dielotvornost za
budude generacije

VIRUSI | BAKTERLE
SU SVUDA OKO NAS

INATE LI?

I Antibiotici NE djeluju na VIRUSE

I Do 2050. godine najvise ljudi ¢e umirati od infekcija uzrokovanih
bakterijama otpornim na antibiotike (viSe nego od karcinoma ili dijabetesa)

ZASTO NE ANTIBIOTIK?

NE uzimajte antibiotike bez savjeta svog lije¢nika
Mnoge bolesti imaju sliéne simptome, ali im NIJE potrebno isto lije¢enje

Antibiotici NE djeluju na bol i ne mogu izlijeéiti sve bolesti i simptome
(glavobolja, povisena temperatura, bol)

Antibiotici NE djeluju na prehladu i gripu
Do 80 % infekcija uha, grla, nosa i pluéa uzrokovano je virusima na koje antibiotici nece djelovati

Ukoliko uzimate antibiotike iz pogresnih razloga kao sto je u slu¢aju prehlade ili gripe imati cete
vise Stete nego koristi uslijed pojave proljeva, muénine, povracanja kao posliedice negativnog

djelovanja antibiotika

Kod prehlade i gripe potrebno je mirovati, uzimati puno tekucine i vitamina
Za savjet upitajte liekarnika za ublazavanje simptoma prehlade i gripe

Potrebno je Eesto prati ruke, a posebno iza kihanja i brisanja nosa

Isti, prema tome, podrzavaju osnivanje
tima za upravljanje antibioticima i dru-
gim antimikrobnim lijekovima (A-tim)
u zdravstvenim ustanovama. Posto-
janje A-tima omogucava intervencije
koje promoviraju racionalnu uporabu
antibiotika. Osnovni ¢lanovi A-tima su
lijecnik specijalist infektologije, lije¢nik
specijalist mikrobiologije, farmaceut
specijalist klinicke farmacije (klinicki
farmaceurt) te visa medicinska sestra za
kontrolu bolnickih infekcija.

Potaknuti uspjehom racionalizacije
antibiotske farmakoterapije A-tima

CUVAJTE SVOJE
IDRAVLIE.,
PERITE VASE RUKE.

u Opcoj bolnici ,Dr. Tomislav Bar-
dek, Koprivnica, pokrenut je Projekt
,Upravljanje antimikrobnim  lijekovi-
ma“. Vaznost projekta je prepoznala i
Koprivnicko-krizevacka Zupanija koja
je glavni pokrovitelj. Projekt su tako-
der podrzali i Dom zdravlja Kopriv-
nic¢ko-krizevacke zupanije, Zavod za
hitnu medicinu Koprivnicko-krizevac-
ke zupanije, Zavod za javno zdravstvo
Koprivnicko-krizevacke Zupanije te
Opca bolnica ,Dr. Tomislav Bardek”
Koprivnica Osim toga, cilj je bio po-
modi lije¢nicima primarne zdravstve-
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ne zastite (PZZ) te multidisciplinar-
nom suradnjom rjesavati najcesce
probleme s kojima se svakodnevno
suocavaju. Isto tako Zzelja je da lije¢
nici PZZ-e podrze A-tim u nastojanju
ocuvanja antibiotika za buduce gene-
racije, Sto je ujedno i slogan projekta.
Zajedni¢kim radom i pruzanjem po-
drske jedni drugima moze se postici
cilj i tako unaprijediti svoje zdravlje i
zdravlje nasih sugradana.

Clanovi A-tima odrzali su tijekom
10. i 11.mjeseca 2019. godine tribine s
lije¢nicima PZZ-e kako bi ih upoznali s
novostima u propisivanju antibiotika
za najcesce infekcije disnih i mokracnih
putova. S druge strane lijecnici PZZ-e
iznijeli su svoje probleme u svakod-
nevnoj praksi propisivanja antibiotika.
Tribine su se odrzale u Zzupanijskom
Domu zdravlja u Burdevcu, Koprivnici
i Krizevcima.

Takoder su izradeni letci i plakati na-
mijenjeni gradanima kao i plakati na-
mijeni ordinacijama i ljekarnama

Medutim, multidisciplinarna surad-
nja ukljucuje i opcu populaciju od-
nosno gradane koji znacajno mogu
pomodi u rjesavanju problema racio-
nalizacije potrodnje antibiotika. Pota-
knuti time napravljeni su posteri i letci
s uputama pridrzavanja odredenih
pravila kod prehlade i gripe. Snimljene
su i radijske emisije (Radio Koprivnica,
Radio Drava, Podravski radio, Radio
Krizevci) sa svrhom dodatnog osvje-
Stavanja javnosti o ozbiljnosti proble-
ma antimikrobne otpornosti i nacini-
ma kojima gradani mogu pomocu u
smanjenju antibiotske otpornosti.

Konferencija za novinare i podrs-
ka novinara bila je iznimno vazan dio
projekta u Sirenju svjesnosti i vaznosti
nastojanja smanjenja otpornosti na an-
tibiotike. Na kraju projekta odrzano je
i predavanje na temu racionalne upo-
trebe antibiotika u okviru rada Hrvat-
skog lije¢nickog zbora Podruznice Ko-
privnica, a povodom obiljezavanja 18.
studenog, Europskog dana svjesnosti
o antibioticima i Svjetskog tjedna svje-
snosti o antibioticima.



Razgovor s dr. sc. Zelimirom Berti¢em, mag. soc. gerontologije, dipl. med. techn.

1. Mozete li se ukratko predstaviti
nasim citateljima?

Roden sam u Bjelovaru gdje zavr-
Savam osnovnu i Medicinsku skolu.
Nakon dodiplomskog i specijalisti¢kog
diplomskog stru¢nog studija ,Javnog
zdravstva" na Zdravstvenom veleudi-
listu u Zagrebu, na Uciteljskom fakul-
tetu u Osijeku zavrsavam Pedagosko-
psiholosku i didakti¢cko-metodicku
naobrazbu. Na Almi mater Europaea
- Evropski centar Maribor zavrsavam
magistarski studij, a 2019. godine zavr-
Savam doktorski znanstveni studij soci-
jalne gerontologije.

2. Vase radno iskustvo?

Nakon zavrsetka pripravnickog sta-
za, od 2009. rado sam u Intenzivnoj ko-
ronarnoj jedinici u KB Dubrava Zagreb,
a od 2011. godine radim u Zavod za
javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske
Zupanije.

3. Jeste li profesionalno angazirani
i izvan Zavoda?

Od srednjoskolskih dana sam huma-
nitarno angaziran u Ligi protiv raka Bje-
lovarsko-bilogorske zupanije, a od 2014.
postajem njezin najmladi predsjednik
od osnutka Hrvatske lige protiv raka,
1966. godine. Aktivni sam ¢lan Kluba la-
ringektomiranih osoba Bjelovar. Angazi-
ran sam kao predava¢, vanjski suradnik
Medicinske skole Bjelovar, a u periodu
od 2012. do 2018. predavao sam Higi-
jenu i preventivnu medicinu, Socijalnu
mediciny, Socijalno i medicinsko zako-
nodavstvo, Uvod u medicinu te Osno-
ve epidemiologije. Od 2017. aktivan
sam ¢lan Savjeta za zdravlje Bjelovarsko-

Razgovor vodila Iva Manestar, dr. med, spec. psihijatrije, subspec. socijalne psihijatrije

Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije

Dr. sc. Zelimir Berti¢, mag. soc. gerontologije; dipl. med. techn.

bilogorske zupanije, a od 2019. godine
imenovan sam za ¢lana Tima za razvoj
palijativne skrbi na podrucju Zupanije.

4. Aktivni ste u promociji zdravlja
te ste dobili Javnu zahvalu?

Dobio sam Javnu zahvalu Grada Bje-
lovara povodom obiljezavanja Dana
grada, za uspjesno provodenje eduka-
cija o prevenciji zZlo¢udnih bolesti i pro-
vedbi niza humanitarnih akcija.

5. Aktivni ste sudionik strucnih i
znanstvenih skupova?

Do sada sam objavio pet znanstve-
nih radova u indeksiranim ¢asopisima,
devet stru¢nih radova i Cetiri rada u
zbornicima skupova s medunarodnom
recenzijom. Autor sam desetak radova
koji pripadaju kategoriji ostale vrste ra-
dova kao $to su studije i izvjesc¢a. Ured-
nik sam monografije ,50 godina u sluz-
bi zdravlja i ozdravljenja“ Lige protiv
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raka Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.
Sudionik sam domacih i medunarod-
nih stru¢nih seminara i kongresa, a na
pojedinim sam aktivno sudjelovao, te
bio pozvani predavac.

6. Sto je to Socijalna gerontologija
i zasto ste se odlucili nju studirati?

Socijalna gerontologija je znanost o
bioloskim, socioloskim i ekonomskim
pojavama i procesima starenja. S obzi-
rom na to da je u posljednjih pet godi-
na broj samackih kucanstava u Europi
porastao za 50 %, kao i zbog slabljenja
drustveno-obiteljskih veza, sve je veca
potreba za pruzanjem pomodi starijoj
populaciji. Osnovni cilj gerontologije
nije samo palijativna skrb, nego i ak-
tivno starenje. Socijalni gerontolog ima
znanja potrebna za organizaciju aktiv-
nog starenja, iskoriStavanja stru¢nosti i
iskustva starije generacije.
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7. Ukratko nam predstavite Vas
doktorski rad?

Izradio sam doktorsku disertaciju
pod naslovom ,Socijalni ¢imbeni-
ci prilagodbe na umirovljenje kod
starijih osoba“. Osnovni problem
istrazivanja je bio otkriti koji su sve to
sociodemografski (spol, bra¢ni status,
nadin stanovanja, mjesto stanovanja),
socioekonomski (razina obrazovanja,
vrsta umirovljenja, iznos mjese¢nog
prihoda i dr), sociopsiholoski, zdrav-
stveni i drugi ¢imbenici povezani s
nacinima dobre ili lose prilagodbe
na umirovljenje kako bi se njihovom
ranom modifikacijom postigla veca
ucinkovitost utjecaja lokalne politike i
lokalne zajednice u procesu prilagod-
be na umirovljenje. Istrazivanje je pro-
vedeno na reprezentativnom uzorku
starijih osoba koje Zive u institucijama
i vlastitom domacinstvu s konkretnim
ciliem drustvene intervencije temelje-
ne na znanstveno prikupljenim i obra-
denim podatcima, a prakti¢no usmje-
renom prema boljem polozaju, statusu
i zadovoljstvu umirovljenika i njihovih
obitelji.

U istrazivanju smo potvrdili stati-
sticki znacajne razlike u prilagodbi na
umirovljenje s obzirom na socioeko-
nomske i sociopsiholoske varijable
te djelomi¢no s obzirom na sociode-
mografske varijable na Upitniku fak-
tora prilagodbe na umirovljenje. Kod
sociodemografskih varijabli potvrdili
smo razlike u prilagodbi s obzirom na
bracni status, nacin stanovanja, mjesto
stanovanija, ali nismo dobili statisticki
znacajne razlike u prilagodbi na umi-
rovljenje izmedu spolova. S obzirom
na bra¢no stanje, ispitanici koji zive u
bracnoj ili izvanbracnoj zajednici iska-
zuju bolju prilagodbu na umirovljenje
od neozenjenih, razvedenih i udovaca.
Ispitanici koji zive sa supruznikom ili
partnerom iskazuju bolju prilagodbu
na umirovljenje od ispitanika koji Zive
sami, s obitelji i ostalim ¢lanovim te s
ostalim osobama ili korisnicima.

Kod socioekonomskih varijabli po-
tvrdili smo razlike u prilagodbi na
umirovljenje ispitanika s obzirom na

razinu obrazovanja, vrstu umirovljenja
i visinu prihoda ispitanika. Visa razina
obrazovanja pozitivno utjece na prila-
godbu na umirovljenje. S obzirom na
vrstu umirovljenja, potvrdili smo da su
ispitanici u redovnoj starosnoj mirovini
bolje prilagodeni na umirovljenje od
ispitanika U prijevremenoj mirovini,
obiteljskoj, invalidskoj i braniteljskoj
mirovini, dok su ispitanici u prijevre-
menoj mirovini na poticaj zaposlenika
bolje prilagodeni na umirovljenje od
ispitanika koji su u invalidskoj mirovini
i mirovini zbog zdravstvenih problema.
Najbolju prilagodbu na umirovljenje
kod socioekonomskih varijabli iskazuju
ispitanici s viSim i visokim obrazova-
njem, zatim ispitanici koji su u redov-
noj starosnoj mirovini i imaju visa pri-
manja.

Kod sociopsiholoskih varijabli po-
tvrdili smo razlike u prilagodbi na
umirovljenje ispitanika s obzirom na
samoprocjenu dozivljaja zdravlja (fi-
zickog i psihickog), aktualne razine ili/i
vrste intenziteta socijalne aktivnosti,
kontinuiteta prijasnjih i ukljucivanje u
nove socijalne aktivnosti u zajednici i
percipirane primljene socijalne podrs-
ke (obitelji i prijatelja). Ispitanici koji
samoprocjenju svoje fizicko zdravlje
vrlo dobrim iskazuju bolju prilagod-
bu na umirovljenje od ispitanika koji
samoprocjenjuju svoje fizicko zdravlje
dovoljnim i dobrim, a ispitanici koji
samoprocjenju svoje psihicko zdravlje
odli¢nim i vrlo dobrim iskazuju bolju
prilagodbu na umirovljenje od ispitani-
ka koji samoprocjenjuju svoje psihicko
zdravlje slabim, dovoljnim i dobrim.

Ispitanici koji samoprocjenjuju svoju
socijalnu  ukljucenost u aktivnostima
lokalne zajednice povremenom, ce-
stom i vrlo ¢estom iskazuju bolju pri-
lagodbu na umirovljenje od ispitanika
koji samoprocjenjuju svoju socijalnu
uklju¢enost slabom, a ispitanici koji su
ukljuceni u neku od aktivnosti koje se
provode u lokalnoj zajednici (humani-
tarni rad, volontiranje, honorarni rad,
hobiji, aktivnosti udruga,...) iskazuju
bolju prilagodbu na umirovljenje od
ispitanika koji nisu uklju¢eni. Dobiveni
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rezultati ukazuju na vaznost socijalne
interakcije starijih osoba u zajednici
putem socijalnih aktivnosti i njezin po-
zitivan utjecaj na prilagodbu na umi-
rovljenje.

Ispitanici koji percipiraju razinu soci-
jalne podrske obitelji i prijatelja viSom
iskazuju bolju prilagodbu na umirov-
lienje od ispitanika koji percipiraju istu
razinu nizom. Iz ovih rezultata moze-
mo iscitati koliko je vazna socijalna po-
drska obitelji i prijatelja te zakljuciti da
je ona jedan od vaznijih ¢imbenika za
postizanje pozitivnih iskustava i uspjes-
nosti u prilagodbi na umirovljenje.

8. Koji su glavni doprinosi Vasega
rada?

Ovim istrazivanjem dobili smo jasniji
uvid o ¢imbenicima koji su povezani s
ne/uspjesnoscu prilagodbe na umirov-
lienje te mogucénost pravovremenog
prepoznavanja ¢imbenika pomocu
kojih bi se moglo djelovati na smanje-
nje lose razine prilagodbe na umirov-
lienje kod starijih osoba. Takoder, bolje
razumijevanje procesa prilagodbe na
umirovljenja i starenje. Uz povecanje
starosne dobi za umirovljenje i sve
vedi broja starijeg stanovnistva, postoji
potreba za razumijevanjem okolnosti
umirovljenja jer takve informacije ima-
ju implikacije na javnu politiku, sa svr-
hom dobrobiti za starije osobe u po-
stizanju zadovoljavajuceg stila Zivota te
prilagodbe na umirovljenje i starenje.

9. Planovi za budu¢nost?

Znanje i iskustvo koje sam stekao
pokusati ¢u primijeniti za boljitak moje
zajednice, a zelja mi je i nadalje se usa-
vrsavati u javno-zdravstvenoj Struci i
isticati vaznost usvajanja zdravih Zivot-
nih navika.

I nesto za kraj...

Svi mi pocinjemo djelovati tek kada
se nademo u nezgodnoj situaciji, a
onda je i kasno. Sluzbeni pokazatelji
0 sve starijem stanovnistvu otvaraju
klju¢no pitanje s obzirom na njihov
trenutni obiteljski i drustveni status —
jesu li nama starije osobe socijalni kapi-
tal ili trosak? Stoga je krajnje vrijeme da
razvijamo gerontologiju.



Uvod

Demencija jest sindrom obiljezen
progresivhim padom kognitivnih spo-
sobnosti. lako se pretezito pojavljuje
kod starijih osoba, demencija nije nor-
malna popratna pojava starenja koja
pogada svakog Covjeka, nego je ta bo-
lest tipi¢na za starije osobe. Ucestalost
obolijevanja od demencije povecava
se starenjem, pa se tako mozdane pro-
mjene do kojih dolazi normalnim sta-
renjem smatraju jednim od ¢imbenika
rizika za nastanak bolesti. Danas je ve-
rificirano vise od 50 bolesti koje uzro-
kuju demenciju i postoji vise od 100
razlicitih tipova demencije, od kojih
je najcesc¢a Alzheimerova bolest koja
uzrokuje nastanak dvije tre¢ine danas
poznatih vrsta demencije.

Simptomi demencije

Dominantan simptom u ranom sta-
diju demencije jest gubitak kratkotraj-
nog pamcenja, no tijekom sve vece de-
zorijentacije nestaje i sje¢anje na davne
dogadaje i temeljne cinjenice. Pojav-
ljuju se i promjene li¢nosti kao $to su
gubitak spontanosti i vedrine, tjeskoba
kao reakcija na nesigurnost stvorenu
mentalnim problemima, ispadi bije-
sa, smanjena inicijativnost i socijalno
povlacenje, a napredovanjem bolesti
dolazi do poremecaja orijentacije. lako
se simptomi mogu ve¢ prema Vrsti
podlozne bolesti individualno razliko-
vati, postoje karakteristicne promjene
u dozivljavanju i ponasanju: problemi
s pamcenjem (rupe u sje¢anju se sve
CeSce pojavljuju), problemi pri rutin-
skim zadacima (javljaju se poteskoce
planiranja i izvodenja kompleksnih
radnji i aktivnosti u privatnom ili po-
drud¢ju zanimanja), problemi s govo-

dr. sc. Zelimir Berti¢, mag. soc. geront, dipl. med. techn.
Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

rom (sve teze oboljele osobe slijede
duze razgovore, a da ne izgube tijek
razgovora), problemi orijentacije (sve
teze se snalaze u stranoj, a kasnije i uo-
bi¢ajenoj okolini), promjene osobnosti
i raspolozenja (pokazuju sve manje
vlastite inicijative, zapostavljaju hobije,
donose neobi¢ne odluke) i socijalno
povlacenje.

Vaskularni ¢imbenici

Vaskularni  ¢imbenici su oni koji
povecavaju rizik za vaskularne bole-
sti (pusenje) ili bolesti koje zahvacaju
krvne Zile (dijabetes). Kardiovaskularne
i cerebrovaskularne bolesti poput srca-
nog zatajenja, fibrilacije atrija, periferne
arterijske bolesti, hipertenzije i mozda-
nog udara povezane su s visim rizikom
za pojavu demencije.

Hipertenzija (poviseni krvni tlak)

Poviseni krvni tlak u srednjoj zivotnoj
dobi, posebice nekontrolirani, utjece
na pojavu demencije, ali takoder i sni-
zeni krvni tlak (hipotenzija) povecava
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rizik, dok umjerena antihipertenzivna
terapija pokazuje zastitni (protektivan)
ucinak. U istrazivanjima je pronadeno
da kroni¢no hipertenzivni bolesnici
imaju znacajne promjene u mozdanom
protoku krvi u odnosu na bolesnike s
normalni vrijednostima krvnog tlaka,
mozdane krvne Zile hipertenzivnih bo-
lesnika su znacajno zadebljane $to vrlo
vjerojatno povecava rizik od mozdanog
udara i nastanka demencije.

Povisena tjelesna tezina

Pretilost ili ve¢i BMI (body mass in-
dex) je jedan od rizika za demenciju
koja ima razlicite u¢inke ovisno o zivot-
noj dobi. Utvrdeno je da starije osobe
koje su pretile (BMI >30) imaju visoki
rizik za oboljenje od demencije. Osobe
koje su pretile u pedesetim godinama
zivota imaju povecan rizik za razvoj
demencije dvadeset do dvadeset i pet
godina kasnije. Takoder pothranjene
starije osobe (BMI <20) imaju vedi rizik
za oboljenje od demencije od starijih
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osoba koje su idealne (BMI 20-25) i
prekomjerne tjelesne tezine (BMI 25-
30). Utvrdeno je da znacajno smanje-
nje tjelesne tezine u starijoj Zivotnoj
dobi je povezano s vecim rizikom od
demencije uiducih 5 do 6 godina.

Dijabetes

Rizik za pojavu demencija vedi je u
osoba s dijabetesom tipa 2, aliiuonih s
intolerancijom glukoze (predijabetes).
Dijabetes povecava rizik od Alzheime-
rove bolesti i demencije ¢ak za 50 do
100 %, a za nastanak vaskularne de-
mencije povecan je rizik 100 do 150 %.
Mehanizam kojim dijabetes pridonosi
pojavi bolesti nije samo mikrovasku-
larno ostecenje, vec i direktan toksican
ucinak povisene razine glukoze i inzu-
lina na Ziv¢ane stanice. Prisutnost dija-
betesa u srednjoj dobi ili dulje trajanje
dijabetesa moze igrati klju¢nu ulogu u
razvoju demencija kod starijih osoba.

Utjecaj kolesterola na pojavu
demencije

Povisena koncentracija kolesterola
u organizmu (hiperkolesterolemija) u
srednjoj zivotnoj dobi povecava rizik
pojave demencije dvadesetak godina
kasnije. S druge strane, snizavanje razi-
ne kolesterola u starijoj Zivotnoj dobi
moze biti znak skorasnje pojave bole-
sti, vjerojatno zbog promjene zivotnih
navika i prehrane u pocetnoj fazi bo-
lesti kada jos nije potvrdena osnovna
dijagnoza.

Nacin prehrane

Nacin prehrane takoder moze utje-
cati na pojavu demencije. Smatra se da
mediteranska dijeta (vedi unos voca,
povréa, Zzitarica i nezasicenih masnih
kiseline, umjereni unos ribe, jaja, cr-
venog vina, te manji unos zasicenih
masnih kiselina i preradenog crvenog
mesa) smanjuje Vjerojatnost pojave
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bolesti, buduci da djeluje povoljno na
krvne Zile, te smanjuje vaskularne ¢im-
benike rizika. Suprotan ucinak ima pre-
hrana bogata kolesterolom i zasi¢enim
masnim kiselinama.

Konzumacija alkohola

Prekomjerna konzumacija alkohola
moze uzrokovati demenciju. Alkohol
izravno toksi¢no djeluje na mozak, no
ne treba zanemariti i njegovo neizrav-
no djelovanje (deficit vitamina, Ceste
traume glave, poremecaji zgrusavanja
krvi). S druge strane umjerena konzu-
macije alkohola djeluje zastitno i mo-
gla bi utjecati na smanjenje rizika za
obolijevanje od demencije.

Zakljucak

Prema podacima Svjetske zdravstve-
ne organizacije za Alzheimerovu bolest
u 2015. godini u svijetu je bilo 46,8 mi-
ljuna oboljelih od demencije, a sma-
tra se da ¢e do 2050. godine biti 131,5
milijuna. Ove brojke nam prikazuju
da je rijec o relativno Cestoj bolesti, te
da predstavlja vazan javnozdravstveni
problem. Demencija je bolest starije
zivotne dobi koja je ujedno i najzna-
ajniji rizicni cimbenik. Njezina je eti-
ologija jos uvijek nepoznata i iz toga
razloga, potrebno je prouciti sve mo-
guce cimbenike i mehanizme njihovog
djelovanja kako bi prevenirali nastanak
ove bolesti, te kako bi bolesnicima
omogucili sto bolju medicinsku njegu
i kvalitetniji Zivot.
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Mnogi ljudi ne razumiju zasto ili
kako drugi ljudi postaju ovisni. Cesto
se pogresno pretpostavlja da ovisnici-
ma nedostaju moralna nacela ili sna-
ga volje i da bi mogli prestati koristiti
drogu ili drugu ovisnost samo izborom
promijene svojeg ponasanja. Ovisnost
je slozeno oboljenje, a odustajanje za-
htijeva vise od dobrih namjera ili jake
volje. Ona mijenja mozak na nacin koji
poti¢e kompulzivnu zlouporabu tvari,
prestati je tesko, ¢ak i za one koji su na
to spremni. Danas znamo vise o tome
kako droga djeluje na mozak nego ika-
da prije, a znamo i da se ovisnost moze
uspjesno lijeciti kako bi se ljudima
omogucio produktivan zivot.

Ovisnosti imaju negativne posljedice
za pojedince i drustvo. Koliko god broj
oboljelih bio zapanjujuci, on ne opi-
suju u potpunosti sirinu destruktivnih
posljedica ovisnosti na zdravlje i sigur-
nost pojedinca, raspad obitelji, gubitak
zaposlenja, neuspjeh u skoli, nasilje u
obitelji, zlostavljanje djece, samoubi-
Stvo,
zastite i dugorocne komplikacije, itd.

Ovisnost je psiholoska i fizicka nes-
posobnost  prestanka konzumacije
kemikalija, lijekova, aktivnosti ili tvari,
iako one nanose psiholosku i fizicku

lijeCenje, troskove zdravstvene

Stetu konzumentu. Pojam ovisnosti ne
odnosi se samo Nna ovisnost o tvarima,
poput heroina ili kokaina. Osoba koja
ne moze prestati uzimati odredeni li-
jek ili kemikaliju ovisi o toj tvari. Neke
ovisnosti takoder ukljucuju nemoguc
nost da se prestane sudjelovati u aktiv-
nostima, kao $to su kockanje, jedenje
ili rad. U tim okolnostima, osoba ima
ovisnost 0 ponasanju.

Razvoj ovisnosti moze se promatrati
kao dio procesa ucenja U tom smislu
trajne promjene u ponasanju proizla-
ze iz interakcija s psihoaktivnim tvari-

ma i povezanim ponasanjima. Osoba
uzima supstancu i dozivljava jak psi-
hoaktivni ucinak koji aktivira centre u
mozgu i Cini vjerojatnijim ponavljanje
ponasanja. Rizi¢ni faktori vezani su za
genetske faktore kao i faktore okolisa.

Djedji razvoj moze biti poremecen
kada je dijete kroni¢no izloZzeno stre-
snim dogadajima kao $to su fizicko,
emocionalno ili seksualno zlostavljanje,
fizicko ili emocionalno zanemarivanje,
svjedocenje nasilla u domacinstvu ili
prisustvo mentalno bolesnog rodite-
lja. Kao rezultat toga, moze se ugroziti
djetetovo kognitivno funkcioniranje ili
sposobnost suocavanja s negativnim
emocijama. S vremenom dijete moze
usvojiti uporabu tvari kao mehanizam
za suzbijanje negativnih emocija, po-
sebno tijekom adolescencije.

Epidemioloske studije procjenjuju
da genetski ¢imbenici ¢ine oko 50 %
faktora rizika za alkoholizam, dok neka
druga istrazivanja pokazuju da sli¢na
stopa nasljednosti utjece i na ostale vr-
ste ovisnosti 0 drogama. Smatra se da
gen ili skupina gena mogu doprinijeti
predispoziciji za ovisnost na vise naci-
na.

Na primjer, promijenjena razina nor-
malnog proteina zbog okolisnih ¢im-
benika moze promijeniti strukcuru ili
funkcioniranje specificnih  mozdanih
neurona tijekom razvoja. Ovi izmije-
njeni mozdani neuroni mogli bi promi-
jeniti osjetljivost pojedinca na pocetno
iskustvo upotrebe sredstava ovisnosti.

Moderne ovisnosti

Ovisnost o internetu broji se u
milijunima ovisnika. Internet je glav-
no sredstvo komunikacije modernog
doba. Prekomjerno koristenje dovodi
do ovisnosti sa svim klasi¢nim simp-
tomima. U Hrvatskoj 75 % kucanstava

Veljaca 2020. godine

ima internet, Sto je manje od prosjeka
EU koji iznosi 85 %.

Ovisnost o kockanju progresivna
je ovisnost koja moze imati brojne ne-
gativne psiholoske, fizicke i socijalne
posljedice. Ljudi koji zive s ovom ovi-
snos¢u mogu imati depresiju, migrenu,
nevolje, crijevne poremecaje i druge
probleme povezane s anksioznos¢u.
Stovide, to moze uzrokovati i ogromne
financijske probleme. U Hrvatskoj je
registrirano 2,2 % ovisnika o kocki $to
je vise od prosjeka EU koji je 2 %.

Klasi¢ne ovisnosti

Alkoholizam, danas poznat kao po-
remecaj upotrebe alkohola, stanje je u
kojem osoba ima zelju ili fizicku potre-
bu konzumirati alkohol. Osoba s ovim
stanjem ne zna kada ili kako prestati
piti. U Hrvatskoj svaki dan pije 9 % po-
pulacije, a svaki tjedan 15 % populacije;
u EU svakodnevno pije 9 %, a tjedno
30 %.

Nikotin je kemikalija koja sadrzi
dusik, a proizvodi ga nekoliko vrsta
biljaka, uklju¢ujuc¢i i biljku duhana.
Takoder se proizvodi sinteticki. Niko-
tin je i sedativ i stimulans. Stimulira
nadbubreznu Zlijezdu, $to rezultira
oslobadanjem adrenalina. Ovakva na-

Broj 37 13



vala adrenalina stimulira tijelo. Postoji
trenutno oslobadanje glukoze, kao
i povecanje brzine otkucaja srca, ak-
tivnosti disanja i krvnog tlaka. Nikotin
takoder ¢ini da gusteraca proizvodi
manje inzulina, uzrokujuci neznatno
povecanje Secera ili glukoze u krvi.
Izravno, nikotin uzrokuje oslobadanje
dopamina u podrucjima uzitka i mo-
tivacije mozga. Dosad najvise popula-
ran nacin konzumiranja nikotina jeste
pusenje cigareta. U cijelom svijetuy,
prema Svjetskoj zdravstvenoj organi-
zaciji, preko milijardu ljudi redovito
pusi duhan. Uslijed pusenja umre vise
ljudi od ukupno svih smrtnih slucaje-
va uslijed HIV-a, prometnih nesreca,

ubojstava, samoubojstava, zloupo-

rabe alkohola i zlouporabe droga. U
Hrvatskoj pusi oko 33 % stanovnika, a
kao i u EU oko 13 % pusaca pusi dnev-
no vise od jedne kutije cigareta.
Droge su kemikalije koje utjecu na
tijelo i mozak. Mogu imati razlicite
ucinke. Vecina povecava razinu dopa-
mina, neurotransmitera koji pomaze
u regulaciji nasih emocija, motivacije
i osje¢aja zadovoljstva. One mijenja-
ju nacin na koji mozak funkcionira i
dovode do intenzivne Zudnje i kom-
pulzivne uporabe. U Hrvatskoj 16 %
stanovnistva u dobi od 15 do 34 go-
dine koristi marihuanu (u EU 14,4 %).
Imamo registriranih 8874 heroinska
ovisnika (u EU 1,3 miliona) i 65 smrti
predoziranjem godisnje (u EU 8238).

Ovisnost je rezultat slozenog pona-
sanja. Ne postoji nijedna definicija koja
bi obuhvatila sve aspekte ovisnosti.
Neka znanstvena istrazivanja mogu
pokazati da ovisnost ima pojedine bi-
oloske korijene. Studije su pokazale da
postoje odredene korelacije gena i ovi-
snickog ponasanja. Pusaci, alkoholicari
i ovisnici o drogama imaju veci udio
potomaka s ovisnostima od ostatka
populacije. Socijalni i okolisni utjecaji
takoder su vazni u nastanku i odrzava-
nju ovisni¢kog ponasanja. Neke studije
pokazuju da na ovisni¢ko ponasanje
uvelike utjecu grupe vrnjaka i ritualna
ponasanja. Ovisnost i dalje ostaje slo-
zen dio moderne medicine.

Opsesivno—kompulzivni poremeca;
(OKP) vrlo je cesti psihijatrijski pore-
mecaj kroni¢nog karaktera koji se oci-
tuje prisutno$¢u kompulzija i prisilnih
misli.

Ucestalost ovog poremecaja procje-
njuje se na oko 1 do 3 % u opcoj po-
pulaciji. Poremecaj je ces¢i kod Zena,
srednja dob pojavnosti je 20 godina, a
kod 70 % slucajeva bolest se javlja prije
25 godine zivota.
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Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

Za sada nije poznat jasan uzrok koji
dovodi do razvoja ovog poremecaja.
Cimbenici koji su uklju¢eni u nastanak
poremecaja su genetika, poremecaj
neuroprijenosnika te ¢imbenici koji
ukljucuju kvalitetu odnosa u ranom
razvoju, usvojene obrasce ponasanja i
izlaganje stresorima. Studije pokazuju
da bliski srodnici (braca, sestre, djeca)
oboljelih osoba imaju znatno vedi rizik
za razvijanje ovog poremecaja.
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Klini¢ka slika

Oko 90 % pacijenata ima i prisilne
misli i kompulzije, dok njih svega 10 %
ima samo prisilne misli bez kompulzija.

Prisilne misli su impulsi koje pacijent
dozivljava kao vlastite, ali su ujedno
repetitivne i nametajuce. Napetost i
anksioznost koja nastaje zbog prisilnih
misli oslobada se pripadaju¢im kom-
pulzijama.



Kompulzije predstavljaju ponasanje
ili radnje koje pacijent prepoznaje kao
besciljne i nepotrebne, ali se ne moze
oduprijeti potrebi da ih ponavlja (npr.
pranje ruku). Nagon za radnjom paci-
jent prepoznaje kao vlastiti i povezan je
sa subjektivnim osjecajem potrebe za
odredenom radnjom koja sluzi da bi se
izbjegao neki Stetan dogadaj. Pacijent
kompulzivne radnje moze odgoditi
neko odredeno vrijeme, ali isto izaziva
porast anksioznosti.

Bolesnik nakon izvodenja kompul-
zivne radnje ne osjeca zadovoljstvo, ali
se nelagoda i anksioznost smanjuju.

Prisilne misli i radnje pracene su be-
smislenim gubitkom vremena, ometa-
ju normalno funkcioniranje, izazivaju
nelagodu i patnju te se ne mogu kon-
trolirati.

Kompulzije i prisilne misli mogu se
pojaviti u raznim oblicima pa ¢emo
navesti najcesce koji se pojavljuju u kli-
nickoj praksi i svrstati ih u grupe.

Najcesc¢i obrazac je kontaminacija —
zaraza. Pojavljuje se strah od kontami-
nacije ili zaraze koji je pracen pranjem i
izbjegavanjem objekta kojeg se smatra
kontaminiranim. Objekt je Cesto tes-
ko izbjeci te se moze raditi o prasini,
fecesu, urinu, bacilima itd. Pacijenti
ucestalo peru ruke sto moze dovesti
do ostecenja koze zbog pretjeranog
pranja ili ne mogu izi¢i iz kuce zbog
straha od zaraze. Pri susretu s objek-
tom pacijent najcesce osjeca tjeskobu
ili anksioznost, a Cesto se javljaju sram
ili gadenje. Pacijent se boji kontamina-
cije ili zaraze i vjeruje da se kontamina-
cija ili zaraza Siri s objekta na objekt tj. s
osobe na osobu i najmanjim dodirom.

Drugi vrlo Cesti obrazac ili grupa
simptoma je patoloska sumnja koju
prati kompulzivno provjeravanje. Pri-
silne misli ukljucuju opasnost kao na
primjer ostavljena otvorena ili nezaklju-
¢ana ulazna vrata ili upaljen Stednjak.
Kompulzivno provjeravanje ukljucuje
visestruko vracanje kudi i provjeravanje
ulaznih vrata i Stednjaka, Sto pacijenta
moze ogranicavati U normalnom sva-
kodnevnom funkcioniranju jer zbog
potrosenog vremena na visestruko pro-

vjeravanje moze kasniti na posao. Kao
jo$ jedan primjer mozemo navesti pa-
cijenta koji ima osjecaj da Ce se supruzi
dogoditi nesto lose pa ju konstantno
zove na telefon kako bi provjerio da li je
dobro. Kod pacijenata s ovim simpto-
mima je prisutan osjecaj sumnje i osje-
¢aj krivnje zbog neizvriavanja obaveza.

Trec¢a skupina su prisilne ili name-
tajuce misli. Pacijenti imaju prisilne
misli, ali bez pridruzenih kompulzija.
Pojavljuju se razne agresivne ili seksual-
ne ideje. Kao primjer mozemo navesti
strah od smrti ili strah da se neku volje-
nu osobu ne ozljedi.

Cetvrti obrazac je simetrija. Javlja se
potreba za simetrijom i preciznos¢u
$to dovodi do toga da pacijenti posta-
ju spori u obavljanju zadataka pa tako
za obavljanje svakodnevnih aktivnosti
kao Sto su na primjer brijanje ili jede-
nje pacijentima treba i po nekoliko sati
dnevno.

Kod pacijenata s opsesivno kompul-
zivnim poremecajem se jos pojavljuju i
vjerske prisilne misli, kompulzivno sku-
plianje i nakupljanje stvari, kompulzivno
Cupanje kose i grizenje noktiju.

Kod polovice pacijenata s opsesivno
kompulzivnim poremecajem pojavlju-
ju se i simptomi depresivnog poreme-
¢aja.

Dijagnozu postavlja psihijatar na te-
melju klinicke slike. Za dijagnozu opse-
sivno-kompulzivnog poremecaja gore
opisani simptomi moraju biti prisutni
najmanje dva tjedna te moraju biti
izvor patnje za bolesnika ili ga ometati
u njegovim aktivnostima.

Veljaca 2020. godine

U lije€enju se koristi kombinaci-
ja psihoterapije i psihofarmakologije.
Temeljna terapija su selektivni inhibi-
tori ponovne pohrane serotonina te
uzimanje mora trajati najmanje deset
tjedana da bi se postiglo znacajno sma-
njenje simptoma. Ukoliko se ne posti-
gne dobar rezultat s antidepresivima,
kao druga linija terapije u obzir dolaze
i antipsihotici. Kada se terapija jednom
uvede, vazno je ne prekidati je naglo i
bez dogovora s lije¢nikom, bududi da
nagli prekid uzimanja lijeka moze po-
gorsati simptome ovog poremecaja.

Od psihoterapijskih tehnika koristi
se kognitivno bihevioralna terapija te
se primjenjuje metoda izlaganja i pre-
vencije odgovora. Pacijenta se izlaze
situaciji ili objektu koji ga ¢ini anksio-
znim i istovremeno se trazi od njega da
se suzdrzi od kompulzivne radnje koju
biinace u toj situaciji izvodio. Ako paci-
jent pati od straha od zaraze, zamoli ga
se da dodirne kvaku u nekom javnom
prostoru te da nakon toga pokusa ne
oprati ruke.

Kod 20 do 30 % pacijenata dolazi do
znacajnog poboljsanja, kod oko 40 do
50 % dolazi do umjerenog poboljsanja
simptoma, a kod oko 20 % pacijenata
dolazi do kronificiranja ili pogorsanja
simptoma.

Ukoliko  prepoznajete
simptome bolesti savjetuje se javljanje
lijecniku jer se lije¢enjem mogu uvelike
smanjiti simptomi bolesti i vratiti funk-
cionalnost u svakodnevnom i radnom

navedene

okruzenju.
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Djedja psihijatrija, kao struka, s ra-
zlogom je odvojena od opce psihija-
trije. Djeca nisu ,mali odrasli“. Postoje
odredene specificnosti djecjeg i ado-
lescentnog zdravog razvoja, kao $to
se i patoloske promjene u psihickom
razvoju djeteta i adolescenta u nekoj
mjeri razlikuju od sli¢nih poremecaja u
odraslih osoba.

Smatra se da 50 % svih mentalnih
poremecaja pocinje prije 14-te godine
zivota. Od 25 ucenika, 5 ucenika ima
problem mentalnog zdravlja, a samo
1 dobiva stru¢nu pomoc. Korisno je
rano prepoznavati mentalne teskoce i
rano intervenirati kod djece i mladih
osoba jer se tim postupcima u znacaj-
noj mjeri mogu ublaziti teskoce te po-
boljsati funkcioniranje oboljele osobe.
Osoba s tesko¢ama, osim ublazavanja
simptoma poremecaja i klini¢ke stabili-
zacije stanja psihickih funkcija, moze se
oporaviti na osobnom, akademskom i
socijalnom planu te postici osjecaj za-
dovoljstva i ispunjenosti.

Dijete je najcesce dio obitelji. Tako
djedji psihijatar u terapijskom tretma-
nu radi s dijetom koje ima teskoce, ali
jednako i s obitelji. Ta obitelj najcesce
se otezano snalazi u komunikaciji s
djetetom i opcenito u komunikaciji
unutar ¢lanova obitelji, u savladavanju
skolskih programa i sl.. Iz tog, ili drugih
razloga, obitelj zatrazi stru¢nu pomoc
u ustanovi koja pruza psihijatrijsku
zdravstvenu skrb ili se obrati pedagos-
kom stru¢njacima (Skolskim pedagozi-
ma, psiholozima, razrednicima i sl.).

Ono s ¢ime se cesto susre¢emo u
praksi su teskoce u ponasanju djeteta
i emocionalne teskoce, teskoce u ko-
munikaciji unutar ¢lanova obitelji kao

Marija Cular Turk, dr. med, spec. psihijatrije

Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

i otezano akademsko funkcioniranje
djeteta ili adolescenta u smislu tesko-
¢a u savladavanju skolskog gradiva, u
interpersonalnim odnosima u $koli u
vidu ,povucenog/premirnog djeteta”
ili u neprimjerenom agresivnom pona-
sanju mlade osobe. Nadalje, sve su Ce-
$¢e manifestacije poremecaja hranje-
nja - anoreksija i bulimija, nesto cesce
zastupljene kod djevojcica i djevojka,
medutim, i muska mlada populacija
moze oboljeti od navedenih poreme-
¢aja.

Poremecaji mladih ljudi mogu se
manifestirati i u vidu vrsnjackog na-
silia u kojem mlada osoba moze biti
pocinitelj ili zrtva nasilja. S obzirom
na sveprisutnu komunikaciju putem
interneta, manifestira se i tzv. ,cyber"
nasilno ponasanje (omalovazavanje,
vrijedanje, provokacije, pozivanje na
neadekvatno, drustveno neprihvatljivo
ponasanje i izvan virtualnog svijeta).
Sve to moze u negativnom smislu dje-
lovati na vulnerabilnu osobu.

[—
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Mozemo reci da djeca s poremeca-
jima u razvoju Cesto rastu u obitelji s
odredenim tesko¢ama. Cesto su to
obitelji kojima je potrebna pomoc¢ u
meduobiteljskim interpersonalnim od-
nosima. To znaju biti obitelji u kojima
su roditelji hiperprotektivni, pa svojim
postupcima pretjerano ,zasticuju” dije-
te, ili kao druga krajnost, to su obitelji
koje iz nekih razloga neadekvatno za-
dovoljavaju potrebe djece, te mozemo
re¢i da na neki nacin zanemaruju ili zlo-
stavljaju djecu.

Prema podacima Svjetske zdravstve-
ne organizacije suicid je drugi uzrok
smrti djece u svijetu. Prema jednom
istrazivanju na 300 pokusaja suicida
kod djece biljezi se jedan izvrseni suicid.
Neki psihicki poremecaj koji je trajao
neko vrijeme imalo je 90 % djece koja
pocine suicid, a 2/3 njih godinu dana
prije suicida daje izjavu o suicidu. Ovi
podatci govore o vaznosti i adekvatnoj
stru¢noj proradi svakog promisljanja o
suicidu. Preporucuje se porazgovarati




sa svakom osobom koja ima namjere
o samoubojstvu. Pomoci moze svatko,
od kolega u skoli, roditelja, rodbine,
prijatelja i to na nacin da porazgovara s
osobom koja verbalizira poteskoce, te

ju uputi po profesionalnu pomoc.

U edukaciji i senzibilizaciji populacije
znacajna je i uloga medija koji infor-
miraju gradanstvo o moguc¢nostima
adekvatnog tretmana poremecaja i
teskoca.

Ponekad se samoubojstvo velica i
romantizira, $to nije dobar nacin pro-
rade. O suicidu je potrebno razgovara-
ti. Svaki je slucaj suicida i svaka osoba
sa suicidalnim promisljanjima i namje-
rama specifi¢na, te je prorada takvih
teskoca individualan ¢in, kao Sto je i
pristup stru¢njaka svakoj suicidalnoj
osobi individualiziran.

Cimbenici rizika koji utje¢u na poci-
njenje suicida su psihicki poremecaji,
ovisnost o alkoholu, o drugim psihoak-
tivnim tvarima te teski zivotni uvjeti i
stres.

Aktualni drustveni moment s brzim
promjenama uvjeta i okolnosti Zivota
koje zahtijevaju neprestane i zahtjevne
prilagodbe Zivotnim situacijama, sigur-
no znacajno pridonosi razvoju teskoca
u vulnerabilnih ,senzibilnih” pojedinaca.

Svjedoci smo raslojavanja drustva,
moralnih i politi¢kih kriza koje donose
brojni tranzicijski procesi. ,Osjetljivije”
osobe, a pogotovo mlade osobe koje
su po svom psihickom i bioloskom

razvojnom procesu u osjetljivijoj dobi,
ponekad se tesko nose s civilizacijskim
zahtjevima suvremenog nacina Zivota
te razvijaju odredene psihicke poreme-
¢aje ili dusevne bolesti u uzem smislu.

Najces¢i mentalni poremecaji kod
djece i adolescenata su anksiozni pore-
mecaji, emocionalni poremecaji tipicni
za djetinjstvo i depresivni poremecaji.
Depresivni poremecaji u djece imaju
svoje specifi¢nosti i nisu istovjetni de-
presiji u odraslih. Vrlo Cesto se javljaju
tzv. ,atipicni’ simptomi depresije uz
poremecaj akademskog i socijalnog
funkcioniranja  depresivnog djeteta.
Simptomi depresije u djece mogu biti:
tuga, zalost, placljivost, nedostatak in-
teresa za aktivnosti koje su dijete ranije
veselile, nesposobnost uzivanja, prece-
sta dosada, manjak energije, socijalna
izolacija, nedostatna socijalna komu-
nikacija,
i smanjeno samopostovanje, osjecaj
krivnje, pretjerana osjetljivost na od-
bijanje ili na gresku, povecana iritabil-
nost, bijes i neprijateljstvo, oslabljena
koncentracija, neuspjeh u skoli, pore-
mecaji hranjenja, bijeg od kuce, misli o
suicidu ili autodestruktivno ponasanje,
zloporaba alkohola, psihoaktivnih tva-
ri, neprimjereno koristenje internetom,
igricama ili drustvenim mrezama, ovi-
snost o odredenim internetskim sadr-

smanjeno  samopouzdanje

zajima.
Terapija je orijentirana na osjecaje i
na ponasanje pacijenata, te na korek-
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ciju poremecenih interpersonalnih od-
nosa. U terapijskom procesu pacijenti
uce o svojim tesko¢ama, o poremeca-
jima (tzv. Psihoedukacija), tj. kako pre-
poznati simptome poremecaja i kako
se nositi s odredenim tesko¢ama.

Postoje internacionalni podatci pre-
ma kojima oko 20 % djece ima ozbiljne
psihicke teskoce. Strucnjaci za djecju
psihijatriju u Republici Hrvatskoj sma-
traju da je sli¢no i kod nas. Metodolo-
gija i nacin prikupljanja podataka u Re-
publici Hrvatskoj buduca je aktivnost
hrvatskih strucnjaka i jos nije sustavan.

Aktualno su dobrododle akcije za
jacanje obitelji u smislu pomodi djeci i
roditeljima za uloge u kojima se, pone-
ki povremeno ili duze vrijeme, otezano
snalaze.

Istrazivanja i psihijatrijska praksa po-
kazuju da je u tretmanu psihickih po-
remecaja i dusevnih bolesti vrlo vazno
rano prepoznavanje i rana intervencija
kojima se u znacajnoj mjeri moze ubla-
ziti, ponekad i sprijeciti razvoj dusevnih
poremecaja. Velik postotak dusevnih
poremecaja naznacen je ve¢ u fazama
odrastanja i ranog djetinjstva. Adekvat-
nim intervencijama moguce je smanijiti
intenzitet poremecaja i skratiti trajanje
patnje osobe zahvacene poremeca-
jem, poboljsati funkcionalne kapacite-
te oboljele osobe, olaksati obitelji no-
Senje s teskocama njenog ¢lana, kao i
omoguditi kvalitetniji suzivot oboljelih
s ostalim ¢lanovima zajednice.
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Svakodnevno se suocavamo s razli-
citim izazovima. Neki ljudi lako i brzo
pronalaze nacine kako se s njima nositi.
Tu sposobnost adaptacije i nosenja s
nedacama i stresorima zovemo psiho-
loska otpornost. Mozemo ju definirati
kao unutrasnju snagu, odnosno kapa-
citet osobe da se prilagodava i uspjes-
no snalazi u nepovoljnim okolnostima.
Otpornost ne znaci da ¢emo teskoce
moci jednostavno prevladati, ve¢ cemo
se s njima nositi na zdrav nacin tako da
one nece imati nepovoljan ishod na
nase psihicko i fizicko zdravlje. Otpor-
nost nam omogucuje da preveniramo
ili svladamo stetne utjecaje problema.

Djeca i mladi, kako bi se uspjesno
prilagodavali drustvu, moraju razviti
snage i ste¢i vjeStine za suocavanje s
problemima i pritiscima te biti spre-
mni za buduce izazove - moraju biti
psihicki otporni. Nije moguce zastititi
djecu od uspona i padova u Zivoty, a
isto tako ne mozemo sprijeciti nevolje i
svakodnevni stres. Medutim, na razvoj
otpornosti mozemo djelovati proak-
tivno vec od najranije dobi djeteta. Ot-
pornost se moze razvijati.

Koncept otpornosti u sebi sadrzi
puno elemenata na koje se okolina dje-
teta moze usredotoditi i doprinijeti nji-
hovom razvoju. Samopouzdanje, pozi-
tivna slika o sebi, briga o sebi i svojim
potrebama u skladu s dobi, pozitivne
vjestine suocavanja s problemima, pre-
poznavanje vlastitih emocija i emocija
drugih ljudi, emocionalna samoregula-
cija, sposobnost da se dobije podrska
vrénjaka i starijih; samo su neki elemen-
ti otpornosti. Otporno dijete je emoci-
onalno zdravo te sposobno za uspjes-
no prilagodavanje zadacima. Prema
drugima se odnosi s postovanjem i s
lako¢om uspostavlja odnose. Uspjesno
se nosi sa stresom i pritiskom, moze se
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oporaviti od razocaranja i neprijatelj-
stava, na neuspjeh gleda kao na priliku
za ucenje.

Roditelji koji su usmjereni na dijete i
osiguravaju mu ljubay, roditelji kojima
je vazna kvaliteta emocionalnog odno-
sa koji razvijaju s djetetom, osjecajno
se prilagodavaju djetetu i pravodobno
s empatijom odgovaraju na njegove
potrebe stvaraju preduvjete razvoja
otpornosti. Njegujuéi zdrave odnose
unutar obitelji i provodenjem zajedni¢
kih aktivnosti i rituala gradi se osjecaj
emocionalne sigurnosti i povjerenja. To
su preduvjeti za uspostavu povjerenja
prema drugim ljudima i prema svijetu
u kasnijoj dobi.

Kao temeljne sastavnice otpornog
mentalnog sklopa, vjestine su rjesava-
nja problema i donosenja odluka. Vaz-
no je djecu usmjeravati na samostal-
nost, poticati ih na vlastito misljenje,

ohrabrivati inicijative, postivati djecje
mogucnosti i autonomiju u skladu s
njihovim godinama, te pruzati razvoj-
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no prikladne mogu¢nosti izbora. Jos
jedna od vaznijih komponenti psiho-
loske otpornosti je djetetovo vjerova-
nje u vlastite sposobnosti. Odrasli koji
se fokusiraju na ono najbolje u svakom
djetetu tako da ono to i samo uvi-
da, iskreno pohvaljuju za postignuca
premda ona bila i mala, omogucuju
mu afirmaciju, ali i postavljaju jasna i
realna ocekivanja i ogranicenja pred
dijete, grade kod djeteta snazan osjecaj
osobne vrijednosti. Time ujedno poti-
Cu i druge snage psiholoske otpornosti:
neovisnost, moralnost, upornost, a s
druge strane sprecavaju destruktivne
puteve do paznje.

Zakljucak

Roditelji koji stvaraju sigurno i stabil-
no okruzenje za dijete, uz brizno i nje-
gujuce ponasanje, uvazavanje i ohra-
brivanje, ali i jasnu strukturu i vodenie,
omogucavaju djetetu osnazivanje za
nosenje s izazovima djetinjstva, ali i
odrasle dobi.




Jasenka Vuljak-Vuli¢, dr. med, spec. skolske medicine; Alena Futac Tremski, bacc. med. techn.
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Oralno zdravlje bitan je dio zdrav-
lja i dobrobiti Covjeka iako je njegovo
znacenje Cesto podcijenjeno i zanema-
reno. Naruseno oralno zdravlje zbog
bolesti, malpozicije ili nedostatka zubi
djeluje na niz oralnih funkcija kao Sto
su mastikacija (zvakanje), deglutina-
cija (odljepljivanje), respiracija, govor
ili mimika. Oralne bolesti nepovoljno
utjecu na opce zdravstveno stanje po-
jedinca. Jednako tako, one pogorsavaju
opce zdravstveno stanje koje moze vec
biti naruseno drugim potesko¢ama.
Naruseno zdravlje zubi moze pogodo-
vati nastanku oboljenja drugih organa
u tijelu ¢ovjeka. Od davnine je poznato
da lijepo oblikovani, harmoni¢no smje-
Steni zdravi zubi predstavljaju jednu od
normi ljudske liepote. Slijedom svega
navedenoga mozemo zakljuciti da
oralne bolesti imaju izrazito nepovo-
lian utjecaj na kvalitetu zivota svakog
pojedinca. RjeSavanje problema do-
miniraju¢ih oralnih bolesti predstavlja
jedan od prioriteta svih zdravstvenih
sustava.

Dominantno mjesto u grupi oralnih
bolesti zauzima zubni karijes. Kada
govorimo o Kkarijesu, svakako treba
spomenuti kako pripada u skupinu
najrasirenijih bolesti danasnjice jer od
njega boluje gotovo 90 % svjetske po-
pulacije. Zubni karijes je pronaden jos
na zubima spiljskog Covjeka, egipatskih
mumija i na drugim povijesnim nalazi-
Stima. Karijes definiramo kao ostecenje
tvrdih zubnih tkiva. Pocinje na povrsini
zuba i to razgradnjom cakline, te pro-
dire u dubinu i Sirinu zahvacajuci osta-
le strukture zubnog tkiva.

Zubi su najtvrdi i najévrséi kalcifi-
cirani organi u tijelu, a smjesteni su u
alveolarnim nastavcima gornje i donje
Celjusti usne Supljine. Nalaze se na po-
Cetku probavnog trakta, a njihova je

uloga grizenje i drobljenje hrane. To su
parni organi jer svaki zub jedne celju-
sti ima svoj par u drugoj Celjusti. Oni
su formirani prema svojoj zadadi te se
morfoloski razlikuju zubi za sjecenje
hrane od zubi za drobljenje hrane.

Zubi nicu dva puta tijekom zivota.
Prvi niz zuba su mlije¢ni zubi kojih ima
20 i oko Seste godine Zivota pocinju ih
zamjenjivati trajni zubi. Trajna zuba su
32 i dijele se na sjekutice, o¢njake, pret-
kutnjake i kutnjake.

Anatomski se zub dijeli na krunu,
vrat i korijen. Dio koji se vidi u usnoj
Supljini je kruna zuba. Zubni vrat je dio
koji povezuje krunu i korijen zuba. Kod
zdravih zuba pokriven je sluznicom.
Zubni korijen nalazi se u zubnoj alveoli
i zavrsava apeksom. Zub je graden od
cakline, dentina i cementa. U zubu se
nalazi pulpna komorica koja je ispunje-
na zubnom pulpom.

Veljaca 2020. godine

Karijes nastaje medusobnim djelova-
njem Cetiri osnovna ¢imbenika: stanja
zuba, nazocnosti patologijskih mikro-
organizama (najces¢e kao uzroc¢nik
Streptococcus mutans), faktora okoline
(snizeni pH od 5,5) i vremena koje je
potrebno za razvoj patoloskog procesa
na zubu. Na sklonost zuba karijesu utje-
¢u nasljedne karakteristike kao Sto su
morfologija i mineralni sastav zuba, te
njihov raspored u usnoj supljini. Zbog
uloge bakterije Streptococcus mutans u
nastanku karijesa, a koja se prenosi kon-
taktom izmedu ljudi, karijes se smatra i
zaraznom bolesti. Bitan okolinski faktor
u nastanku karijesa je prehrana, koja
utgjece na snizeni pH usne supljine.

U nastanku karijesa najznacajniju
ulogu ima zubni plak koji se pocinje
formirati neposredno nakon pranja
zubi. Nekoliko sati nakon pranja na

zubima se formira pocetni tanki sloj
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biofilma tzv. pelikula. Ona je debljine
od samo nekoliko mikrona, ne sadrzi
bakterije i jednostavna je za uklanja-
nje. S vremenom se bakterije pocinju
nakupljati i formira se prvi sloj plaka.
Ako se plaku dopusti da se bez ometa-
nja dalje razvija dolazi do umnozavanja
mikroorganizama i formira se struktu-
rirani plak. U njemu se stvaraju zajed-
nice koje se medusobno opskrbljuju
metabolickim produktima pomocu
posebno stvorenih kanala. Strukturi-
rani plak sadrzi mikroorganizme cijem
rastu dodatno pomaze konzumacija
hrane i pica s visokim udjelom Secera.
Mikroorganizmi koriste Secer i pritom
izlu¢uju kiseline koje napadaju caklinu
zuba. Mineralne soli se rastapaju s po-
vréine zuba i nastaje karijes.

U prevenciji karijesa najvise ce
nam pomocdi ucinkovita oralna hi-
gijena kojom se uklanja vise od 75 %
bakterijskih naslaga s povrsine zuba i
sluznice usta. To znadi da zubnom cet-
kicom i drugim pomagalima moramo
prije¢i preko svih dostupnih povrsina
u ustima $to nije lagan zadatak. Sama
Cetkica za zube nije dovoljna, potrebno
je jos nesto: meduzubna Cetkica, zubni
konac i vodica za ispiranje.

Ponuda cetkica na trzistu zaista je
velika, pa prilikom kupnje treba obra-
titi paznju na dva faktora: vlakna i gla-
vu Cetkice. Pozeljno je da Cetkica ima
malu glavu zbog lakseg pristupa svim
podrucjima zubnih lukova. Vlakna cet-
kice trebala bi biti tanka, meka i gusto
postavljena. Takva vlakna lakse dosezu
tesko dostupna mijesta izmedu zubi i
desni, te temeljito uklanjaju zubne na-
slage.

Osnova oralne higijene sadrzi te-
meljito pranje zuba dva puta na dan,
po tri minute. Cetkicu je potrebno
postaviti pod kutom od 45 stupnje-
va, tako da je pola Cetkice na zubnom
mesu, a pola na zubu, te Cistiti kratkim
kruznim pokretima. Prvo treba cetkati
vanjsku povriina zuba, zatim unutar-
nju i grizne plohe. Prilikom cetkanja
treba biti njezan, bez jakog pritiska-
nja jer u suprotnom mozemo ostetiti
zube i desni. Zubnu cetkicu potrebno
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je redovito mijenjati kada primijetite
istrosenost, a najmanje jednom svaka
tri mjeseca.

Odabir paste ovisi o zdravlju zubi i
desni. Na trzistu postoje razlicite vrste
paste za zube poput paste za izbjelji-
vanje zubi, za osjetljive zube, za paci-
jente s paradentozom, paste na isklju-
Civo prirodnoj bazi. Pasta je uz zubnu
Cetkicu osnovno sredstvo odrzavanja
higijene usne Supljine. Za pravi ucinak
preporuca se staviti 1 — 2 cm paste na
Cetkicu za zube, a kod djece mlade od
6 godina dovoljna je koli¢ina paste ve-
li¢ine zrna graska. Koja je pasta najbolja
za vas preporuciti ¢e vam vas lije¢nik
dentalne medicine nakon pregleda.

Za besprijekornu oralnu higijenu
vazno je osim Cetkice i paste koristiti i
meduzubnu cetkicu i/ili zubni konac.
Ako se prilikom cetkanja zuba ne ko-
risti meduzubna cetkica i konac cak
40 % povrsine zuba ostaje netaknuto.
Zubni konac uspjesno uklanja ostatke
hrane izmedu zubiju, no vrlo je vazno
nauciti ga pravilno koristiti kako ne bi
doslo do ozljede zubnog mesa.

Postoje mnoge vrste zubnog kon-
ca: navosteni, nenavosteni, fluoridni, u
obliku plosnatih trakica ili tankih niti.
Najbolji konac za vas je onaj s kojim
vam je najlakse rukovati. Ako ste po-
Cetnik najbolje bi bilo da uzmete konac
koji na sebi ima oznaku ,sensitive’, jer
su takvi konci meksi i podatniji u sluca-
juda dode do nenamjernog jaceg kon-
takta izmedu zubnog mesa i konca.

Meduzubne cetkice stekle su po-
pularnost zbog jednostavne primjene.
Ona se uvlace u prostor izmedu zuba
i time Ciste ne samo plohe zuba nego
i zubno meso. Kod njih je vazno oda-
brati pravilnu veli¢inu, jer premala nece
dobro zahvatiti ciljanu povrsinu, dok
prevelika ne¢e modi ni u¢i izmedu dva
zuba. Cetkicu postavite pod kutom, la-
gano je potisnite izravnajte i gurnite u
meduzubni prostor i izvucite van.

Kako bismo sacuvali zdravlje zuba i
na vrijeme sprijecili nastanak karijesa
vazno je dva puta godisnje posjetiti
izabranog lijec¢nika dentalne medicine.
Lijecnik ¢e pregledati vase zube, ocistiti
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povrsine zuba i meduzubne prostore
koji su tesko pristupacni, a u kojima
se najvise zadrzava plak koji pogoduje
nastanku karijesa. Takoder, na pregledu
se mogu otkriti problemi koje sami ne
mozete vidjeti niti osjetiti dok ne dodu
u napredniju fazu.

Posebnu paznju pregledima trebaju
posvetiti pusaci, trudnice, osobe s kro-
ni¢nim sistemskim bolestima te osobe
kod kojih je primijecena upala desni.

U danasnje vrijeme poseban nagla-
sak stavlja se na prevenciju i rano lije-
Cenje djedjeg karijesa.

Osnovne preporuke
za zastitu djecjih zuba

» Majka treba sanirati zube prije
trudnoce i provoditi redovnu
njegu i kontrolu zuba u trud-
noci.

» Bocica se ne smije upotreblja-
vati za smirenje djeteta niti
umjesto varalice tijekom noci.

« Pranje zuba treba zapoceti ve¢
s prvim zubi¢em koji nikne.

« Roditelji trebaju cetkati djecje
zube dva puta na dan do pola-
ska u sSkolu, a nakon toga nad-
zirati djecu kako to sama cine.

« Prvi posjet stomatologu pre-
porucuje se s navrsenih godinu
dana.

« Redovito treba odlaziti na sto-
matoloske kontrole.

« Nepravilan polozaj zuba treba
tretirati kod ortodonta.

Oralno zdravlje je vazno, jer bez
zdravih zubi nema uredne funkcije
mnogih organa u nasem tijelu. Sto-
ga, nemojte zanemarivati svoje zube.
Cesto kazemo da je nade zdravlje u
nasim rukama. U slucaju zastite od
zubnog karijesa, navedene recenice
doslovno se trebamo sjetiti bar dva
puta tijekom dana — onda kad u
svoje ruke uzimamo cetkicu za zube
i zubni konac ili meduzubnu cetkicu
i krecemo s Cetkanjem zubiju i ¢isce-
njem meduzubnih prostora.
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Rak vrata maternice zloc¢udna je bo-
lest koja nastaje kada se stanice vrata
maternice promijene i po¢nu nekon-
trolirano rasti. Po ucestalosti zauzima
trece mjesto od svih zloc¢udnih obo-
lienja zenskog reprodukcijskog sustava,
iza karcinoma trupa maternice i jajnika.

Ova vrsta raka predstavlja javno
zdravstveni problem diliem svijeta,
a bolest je znacajna jer se uglavnom
javlja u populaciji mladih spolno aktiv-
nih zena. Najveca je incidencija u dobi
izmedu 35 - 50 godina, a u populaciji
zena izmedu 25 - 40 godina rak vrata
maternice je po pojavnosti na drugom
mjestu, odmah iza raka dojke.

Godisnje se diljem svijeta registrira
oko 500 000 novih slucajeva, a 270 000
zena umre. Najveca incidencija je u ne-
razvijenim zemljama jugozapadne Afri-
ke, Juzne Amerike i jugoistocne Azije.
Na ove zemlje otpada gotovo 80 % svih
novootkrivenih raka vrata maternice.
U Europi se godisnje otkrije oko 60 000
novooboljelih, a oko 30 000 umre. Naj-
veca incidencija je u zemljama istocne
Europe, a najmanja u Skandinaviji.

U Hrvatskoj se godisnje dijagnosti-
cira izmedu 300 - 350 novih slucajeva
raka vrata maternice (procjena za 2018.
godinu). Time se ova bolest prepozna-
je kao 13. vodeci uzrok karcinoma kod
zena.

U Hrvatskoj se godisnje registrira
oko 170 smrti od raka vrata maternice
(procjene za 2018. godinu) te se bo-
lest prepoznaje kao 12. vodedi uzrok
smrti od karcinoma u Zena. Rak vrata
maternice je drugi vodeci uzrok smrti
od raka kod zena u dobi od 15 do 44
godine u Hrvatskoj.

Gotovo svi slucajevi raka vrata ma-
ternice uzrokovani su humanim papi-
loma virusom (HPV). HPV je vrlo Cest
virus koji se moze prenijeti bilo kojom

Op¢a bolnica ,Dr. Tomislav Bardek"” Koprivnica

vrstom spolnog odnosa. Postoji vise od
200 vrsta HPV-a od kojih su mnogi be-
zopasni — neonkogeni i uzrokuju samo
prolazne kozne promjene (virusne bra-
davice ili kondilome). No neke vrste
mogu uzrokovati abnormalne promje-
ne na stanicama vrata maternice, $to
na kraju moze dovesti do raka vrata
maternice. Poznato je da su dva soja,
HPV 16 i HPV 18, odgovorna za vecinu
slucajeva raka vrata maternice. Da bi
se spomenute promjene dogodile, nije
dovoljna samo infekcija onkogenim ti-
pom HPV vec ta infekcija mora postati
i trajna, a to ¢e postati ukoliko su pri-
sutni i drugi rizi¢ni ¢imbenici. Infekcija
HPV-om ne uzrokuje simptome te pa-
cijentice ne mogu primijetiti infekciju.
Procjenjuje se da su infekcije vrlo Ceste,
virus zahvaca gotovo 80 % spolno ak-
tivne populacije, ali tek ¢e se u manjem
broju pacijentica razviti invazivni oblik
karcinoma vrata maternice. Koristenje
kondoma tijekom spolnog odnosa
pruza odredenu zastitu protiv HPV-a,
ali ne moze uvijek sprijeciti infekciju, jer

Veljaca 2020. godine

se virus takoder $iri kontaktom koze na
kozu Sireg genitalnog podrudja.

Rizik od infekcije HPV-om raste s:

- ranom dobi stupanja u spolni od-
nos (prije 17. godine Zivota)

« CeS¢im mijenjanjem spolnih par-
thera

- prakticiranjem nezasticenog spol-
nog odnosa

- vec¢im brojem poroda

- koinfekcijom s Herpes sipmlex viru-
som tip ll, Chlamydiom trach. itd.

- bolestima i stanjima koja smanjuju
imunolosku sposobnost organizma

. uzimanjem oralne
kontracepcije

hormonalne

« pusenjem.

Predstadiji raka vrata maternice

Oko 90 % infekcija HPV-om, pa i on-
kogenim tipovima, spontano prolazi. U
10 % slucajeva infekcija postaje trajna
i uzrok je displasticnim promjena na
epitelnim stanicama vrata maternice
koje mogu biti blage (LSIL - Low-gra-
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de Squamous Intraepithelial Lesions)
ili teske (HSIL - High-grade Squamous
Intraepithelial Lesions).

Pretpostavka je da od trajne infekci-
je HPV-om do invazivnog karcinoma
vrata maternice treba prodi 5 - 20 go-
dina tijekom kojih bolest prolazi kroz
razne stupnjeve predstadija. Ti pred-
stadiji, nazalost, nemaju simptome i
ne mozemo ih vidjeti golim okom na
ginekoloskom pregledu, ali ih mozemo
otkriti pomocu PAPA testa. Kod ab-
normalnog PAPA testa preporucuju se
daljnji dijagnosticki postupci, prije sve-
ga kolposkopija, kojom se pod pove-
¢alom gledaju promjene na grlicu ma-
ternice i uzimaju uzorci sa suspektnih
mjesta. Ukoliko se biopsijom dokazu
abnormalnosti (prekancerozre visokog
stupnja, CIN IIl'i Ca in situ) moguce ih
je uspjesno izlijeciti jednostavnijom ki-
rurskim postupcima (LETZ konizacija).
Na taj nacin mozemo prevenirati mali-

gnu promjentu.

Invazivni rak vrata maternice

Ako se bolest, pak, nije uspjela de-
tektirati u fazi predstadija dolazi do
razvoja pravog invazivnog karcinoma
vrata maternice kojeg je u vecini slu-
Cajeva, vec¢ pregledom u spekulima i
palpacijom, vrlo lako dijagnosticirati. U
svim takvim slucajevima mora se uzeti
uzorak tkiva s vrata maternice i patohi-
stoloski obraditi kako bi se dobila jasna
histoloska dijagnoza.

Simptomi raka vrata maternice nisu
uvijek ocigledni i sama bolest ne mora
uzrokovati tegobe dok ne dosegne
ve¢ uznapredovalu fazu. Zbog toga je
vrlo vazno odazivati se na preventivne
preglede te nacionalni probir za rano
otkrivanje raka vrata maternice.

U vecini slucajeva, nenormalno krva-
renje iz rodnice prvi je vidljivi simptom
raka vrata maternice.

To ukljucuje krvarenje:

« za vrijeme ili nakon spolnog odnosa
« izmedu menstruacije
+ U menopauzi.

Ostali simptomi raka vrata mater-
nice mogu ukljucivati bol i nelagodu
tijekom spolnog odnosa, neobican ili

neugodan vaginalni iscjedak i bol u do-
njem dijelu leda ili zdjelici.

Ako se rak vrata maternice prosiri u
okolno tkivo i organe, moze potaknuti
niz drugih simptoma, ukljucujudi:

« bol u donjem dijelu leda ili zdjelici

« jaka bol u boku ili bubrezima

. zatvor

- gubitak kontrole nad mokra¢nim
mjehurom (urinarna inkontinencija)

ili gubitak kontrole nad crijevima (in-

kontinencija crijeva)

« krv umokraci
- oticanje jedne ili obje noge
- jaka vaginalna krvarenja.

Vaginalno krvarenje je vrlo Cesto i
moze imati Sirok raspon uzroka, tako
da ne mora nuzno znaciti i da imate
rak vrata maternice. Medutim, neuo-
bi¢ajeno vaginalno krvarenje uvijek se
mora istraZiti.

Rezultati lijecenja ovise o stadiju bo-
lesti u kojem je bolest dijagnosticirana,
a mjere se u postotku 5-godisnjeg pre-
zivlienja. Tako je u SAD-u 5-godisnje
prezivljenje za rak vrata maternice 88
% za Zene s lokaliziranom boles¢u, a
za one s udaljenim metastazama 13 %.
Relativno 5-godisnje prezivljenje za sve
stadije ukupno iznosi 71 % za SAD, 63
% za Europu, a prema podatcima Regi-
stra za rak, za Hrvatsku ono iznosi 68 %.

Metode prevencije raka

vrata maternice

« sprijeciti trajnu infekciju onkogenim
tipovima HPV-a

« rano otkriti i lijeciti preinvazivne i
rane invazivne stadije bolesti.
U metode primarne prevencije

ubrajamo:

« edukaciju ciljane populacije o spol-
no odgovornom ponasanju

- cijepljenje protiv HPV-a.
U metode sekundarne prevencije

ubrajamo:

- redoviti ginekoloski pregledi

- redovito uzimanje PAPA testa (uvo-
denje organiziranog probira na naci-
onalnom nivou)

« HPV testiranje

« lijeCenje preinvazivnih i ranih inva-
zivnih promjena vrata maternice.
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Prevencija infekcije HPV-om i
raka vrata maternice cijepljenjem

Danas najucinkovitiju zastitu u spre-
¢avanju infekcije HPV-om, a nepo-
sredno i razvoj premalignih i malignih
promjena vrata maternice predstavlja
cijepljenje protiv. HPV-a. Cijepljenje
protiv infekcije HPV-om uslo je u ka-
lendar cijeplienja mnogih zemalja, a
u nekima je i obavezno. U Hrvatskoj
je zapocelo 2008. godine primjenom
Gardasil cjepiva koje je pripravljeno
protiv Cetiri tipa HPV-a (tipovi 6, 11, 16
i18).

Od 2015. godine u EU je odobreno
deveterovalentno Gardasil 9 cjepivo
koje je pripravljeno protiv devet tipo-
va HPV-a (tipovi 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 i 58). Cjepiva se pripravljaju iz
visoko procis¢enih Cestica proteina L1
tehnologijom rekombinantne DNA u
stanicama kvasca. Ove Cestice nalik vi-
rusu ne sadrze virusnu DNA, ne mogu
inficirati stanice, razmnozavati se niti
uzrokovati bolesti.

U Hrvatskoj je omoguceno cijeplje-
nje protiv HPV-a mladi¢ima i djevoj-
kama koji pohadaju 8. razred osnovne
Skole, ali nije obavezno.

Cijepljenjem se sprecavaju:

- premaligne promjene i rak vra-
ta maternice (cerviksa), stidnice
(vulve) i rodnice (vagine) kod
djevojaka

- premaligne analne promjene i
rak anusa (¢mara) kod djevojaka
i mladica

- anogenitalne bradavice kod dje-
vojaka i mladica.

Studije su ve¢ pokazale da cjepivo
stiti od HPV infekcije najmanje 10 go-
ding, iako stru¢njaci ocekuju da ce za-
Stita trajati mnogo dulje.

No, bududi da cjepivo protiv HPV-a
ne Stiti od svih vrsta HPV-a koji mogu
izazvati rak grlica maternice, vazno je
da sve djevojke koje dobiju cjepivo
protiv. HPV-a takoder imaju redoviti
pregled vrata maternice nakon $to na-
pune 25 godina zivota.



Mozdani udar (cerebrovaskularni in-
sult ili CVI) naglo je nastali neuroloski
poremecaj uzrokovan poremecajem
cirkulacije u mozgu (zacepljenje ugrus-
kom ili krvarenjem) $to dovodi do
nedovoljne opskrbe dijelova mozga
kisikom. Nedostatkom kisika, takoder
i manjkom hranjivih tvari, dolazi do
ostecenja i odumiranja ziv¢anih stani-
ca u zahvacenim dijelovima mozga $to
uzrokuje ostecenje funkcija kojima i
dijelovi mozga upravljaju. Bolest je tes-
ka, a moze zavrsiti smrtnim ishodom
ili ostaviti trajne posljedice manjeg ili
tezeg invaliditeta, naj¢esce u vidu jed-
nostrane slabosti nogu ili/i ruku te po-
remecaja razumijevanja i govora.

Mozdani udar mozemo
podijeliti na tri oblika:

« Prvi i ujedno najcesci, do 85 %, je
ishemijski mozdani udar do koje-
ga dolazi zaceplienjem krvne Zile
ugruskom, te posljedi¢no dolazi do
odumiranja dijela mozga koji opskr-
bljuje zacepljena krvna Zila. Najces¢i
razlog je ateroskleroza koja dovodi
do stvaranja naslaga masnoca, veziv-
nog tkiva, ugrusaka, kalcija i drugih
tvari u stjenki krvne Zile Sto uzrokuje
suzavanje, zacepljenje i/ili slabljenje
stjenke krvne Zile.

« Drugi oblik je krvarenje do kojega
dolazi puknucem krvne zZila u mozgu
s posljedi¢nim krvarenjem u mozak.
Ovaj oblik znatno je rjedi od ishemij-
skog te ¢ini priblizno 15 % mozdanih
udara.

. Treci i svakako najrjedi oblik moz-
danog udara je subarahnoidalno kr-
varenje do kojega dolazi puknuéem
krvne Zile na povrsini mozga.

Juraj Mark Poje, dr. med, specijalist neurologije; Gabrijela Simuni¢, dipl. med. techn.
Op¢a bolnica ,Dr. Tomislav Bardek"” Koprivnica

Mozdani udar najces¢i je uzrok inva-
lidnosti u svijetu i drugi najcesci uzrok
smrti. Posliedice mozdanog udara
znatno smanjuju kvalitetu Zivota kako
za same oboljele tako i za skrbnike. Pra-
vovremeno prepoznavanje i prevencija
najucinkovitije su metode zastite od
bolesti i ocuvanja zdravlja.

Prevencija mozdanog udara sa-
stoji se u kontroli rizi¢nih ¢imbenika
od kojih najvedi znacaj ima regulacija
krvnog tlaka. Gotovo 60 % pacijenata
s mozdanim udarom ima prethodno
neadekvatno reguliranu hipertenziju,
odnosno visoki krvni tlak. Preporucene
vrijednosti krvnog tlaka su 140/90. Uz
redovito mjerenje krvnog tlaka prva
mjera prevencije je smanjenje unosa
soli putem hrane i redovita dnevna
tjelesna aktivnost kao druga mjera pre-
vencije. Ukoliko se prevencijom ne po-
stizu ciljane vrijednosti potrebno je po-
traziti pomoc¢ lijecnika. Tredi najcesci
rizi¢ni ¢imbenik nereguliranog krvnog

tlaka su povisene vrijednosti masnoca
u krvi. Adekvatna prehrana i kreta-
nje ponovo predstavljaju najznacajniju
mjeru prevencije. Svakako treba pre-
poruciti mediteransku dijetu koja se
jedina pokazala znacajno ucinkovita
u sprecavanja bolesti mozga, a sastoji
se u znacajnom unosu voca i povréa,
orasastih plodova uz koristenje masli-
novog ulja i cjelovitih Zitarica. Regula-
cija vrijednosti Secera u krvi takoder
je jedan od bitnih ¢imbenika preven-
cije. Pravovremeno prepoznavanje i
smanjen unos ugljikohidrata znacajne
su mjere, a ukoliko se zamijeti povisena
razina Secera u krvi svakako je potreb-
no savjetovanje i pregled lijecnika.
Konzumacija, odnosno pusenje
duhanskih proizvoda svakako je jo$
jedan bitan element rizika za mozdani
udar. Smatra se da pusenje povecava
rizik za mozdani udar do 50 %. Pored
toga treba naglasiti da i sama ucesta-
la izlozenost dimu cigareta povecava
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rizik za mozdani udar i do 30 %. Pre-
porucljivo je prestati pusiti duhanske
proizvode, a isto tako i izbjegavati pro-
store zagadene duhanskim dimom.
Tjelesna aktivnost jedna je najznacaj-
nijih mjera prevencije, no vrlo cesto je
i podcijenjena. Smatra se kako se rizik
od mozdanog udara redovitim kreta-
njem moze sniziti i za 70 %. Europski
centar za prevenciju mozdanog udara
preporucuje 3 - 4 puta na tjedan, mini-
malno 40 minuta, srednje do pojacane
tjelesne aktivnosti.

Uz tjelesnu aktivnost, izracun indek-
sa tjelesne mase bitan je pokazatel]
rizika od mozdanog udara. Indeks tje-
lesne mase (BMI) je vrijednost izvede-
na iz mase i visine osobe, a definirana
je kao tjelesna masa podijeljena s kva-
dratom tjelesne visine i univerzalno se
izrazava u jedinicama kg/m?’. Za vedinu
odraslih osoba idealan BMI je u raspo-
nu od 18,5 do 24,9. Povisen BMI pove-
zan je s pove¢anom smrtnosti od cere-
brovaskularnih bolesti, kao i utjecajem
na druga zdravstvena stanja.

Znakovi ranog prepoznavanje
mozdanog udara

Prema uputama Hrvatskog drus-
tva za prevenciju mozdanog udara,
akronim za brzo prepoznavanje |
G.R.O.M. koji ukratko opisuje najcesce
znakove mozdanog udara.

G kao govor - oznacava naglo na-

e

stalo nerazumijevanje ili nemogucnost
govora koje je jedno od najcescih zna-
kova mozdanog udara. Najjednostav-
niji nacin je osobu zamoliti da kaze ne-
sto te ukoliko odjednom ne razumije,
govori nepovezano ili otezano znak je
da treba hitno reagirati.

R kao ruke - oznacuju slabost jedne
polovice tijela odnosno ruke ili noge,
a u vedini slucajeva i kombinaciju sla-
bosti ruke i noge jedne strane tijela.
Najbolje se ispituje molbom da osoba
podigne obje ruke te treba promatrati
da li jedna ruka pada.

O kao oduzetost - oznacava spuste-
nost jedne strane usnog kuta. Najjed-
nostavnije se ispituje tako da se osobu
zamoli da se nasmije, te ukoliko je je-

VAZNO JE PREPOZNATI
SIMPTOME!

POBLIEDI
VRIIEME

dan usni kut spusten postoji moguc
nost razvoja mozdanog udara.

M je oznaka za minute unutar kojih
odmabh treba traziti hithu pomo¢. Pra-
vovremeno prepoznavanje mozdanog
udara klju¢no je za lijecenje te je pre-
poruceno da se pacijent ¢im prije javi
u bolnicu ili se pozove hitna pomoc jer
se smatra da svakom minutom dolazi
do propadanija velikog broja mozdanih
stanica.

Postoje i drugi, rjedi znakovi mozda-
nog udara kao 3to je naglo nastala jaka
glavobolja koja moze biti povezana s
tre¢e opisanim tipom mozdanog uda-
ra, subarahnoidalnim krvarenjem. Dru-
gi simptomi mogu biti naglo nastale
smetnje vida, utrnulost ekstremiteta ili
smetenost.

Upozoravajudi znaci
prije mozdanog udara

Odredenom broju mozdanih udara
prethode “upozoravajuci znaci” - pro-
lazni simptomi koji odgovaraju simp-
tomima mozdanog udara, ali su znat-
no kraceg trajanja i u potpunosti se
povuku nakon krac¢eg vremena (simp-
tomi uvijek traju krace od 24 sata),
a nazivaju se tranzitorne ishemijske
atake (TIA). Osobe koje su imale TIA-
u imaju znacajno vedi rizik nastanka
mozdanog udara. Bolesnik koji je imao
tranzitornu ishemijsku ataku zahtijeva
detaljnu neurolosku obradu kako bi se
utvrdio njezin uzrok.

Bitno je napomenuti da je svaki as-
pekt lanca lijecenja mozdanog udara
od iznimne vaznosti pocevsi od oko-
line i bliznjih koji prepoznaju znakove
i traze hitnu pomoc sto ¢ini prvi korak
u pocetku lijecenja, a Sto moze spasiti
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zivot, umanjiti ili preduhitriti invalid-
nost.

Detaljnije informacije za zainteresi-
rane nalaze se na internetskoj stranici
Hrvatskog drustva za prevenciju moz-
danog udar (www.mozdaniudarhr).

Svjetski dan mozdanog udara

Svjetska zdravstvena organizacija
oznacila je 29. listopad kao Dan moz-
danog udara. Cilj akcije je podizanje
osvijestenosti gradana o mogucno-
stima prevencije mozdanog udara,
¢imbenicima rizika, simptomima, od-
govarajucoj zdravstvenoj skrbi i rehabi-
litaciji. Tako se i u Koprivnici na glav-
nom trgu ve¢ desetu godinu za redom
na ovaj dan promovira zdrav stil Zivota
te provodi edukacija o ranom prepo-
znavanju mozdanog udara.

Organizatori
zdravstveni djelatnici Odjela za neu-
rologiju Opce bolnice “Dr. Tomislav
Bardek” Koprivnica. Medicinske sestre
i lijecnici, sugradanima i svim zainte-
resiranim prolaznicima mjere krvni
tlak te opseg struka kao mjere za izra-
¢unavanje rizika od mozdanog udara.
Zainteresirani mogu dobiti Priru¢nik

ovih  aktivnosti  su

za prevenciju i prepoznavanje mozda-
nog udara. Odrzava se i predavanje o
vaznosti prevencije mozdanog udara
u Gradskoj knjiznici za gradanstvo te
u Opcoj bolnici Koprivnica predavanje
za zdravstvene djelatnike.

Pohvalno je napomenuti da se u
dosadasnjim akcijama odazvalo pre-
ko tisu¢u gradana Koprivnice te da
je broj zainteresiranih svake godine
u porastu. Takoder je zamijecena sve
veca zainteresiranost gradana za ocu-
vanje vlastitog zdravlja i zdravlja svojih
bliznjih.



Jelena Kesi¢, bacc. med. techn.!, Mirna Zulec, mag. med. techn. v.p." doc. dr. sc. Zrinka Puhari¢, dr. med. prof. v.s."
Weleuciliste u Bjelovaru; 2Poliklinika ,Marija’, Zagreb

Potkoljeni¢ni ulkusi najc¢esce su kro-
ni¢ne rane s kojima se svakodnevno
susrecemo. Nastaju kao posljedica
kroni¢ne venske insuficijencije. Rijetki
su prije 60-te godine Zivota, a njihova
pojavnost u osoba starijih od 70 go-
dina iznosi 0,7 %. Pretpostavlja se da
¢e ih 1 % stanovnistva tijekom zivota
imati barem jednom. Izmedu 25 % do
50 % populacije ima varikozne vene, pri
¢emu 5 % do 15 % ima teski oblik va-
rikoznih vena, koje zahtijevaju kirurski
zahvat.

Venski ulkusi kao najc¢es¢a rana do-
njih udova predstavljaju veliki izazov
za pacijente i zdravstveni sustav. Du-
gotrajno lijeCenje i otezano zarastanje
rane predstavljaju dosta veliki financij-
ski izazov za zdravstveni sustav. S druge
strane, pacijenti znaju biti anksiozni,
depresivni i skloni su socijalnoj izola-
ciji zbog svoga stanja, odnosno samog
izgleda i neugodnog mirisa rane. Suvre-
meni pristup lijeenju venskog ulkusa
je kompresivna terapija koja je ujedno
i zlatni standard u lije¢enju ove kro-
ni¢ne rane. U ostale metode lijecenja
ubrajamo i kirursko lijeCenje, terapiju
negativnim tlakom te primjenu obloga
za vlazno cijeljenja rana.

Oblici ulkusa mogu varirati od oval-
nih, okruglih, do vijugavih, trakastih i
potpuno bizarnih. Rubovi prema okol-
noj kozi su obi¢no ostri i dobro ogra-
ni¢eni. Ovisno o upali, ali i o lokaliza-
ciji, ulkusi mogu biti bolni. Cimbenici
nastanka ulkusa jesu slabost povrsnog
sloja venskog sustava, tromboza vena
dubokog venskog sistema, malforma-
cije venskog sistema, genetska pre-
dispozicija, dob, spol (Cesce se javlja
kod Zena), hormonske promjene u

razlicitim stadijima Zivota (puberter,
trudnoca, menopauza), hormonska
terapija estrogenima, koristenje oralnih
metoda kontracepcije, trudnoca (zbog
povecanog pritiska na vene u zdjelici),
prekomjerna tjelesna tezina, nedovolj-
na fizicka aktivnost, te zanimanja koja
zahtijevaju dugotrajno stajanje. U dija-
gnostici je, osim klinicke slike, potreb-
no napraviti UZV Color Dopler vena
nogu te ABI indeks kojim se iskljucuje
pojava periferne arterijske bolesti.

Vrlo vaznu ulogu u lijecenju ima
vjezbanje te kompresivna terapija. Ko-
risti se i farmakoterapija venoaktivnim
lijekovima koji su danas vazna potpora
uspjesnosti ostalih terapijskih pristupa
poput skleroterapije ili kirurskih za-
hvata. Za lokalno lijecenje koriste se
razlicite biookluzivne obloge koje su
najucinkovitije i farmakoekonomski
opravdane. Obavezno je lijeciti sve ko-
morbiditetne bolesti.

Kompresivna terapija

Kompresivna terapija predstavlja po-
stavljanje elasti¢nih ili neelasti¢nih ma-
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terijala s odredenom dozom pritiska na
ekstremitete u cilju lijecenja, odnosno
prevencije svih stadija kroni¢ne venske
insuficijencije ili bolesti limfnog susta-
va. Pritisak koji se postize komprimira
tkivo i treba biti dovoljno jak da utjece
na venski sustav odnosno da smanji
edem i time regulira tok limfe, ali u isto
vrijeme biti dovoljno nizak, da ne pore-
meti funkciju arterijskog sustava. Ova
vrsta terapije smatra se zlatnim stan-
dardom u lijec¢enju venskog ulkusa te
je indicirana u svim stadijima kroni¢ne
venske bolesti donjih udova.

Mehanizmi djelovanja kompresivne
terapije su: ubrzanje venskog protoka,
raspodjela volumena krvi u central-
ne dijelove tijela, smanjenje obrnutog
toka krvi u insuficijentnim venama i
otekline nogu, poboljsanje djelova-
nja misi¢cne pumpe, ubrzanje limfnog
protoka i mikrocirkulacije, koagulacije i
fibrinolize.

Aktivna kompresija proizvodi pri-
tisak u mirovanju i prilikom hodanja
elasti¢nim (dugoelasti¢ni
zavoji) svojom rastezljivoséu. Misi¢na

vlaknima
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kontrakcija dodatno pojac¢ava kom-
presivni ucinak. Zbog visokih pritisaka,
koje aktivna kompresija proizvodi u
mirovanju, ne apliciramo je kod bole-
snika koji ne hodaju. Aktivha kompre-
sija komprimira samo vene povrsin-
skog venskog sustava.

Pasivna kompresija, odnosno rigidna
kompresija, zbog neelasticnih materija-
la (kratkoelasti¢ni zavoji) u mirovanju
nije ucinkovita. Ona ne proizvodi pri-
tisak ili je taj pritisak vrlo nizak. U tre-
nutku misi¢cne kontrakcije pritisak se
jako povecaju. Tada se poveca misi¢ni
volumen unutar rigidnih zavoja i na taj
nacin dolazi do komprimiranja kako
povrsnih, tako i dubokih vena.

Koncentri¢cna kompresija je kom-
presija koju postavljamo na dio tijela
cirkularno, s jednakom tenzijom na
svim mijestima $to osigurava razlicite
pritiske.

Ekscentricna kompresija mijenja pri-
tisak na eksponiranim ili konkavnim
povrsinama. Razlikujemo pozitivnu i
negativhu ekscentricnu  kompresiju.
Pozitivna ekscentricna kompresija po-
jacava pritisak koncentri¢ne kompre-
sije lokalnim smanjivanjem polumijera,

Sto postizemo dodavanjem podloznih
materijala na manja podrucja. Da bi-
smo postigli pritisak dodajemo kom-
presibilne pjenaste jastucice. Negativ-
na ekscentricna kompresija smanjuje
koncentri¢ni pritisak pove¢anjem po-
lumjera, Sto postizemo dodavanjem
materijala na eksponirane predjele, npr.

na gornjoj povrsini (dorzumu) stopa-
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la, iznad prednjeg ruba potkoljenicne
kosti i izbocenim kostima gleznja (ma-
leolusa), dodavanjem mekih pjenastih
ili pamuc¢nih materijala da zastitimo ta
podrucja pred previsokim pritiskom
koji stvaraju zavoji. Zahtjevi za kom-
presijom kod bolesti vena mijenjaju se
sukladno tome je li bolesnik vezan za
krevet ili je pokretan.

Kompresivna terapija mora biti in-
dividualno prilagodena  bolesniku,
kako u jacini kompresije tako i u izbo-
ru pomagala. Vodedi se preporukama
strucnih drustava za kompresivnu te-
rapiju, kao $to je Medunarodni klub
za kompresiju (engl. International
Compression Club), i njihovim smjer-
nica, kompresivna terapija se provodi
u inicijalnog fazi lije¢enja do smanje-
nja ili nestanka edema te u fazi odrza-
vanja. U svakodnevnom radu to znaci
da svako pomagalo prilagodavamo,
ne samo lokalnom statusu rane s ob-
zirom na infekciju, koli¢inu sekreta i
ucestalost promjena pokrivala, vec
i jacini i kvaliteti edema, terapeutu
koji ¢e terapiju provoditi, a ponajprije
pojedina¢nom bolesniku. Kratkoela-
sti¢ni kompresivni zavoji daju najbolje
rezultate u pocetnoj (inicijalnoj) fazi
lijecenja, u smanjenju otekline (ede-
ma) i poticanju cijeljenja venskog ul-
kusa.




Vrste kompresivnih pomagala

Kompresivna pomagala koja se kori-
ste za lijeCenje venskog ulkusa su ela-
sti¢ni zavoji (kratkoelasti¢ni i dugoela-
stini) i kompresivne ¢arape, a mogu
biti napravljeni u dva, tri ili Cetiri razli-
dita sloja.

Zavoji se mijenjaju jednom tjedno,
u vrijeme kada se mijenjaju obloge.
Kada se kompresivni zavoji primjene
na nezdravi ulkus, obi¢no je bolno. Ide-
alno bi bilo primijeniti lijek protiv bolo-
va (analgetik) u slu¢aju pojave boli. Bol
e se smanjiti kada ulkus pocne cijeliti,
ali to moze potrajati od deset do dva-
naest dana. Ako pacijent osjeca da je
zavoj precvrst ili mu je neudobno u
krevetu nocu, ustajanje i kratka Setnja
obi¢no pomognu. Zavoje je potrebno
presjec¢i odnosno skinuti u slucaju po-
jave jake boli u prednjem dijelu gleznja,
gornjem dijelu stopala ili ako nozni pr-
sti poplave i po¢nu oticati.

Elasti¢ni zavoji

LijeCenje rane venskog ulkusa zapo-
¢injemo koristeci kratkoelasti¢ne zavo-
je koji na nozi mogu ostati do sedam
dana; ovisno o kolicini sekrecije rane; i
danju i nocu (ostvaruju visoke radne
pritiske, 2 U mirovanju gotovo nema
pritiska ispod zavoja). U posljednje se
vrijeme sve vise upotrebljava ova vrsta
zavoja jer ulkusi brze zarastaju.

Kratkoelasti¢ni zavoji su primjereni u
uznapredovalim stadijima bolesti koji
se manifestiraju koznim promjenama
i ulceracijama. Postavljanje je kompli-
cirano, pa ga moze postavljati samo
stru¢no educirano osoblje. Set za kom-
presivnu terapiju sastoji se od tubular-
nog zavoja, koji se prvi put postavlja
na potkoljenicu, zatim od mekanih
spuzvastih zavoja koji ¢ine sljededi sloj,
a uloga im je zastita koZe od direktnog
pritiska kratkoelasti¢nih zavoja te rav-
nomjerno rasporedivanje pritisaka na
potkoljenicu. Tubularni zavoj se po-
stavlja prvi te mora biti dovoljno du-
gacak da prekrije cijelu potkoljenicu u
dva sloja. Zatim slijedi postavljanje me-
kog spuzvastog zavoja, koji se postav-
lja kruzno od prstiju do ispod koljena.

Na kraju se postavljaju kratkoelasti¢ni
zavoji. U setu postoje dvije Sirine za-
voja, uzi (8 cm) i siri (10 cm). UZi sluzi
za bandazu stopala do iznad gleznja i
postavlja se cirkularno. Na njega se na-
dovezuje Siri zavoj koji se postavlja ili
kruzno ili u obliku osmice, sve do ispod
koljena. Potrebno je tocno procijeniti
i rasporediti namatanje zavoja da se
motanje zavrsi ispod koljena.

Dugoelasti¢ne zavoje za razliku od
kratkoelasticnih moze postavljati sam
bolesnik ili njegove bliske osobe. Zbog
visokih pritisaka u mirovanju, dugoe-
lasti¢ni zavoji rade dobru kompresiju
povrsinskih vena i sprecavaju njihovo
punjenje u mirovanju. Osnovno dje-
lovanje dugoelasticnih zavoja je na
povrsinski venski sustav i u mirovanju
i kontrakciji.

Zavoj se postavlja direktno na kozuy,
no ako je na nozi ulkus koji ima jaku
sekreciju, preporuca se preko osnovne
obloge postaviti pamucni krep zavoj
pa preko toga dugoelasti¢ni zavoj kako
bi se kompresivni zavoj $to vise zasti-
tio od potencijalnog curenja sekreta.
Dugoelasti¢ni  kompresivni  zavoj je
potrebno skidati navecer ili prije duzeg
mirovanja jer moze do¢i do boli u nozi
uzrokovanom kompresijom arterija i
posljedicnom ishemijom. Nakon od-
maranja potrebno je zavoj opet po-
staviti i to prije pocetka aktivnosti ili
kretanja.

Kompresivne ¢arape

Kada potkoljeni¢ni ulkus zacijeli,
obic¢no se pacijentima preporucuje do-
zivotno koristenje kompresivnih ¢ara-
pa Sto ima za posljedicu smanjenje izla-
ska tekucine u okolno tkivo. Bitno je da
su Carape po mjeri bolesnika. Ukoliko
se izmjerene veli¢ine ne podudaraju s
onima na $abloni, kompresivne arape
je potrebno izraditi po mijeri.

Sastavni dio procesa lijecenja je pri-
prema bolesnika za samostalno provo-
denje kompresivne terapije. Potrebno
mu je dati informacije o osnovama
terapije, problemima koji se mogu ja-
viti i upute u slu¢aju pojave istih. Ako
bolesnik nije u moguc¢nosti samostal-
no provoditi kompresivnu terapiju, po-
trebno je educirati nekoga tko je blizak
pacijentu kao Sto su ¢lanovi obitelji ili
organizirati da ga posjecuje medicin-
ska sestra iz zdravstvene njege u kudi,
odnosno osigurati njegu u prikladnoj
ustanovi. Kod izbora pomagala za na-
stavak terapije, vaznu ulogu ima opce
stanje pacijenta, njegove mentalne i
lokomotorne sposobnosti te suradlji-
vost. Obiteljski lije¢nik koji godinama

skrbi za svog pacijenta ima s njim vec
stvoren interpersonalni odnos, pozna-
je njegove psiholoske karakeeristike te
moze nadi nacine kako motivirati bo-
lesnika za terapiju. | nakon $to rana za-
cijeli potrebno je nastaviti sveobuhvat-
nu, personaliziranu skrb.
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Poznata je c¢injenica da je starenje fi-
zioloski proces i da, iako samo po sebi
nije bolest, ipak donosi promjene u
organizmu koje predstavljaju povecani
rizik za pobol i smrtnost. Udio starijih
osoba u populaciji Hrvatske povecava
se Sto najocitije mozemo vidjeti prema
podatcima koje donosi popis stanov-
nistva. Povecanje broja starijih osoba
predstavlja izazov za zdravstveni i mi-
rovinski sustay, ali i socijalno ekonom-
ski izazov. Percepcija starijeg kontin-
genta kao drustvenog resursa znatno
pomaze, ali preduvjet za to je Sto bolje
zdravlje, kvaliteta Zivota i prevencija
bolesti u starijoj Zivotnoj dobi.

Krhkost starijih (engl. fragility) je
sindrom visokog rizika za obolijevanje
i smrtnost pri ¢emu starija osoba, ako
ima taj sindrom, ima od 2 do 4 puta
vedi rizik od padova, nepokretnosti i u
konacnici umiranja u naredne tri godi-
ne. Istrazivanja u SAD-u pokazuju da je
samo 3 % starijih u dobi od 65 do 69
godina ,krhko", dok ¢ak 30 % starijih od

mr. Irena StipeSevi¢ Rakamari¢, dr. med. spec. javnog zdravstva
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije

80 godina razvija punu klini¢ku sliku
tog sindroma.

Sindrom krhkosti karakterizira:

« misi¢na slabost — starenjem se
gubi misi¢na masa (sarkopenija) i
kostana masa (osteopenija s oste-
oporozom)

- fizicka nemo¢

- opadanje tjelesne aktivnosti

- pognuto drzanje

- gubljenje ukupne tjelesne mase
(zbog sarkopenije i pothranjenosti)

« loSe emocionalno — mentalno

stanje (zbog Alzheimerove i dru-

gih demencija, depresije i psiho-
organskih promjena).

Sjeverna Hrvatska, u odnosu na osta-
le regije u Hrvatskoj, ima najvise sta-
rijih osoba koje se lose osjecaju, kako
fizicki, tako i emocionalno. Navedeno
predstavlja izazov za javno zdravstvo
Zupanija toga podrudja jer je sindrom
krhkosti preventabilan i odgodiv.
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Cetiri su osnovna nacela preven-

cije krhkosti kod starijih osoba:

o pravilna prehrana u starijoj
dobi

« redovna fizicka aktivnost i kre-
tanje

« odrzavanje optimalne tjelesne
tezine

« dobre socijalne veze i pozitivan
stav prema Zivotu.

Kada govorimo o optimiziranju pre-
hrane u starijoj dobi, treba znati da se s
godinama mijenja sastav tijela tako da
se smanjuje udio skeletnog misi¢nog
tkiva i povecava udio masnog tkiva te
se smanjuje udio vode u organizmu.
Isto tako, slabe osjetila mirisa i okusa
Sto utjece na uzivanje u hraniislabija je
resorpcija esencijalnih hranjivih tvari u
probavnom sustavu $to moze doprini-
jeti pothranjenosti. Uzrokovana losim
socioekonomskih uvjetima, prehrana
starijih osoba cesto je siromasna nu-
trijentima, Sto dodatno doprinosi pot-
hranjenosti koja moze biti prisutna i uz
povecanu tjelesnu masu. Zbog slabijeg
osjeta zedi, uz istovremeno smanjiva-
nje vode u organizmu, starije osobe su
sklonije dehidraciji. Pothranjenost kod
starijih, osim fizickih i socioekonom-
skih cimbenika, moze biti pogodovana
i psiholoskim ¢imbenicima kao Sto su
losije mentalno zdravlje, usamljenost i
depresija. Slijedom navedenog osoba
nema volje pripremati hranu niti jesti
adekvatno, ¢ak niti u solidnim socioe-
konomskim uvjetima. Pothranjenost
starijih osoba vida se u ¢ak 65 % hospi-
taliziranih starijih osoba, a u domovima
za starije i nemocne takvih je izmedu
19 % i 36 %. Unatoc velikoj ucestalosti,
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malnutricija ili pothranjenost se u sta-
rijih osoba nedostatno dijagnosticira i
rijetko lijeci.

S druge strane citav je niz kroni¢nih
bolesti i stanja koja se povezuju s pre-
hranom i zivotnim stilom te zajedno
¢ine matricu medudjelovanja na zdrav-
lje starije osobe, kako je i prikazano na
shemi.

Kod starijih osoba cesto je istodob-
no postojanje vise od prikazanih kro-
ni¢nih bolesti, Sto doprinosi sindromu
krhkosti.

Procjenjuje se oko 15 % osoba starijih
od 65 godina ima depresivne tegobe,
a oko 10 % Alzheimerovu demenciju
Sto oboje znacajno narusava mentalno
zdravlje i time negativno utjece na kva-
litetu Zivota i sam tijek somatskih kro-
ni¢nih bolesti. Funkcionalni deficit kod
depresije, slican je kao kod kroni¢nih
bolesti poput raka ili dijabetesa (Secer-
ne bolesti). Rizik od sr¢anog udara raste,
kao i smrtnosti nakon njega, a raste i ri-
zik od razvoja visokog tlaka, mozdanog
udara te opcenito pogorsanja postoje-
¢ih sréano-zilnih bolesti. Kod ve¢ ranije
dijagnosticiranih dijabeticara potice ra-
niji razvoj komplikacija i s tom bolesti je
dvosmijerno uzrocno povezana: depre-
sija moze biti okidac za pocetak manife-
stacije Secerne bolesti, a moze se razviti i
kao posljedica dijabetesa.

Osobiti problem u starijoj dobi su
padovi s posljedi¢nim lomovima ko-
stiju i dugotrajnom nepokretnosc¢u
te povecanom smrtnosti od vanjskih
uzroka. Padovi su vodeci uzrok smrti i

bolnickog lijecenja ozljeda u starijih, a
najc¢esce su posliedice prijelomi kuka,
traumatske ozljede mozga i ozljede
ruku. Vecina kroni¢nih stanja prikaza-
nih u gornjoj shemi doprinosi riziku
za padove, a rizik dodatno povecava
eventualna konzumacija alkohola te
polipragmazija (uzimanje vise vrsta lije-
kova za kroni¢ne bolesti) koja, nadalje,
moze dovesti do vise razli¢itih nuspo-
java i interakcija lijekova. Optimalno bi
bilo da starije osobe imaju na svom po-
drudju lako dostupna interdisciplinar-
na savjetovalista u kojima, osim savjeta
o prehrani i tjelovjezbi te mentalnom
zdravlju, mogu dobiti i farmakoterapij-
ske savjete u svrhu prevencije interak-
cija lijekova i korekcije u tom smislu.

U svrhu prevencije padova kod sta-
rijih, potrebno je redovito provjerava-
ti vid, nositi naocale, kontrolirati tlak
i Secer u krvi te se pridrzavati savjeta
lije¢nika u vidu propisanih lijekova i
prehrane, baviti se tjelovjezbom, ho-
dati, raditi vjezbe za snagu i ravnote-
Zu te izbjegavati alkohol i pusenje. Za
bolju stabilnost, treba polako ustajati
iz sjedeceg ili lezeceg polozaja, hodati
polako manjim koracima, drzati se za
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rukohvat uz i niz stube, nositi udobnu
obucu s niskim gumenim potplatom
i izbjegavati natikace. Namjestaj tre-
ba razmijestiti za nesmetan prolaz, a s
poda ukloniti nepotrebne predmete,
telefonske zice, kablove, tepihe (ili im
zalijepiti rubove/fiksirati protu kliznim
podlogama), postaviti rukohvate uz
stube i dobro osvjetljenje, oznaditi rub
posliednje stepenice, koristiti gumene
podloge u tus kabini, ukloniti pragove
u stanu ili ih dodatno oznaciti, a doma-
cinstvo primjereno osvijetliti svjetlima
koje ne stvara odbljesak.

Prevencija krhkosti kod starijih svodi
se na optimiziranje prehrane, bogate
kompleksnim  ugljikohidratima, bje-
lancevinama, polinezasi¢enim i mo-
nonezasi¢enim masnim  kisilenima,
ribom, orasastim plodovima, vo¢em i
povréem te mahunarkama, kao i mli-
je¢nim proizvodima bogatim kalcijem.
Pijenje Ciste vode u dovoljnim kolici-
nama doprinosi prevenciji dehidracije,
a fizicka aktivnost usporavanju pro-
cesa osteoporoze i misi¢no-zglobnih
bolesti. Redovite kontrole somatskog
i mentalnog zdravlja te briga o pravil-
nom uzimanju lijekova uz raznovrsne
socijalne kontakte i aktivni drustveni
angazman, udruzeno doprinose zdra-
vom starenju i kvaliteti zivota osoba
nakon 65. godine Zivota.
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Vrste vodoopskrbe

U Republici Hrvatskoj razlikujemo
nekoliko vrsta vodoopskrbi: javnu, lo-
kalnu i individualnu. Javnu vodoopskr-
bu obavljaju pravne osobe registrirane
za obavljanje djelatnosti javne vodoop-
skrbe koje isporucuju vodu za vise od
50 ljudi ili 10 m3/dan. Lokalna vodoop-
skrba podrazumijeva lokalni vodovod
kojim ne upravlja pravna osoba ve¢ o
njemu uglavnom skrbe sami gradani,
odnosno mjesne zajednice, dok indi-
vidualna vodoopskrba podrazumijeva
privatne bunare ili cisterne. Lakom do-
stupnoscu informacija, ali i dezinfor-
macija o kvaliteti vode, krajnji korisnici
sve vise dovode u pitanje povjerenje u
zdravstvenu ispravnost vode za ljudsku
potrosnju koja dolazi iz javne vodoop-
skrbe.

Hrvatska je jedna od malobrojnih
zemalja koja u najve¢em dijelu zemlje
osigurava zdravstveno ispravnu vodu
sustavom javne vodoopskrbe. Procje-
njuje se da u Republici Hrvatskoj oko
91 % stanovnistva prima vodu iz su-
stava javne vodoopskrbe. Postoji mo-
guénost za jos i vecu prikljucenost na
javnu vodoopskrbu jer u pojedinim
naseljima postoji mogucnost prikljuc
ka, ali se stanovnistvo ne zeli prikljuciti.
To je najcesce slucaj kada se stanov-
nistvo opskrbljuje vodom iz lokalnih
vodovoda ili individualnih bunara jer
se takva voda ne naplacuje ili se napla-
¢uje po simboli¢nim cijenama.

U Bjelovarsko-bilogorskoj Zzupaniji
nema registriranih lokalnih vodovoda,
a procjenjuje se da je 67,7 % stanovnis-
tva priklju¢eno na sustav javne vodo-
opskrbe, $to je znacajno manje nego
na drzavnoj razini. Razlog za smanjenu
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Ana Maturanec, mag. biol.

Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije

priklju¢enost je navika stanovnistva da
upotrebljavaju vodu iz vlastitih bunara,
ali i nedovoljna razvedenost cjevovod-
nog sustava, odnosno ne dostupnost
javne vodoopskrbne mreze.

Javna vodoopskrba
i sustav kontrole

U Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji
registrirano je sedam javnih isporucite-
lia vodnih usluga koji isporucuju vodu
u devet zona opskrbe. Zona opskrbe je
zemljopisno definirano podrudje unu-
tar kojeg, voda namijenjena za ljudsku
potrodnju, dolazi iz jednog ili vise izvo-
ra te unutar kojeg se kvaliteta vode
moze smatrati otprilike ujednacenom.
U zoni opskrbe Daruvar stanovnistvo
se opskrbljuje preradenom povrsin-
skom vodom, dok se u ostalim zona-
ma u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji
koristi preradena podzemna voda.

Kvaliteta vode u javnim vodoop-
skrbnim sustavima prati se na tri razine.
Svaki vodovod ima uspostavljen sustav
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samokontrole kojim se analize vrse u
vlastitom ili vanjskom laboratoriju (po-
put laboratorija zavoda za javno zdrav-
stvo). Druga razina je drzavni monito-
ring koji koordinira Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, a provode zupanijski
zavodi za javno zdravstvo. Monitoring
vode za ljudsku potrosnju iz javne vo-
doopskrbne mreze vrsi se prema godis-
njem planu, nenajavljeno i neovisno o
javnim isporuciteljima vodnih usluga.
Treca razina su sluzbene kontrole Mi-
nistarstva zdravstva i sanitarne inspek-
cije koje se provode ciljano po prijavi
potro$aca, u lokalnim vodovodima, u
objektima koji koriste vlastite bunare,
na temelju nesukladnih uzoraka utvr-
denih monitoringom i sli¢no.

U slucaju da se sustavom samokon-
trole, monitoringom ili temeljem dru-
ge sluzbene kontrole utvrdi da je doslo
do prekoracenja maksimalne dopuste-
ne koncentracije bilo kojeg parametra,
pravna osoba duzna je obavijestiti jav-
nost putem sredstava javnog informi-




ranja da voda nije zdravstveno isprav-
na, te potrosacima dati odgovarajuce
naputke vezane uz upotrebu vode.
Tada se promptno pristupa istrazivanju
uzroka odstupanja i provode se hitne
mjere uklanjanja uzroka zdravstvene
neispravnosti vode (primjerice poprav-
ci na mrezi, dezinfekcija, ispiranje i sli¢-
no) kako bi se u najkra¢em mogucem
roku uspostavila normalna distribucija
zdravstveno ispravne vode.

Karakteristike vode
za ljudsku potrosnju

S obzirom na porijeklo vode i geo-
loski sastav tla, voda u svakoj zoni ima
svoje posebnosti.

Sastav sirove vode uvjetuje odabir
tehnoloskog postupka obrade vode,
kako bi se krajnjem korisniku distri-
buirala zdravstveno potpuno ispravna
voda za pice. Primjerice, u zoni Bjelovar
A, koja opskrbljuje vodom podrugje
Bjelovara, Rovisca i Kapele, voda se crpi
iz izvoriSta koja se nalaze u mjestu De-
lovi u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji.
Ta voda je izuzetno dobre kvalitete, ne-
rijetko potpuno zdravstveno ispravna
¢ak i bez obrade, uz povremeno po-
vecanu prisutnost Zeljeza i mangana.
Procesom obrade koji ukljucuje defe-
rizaciju, demanganizaciju i dezinfekciju
vode, dodatno se osigurava distribucija
zdravstveno ispravne vode za ljudsku
potrosnju.

Na podru¢ju Garesnice, crpi se voda
koja ima prirodno blago povisenu kon-
centraciju zeljeza, amonija, organskih
tvari (huminskih kiselina), te arsena.
Prisutnost arsena u sirovoj vodi nije
posliedica ljudskog djelovanja nego
rezultat sastava tla kojim voda prolazi.
Kako se zakonski odredena maksimal-
no dopustena koncentracija arsena u
vodi za ljudsku potrosnju smanijila pri-
likom uskladivanja s europskim zako-
nodavstvom, javni isporucitelj vodnih
usluga iznasao je rjesenje i nadograd-
njom sustava za preradu vode razina
arsena je spustena na zadovoljavajucu
razinu ispod maksimalno dopustene
koncentracije. Osim navedenog, voda
na ovom podru¢ju moze biti lagano

zuckasta, $to zbog sastava sirove vode,

a Sto zbog procesa prerade, medu-
tim sama prisutnost boje ne ukazuje
nuzno na zdravstvenu neispravnost
vode, s obzirom da vrlo rijetko prelazi
maksimalno dopustenu koncentraciju.
Moze se re¢i da zbog specificnog sasta-
va sirove vode isporucitelj vode konti-
nuirano prilagodava preradu vode i svi
se navedeni parametri redovito prate
kako bi se potrosacima u svakom tre-
nutku i u svakom dijelu mreze isporu-
¢ila zdravstveno ispravna voda.

Za razliku od ostalih zona opskrbe
u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji, vo-
doopskrbni sustav Daruvar snabdijeva
stanovnistvo  preradenom  povrsin-
skom vodom iz vodozahvata Pakra-
Slobostina, a sirova voda se preraduje
na uredaju za procis¢avanje vode ,Bi-
jela”. Kako kvaliteta sirove povrsinske
vode uvelike ovisi o vremenskim uvje-
tima (zamucenje prilikom pojacanih
padalina), ali i o antropogenom djelo-
vanju (primjerice sje¢a sSuma uzvodno
od vodozahvarta), nuzno je bistrenje
vode aluminij sulfatom u procesu
prerade, zatim filtriranje i dezinfekcija.
Kontinuiranim mjerenjem mutnoce
sirove i preradene vode, te kontrolom
utrosenog aluminij sulfata, nastoji se u
svakom trenu odrzati optimalna razina
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svih parametara unutar maksimalnih
dopustenih koncentracija.

Ostale zone opskrbe (Veliki Grdevac,
Grubisno Polje i Veliki Zdenci, Bulo-
vag, Bastaji) crpe vodu koja ne zahtjeva
preradu prije distribucije potrosacima,
te se voda u tim zonama samo dezin-
ficira.

Zakljucak

Opcenito, problem svih vodoop-
skrbnih mreza su naselja gdje je mali
broj prikljuc¢aka jer u dijelovima mreze
voda dulje stoji, slabo se ispire i sporo
navire svjeza voda s dezinfekcijskim
sredstvom. Na takvim je mjestima
voda CeSce podlozna kvarenju i teze je
odrzati neprekidan dotok zdravstveno
ispravne vode. Istovremeno, u takvim
naseljima stanovnistvo vecinom  ko-
risti svoje individualne bunare koji se
najces¢e uopce ne kontroliraju niti
adekvatno dezinficiraju, a u slu¢aju po-
ljoprivrednih domacinstava voda je Ce-
sto izlozena mnogostrukim kemijskim i
mikrobioloskim zagadenjima.

Medutim, iako je javna distribucija
vode zahtjevan i izazovan posao u ko-
jem neprestano treba pratiti stanje izvo-
rista i mreze te prilagodavati postupanje
s vodom, javni vodoopskrbni sustavi ko-
jima se adekvatno upravlja, najsigurniji
su nacin opskrbe ljudi pitkom vodom.
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Voda je prirodni resurs kojega nala-
zimo u ogranicenim koli¢inama te je
neravnomjerno, vremenski i prostorno,
raspodijeljen. Ona je nuzni uvjet za zi-
vot i rad Covjeka, stoga je obveza svih
nas da vodu racionalno i Stedljivo ko-
ristimo te s paznjom cuvamo njezinu
kvalitetu. Gospodarski rast i razvoj te
urbanizacija dovode, s jedne strane, do
velikog porasta potrebe za vodom, a s
druge strane, do ugrozavanja vodnih re-
sursa i vodnog okolisa. Voda tako moze
postati ograni¢avajuci cimbenik razvoja
drustva i prijetnja ljudskom zdravlju ili
odrzivosti prirodnih ekosustava.

Zdravstveni rizik vode smanjen je
Cinjenicom da osiguranje dovoljnih
koli¢ina zdravstveno ispravne vode
poboljsava uvjete zivota. Time se sma-
njuje morbiditet, prije svega od zara-
znih bolesti, podize razinu zdravstvene
kulture stanovniStva, te na taj nacin
neposredno povecava prosje¢nu dulji-
nu i kvalitetu Zivota. Posebno znacajan

segment u upravljanju vodama ¢ini nji-
hova zastita. Kako bi se smanijili zdrav-
stveni rizici i ocuvalo zdravlje ljudi i
osigurala dostatna kolic¢ina vode dobre
kvalitete provodi se Citav niz mjera i ak-
tivnosti usmjerenih prema ostvarivanju

dr. sc. Jasna Nemci¢&Jurec, dipl. ing. med. biokemije
Zavod za javo zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

osnovnog cilja - zastite voda i vodnog
okolisa.

Nivo ekoloske svijesti svakog poje-
dinca (racionalna potro$nja), primjena
sustavne tehnologije, obrada i proci-
S¢avanje otpadnih voda, kontrolirano
i neskodljivo odlaganje otpada, kon-
trolirana primjena pesticida, odnosno
ponasanje u skladu s ciljem ocuvanja
i zastite voda odreduju kakvu cemo
vodu piti u budué¢nosti. Slijedom nave-
denog nuZna je obveza informiranja i
sudjelovanja javnosti u zastiti voda.

Zastita voda ostvaruje se i donose-
njem provedbenih propisa, nadzorom
nad stanjem kakvoce voda odnosno
monitoringom, kontrolom onecis¢ava-
nja i zabranom radnji koje mogu izazvati
oneciscenja te provedbom drugih mje-
ra usmjerenih ocuvanju i poboljsanju
kakvoce i namjenske korisnosti voda.

Monitoring vode, kao preventivna
radnja, od posebnog je znacaja kod
nadzora vode za ljudsku potrosnju iz
javnih vodoopskrbnih sustava. Razlog
tome je da zdravlje velikog broja ljudi
izravno ili neizravno ovisi o zdravstve-
noj ispravnosti vode. Ispitivanje zdrav-
stvene ispravnosti vode za ljudsku
potrosnju provodi se na hidrantima, u
spremnicima (vodospreme) i na mje-
stu potrodnje (slavine javnih objeka-
ta). Programom monitoringa detaljno
su odredene tocke uzorkovanja, broj
uzoraka, vrsta analize i ucestalost uzor-
kovanja. Zavodi za javno zdravstvo
najcesce izraduju program monitorin-
ga, time je njihova uloga vrlo znacajna.
Kemijska (Slika 1) i mikrobioloska (Sli-
ka 2) ispitivanja u sklopu visegodisnjeg
monitoringa redovito pokazuju zdrav-
stveno ispravnu vodu u Koprivnicko-

krizevackoj zupaniji. Navedeni monito-
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ring provodi Zavod za javno zdravstvo
Koprivnicko-krizevacke zupanije.

Opcenito, monitoring se provodi
i razli¢itim programima koji nadziru
i podzemne vode ili neke druge vrste
voda (povrsinske vode). Podzemne
vode ukljucuju monitoring voda u
piezometrima. Na taj se nacin na po-
dru¢ju Koprivnicko-krizevacke zupani-
je prate i piezometri na odlagalistu ot-
pada Piskornica te Centralnoj plinskoj
stanici Molve, kao jednima od najvecih
potencijalnih zagadivaca na podru¢
ju Zupanije. Dugogodisnji rezultati za
sada ne pokazuju da su potencijalni
onecis¢ivadi prijetnja kvaliteti vode i
okolisa, no vazno je i dalje budno pra-
titi stanje voda na tim podru¢jima.
Vaznost monitoringa je znacajna jer re-
zultati pravovremeno mogu upozoriti
na prijetnje kvaliteti vode i okolisu te
omogucuju zastitu i sprecavanje dalj-
njeg oneciscenja.

Kako se priblizava mjesec u kojem
obiljezavamo Dan voda, 22. ozujka, do-
bro je podsjetiti se da voda predstav-
lja vrijednost nemijerljivu materijalnim
dobrima te ne postoji nista sto je moze
zamijeniti. Stoga se s pravom moze tvr-
diti da je voda Zivot.



Ambulante za uzorkovanje u mikro-
bioloskim laboratorijima svakodnevno
posje¢uju pacijenti kod kojih postoji
sumnja na gljivicnu infekciju koze i koZi
pridruzenih tkiva (noktiju i vlasista). Ti
pacijenti obi¢no dolaze s jednom od
sliedecih klinickih slika: izobli¢eni, krhki
nokti zute ili zutosmede boje, ogranice-
ne, okrugle promjene koze s ljuskavim
i uzdignutim crvenim rubom, zariSta
u vlasistu prekrivena ljuskama i peruti
uz gubitak vlasi. Ove infekcije sveobu-
hvatno se nazivaju dermatomikozama,
a medu njima najc¢esce su takozvane
dermatofitoze koje uzrokuju gljive iz
skupine dermatofita. Radi se o Cetrde-
setak vrsta gljivica kojima je zajednicko
svojstvo sposobnost razgradnje kerati-
na, sastavnog materijala roznatih tkiva
(noktiju, kose i roznatog sloja koze).
Svrha ovog ¢lanka je citatelja ukratko
upoznati s mikrobioloskim aspektom
dijagnoze dermatofitoza.

Procjenjuje se da u svijetu oko 20
do 25 % stanovnistva ima neki oblik
povrsinske gljivicne infekcije. Ta pro-
cjena gljivi¢ne infekcije svrstava medu
najcesce zarazne bolesti uopce. To nisu
teske ili po Zivot opasne infekcije, ali
mogu biti prilicno neugodne i uporne.

Infekciji Cesto prethodi ozljeda ili
ostecenje, ali gljivice mogu inficirati i
zdravo, neoste¢eno tkivo. Dermatofi-
toza nokta povezuje se s koristenjem
javnih kupalista, dugotrajnim nosenjem
zatvorene obuce, bavljenjem sportom,
osobito tréanjem. Opcenito je Cesca
kod osoba starijih od 50 godina, a oso-
bito kod bolesnika oslabljenog imuni-
teta. Kozne infekcije ¢esce su kod ljudi
koji su u kontaktu s oboljelim osoba-
ma, ukljucujudi i zajednicko koristenje
predmeta (posteljine, odjece). Infekciji
pogoduje prisutnost vlage, pa se po-
vezuje i s pojacanim znojenjem, a time
se objasnjava Cesta zahvacenost koznih
pregiba (pazuha i prepona). Neki der-
matofiti su prvenstveno paraziti Zivoti-

Josip Bago, dr. med, specijalizant klinicke mikrobiologije
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

nja (zoofilni) tako da valja spomenuti
i kontakt sa Zivotinjama (obi¢no mac-
kama i psima) kao mogudi izvor zaraze.
Gljiviéni elementi se u nezivoj okolini
mogu odrzati na zivotu tijekom duljeg
vremena. Zoofilni dermatofiti uzrokuju
prolazne infekcije s izrazenijom upalom
dok je dermatofitoza nokta kroni¢nog
karaktera te moze usprkos lijecenju tra-
jati godinama.

Uzorkovanje

Uvjet za uspjesnu detekciju i iden-
tifikaciju dermatofita je taj da uzorak
tkiva sadrzi zivog uzrocnika. Da bi se
to postiglo uzorak je potrebno, ako
je moguce, uzeti s ruba promjene, jer
on naj¢esc¢e odgovara podrudju aktiv-
ne infekcije. Kod koznih mikoza to ne
predstavlja problem jer je rub u vecini
slucajeva jasno vidljiv, dok kod derma-
tofitoze nokta rub lezije moze biti teze
dostupan, pogotovo ukoliko je bolesni
nokat slobodno rastao duze vrijeme.
Uzorak se uzima struganjem skalpelom
i skupljanjem ljuskica tkiva. Ukoliko je
uzorak uzet izvan laboratorija, moze ga
se transportirati u suhoj papirnatoj ku-
verti (idealno crne boje radi lakse vizua-
lizacije ljuskica). Upotreba antigljivi¢nih
lijekova prije uzorkovanja moze biti
uzrok lazno negativnih rezultata.

Direktni mikroskopski preparat
Komadi¢i uzorka razmeksaju se u
otopini kalijevog hidroksida te se pro-
matraju pod svjetlosnim mikrosko-
pom. Ovom metodom izravno se de-
tektiraju stani¢ni elementi gljiva (hife,
lanci artrokonidija) u samom uzorku.
Pozitivan direktni mikroskopski prepa-
rat upucuje na to da se uistinu radi o
gljivi¢noj infekciji iako uzro¢nik jos nije
izoliran u kulturi.
Kultivacija i identifikacija
Komadici uzorka se nasaduju na hra-

njive podloge pripremljene za selektiv-
ni uzgoj uzroc¢nika. Te podloge osim
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smjese hranjivih tvari sadrze i antibioti-
ke za sprecavanje rasta bakterija te tva-
ri koje usporavaju rast plijesni koje nisu
patogene, a mogle bi prerastanjem
otezati detekciju uzro¢nika. Nasadene
podloge inkubiraju se na temperatu-
ri od 25 do 32 °C. Zbog sporog raste
pojedinih vrsta dermatofita podloge
je potrebno inkubirati od 3 do 6 tje-
dana, pritom je uzorke potrebno pre-
gledati dva puta tjedno, trazec¢i porast
sumnjivih kolonija. Ako se detektiraju,
presaduju se na neselektivne hranjive
podloge, te se promatra i biljezi njihov
oblik, tekstura i pigmentacija. Iz koloni-
ja se izraduju bojeni mikroskopski pre-
parati na kojima se opazaju strukture
karakteristicne za pojedine vrste der-
matofita. U svrhu identifikacije mogu
se ispitati i razli¢ita biokemijska i fizio-
loska svojstva mikroorganizma. Krajnji
cilj je identifikacija uzro¢nika do vrste.

Sto dalje?

Ako je mikrobioloski nalaz pozitivan
na prisutnost dermatofita, to klini¢aru
daje ¢vrstu indikaciju za zapocinjanje
terapije. Valja napomenuti da klasi¢na
mikrobioloska obrada uzoraka kultiva-
cijom uzro¢nika na podlogama nema
100 %-tnu osjetljivost. Ponekad je, ako
je negativna unato¢ karakteristicnoj
klinickoj slici, potrebno mikrobiolosku
analizu ponoviti nekoliko puta, osobi-
to kod jace ostecenih noktiju kod kojih
je teze dobiti kvalitetan uzorak.
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Uvod

Krpeljni meningoencefalitis (KME) je
bolest sredisnjeg zivéanog sustava koju
uzrokuje istoimeni virus. Na covjeka
se moze prenijeti ubodom zarazenog
europskog Sumskog krpelja (Ixodes
ricinus). Do sada nije opisan prijenos
virusa KME-a s Covjeka na covjeka.
Bolest se pojavljuje u Aziji i Europi. U
Hrvatskoj se pojavljuje u tzv. prirod-
nim zaristima (podrucja izmedu Save
i Drave sa slobodnim dijelom oko Sla-
vonskog Broda, obronci Medvednice, a
opisuje se pojava bolesti i u Gorskom
kotaru). Bolest ima sezonski karakeer,
pojavljuje se u toplijem dijelu godine,
od prolje¢a do jeseni kada su krpelji
aktivni. Vecina osoba koje ubode zara-
zeni krpelj nikada ne oboli, jer se radi
o tzv. abortivnom obliku bolesti. Ako
se bolest ipak pojavi, ona ima bifazi¢an
tijek. Nakon inkubacije, koja traje od 7
do 14 dana, javlja se prva faza bolesti
koja nalikuje gripi (povisena tempera-
tura, malaksalost, glavobolja, bolovi u
tijelu) i traje do 7 dana. Slijedi pobolj-
sanje od nekoliko dana, a nakon njega
pocinje druga faza bolesti u kojoj se
javljaju znakovi bolesti sredisnjeg Ziv-
¢anog sustava (glavobolja, mucnina,
povracanje, zakocenost Sije, a ponekad

Suzana Tarandek Strnad, dr. med, spec. epidemiologije
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

i slabost/oduzetost misica ramenog
pojasa, ruku, nogu i misi¢a za disanje).

Materijali i metode

lzvor podataka za ovu analizu su
zaprimljene prijavnice zaraznih bolesti
u Djelatnosti za epidemiologiju Medi-
murske zupanije, Zdravstveno statistic-
ki lietopisi Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo te podatci dobiveni anketi-
ranjem oboljelih osoba. Kriterij za di-
jagnozu KME-a je pozitivan seroloski
nalaz Klinike za infektivne bolesti ,Fran
Mihaljevi¢”. U izracunu grubih stopa
incidencije koristeni su podatci popisa
stanovnistva iz 2011. godine. Podatci
su obradeni retrospektivno koristeci
deskriptivnu epidemiolosku metodu.

KME u Medimurskoj zupaniji

U razdoblju od 2005. do 2018. godi-
ne u Medimurskoj zupaniji od krpelj-
nog meningoencefalitisa (KME) obo-
lielo je 67 osoba, od toga 46 muskarca
(69 %) i 21 Zena (31 %). Nije bilo umrlih
od KME-a. Raspored oboljelih prema
dobnim skupinama bio je sljedeci: u
dobi od 0 do 9 godina nije bilo obolje-
lih,od 10 do 19 godina oboljela je jedna
osoba (1,5 %), od 20 do 69 godina bilo
je 59 oboljelih (88,1 %), a iznad 70 godi-

na oboljelo je 7 osoba (10,4 %). Anketi-
ranjem oboljelih saznalo se da su obo-
lieli u vedini slu¢ajeva primijetili krpelja
na tijely, a svi su boravili u prirodnom
stanistu krpelja. U Republici Hrvatskoj
uistom je razdoblju oboljela 361 osoba
od Cega je jedna osoba umrla. Prosje¢-
na gruba stopa incidencije KME-om u
promatranom razdoblju u Medimur-
skoj zupaniji iznosi 4,2/100.000, a u Re-
publici Hrvatskoj 0,6 /100.000.

Zakljucak

Medimurska zupanija ima sedam
puta visu incidenciju krpeljnog menin-
goenecfalitisa od one u Republici Hr-
vatskoj. Navedeni podatak potvrduje
tezu da geografski polozaj Medimurske
Zupanije pripada prirodnim stanistima
krpelja koji prenosi virus KME-a. Ce$ce
obolijevaju muskarci koji su po prirodi
posla vise izlozeni mogucoj zarazi (po-
ljoprivrednici, pcelari, ribolovci, Suma-
ri). Najvise oboljelih nalazi se u radno
aktivnoj dobi. Obolijevanje od KME-a
CeSce je u toplijem dijelu godine. Vaz-
no je naglasiti da nitko od oboljelih nije

bio cijepljen protiv KME-a.
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Kako se zastiti?

« Prilikom boravka u prirodi nositi
odje¢u dugih rukava i nogavica sa
zatvorenim cipelama.

« Nakon povratka temeljito pregledati
cijelo tijelo, a osobito podrudja s tan-
kom koZzom (prepone, ispod dojki,
vlasiste).

« Ako primijetite krpelja koji se uhvatio
za tijelo pokusajte ga odstraniti laga-
nim povlacenjem pincetom; ne pre-
mazivati krpelja uljima jer to dovodi
do gusenja krpelja, njegovog gréenja
i vece vjerojatnosti da potencijalno

zarazeni sadrzaj ubaci u tijelo. Ukoliko
zaostane rilce u koZi, odstraniti ga ste-
rilnom iglom ili ¢e organizam sam ril-
ce resorbirati tj. odstraniti zaostali dio.
« Cijepljenjem protiv KME-a djece sta-
rije od godinu dana i odraslih osoba.
Potrebno je primiti tri doze cjepiva
(prve dvije doze u razmaku od 1
do 3 mijeseci, te trecu dozu od 5 do
12 mjeseci od druge doze). Kako bi
zasdtita bila dugotrajna, potrebno je
docjepljivanje svakih 3 do 5 godina.
Cijeplienje se preporu¢a osobama
koje su profesionalno vise izlozene

krpeljima (npr. lovci, lovocuvari,
Sumski radnici), osobama koji Ce-
S¢e borave u prirodnim zaristima
(izletnici, planinari) kao i osobama
koje zive u endemskim podrucji-
ma. S cijepljenjem je najbolje zapo-
¢eti u hladnom dijelu godine kako
bi do proljeca, kada krpelji postanu
aktivni, osoba vec stvorila adekvat-
nu zastitu. Cjepivo Stiti samo od
krpelinog meningoencefalitisa, a
ne i od drugih bolesti koje krpelji
mogu prenijeti (npr. od Lyme bo-
relioze).

Snjezana Vuljak, bacc. med. techn.’; Vlatka Janes-Poje, dr. med, spec. klinicke mikrobiologije’

Infekcije povezane sa zdravstvenom
skrbi ili bolnicke infekcije predstavljaju
veliki problem u cijelom svijetu. Procje-
njuje se da ¢ak 5 do 10 % svih hospitali-
ziranih bolesnika dobije takvu infekciju
tijekom lijecenja. Jos od vremena I. P.
Semelweissa poznato je da su ruke naj-
vazniji pojedinacni cinitelj koji moze
utjecati na broj bolnickih infekcija.

Infekcije mogu biti uzrokovane mi-
kroorganizmima koji su prisutni na bo-
lesnikovoj koZi i sluznicama (endogeni)
ili onima prenesenim od druge osobe
ili iz okoline (egzogeni).

Na cijeloj povrsini koze, pa tako i na
rukama, nalaze se mikroorganizmi koji
su njezini stalni stanovnici. Oni imaju
vaznu ulogu u zastiti od patogenih mi-
kroorganizama koji mogu izazvati bo-
lest. Mikroorganizme koje povremeno
nalazimo na kozi nazivamo tranzitor-
nom mikroflorom ili prolaznom flo-
rom i oni mogu izazvati infekcije koze
i potkozja, a putem rane ili oStecenja
koze mogu prodrijeti u krv.

Cesto su i sami bolesnici izvor mikro-
organizama, a ruke su u vecini slucajeva

Vesna Madari¢, dr. med, spec. infektologije’
'Opca bolnica ,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica; ?Zavod za javno zdravstvo Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije

sredstvo njihova prijenosa. Opcenito,
prenose se s jednog bolesnika na dru-
gog, s jednog mjesta na tijelu na drugo
ili iz okoline na bolesnika i obrnuto.
Infekcije povezane sa zdravstvenom
skrbi ugrozavaju zdravlje bolesnika,
produzuju boravak bolesnika u zdrav-
stvenim ustanovama te znatno utjecu
na troskove zdravstvene skrbi. Poseban
su problem bakterije koje su otporne
na antibiotike kao 3to je rezistentni
Staphylococcus aureus (MRSA), ente-
robakterije koje proizvode enzime koji

Veljaca 2020. godine

penicilinske antibiotike ¢ine neucinko-
vitim. U zadnjih desetak godina i ente-
robakterije (Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp. i dr.)
su pocele proizvoditi i druge enzime
kojima rezervne i najucinkovitije an-
tibiotike, kao Sto su karbapenemski
antibiotici, ¢ine neucinkovitim. Bak-
terije, takoder, posjeduju i druge vrste
mehanizama otpornosti na antibiotike

pa se tako u zdravstvenim ustanova-
ma mogu naci bakterije otporne na
gotovo sve antibiotike. Infekcije ovim
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visestruko otpornim bakterijama tesko
je ili nemoguce lijeciti. Posebno treba
naglasiti da bakterije svoje mehaniz-
me otpornosti naj¢esce aktiviraju pri
primjeni antibiotika te se vrlo brzo sire
u zdravstvenim ustanovama, posebice
u bolnicama i domovima za starije i
nemocne, i to preko ruku i predmeta
u postupcima: dijagnostike, lijecenja i
njege. Ove bakterije prvo koloniziraju
kozu i sluznice bolesnika, a kod onih
koji imaju narusene obrambene me-
hanizme mogu izazvati i bolest koja se
zbog otpornosti bakterija tesko ili nika-
ko ne moze lijeciti.

Svjetska zdravstvena organizacija
prepoznala je taj problem i izradila
Smjernice za higijenu ruku u zdrav-
stvenim ustanovama, kojima je svrha
smanjenje broja infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi koje se pre-
nose rukama zdravstvenih djelatnika.
Smijernice su namijenjene svim zdrav-
stvenim i nezdravstvenim djelatnici-
ma zdravstvenih ustanova koji dolaze
u izravan dodir s bolesnicima. U Hr-
vatskoj je takoder interdisciplinarni
tim stru¢njaka nacinio Smjernice koje
obuhvacaju preporuke za indikacije
higijene ruku, tehniku higijene ruku,
kirursku pripremu ruku, odabir sred-
stava za higijenu ruku, njegu koze,
nokte, upotrebu rukavica, higijenu
ruku bolesnika i posjetilaca, ulogu
edukacije te ulogu zdravstvene usta-
nove. Ove smjernice prihvacene su na
nacionalnoj razini jos 2011. godine te
je duznost svih zdravstvenih djelatni-
ka pridrzavati se istih.
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U bolni¢kim uvjetima ruke je po-
trebno prati ili dezinficirati prije doti-
caja bolesnika, prije aseptickih zahvata,
nakon izlaganja tjelesnim tekucinama,
nakon dodira s bolesnikom i stvarima
iz njegove blize okoline (,mojih pet tre-
nutaka za higijenu ruku").

Postupak pranja ruku uz preduvjet
da na rukama nema nakita, te da su
nokti podrezani u visini jagodica bez
laka ili gela, a ru¢ni zglob bez nakita i
ru¢nog sata.

+ Ruke namociti u tekucoj vodi.

« Nasapunati ruke teku¢im sapunom
i trljati cjelokupnu povrsinu ruku
Sezdesetak propisanom
tehnikom kojom su obuhvaceni svi

sekundi

dijelovi ruku.

« Isprati cjelokupnu povrsinu koze
ruku teku¢om, toplom vodom.

- Obrisati ruke papirnatim ubrusom.

« Slavinu treba zatvoriti papirnatim
ru¢nikom izbjegavajuéi pricom kon-
takt oprane koze s njom.

« Upotrijebljeni papirnati ru¢nik baciti
u kos za papirnati otpad.
Najdjelotvorniji nacin za osiguranje

optimalne higijene ruku je koriStenje

alkoholnog pripravka za utrljavanje.

Cilj utrljavanja alkoholnog pripravka u

kozu ruku (tridesetak sekundi) je sma-

njiti broj mikroorganizama na kozi na
najmanju mogucu mjeru.
Ako su ruke izrazito (vidljivo) neciste

ili kontaminirane organskim materijali-

ma, pranje ipak ima prednost pred utr-

ljavanjem alkoholnim pripravkom. Kod

infekcija uzrokovanih Clostridiorum di-

ficille, bakterijom koja uzrokuje proljev
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kod bolesnika kod kojih je primijenjen
antibiotik  (postantibiotski  proljev),
takoder je vazno oprati ruke tekué¢im
sapunom i toplom vodom jer tu alko-
holni pripravak nije ucinkovit.

U sprecavanju prijenosa bakteri-
ja putem ruku od velikog je znacaja i
upotreba zastitnih rukavica za koje
takoder postoje propisana pravila kori-
Stenja i odbacivanja, a vazno je i nakon
skidanja rukavica ruke oprati ili dezinfi-
cirati alkoholnim dezinficijensom.

Prednosti utrljavanja alkoholnog de-
zinficijensa su:

« eliminacija ve¢ine mikroorganizama

(ukljucujudi viruse)

« kratko vrijeme potrebno za utrljava-
nje (30 sekundi)

« dostupnost proizvoda na mjestu
njege

« dobra podnosljivost koze na alko-
holni pripravak

- nema potrebe za bilo kakvom po-
sebnom infrastrukturom (vodovod-
na mreza, umivaonik, sapun, ru¢nik).

Dva do tri puta tijekom radnog vre-
mena potrebno je na ruke nanijeti za-
stitnu kremu kako bi bile zasti¢ene od
kontaktnog dermatitisa, iritacije i isusi-
vanja koji se mogu javiti kod osjetljivih
osoba.

Higijena ruku u sredistu je stan-
dardnih mjera opreza i neosporno
je najdjelotvornija mjera kontrole
infekcija. Zato nije na odmet za-
pamtiti: ruke nisu cCiste ako i nisu
vidljivo nediste. Imati Cciste ruke
znadi imati ruke slobodne od Stet-
nih mikroorganizama.
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Svjetske zdravstvene organizacije
proglasila je 5. svibnja Medunarodnim
danom higijene ruku zdravstvenih dje-
latnika. Referalni centar za kontrolu
infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske, na dan 5. svibnja, organizi-
ra simpozij pod nazivom ,Simpozij u
povodu obiljezavanja medunarodnog
dana higijene ruku’, svaki puta pod
drugim sloganom.

Danas su alkoholni pripravci do-
stupni gotovo posvuda: u ljekarnama,
drogerijama, trgovinama, usputnim

prodavaonicama te se mogu koristiti
u svakoj prilici kada je to potrebno i

onda kada nismo bolesni ili kada ni-
smo u bolnici. Ako Zelimo jesti ili obri-
sati nos, a rukama smo dodirivali stvari
i povrsine koje su dodirivali drugi ljudi
ili Zivotinje potrebno je oprati ruke ili
dezinficirati alkoholnim  pripravkom,
bilo natopljenim maramicama ili ge-
lom iz dZzepnih bocica. Pravilo je da se
higijena ruku treba primijeniti u sluca-
ju: kada dodemo kuci, kada dodemo
na posao, prije i poslije upotrebe WC-a
te prije jela.

Prijenosu visestruko otpornih bakte-
rija mozemo svi pridonijeti razumnom
upotrebom antibiotika i to samo onda
kada to propise lijecnik.

Veljaca 2020. godine
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U Opcoj bolnici “Dr. Tomislav Bar-
dek” u Koprivnici vise od dvadesetak
godina provodi se kontinuirana eduka-
cija zdravstvenih djelatnika o ispravnoj
higijeni ruku prema planu prioriteta
koje definira Povjerenstvo za bolnicke
infekcije, za svaku godinu. Provode-
njem edukacije te evaluacije rezultata
provedene edukacije spoznali smo da
isklju¢ivo kontinuiranom edukacijom
o ispravnoj higijeni ruku poticemo
i izgradujemo svjesnost i kriti¢nost
zdravstvenih djelatnika o higijeni ruku
kao znacajnom postupku u prevenciji
bolnickih infekcija.
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Open Streets Day
— Dan otvorenih ulica

| stari i mladi, i zaposleni i umirov-
lienici, i Skolarci i vrtic¢arci uzivali su 24.
rujna 2019. godine u sva tri medimur-
ska grada u igri i rekreaciji na ulici. Na-
ime, u sklopu Open Streets Day pro-
jekta pod motom ,Pjesaci i bicikliraj te
bolesti preveniraj, u prijepodnevnim
satima, zatvorene ulice za promet u
nasim gradovima bile su pretvorene
u igralista. Open Streets Day je paneu-
ropski projekt kojeg je pokrenula ISCA
— Medunarodna organizacija za sport i
kulturu. Jedna od 30 drzava u kojima su
se provodile aktivnosti bila je i Hrvat-
ska. Projekt je u Medimurskoj zupaniji
koordinirao Zavod za javno zdravstvo
Medimurske zupanije, koji je zahvalju-
juci suradnji s brojnim partnerima, za
djecu i odrasle osobe pripremio razli-
Cite aktivnosti u koje se ukljucilo vise
od 1000 osoba. Open Streets Day bio
je zamisljen kao premosnica izmedu
obiljezavanja Europskog tjedna mo-
bilnosti (16. - 22. rujna) i Europskog
tjedna sporta (23. - 30. rujna) s ciljem
koristenja ulica i javnih mjesta za sport,
rekreaciju i igru. Projekt je zapoceo u
nedjelju 22. rujna provodenjem kam-
panje promicanja kretanja na drus-
tvenim mrezama. Taj dan pozvali smo
nase sugradane da svog ,limenog lju-
bimca“ ostave u garazi te da provedu
dan u razli¢itim sportsko-rekreativnim
aktivnostima. Osobe koje su nam po-
slale fotografije svojih aktivnosti, na-
gradili smo promotivnim poklonima,
a u kampanju se ukljucilo vise od 120
osoba. Centralni dogadaj projekta odr-
zan je 24. rujna. Zapoceo je u Prelogu
u Skolskoj ulici, koja je u prijepodnev-
nim satima bila zatvorena za promet.

Renata Kutnjak Kis, dr. med, spec. epidemiologije'; Tomica Jakopec, dipl. novinar?
'Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zzupanije, 2Zajednica sportskih udruga Cakovec

Open Streets Day Prelog - zajednicko vjezbanje

Na ulici su se odvijale starinske tradici-
onalne igre te je postavljen biciklisticki
poligon za vrticku i Skolsku djecu. Na-
vedeno su pripremili Biciklisticki klub
Prelog te Drustvo nasa djeca Prelog. Na
pocetku programa u Prelogu, prigod-
ni igrokaz izveli su ucenici 4. razreda
Osnovne skole Prelog pod vodstvom
uciteljice Jagode Glavak, a zagrijavanje
svih sudionika je vodio magistar kinezi-
ologije Vladimir Beli¢. U tradicionalnim
igrama i biciklistickom poligonu sudje-
lovala su djeca i odgajatelji iz Djecjeg
vrtica Vesela loptica i Dje¢jeg vrtica
Fijolica te ucenici 1. razreda Osnovne
Skole Prelog sa svojim nastavnicima. U
organizaciji Udruge umirovljenika Pre-
log, stariji sugradani okusali su se u pi-
kadu i visecoj kuglani, a u svim su aktiv-
nostima u Prelogu sudjelovali i ¢lanovi
Kluba Duga Udruge OIT Medimurske
Zupanije te korisnici Doma za odrasle
osobe Orehovica. U organizaciju svih
ovih dogadaja u Prelogu, uz Zavod
Medimurske Zupanije ukljucili su se i
Grad Prelog te Turisticka zajednica, Po-
licijska postaja Prelog te Osnovna $kola
Prelog.
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Posebnost hrvatskog, odnosno me-
dimurskog ukljucivanja u projekt, bila
je i biciklijada koja je povezala sva tri
medimurska grada, a organizirao ju je
Zavod za javno zdravstvo Medimur-
ske Zupanije u suradnji s Policijskom
upravom Medimurskom. Start bicikli-
jade bio je u 9 sati u Prelogu. Biciklisti
su oko 11 sati stigli u Mursko Sredisce,
gdje su se kratko druzili s djecom vr-
ticke dobi, a potom su krenuli prema
Cakovcu. U Cakovec su stigli iza pod-
neva, a zavrsno okupljanje biciklista
bilo je organizirano u sklopu Sajma
sigurnosti i prevencije. Sudionici bici-
klijade bili su medimurski zdravstveni
djelatnici, zaposlenici Zavoda za javno
zdravstvo, Zavoda za hitnu medicinu
i Koordinacije hrvatskih obiteljskih li-
je¢nika - Podruznica Medimurske zu-
panije, predstavnici Gradskoga drustva
Crveni kriz Cakovec, policijski sluzbeni-
Ci te zaposlenici i predstavnici javnih,
drzavnih, regionalnih i lokalnih tijela.
U Murskom Sredis¢u, uz ostalo bio
je organiziran biciklisticki poligon za
vrticku djecu. Isti su pripremili Udru-
ga sportske rekreacije Sport za sve,



Start biciklijade Prelog-Mursko Sredis¢e-Cakovec

Drustvo nasa djeca te Grad i Turisticka
zajednica Mursko Sredisce, a u aktiv-
nostima su sudjelovala djeca Djecjeg
vrtica Maslacak i Pahuljica sa svojim
odgajateljicama.

Sredi$nji dio Dana otvorenih ulica
bio je odrzan u Cakovcu u sklopu Saj-
ma sigurnosti i prevencije. Raznoliki i
bogat program odrzan je u Sportskoj
ulici, a realizirala ga je i koordinirala
Zajednica sportskih udruga Cakov-
ca. Ponuden je bio pikado za slijepe i
slabovidne osobe, vjezbanje za stari-
je osobe, prezentacija tenisa i dzuda.
Program za najmlade osmislili su stu-
denti Uciteljskog fakulteta Odsjeka u
Cakovcu. Tako su se vrtic¢arci i skolarci
mogli okusati u granicaruy, igri Skolice,
potezanju uzeta, preskakanju gume te
jos nekoliko igara na ulici. U programu
su sudjelovala djeca iz Djecjeg vrti¢a
Cipelica, ukljucujudi i podru¢no odje-
lienje Pirgo, kojeg pohadaju djeca rom-
ske nacionalnosti te djeca iz Djecjeg
vrti¢a Cvrcak, kao i ucenici ¢akoveckih
osnovnih skola. Studentica 5. godine,
Vanesa Novak, tom je prilikom izjavila
kako je Open Streets Day omogucio
studentima Uciteljskog fakulteta rad s
djecom izvan Skolskih okvira. ,UzZivali
SMO U opustenoj atmosferi te uigrama
koje su djeca vrlo rado prihvatila. Na-
damo se da ¢e nam se omoguditi jo$
koja ovakva prilika, porucila je. I drugi
sudionici Open Streets Day projekta
izrazili su zelju da se aktivnosti odrze
i iduce godine, Sto samo potvrduje da
je vazno vratiti igru na ulice te i dalje

uz medusektorsku suradnju realizirati
ovakve dogadaje. Pokrovitelji Open
Streets Day projekta u Medimurskoj
zupaniji bili su Medimurska zupanija,
Savjet za sigurnost prometa na cesta-
ma Medimurske zupanije, Grad Prelog
i Turisticka zajednica Grada Preloga,
Grad Cakovec, Vijece za prevenciju
Grada Cakovca i Zajednica sportskih
udruga Cakovca te Grad Mursko Sre-
disc¢e i Turisticka zajednica Grada Mur-
sko Sredis¢e. Svima njima, kao i vec
spomenutim  brojnim  suradnicima,
najljepse zahvaljujemo.

BeACTIVE sat tjelesne i
zdravstvene kulture na
otvorenom, FlashMOVE plesni
dogadaj i Svjetski dan srca

U sklopu NowWeMOVE kampanje,
petog po redu Europskog tjedna spor-
ta i Svjetskog dana srca, 27. rujna 2019.
godine, na Trgu Republike u Cakov-

BeACTIVE sat tjelesnog odgoja na otvorenom

Veljaca 2020. godine

cu, odrzan je sat tjelesnog odgoja na
otvorenom te zajednicki ples u kojem
je sudjelovalo vise od 800 sudionika.
Najbrojniji medu njima bili su ucenici
medimurskih osnovnih i srednjih Sko-
la te djeca vrticke dobi, a odazvalo se
i puno udruga gradana, brojni slucajni
prolaznici te predstavnici medija. Na
satu tjelesnog odgoja i u zajedni¢kom
plesu sudjelovali su ucenici iz jedana-
est osnovnih $kola te ucenici iz Sest
srednjih Skola. Posebno nas veseli Sto
su nam se ove godine prikljucili ¢lano-
vi Udruge slijepih i slabovidnih osoba
Medimurske Zupanije, korisnici Doma
za odrasle osobe Orehovica, te korisni-
ci Centra za odgoj i obrazovanje, a u
velikom broju ukljucila su se i djeca iz
Djecjeg vrtic¢a Cipelica i Cvrcak zajed-
no sa svojim odgajateljicama.
Organizatori ovog dogadaja bili su
Zavod za javno zdravstvo Medimur-
ske Zzupanije, Informacijski centar EU-
ROPE DIRECT Cakovec, Skolski pre-
ventivni programi osnovnih i srednjih
Skola, Strucni aktiv profesora tjelesne i
zdravstvene kulture, Zajednica sport-
skih udruga Cakovca i Gimnasticki
klub Marijan Zadravec Macan te Ple-
sni studio Vivona. Na samom pocetku
sata tjelesnog odgoja na otvorenom,
predstavili su se uspjesni medimurski
sportaéi -Adam Sinjori iz Cakove&
kog plivackog kluba i Lucija Vizinger
iz Skole nogometa Cakovec, koji svo-
jim primjerom pokazuju kako uspjes-
no spojiti sport i obrazovanje. Nakon
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njih, sudionicima se predstavio Luka
Vugraé iz Cakovca, dvadesetéetvero-
godisnji mladi¢, kojemu je prije osam
godina transplantirano srce. Njegovo
predstavljanje uprili¢ili smo kako bi-
smo ovom prigodom obiljezili i Svjetski
dan srca.

Naime, bolesti srca i krvnih Zila vo-
dedi su uzrok smrti u cijelome svijetu
i svake godine od njih umire 17,9 mi-
lijuna ljudi, a i u Medimurskoj zupaniji
kardiovaskularne bolesti predstavljaju
vodedi uzrok smrti (2018. godine umr-
le su 474 osobe $to cini 39 % ukupne
smrtnosti). Zbog velikog globalnog
tereta kardiovaskularnih bolesti, Svjet-
ska zdravstvena organizacija pokrenula
je jos 2000. godine inicijativu obiljeza-
vanja Svjetskog dana srca, svake godi-
ne 29. rujna, s ciliem smanjenja broja
preuranjenih smrti zbog bolesti srca i
krvnih Zila, primarno se fokusirajuci na
prevenciju i kontrolu rizicnih ¢imbeni-
ka. Ove godine, slogan Svjetskog dana
srca glasio je ,Budi heroj srca’, a jedan
od heroja je zasigurno Luka Vugrac iz
Cakovca, koji je na ovom skupu podije-
lio svoju pri¢u kako bi upoznao javnost
s procesom transplantacije i problemi-
ma bolesti srca. Svojim djelovanjem,
kako na lokalnoj tako i nacionalnoj te
medunarodnoj razini (¢lan je Foruma
pacijenata Europskog kardioloskog
drustva), Luka Vugra¢ zalaze se za $to
bolje medusobno razumijevanje i par-
tnerski odnos pacijenata i zdravstvenih
djelatnika.

Nakon uvodnog dijela, uslijedile su
vjezbe zagrijavanja koje je predvodila
profesorica kineziologije Zeljka Pod-

Luka Vugra¢ govori o svom iskustvu nakon
transplantacije srca
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FlashMOVE zajednicki ples

gorelec Sirc. Potom su sat tjelesnog
odgoja na otvorenom, u vidu Setnje i
razli¢itih vjezbi, predvodili treneri Gi-
mnasti¢kog kluba Marijan Zadravec
Macan iz Cakovca. Istovremeno su vo-
lonteri srednjoskolci prolaznicima di-
jelili letke o Europskom tjednu sporta,
pokusavajuci ih motivirati da donesu
odluku kako ¢e postati aktivni gradani
Europe, a sve u cilju unapredenja vla-
stitog zdravlja i kvalitete Zivota. Druga
grupa volontera srednjoskolaca, zajed-
no s Lukom Vugracem, dijelila je grada-
nima edukativne letke vezane uz Svjet-
ski dan srca te su ih pozvali da postanu
heroji srca tako Sto ce obecati sebi i
drugima da e zdravo jesti i piti, biti
tjelesno aktivniji te da e reci ne puse-
nju. Za sto bolju vidljivost i atraktivnost
cijelog dogadaja, izradene su BeActive
informativne ploce i veliko srce s koji-
ma su se fotografirali brojni sudionici
skupa i prolaznici. Ovom dogadaju
priklju¢ila se i Ljekarna Cakovec koja
je na svojem info pultu takoder dijelila
edukativne letke Svjetskog dana srca.
Clanovi Foto i video grupe Graditeljske
Skole Cakovec, sa svojim voditeljem
lvanom Condorom, fotografirali su i
snimali dogadaj pa imamo bogatu foto
i video dokumentaciju cijelog susreta.
Na kraju dogadaja, u 12 sati je za sve
sudionike bio organiziran ples na zajed-
ni¢ku koreografiju koju su mjesec dana
uvjezbavali svi sudionici, a pripremila ju
je i ove godine Karmen Kovacevi¢ Jam-
bor, trenerica Plesnog studija Vivona iz
Cakovca, koji je ujedno predvodio ples.
lako cilj tog plesa nije bio da se kore-
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ografija savrseno nauci, plesaci su nas
sve odusevili svojom izvedbom. Nakon
plesa uz ponudene jabuke i vodu, su-
dionici su se jo$ malo zadrzali na Trgu
Republike u zajednickom druzenju i
razgovoru.

Prema Eurobarometer istrazivanju
Europske komisije iz 2017. godine, 76%
ispitanika starijih od 15 godina u Re-
publici Hrvatskoj rijetko ili nikada ne
vjezba, a jos vise zabrinjava Cinjenica da
Cak 88 % djevojakai 75 % mladica u Re-
publici Hrvatskoj u dobi od 15 godina
ne dostizu potrebnu razinu tjelesne ak-
tivnosti u trajanju od najmanje 60 mi-
nuta svaki dan (2013./2014. — HBSC).
Takva situacija odrazava se nepovoljno
na globalnu sliku pobola i smrtnosti, te
donosi veliku ekonomsku Stetu. Stoga
je vazno provoditi razli¢ite aktivnosti u
cilju motiviranja osoba svih generacija,
a posebno djece i mladih, za usvaja-
nje navike redovite tjelesne aktivnosti,
¢emu zasigurno doprinose aktivnosti
koje Zavod za javno zdravstvo Me-
dimurske Zupanije uz multisektorsku
suradnju provodi ve¢ dugi niz godina.
Na kraju jo$ jednom Zelimo od srca
najljepse zahvaliti svima na doprino-
su u realizaciji ovog vaznog dogadaja.
Veliko hvala svim organizatorima, uce-
nicima, profesorima, stru¢nim surad-
nicima, ravnateljima, udrugama, spor-
tasima, srednjoskolcima volonterima i
njihovim voditeljima, pokroviteljima,
sponzorima, donatorima i medijima.

Izvor fotografija: Foto i video grupa
Graditeljske 3kole Cakovec i Tomica
Jakopec



Svijest 0 vaznosti i utjecaju prehrane
na sportski rezultat razvijala se polako
jo$ od davnih dana kada su se ljudi po-
Celi natjecati u razli¢itim sportovima.
Odgovor na pitanje sto jesti i piti kako
bi se poboljsao sportski rezultat te
kako hrana utjece na sportsku izvedbu,
pokusali su dati brojnim istrazivanjima
stru¢njaci iz podrucja prehrane. Da-
nas sa sigurno$¢u mozemo redi kako
je upravo prehrana bitan faktor koji
utjee na zdravlje, sastav tijela, masu,
iskoristivost energenata za vrijeme ak-
tivnosti, oporavak i izvedbu sportasa.
Istrazivanja su pokazala da pravilna
sportska prehrana, osim Sto poboljsa-
va ucinkovitost treninga i sportski re-
zultat, utjece i na sportasevo zdravlje
te mu, uz pridrzavanje stru¢nih pre-
hrambenih smjernica i individualnih
planova prehrane, dugoro¢no pomaze
u ocCuvanju zdravlja i odrzavanju spo-
sobnosti tijekom cijele sportske karije-
re. Prehranu sportasa treba prilagoditi
dobi i spoly, specificnosti pojedine
sportske discipline, Zivotnim navikama
i konstitucijskim karakteristikama spor-
tasa. Pravilna prehrana te optimalan
unos vode vazni su i za osobe koje se
rekreativno bave sportom, a ne samo
za profesionalne sportase. Za opskrbu
tijela energijom zasluzna su dva ener-
getska sustava: aerobni i anaerobni.
Trajanje i intenzitet treninga, tjelesna
kondicija i hrana koja se konzumira
prije samog treninga, uvjetuju koji od
dva energetska sustava ¢e prevladavati.
Uloga hrane i pi¢a konzumiranih prije,
za vrijeme i nakon samog treninga, je
odrzavanje konstantne razine glukoze

Marijana Krajaci¢, mag. nutr.

Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

u krvi tijekom vjezbe, omogucavanje
maksimalnog efekta treninga i ubr-
zavanje vremena oporavka. Prilikom

planiranja prehrane u obzir se moraju
uzeti energetske potrebe, makronu-
tritivni sastav namirnica, unos mikro-
nutrijenata i ravnoteza tekucine za
svakog sportasa individualno. Kako bi
se odrzala tjelesna tezina, nadopunile
zalihe glikogena i osiguralo dovoljno
proteina za izgradnju i oporavak mi-
Si¢nih stanica bitno je voditi racuna o
tome da sportas unese dovoljno uglji-
kohidrata i bjelancevina. Unos masti
trebao bi biti dostatan da se sprijeci
gubitak tjelesne i misicne mase te
omoguciti apsorpciju vitamina topivih
u mastima (A, D, E, K). Bududi da tije-
kom i nakon tjelesne aktivnosti dolazi
do neravnoteze izmedu tjelesnih te-
kucina i elektrolitnog sastava, bitno je
paziti na unos tekucine. Tijekom izni-
mno napornih i intenzivnijih treninga
nije dovoljna hidracija samo vodom
ve¢ se hidracija vrsi energetskim i izo-
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toni¢nim sportskim napitcima boga-
tima ugljikohidratima i elektrolitima.
Unosom tih pica postize se stabilnost
pozeljne razine glukoze u krvi, daje se
energetska zaliha misi¢ima i smanjuje
rizik od dehidracije i hiponatrijemije.
Treba spomenuti suplemente (dodat-
ci prehrani). Njihov unos je pozeljan
i opravdan iskljuc¢ivo u slucaju kada
unos tih komponenti pravilnom i ra-
znolikom prehranom nije dostatan.
Poznato je da su pojedinci ukljuceni
u sportove snage oduvijek bili orijentira-
ni prvenstveno prema unosu proteina,
a oni ukljuceni u sportove izdrzljivosti
prema unosu ugljikohidrata i da takva
praksa zapravo moze dovesti do pre-
hrambene neravnoteze te usporavanja
napretka. Iz tog razloga sportase je po-
trebno, posebno one ukljucene u spor-
tove izdrzljivosti gdje je uloga prehrane
izrazeniji Cimbenik u postizanju uspjeha,
educirati o vaznosti pravilne prehrane i
njezinoj ulozi u procesu treninga, u pri-
premi za natjecanja te tijekom njih.
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Potrebe i vaznost unosa
makronutrijenata

Bjelancevine

Bjelancevine su glavni gradivni ma-
terijal za nas organizam i imaju vaznu
ulogu u izgradnji i obnovi misi¢cnog
tkiva, pa je njihov unos kod sportasa
bitan. Sportasi koji su vegetarijanci tre-
baju pomno birati i kombinirati namir-
nice kako bi osigurali adekvatan dnevni
unos s obzirom na to da je probavlji-
vost bjelancevina iz hrane Zivotinjskog
podrijetla vec¢a za 10 - 30 % u odnosu
na hranu biljnog podrijetla zbog bo-
lje dostupnosti probavnim enzimima.
Preporucen dnevni unos bjelancevina
hranom iznosi 1,2 g/kg tjelesne mase,
odnosno 10 - 15 % cjelodnevnog ener-
getskog unosa. Dakle, ako se zeli pove-
¢ati midicna masa, dnevni energetski
unos mora se povecati za 15 %. Prema
tome preporucen dnevni unos bje-
lancevina iznosi 1,4 - 1,7 g/kg tjelesne
mase. Unos proteina razli¢it je prilikom
treninga snage i treninga izdrzljivosti.
Vazno je osigurati dovoljan unos pro-
teina hranom bududi da organizam
pocinje trositi vlastite proteine za do-
bivanje energije u slucaju niskog uno-
sa energije i ugljikohidrata ili tijekom
dugotrajne tjelesne aktivnosti. Prema
nekim istrazivanjima nedovoljan unos
energije i proteina Cesto je prisutan kod
sportasa poput trkaca, hrvaca, gimna-
sticara i plesaca. Vjezbe izdrzljivosti je
vazno zapoceti s popunjenim rezer-
vama glikogena jer se time sprjecava
razgradnja proteina u popre¢nopruga-
stim (skeletnim) misi¢ima.

Prilikom treninga snage organizam se nala-
zi u stanju fizioloskog stresa te kao adaptaciju
ostvaruje povecanje misicne mase. Kako bi
se omogucio adekvatan misicni rast, prepo-
rucen dnevni unos bjelancevina je povecan i
iznosi 12 - 1,7 g/kg TT. Uvijek treba imati na
umu da je nakon treninga snage iznimno vaz-
no osigurati nadoknadu hranjivih tvari te da
¢e kombinacija bjelancevina i ugfjikohidrata
osigurati aminokiseline nuzne za sintezu ske-
letnih proteina, dok ¢e ugljikohidratna kom-
ponenta obroka usporiti ili éak potpuno spri-
jeciti razgradnju skeletnih proteina. Pozeljno
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je izbjegavati povecani ukupni unos proteina
jer se time nece posti¢i dodamni rezultati nego
ce se suvisak proteina skladistiti kao dodatni
izvor energjie. Dnevni unos proteina visi od 2
g/kg TT moze dovesti do negativnih posljedi-

ca poput povecanog gubitka kalcija urinom,
negativnog ucinka na bubreznu funkciju i de-
hidracije. Ukratko, prilikom previsokog unosa
bjelancevina jetra ih ne moze sve razgraditi te
dolazi do povecane koncentracije otpadnih
produkata proteina - amonijaka i uree. Pove-
¢ana koncentracija uree u krvi Salje bubregu
signal za njenim izbacivanjem, a izlu¢ivanjem
uree dovodi do povecanog utroska vode.
Upamtite, dehidracija predstavija vrlo opasan
negativan ucinak previsokog unosa proteina.
Adekvatan unos proteina treba posti¢i urav-
notezenom i raznolikom prehranom.

Ugljikohidrati
kao vazan izvor energije

Dnevne preporuke unosa ugljiko-
hidrata za sportase iznose 6 - 10 g/kg
TT, a unos varira ovisno o intenzitetu
treninga, vrsti aktivnosti, spolu i uvje-
tima okoline. Potrebe ovise o dnevnoj
energetskoj potrodnji, vrsti sporta te
vanjskim uvjetima. Prehrana bogata
ugljikohidratima preporucuje se spor-
tasima u sportovima u kojima su vazni
izdrzljivost i snaga. Nutricionisti prepo-
ruc¢uju odabir namirnica koje su bo-
gate slozenim ugljikohidratima: voce,
povrce, integralne zitarice, namirnice
bogate zeljezom i vitaminima B-skupi-
ne, za koje se zna da imaju vaznu ulo-
gu u energetskom metabolizmu. Sto
se dogada kada ne unosimo dovoljno
ugljikohidrata? Uslijed neadekvatnog
unosa ugljikohidrata, dolazi do sma-
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njenja razine glikogena u midi¢cima i
jetri, smanjuju se izdrzljivost i snaga,
dolazi do snizavanja razine glukoze u
serumu i povecan je rizik od hipogli-
kemije. Pravilnim kombiniranjem na-
mirnica u obrocima nepozeljni udinci
mogu se izbjedi.

Masti

Preporucen dnevni unos masti izno-
si 20 - 35 % ukupnog dnevnog unosa
energije. Kao izvor masti sluze namirni-
ce poput mlijeka i mlije¢nih proizvoda,
orasastih plodova, plave ribe, siemenki
(chia, lan) i sl. PoZeljno je izbjegavati
unos trans masnih kiselina zastupljenih
u pekarskim proizvodima, namazima,
keksima, grickalicama, procesiranoj
hrani, margarinu i dr.

Vaznost unosa mikronutrijenata

Vitamini i minerali su mikronutrijen-
ti koji pomazu u sintezi i oporavku mi-
Si¢nog tkiva nakon treninga te je njihov
unos za sportase itekako bitan. Kod
povecane potrebe (npr. kod dugotraj-
nih treninga) i zbog gubitaka znojem,
moze dodi do deficita pa se tada pre-
porucuje dodatan unos putem suple-
menata, iako prednost uvijek treba dati
prirodnim izvorima.

Cink

Cink je esencijalni mineral vazan za
rast, izgradnju i oporavak misica, pro-
izvodnju energije i imunoloski status.
Cink najvie unosimo namirnicama
poput crvenog mesa i mesa peradi,
mlijeka i mlije¢nih proizvoda te na-
mirnicama biljnog porijekla poput cje-
lovitih zitarica, mahunarki i sjemenki.



Bududi da je iskoristivost cinka iz na-
mirnica biljnog porijekla znatno manja
nego kada se unosi putem zivotinjskih
namirnica, pozeljnije ga je unositi na-
mirnicama zivotinjskog podrijetla ili
ako je potrebno u obliku dodatka pre-
hrani (sportasi vegetarijanci).

Magnezij

Magnezij je antistresni mineral koji
potpomaze  prirodnu
ju misica nakon napornih treninga i
smanjuje grceve u misi¢ima. Potreba
za magnezilem moze se zadovoljiti
konzumacijom orasastih plodova, ta-
mnozelenog povréa poput kelja, persi-
na, brokule, cvjetace, a ako se ni tako
potrebe ne zadovolje moze se unijeti
u obliku suplemenata (prasak, tableta,
Sumece tablete).

regeneraci-

Prehrana prije,
tijekom i nakon treninga

Sportadi bi trebali imati tri glavna
obroka i dva do tri meduobroka. Kako
bi se odrzala konstantna razina glukoze
u krvi, a visak pohranio u obliku gliko-
gena, obrok mora biti bogat ugljikohi-
dratima i sadrzavati umjeren udio bje-
lan¢evina, a udio masti i vlakana treba
biti Sto nizi da se olaksa probava. Pre-
poruceno je da se manje koli¢ine hra-
ne konzumiraju u optimalnom kracem
vremenu prije natjecanja, a veci obroci
da se unose s dovoljnom vremenskom
razlikom prije treninga ili natjecanja.

Bez obzira na preporuke, prehranu
sportasa prije natjecanja treba indivi-
dualno prilagoditi.

Unos ugljikohidrata za vrijeme tre-
ninga je posebno vazan u situacija-
ma kada sportasi nisu jeli prije samog
treninga ili kada im je energetski unos
smanjen s ciliem gubitka tjelesne mase.
Unos ugljikohidrata treba poceti nepo-
sredno nakon pocetka treninga i nasta-
viti ga konstantno u intervalima od 15
do 20 minuta. Dodatak bjelancevina
nakon treninga vazan je za sportase
koji zele povecati misi¢nu masu.

Vaznost hidracije sportasa

Jednim od najvaznijih ¢imbenika
uspjeha svakog sportasa smatra se
adekvatna hidracija. Unos tekucine
tijekom aktivnosti mora biti dovoljan
i konstantan kako bi se sprijecila dehi-
dracija te zdravstveni rizici uzrokovani

njome. Tekucinu bi trebalo konzumi-
rati dovoljno vremena prije tjelesne
aktivnosti da se sva tekucina stigne
apsorbirati, organizam optimalno hi-
dratizirati, a visak tekudine izlu¢i uri-
nom prije, a ne za vrijeme samog na-
jecanja. Ako je sport kojim se sportas
bavi ekstremniji i naporniji, pozeljna
je hidracija sportskim napitcima koji
sadrze elektrolite i ugljikohidrate koji
e, osim $to ¢e nadoknaditi tekucinu,
vratiti i ravnotezu elektrolita. Hidra-
cija nakon aktivnosti nadoknaduje
gubitak tekucine, elektrolita i ugljiko-
hidrata nastao tijekom aktivnosti. | na
kraju, ne zaboravimo napomenuti da
unos alkoholnih pica kao sredstva za
hidraciju nije pozeljan, te da su voda i
sportski napitci idealan izbor za hidra-
ciju, koja uz raznoliku i uravnotezenu
prehranu, omogucuje uspjeh sportske
izvedbe.

A5
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Pocetkom novog mandata rukovod-
stva podruznice Hrvatske komore me-
dicinskih sestara (HKMS) Medimurske
Zupanije te izrade plana rada, pojavila
se ideja da se sestrinstvo u Medimur-
skoj zupaniji, osim kroz stru¢ni rad, pre-
zentira i na malo drugaciji nacin. Zeljeli
smo da medicinske sestre svojim anga-
zmanom doprinesu i kulturnom zivo-
tu Medimurske zupanije. S tim ciljem
poslali smo poziv svim medicinskim
sestrama i tehnicarima da se prikljuce
osnivanju pjevackog zbora medicin-
skih sestara i tehnicara.

Cilj ovog projekta bio je omoguditi
medicinskim sestrama i tehnicarima
novu platformu za kreativno izrazava-

|
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Vokalna skupina HKMS - Podruznica Medimurske zupanije

Marija Prekupec, dipl. med. techn.

Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije

nje, medusobno umrezavanje i dobru
zabavu. Pjevanje je, kao i drugo mu-
ziciranje nesto pozitivno i afirmativ-
no, oslobada kreativnost, te razvija i
produbljuje veze, poznanstva i dobru
atmosferu medu ukljucenima.
Poznavanje notnih zapisa te pret-
hodno glazbeno iskustvo i obrazova-
nje bili su pozeljni, no ne i nuzni predu-
vjet za ¢lanstvo u zboru. Puno vaznija
bila je voljai disciplina dolazaka na pro-
be, koje su se odrzavale jednom ili dva
puta tjedno u prostorijama Zavoda za
javno zdravstvo Medimurske zupanije.
Ovom se prilikom zahvaljujemo ravna-
teljici Zavoda za javno zdravstvo Me-
dimurske Zupanije prim. Marini Payerl-

\

Pal, dr. med. na ustupanju prostora za
probe zbora.

Interes za ukljucivanje iskazalo |
osam medicinskih sestara, stoga smo u
ozujku 2018. godine zapoceli s proba-
ma kao vokalna skupina. Zahvaljujuci
nasem entuzijazmu i ponajvise vodite-
ljici zbora Stelli Cimerman, mag. glaz-
bene pedagogije, koja je vjerovala u nas
i bila nam velika podrska, ubrzo smo
pripremile nekoliko pjesama.

Premijerni nastup Vokalne skupine
HKMS - Podruznica Medimurske Zu-
panije dogodio se 1. lipnja 2018. godi-
ne povodom humanitarnog koncerta
,Zajedno protiv raka pjesmom, plesom
i modnom revijom" u organizaciji Zu-

Aslani, Kristina Premus, Ksenija Mihin, Bojana Preloznjak, Sanja Zidov i Tanja Krnjak
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panijske lige protiv raka Cakovec. To
je tradicionalni humanitarni koncert
koji se tada odrzao ve¢ jedanaesti put
u svrhu prikupljanja sredstava za po-
moc¢ oboljelima, njihovu rehabilitaciju i
resocijalizaciju te poboljsanje kvalitete
Zivota. Te godine financijska sredstva
bila su namijenjena rehabilitaciji obo-
lielih od raka koja se pod stru¢nim
vodstvom provodi na Gradskim ba-
zenima ,Marija Ruzi¢" Cakovec te za
kupnju kupacih kostima Zzenama koje
su operirale karcinom dojke. Za debi-
tantski nastup izvele smo skladbe ,Z
medimurski zdenci - narodna medi-
murska i ,Love and Marriage” - Franka
Sinatre. Nastup je bio dobro prihvacen
u javnosti, iako zbog velike treme toga
nismo bile svjesne.

Ostvarile smo ono $to nam se u po-
Cetku Cinilo tesko izvedivo. Pokazale
smo da moZzemo uciniti mnogo, te da
osim izvrsavanja svakodnevnih uobica-
jenih radnih obveza moZemo svojim
entuzijazmom usreciti druge i doprini-
jeti zajednici na drugaciji nacin.

Prve godine djelovanja, na poziv
KUD-a Mackovec, Vokalna skupina
HKMS - Podruznica Medimurske zu-
panije sudjelovala je na jos jednom hu-
manitarnom koncertu, ovaj puta pod
nazivom ,Bozi¢ u Mackovcu” koji je
bio odrzan 16. prosinca 2018. godine.
Humanitarni koncert organiziran je s
ciliem pomodi Zupanijskoj ligi protiv
raka Cakovec - Klubu ,Nova Nada"
koji okuplja Zene lije¢ene od raka doj-
ke. Vokalna skupina predstavila se s
dvije samostalne izvedbe: ,Cmreki vu
snegu spiju” i ,Pahuljice padaju” pod
ravnanjem Stelle Cimerman. Takoder
smo pjevale i zajednicku pjesmu ,Ove
noci rodio se Bog" i ,Narodi nam se"
s KUD-om Mackovec i malim djecjim
zborom. Zahvaljujemo KUD-u Macko-
vec na pozivu da gostujemo kod njih i
pridonesemo ovoj hvale vrijednoj ini-
cijativi.

Iduce godine, 2019, sastav je imao
prvi nastup ve¢ pocetkom mijeseca
veljace, u povodu obiljezavanja blag-
dana Sv. Blaza, zastitnika grla i oboljelih
od bolesti grla. U sklopu obiljezavanja

Humanitarni koncert ,Proljece za Katruzu*

Hrvatska zajednica laringektomiranih
osoba je u suradnji sa Zupanijskom li-
gom protiv raka Cakovec, Zavodom za
javno zdravstvo Medimurske Zupanije
te Odjelom za otorinolaringologiju Zu-
panijske bolnice Cakovec organizirala
29. Medunarodni simpozij laringekto-
miranih osoba, koji se odrzao u Cakov-
cuod 1. do 3. veljace 2019. godine.

Vokalna skupina HKMS — Podruz-
nica Medimurske zupanije, Zbor larin-
gektomiranih osoba Cakovec i Zbor
,Optimisti“ Zagreb uz pratnju KUD-a
Belica raspjevali su okupljene sudioni-
ke. Na svecanom otvorenju Simpozija
otpjevale smo himnu Republike Hr-
vatske te nakon pozdravnih govora
dvije medimurske pjesme. Na taj nacin
Vokalna skupina sudionike Simpozija
upoznala je s bogatom tradicijom me-
dimurske muzicke bastine.

U trecem mjesecu 2019. godine Vo-
kalna skupina HKMS-a proslavila je
prvi rodendan nakon kojeg su uslijedili
brojni nastupi od kojih posebno izdva-
jamo tradicionalni humanitarni kon-
cert Proljece za Katruzu“. Medimurska
Zaklada solidarnosti ,Katruza“ osno-
vana je 2000. godine u svrhu dodjele
pomodi za potrebe lijecenja, rehabilita-
cije, transplantacije, nabave pomagala i
lijekova u slucajevima kada zdravstve-
no osiguranje ne podmiruje troskove.
Bila nam je izuzetna cast podrzati ovu
hvale vrijednu manifestaciju i pokazati
veliko srce za sve oboljele.

Nastupale smo i na 1. Simpoziju
istrazivackih radova u sestrinstvu s me-
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dunarodnim sudjelovanjem u Cakov-
cu u organizaciji Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek, a potom i
na Simpoziju dje¢jih kirurga odrzanom
povodom Svjetskog dana zdravlja 5. 6.
travnja u Cakovcu.

Posebno smo ponosne sto je video
nase Vokalne skupine s bozi¢nim pje-
smama bio na web stranici Hrvatske
komore medicinskih sestara kao bo-
zi¢na Cestitka svim sestrama Hrvatske.
Zahvaljujemo Hrvatskoj komori medi-
cinskih sestara sto je prepoznala nasu
inicijativu i Sto nam je na taj nacin uka-
zala izuzetnu Cast i ujedno nas predsta-
vila svim sestrama u Hrvatskoj.

Ovim putem zahvaljujem svojim
kolegicama koje dolaze iz raznih zdrav-
stvenih ustanova (Zupanijske bolnice
Cakovec, Doma zdravlja Cakovec, Za-
voda za javno zdravstvo Medimurske
zupanije) na ustrajnosti da pronadu
vremena za probe, kao i za humani-
tarnu misiju. Osim za odrzavanje kva-
litetnih proba nasle smo vremena i za
druzenja koja su nas jos vise zblizila i
povezala.

Nasi su nastupi izazvali pozitivne re-
akcije sto nam daje dodatni elan da bu-
demo jos$ bolje, da podupiremo jedna
drugu, uzivamo u pjevanju i uveseljava-
mo druge, a sve u humanitarne svrhe.
Nadam se da smo dosadasnjim djelo-
vanjem na neki nacin ,probile led” te
ohrabrile i pozvale i druge medicinske
sestre da nam se pridruze kako bismo
zajedno ostvarivale nase ciljeve.
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Danas sam sa svojom ekipom pro-
pjesacila 13 kilometara! Onako, s lako-
¢om! Ostalo je jo$ pola dana za razne
kucanske poslove, obiteljske obveze,
pripremu vecere, kao $to to obicno
biva u zZivotu zaposlene zene. Nedjelj-
no popodne, kasna jesen, jos uvijek
topla, izmamila nas je u setnju! Trebala
je biti Setnja, tek da se slegne rucak. A
onda, razgovor, sale... i kilometar za ki-
lometrom samo se nizao. No, nismo mi
obic¢na ekipa! Mi smo nordijske hoda-
Cice, zene svih dobi, od 30 do 60! Zene
k'o Zene! Kad nesto odluce, sve mogu!
Sve stignu! Ali, nije uvijek bilo tako!

Krenut ¢u od sebe jer se osje¢cam
kao glavni krivac! Obic¢na Zena, supru-
ga, majka, kucanica, radnica. Zaposle-
na sam u Zavodu za javno zdravstvo

Varazdinske zupanije i radim poslove

Ksenija Gorajs¢an, admin. referent

Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije

zdravstvene statistike. Ima jedna izreka
koju rado koristim: ,Nije vazno raditi
ono $to volis, vazno je voljeti to Sto ra-
dis!. A ja zaista volim tu statistikuy, taj
,skup netoc¢nih podataka“ Pronalazim
zadovoljstvo u tim brojkama, tabela-
ma, grafovima, usporedbama, stopama
i trendovima. Volim do¢i u svoj ured,
pognuti glavu nad izvjeStaje, satima
unositi naizgled besmislene brojke! No,
8 sati sjedenja na radnom mjestu ostav-
lja posljedice koje u pocetku zanema-
rujemo. Najcesce se pojavi glavobolja,
bolovi u vraty, rukama, trnci u prstima
ili bol u krizima. Uzimanje analgetika
isprva se ¢ini kao dobro rjesenje, me-
dutim, dugoroc¢no problem nije rijesen
nego na sebe veze nove probleme.
Pojavljuju se problemi sa Zelucem, 7ga-
ravica, bol, tezina, mucnina. Na koncu,
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ne preostaje nista drugo nego uputiti
se lije¢niku. Uputnice, gastroskopija,
fizijatar, fizikalna terapija i opet lijeko-
vi. Nasla sam se u zac¢aranom krugu -
bolovanja, lijekova i fizikalnih terapija.
Nakon svakog bolovanja, sve teze sam
se vracala svojoj statistici. Glavom mi
je prolazilo kako sam Zena na pragu
50-te, a osje¢am se staro, bolesno i be-
zvoljno. Sve sam vise brinula, sve sam
manje mirno spavala, Sto od brige, sto
od bolova. U najgorem trenutku poja-
vili su se i menopauzalni problemi! Do-
znala sam $to su valunzi, $to je artroza,
a moja obitelj i moji suradnici doznali
su Sto su promjene raspolozenja!l Zaca-
rani krug je postajao sve vedi, a izlaz iz
njega Cinio se sve tezim.

Ja sam jedna od onih koji vole po-
sao koji rade, a usput sam i neizmjerno
sretna jer su moji suradnici dobri ljudi.
Ne samo dobri suradnici. Oni su suo-
sjecali sa mnom, puni razumijevanja,
savjetovali me i olaksavali koliko su
mogli. No, sreca je i Sto je moja vodi-
teljica lijecnica i sto je pronasla nacin
da moje zdravstveno stanje dovede
u red. Sama! Vise od raznih fizijatara
i ortopeda! Naravno da ona to nece
priznati, ali ja sam sigurna da se luka-
vo dosjetila kako da pomogne meni,
te usput rijesi i moja bolovanja, a da
se sve zajedno povoljno odrazi i na
moj rad! Prije otprilike godinu dana u
nasem se Zavodu osnovalo Savjetova-
lisSte za prevenciju rizika povezanih s
prehranom. U savjetovaliste se javljaju
izmedu ostalih i osobe s prekomjer-
nom tezinom kojima je to razlog da
se ne bave tjelesnom aktivnosti. Bole
ih koljena, kukovi, a svaka zahtjevnija
aktivnost kod takvih bi osoba mogla
izazvati povrede i josS teza stanja. |z tog



razloga nordijsko hodanje nametnulo
se kao najbolja sportsko rekreativna
aktivnost! Kolegica i ja upucene smo
na edukaciju za voditelje nordijskog
hodanja. Moram priznati da smo se u
pocetku malo bojale. Bilo je to nesto
novo i ljudi su podozrivo gledali na taj
nas angazman! Medutim, u meni se
probudila jedna nova osoba. U nor-
dijsko hodanje zaljubila sam se na prvi
korak! Nakon treninga osjecala bih bo-
love u misi¢ima za koje do tada nisam
ni znala da postoje, pa se bol iz onih
koji su boljeli svakodnevno nekako ras-
poredila. Redovitim treniranjem bolovi
su se smanjili, gotovo nestali!
Medutim, ¢inilo se kako jos uvijek
ne ¢inim dovoljno. Hejela sam poruciti
svima koji se bore s istim problemima
kakvi su bili moji, da postoji rjesenje.
Jedna poruka na Facebooku promije-
nila je sve! Nisam ni slutila da u mojem
susjedstvu zivi toliko ljudi s istim pro-
blemima. Odazvalo se desetak zena,
puno mladih od mene. Izvrsni kandi-
dati da se ni ne dovedu u situaciju u
kakvoj sam ja bila. Slijedila je edukacija,
nabavka Stapova, treninzi i osnivanje

udruge bilo je samo pitanje vremena.
Kako na podru¢ju Grada Novi Marof,
gdje Zivim, nije postojala udruga nor-
dijskog hodanja vjerovale smo da po-
drska nece izostati. Danas smo Drustvo
sportske rekreacije Strmec koje se osim
nordijskim hodanjem bavi i drustve-
nim aktivnostima u lokalnoj zajedni-
ci. Sudjelujemo na brojnim festivali-
ma nordijskog hodanja diliem Lijepe
Nase, te na natjecanjima u nordijskom
hodanju postizemo sjajne rezultate,
pridruzujemo se ostalim sportsko-
rekreativnim drustvima i klubovima.
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Odazivamo se na sve aktivnosti i mani-
festacije koje provodi Turisticka zajed-
nica Grada Novi Marof s kojom odli¢
no suradujemo.

Kako sam misljenja da covjek nikada
ne smije zaboraviti odakle je potekao,
tako smo vrlo aktivno ukljucene u jav-
nozdravstvenu akciju Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo ,Zivjeti zdravo"
te se redovito odazivamo aktivnosti
Hodanjem do zdravlja, koja se provodi
na podrudju grada Novi Marof. Za pro-
slavu 1. godisnjice osnivanja Drustva
sportske rekreacije Strmec, organizirali
smo javnozdravstvenu akciju pod na-
zivom ,Korak dalje za bolje zdravlje"
Moje su kolegice i suradnice, voditelji-
ca koja je na bolje promijenila ne samo
moj nego i Zivote ¢lanova i clanica
naseg Drustva, Irena Stipesevi¢ Raka-
mari¢, dr. med. spec. javnog zdravstva
i Tanja Grabar Lamprecht, san. ing, za
nase sumjestane i brojne goste ucinile
kontrolu tlaka i Secera u krvi. Odrzana
su edukativna zdravstvena predava-
nja o dobrobiti kretanja na zdravlje, o
nordijskom hodanju kao vrlo zdravoj
sportsko-rekreativnoj aktivnosti te o
prevenciji bolesti koje nastaju kao po-
sliedica nekretanja, pogresne prehrane
te losih zivotnih navika.

Nedavno je u moj ured uvedeno
stoje¢e radno mijesto. Ulaganje je mi-
nimalno, a dobrobiti brojne. Zelim po-
ruciti kako se u zdravoj radnoj sredini,
malim koracima mogu pokrenuti veli-
ke stvari, kako za pojedinca, tako i za
Siru zajednicu.
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