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Postovani cCitatelji!

Zelia nam je da s vama ponovno po-
dijelimo nasa postignuca, prezentiramo
visegodiSnji rad te vas informiramo i
educiramo o temama iz podrucja naseg
djelovanja u zajednici u kojoj zivimo.

Nadamo se da ¢emo vas kroz nade

pisanje potaknuti da mislite, radite i dje-
lujete pozitivno u cilju odrzavanja i po-
boljsana kvalitete vaseg zivota i zajednice
kojoj svi pripadamo.

| ovaj put teme su razlicite, od uvijek
prisutnih zaraznih bolesti do dijagno-
stickih  mogucnosti i postignu¢a na
polju rane dijagnostike, preko zdravih
stilova Zivota, ali i teskoca na koje naila-
ze nasi mladi u tijeku razvoja i odrasta-
nja u ovom promjenjivom i izazovnom
okruzenju.

U konacnici, svima nam je cilj zdrav
i kvalitetan zivot koji vodi prema zdra-
vom i aktivnom starenju, stoga dajmo
svoj doprinos.

Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije
Clanovi: prim. dr. sc. Davorka Gazdek, dr. med; dr. sc. Jasna Nemc¢i¢ Jurec, dipl. ing. med. biokemije;

Jasenka Vuljak Vuli¢, dr. med.

Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije
Tehnicka urednica: Diana Uvodi&Buric, 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.
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dr. sc. Drazenka Vadla, dr.med.

Tematske cjeline koje se obraduju
u ¢asopisu Nove Staze su: promocija
zdravlja i zdravih stilova zivorta, 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
zdravstvy, 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-
tajudi 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!
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Obiljezena 30. godiSnjica rada

Zavoda za javno zdravstvo
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Koprivnicko-krizevacke zZupanije
dr. sc. Drazenka Vadla, dr. r;1ed., spec. epidemiologije
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

Zavod za zdravstvo

javno

Koprivnicko-krizevacke Zupanije je 28.
veljace 2024. svecano obiljezio 30 go-
dina uspjesnog rada. Tim povodom
u prostorijama Zavoda okupili su se
brojni uzvanici, duznosnici, sadasnji i
bivsi djelatnici, ravnatelji i predstavnici
zupanijskih ustanova i agencija te svi
dosadasnji predsjednici Upravnog vije-
¢a ustanove i prijatelji Zavoda.
Prisutnima se uvodno obratila ravna-
teljica dr. sc. Drazenka Vadla koja je na
Celu ustanove ve¢ 18 godina. Istaknula
je kako je od samog pocetka bila jasno
definirana preventivna ulogu Zavoda
za javno zdravstvo te kako su je dje-
latnici Zavoda svih ovih godina svojim
radom i djelovanjem kontinuirano na-
dogradivali i razvijali uz pomo¢ osniva-
¢a — Koprivnicko-krizevacke zupanije.
Tim povodom prikazan je pregledni
film o razvoju preventivne djelatnosti
na podru¢ju Koprivni¢ko-krizevacke
Zupanije te rad i razvoj Zavoda do da-
nasnjih dana. Takoder su bile izlozene
razli¢ite publikacije koje izdaje Zavod s
ciliem informiranja i edukacije pucan-
stva te Monografija Zavoda.
,Mozemo zaokruziti jednu uspjesnu
pricu jer smo kao Zavod odgovorili na
sve javnozdravstvene izazove koji su
stavljeni pred nas svih ovih 30 godina.
Imali smo veliki investicijski ciklus i to
kad smo svojim aktivnostima prerasli

nekadasnji prostor na Florijanskom
trgu 4 i poceli s adaptacijom zgrade u
kojoj se nalazimo ve¢ 13. godinu. Svih
ovih godina razvijali smo sve nase dje-
latnosti na dobrobit svih gradana nase
Zupanije. Prosla godina bila je prva go-
dina nakon pandemije COVID-19 bo-
lesti i tada smo poceli s provodenjem
novih programa kojima nastojimo jos
vise osvijestiti potrebu za promocijom
zdravih stilova Zivota, prevencijom
bolesti, edukacijom i svim ostalim ak-
tivnostima vezanim za zdravstvenu
dobrobit stanovnistva. Hvala svim
zaposlenicima, suradnicima i partne-
rima, a posebno nasem osnivacu —
Koprivnicko-krizevackoj zupaniji koja
nas prati u nastojanjima da svakim da-
nom pruzamo sve bolju preventivnu
javnozdravstvenu uslugu nasim sugra-
danima’, porucila je ravnateljica Vadla.

Cestitku je uputila i procelnica
Melita Ivanci¢, ujedno i predsjednica
Upravnog vijeca Zavoda koja je na-
glasila pozrtvovnost i profesionalnost
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zaposlenika Zavoda koji su i u vri-
jeme najvece COVID krize pokazali
da se uspjeSno mogu nositi sa svim
izazovima.

,Bez vaseg predanog rada i anga-
zmana ovi zidovi i prostori zgrade te
sva infrastruktura koja je osigurana za
rad, ne bi imali nikakvog smisla, jer vi
ste stup i nositelj svih aktivnosti u ovoj
ustanovi. Zasluzni za sve uspjehe i re-
zultate i stoga vam od srca Cestitam
ovu veliku obljetnicu sa zeljom da i u
razdoblju pred vama budete jedna-
ko profesionalni i u¢inkoviti’, kazala je
predsjednica Upravnog vijeca Ivancic.

Cestitkama se pridruzila i zamjenica
koprivni¢kog gradonacelnika Ksenija
Ostriz.

,Hvala vam za sve aktivnosti koje
provodite uz preventivne programe i
svjesnosti potrebe preventivnih pregle-
da vezane uz razli¢ite bolesti. Cestitam
vam rodendan i zelim vam jo$ puno
aktivnosti i suradnji u buduc¢nosti’, ka-
zala je Ostriz.




Za kraj prisutnima se obratio zupan
Darko Koren koji je naglasio kako je
Zavod uredenjem zgrade stare interne
dozivio ekspanziju u prostornom, ka-
drovskom i organizacijskom obliku.

e )

Vi ste uistinu sjajna zvijezda
na nasem zupanijskom zdrav-
stvenom nebu na koju smo jako
ponosni. lzuzetno dobro funkcio-
nirate i ovo je prilika da zahvalimo
svim prijasnjim i sadasnjim dje-
latnicima koji su doprinijeli sto je
Zavod danas na ovoj visokoj kva-
litativnoj razini. Hvala i ravnateljici
koja je svih ovih godina pokazala

kako liderski vodi sustav za $to
smo je i nagradili Zupanijskim
priznanjem u vrijeme COVID epi-
demije te smo razvili jedan od-
nos koji je prozet postovanjem.
Osigurali smo sustav zdravstva na
visokoj razini koji pruza kvalitetnu
skrb nasem stanovnistvu’, zaklju-
Cio je zupan Koren te Cestitao veli-

Kku obljetnicu Zavoda. Y,

Na kraju svecanosti dodijeljene su
zahvalnice i buketi cvijeca zasluznim
zaposlenicama - Anici Krvar i Zlati
Sabolovi¢ za 30 godina predanog
rada u Zavodu te dr. Vlatki Janes-Poje
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i dr. Vesni Dulikravi¢ za dugogodisnji
predani rad na unaprjedenju i razvo-
ju mikrobioloske djelatnosti Zavoda.
Uramljene fotografije bivsih ravnatelja
Zavoda primili su dr. Maja Toth Mrsi¢,
kéerka dr. Drage Totha koji je bio

prvi ravnatelj ustanove te dr. Mladen
Brezovec koji je Zavod vodio od 1996.
do 2006. godine. Sadasnja ravnateljica
dr. Vadla primila je zahvalnicu radnika
Zavoda za 18 godina predanog rada,
neprestane podrske i razumijevanja,
vjere u sposobnosti i potencijale radni-
ka te poticanje timskog rada i suradnje
radi ostvarivanja zajednickog cilja -
zdravlje i dobrobit nase zajednice.

Z

Ples i njegov pozitivan ucinak na
tjelesnu aktivnost i mentalno zdravlje

Tjelesna neaktivnost uz nepravilnu
prehranu predstavlja sve veci problem
danasnjice i rizik za razvoj prekomjerne
tjelesne mase i debljine. Prekomjerna
tjelesna masa i debljina predstavljaju
znacajan rizik za razvoj vodec¢ih neza-
raznih bolesti (bolesti srca i krvnih Zila,
kronicne opstruktivne plu¢ne bolesti,
dijabetes tipa2, metalnih bolesti). Isti
su najcesce rezultat sjedilackog stila

Andreja Kolacko, mag. sestrinstva

Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

zivota, velikog broja obveza, manjka
slobodnog vremena i nedovoljne in-
formiranosti 0 vaznost tjelesne aktiv-
nosti. Redovita tjelesna aktivnost djece
i mladih iznimno je vazna za njihov
rast i razvoj, a isto tako usvojena navika
redovite tjelesne aktivnosti ostaje i u
odrasloj dobi.

Kako je ljudsko tijelo stvoreno za
kretanje, tjelesno aktivan nacin zivota

dokazano donosi brojne dobrobiti za
zdravlje. Kod djece i mladih (u dobi od
5 do 17 godina) preporucuje se najma-
nje 60 minuta tjelesne aktivnosti dnev-
no, pri ¢emu vecina aktivnosti treba biti
aerobnog karaktera (npr. brzo hodanje,
voznja biciklom, ples, plivanje, rolanje
itd.). Kod odraslih osoba, tjelesna ak-
tivnost trebala bi iznositi najmanje 150
do 300 minuta aerobnih vjezbi tjedno.
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Naravno, svaka tjelesna aktivnost mora
biti u skladu sa zdravstvenim stanjem
i funkcionalnim sposobnostima poje-
dinca kako bi se provodila na siguran i

ucinkovit nacin.

Mentalno zdravlje je dio opceg
zdravlja, a ne samo odsustvo mental-
nog poremecaja. Mentalni poremecaji
zbog relativno visoke pojavnosti, Ce-
stog pocetka u mladoj odrasloj dobi,
moguceg kroni¢nog tijeka, narusavaju
kvalitetu Zivota oboljele osobe i nje-
gove okoline. Naglasak Svjetske zdrav-
stvene organizacije (SZO) na vaznost
mentalnog zdravlja za cjelokupno
zdravlje, kao i na zaStithe c¢imbeni-
ke pojedinca i zajednice koji pomazu
ocuvanju mentalnog zdravlja, danas je
izrazeniji nego ikad prije. Brojna istrazi-
vanja pokazuju da dobri socijalni od-
nosi promicu i predstavljaju zastitni
¢imbenik dobrobiti i mentalnog zdrav-
lia. Odnosno razvoj socijalnih vjestina
tijekom bavljenja tjelesnom aktivno-
S¢u pomaze u zastiti mladih od zlou-
porabe razli¢itih sredstava ovisnosti i
ukljucivanja u rizi€na ponasanja poput
izostajanja iz skole, nosenja oruzja, po-

kusaja samoubojstva itd.

7
- -
-—

Zasto je ples dobar izbor?

Ples je prirodena tjelesna aktivnost
koja je uvjetovana potrebom da se
pokretom utrosi energija koja je visak.
Spontanim pokretima tijela na odli-
¢an nacin izrazavamo sebe i vjezba-
mo. Ljudi plesu kako bi pronasli sebe,
podigli samopouzdanje i oslobodili se
negativnih emocija, poput tuge, bijesa
i depresije i anksioznosti.

Ples kao jedna od tjelesnih aktivno-
sti koja se moze primjenjivati u svim
zivotnim  razdobljima jedino vrsta i
intenzitet treba biti prilagodena dobi i
zdravstvenom stanju.

Svjetski dan plesa obiljeZzava se 29.
travnja, a pokrenuo ga je UNESCO-ov
medunarodni odbor za ples.

Fizicke i mentalne prednosti plesa:
+ povecanje samopouzdanja i samo-

postovanja
« poboljsanje drustvenih vjestina
- poboljsanje mentalnih funkcija
« poboljsanje opceg i psiholoskog stanja
- regulira tjelesnu teZinu (povecavanje

misi¢ne mase, izdrzljivosti, aerobne

kondicije, poboljSanje stanja srca i

plu¢a, ravnoteze i dr.).

Samopostovanje: ples je jedan
oblika rada na sebi, jer u¢enjem novih
plesnih koraka i svladavanje istih, moze
na taj nacin poboljsati svoje samopo-
Stovanje i samopouzdanje.

Socijalizacija: odlazak na tecaj
plesa ili plesnjak omogucuje nam
da upoznamo nove ljude i sklopimo
nove odnose. Razgovor i druzenje s
drugima popravljaju nase raspoloze-
nje. Endorfini koji se ispustaju tijekom
plesa pomazu u stvaranju povezanosti
s drugima. Takoder omogucuje osjeca;
pripadnosti i umanjuje samocu te na
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taj nacin blagotvorno djeluje na nase
mentalno zdravlje.

Raspolozenje: Ples poboljsava ras-
polozenje. Dok ucis i izvodis plesne ko-
rake, kreces se i osjecas se bolje. Mnogi
ljudi pleSu upravo zato Sto im ples
pruza osjecaj zadovoljstva i poboljsava
raspolozenje.

Depresija i anksioznost: plesom
ublazujemo simptome depresije i ank-
sioznosti, jer plesom podizemo puls
i koristimo misice, koji djeluju na po-
vecanje endorfina, dopamina i drugih
kemijskih tvari koje dovode do pro-
mjena u tijelu koje su vazne za men-
talno zdravlje. Takoder omogucuje da
izbjegnemo opetovane negativne misli
i zabrinutosti.

Reguliranje tjelesne tezine: redo-
vito bavljenje tjelesnim aktivnostima
doprinosi jacanju zdravlja pojedinca,
unaprjedenju tjelesne kondicije te
smanjenju rizika za nastanak bolesti.
Ples je odlican izbor za vjezbanje, sa-
gorijevanje kalorija i snizavanje tjelesne
tezine. Osim prije navedenog sudjeluje
u povecanju misi¢ne mase i u mladoj
dobi pozitivno utjece na pravilno drza-
nje tijela, protok krvi, a samim time i
na smanjuje se rizik kardiovaskularnih
bolesti, dijabetesa.

Odrzavanje kognitivnih  funkcija:
istrazivanja pokazuju da je tjelesna
aktivnost povezana s ocuvanjem ko-
gnitivnih funkcija kod starijih osoba.
Ples je jedna od najboljih vjezbi, razlog
tomu jesu mentalni izazovi poput
prisjecanja plesnih koraka, drzanja na
ispravan nacin, prepoznavanja takta
kao i osjecaja za ritam prema kojemu
se plesaci kre¢u te uskladivanja pokreta
s glazbom. Ucenje novih pokreta i ko-
reografija ¢uva nase pamcenje i moze
pomodi u prevenciji demencije.

Plesite! Plesati mozete bilo gdje, kod
kuce, u prirodi, u paru ili sami, kad Vas
nitko ne gleda, improvizirajte plesne
korake ili upiSite tecaj plesa u vasem
mjestu. Isprobajte razlicite vrste pleso-
va kako bi vidjeli to Vam odgovara, jer
najvaznije je da izaberete ples uz koji ¢e
te uzivati i osjecati se odli¢no.

Z



,Nek traje nam to” — 60 godina
djelovanja klubova lijecenih
alkoholicara u Hrvatskoj

Diana Uvodi¢-Duri¢, dr. med,, spec. Skolske med., subspecijalist alkoholizma i drugih ovisnosti - adiktolog
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

O alkoholizmu

Alkoholizam je jedan od najstarijih
i najrasirenijih javnozdravstvenih pro-
blema na nasim prostorima. Jos od
19. stolje¢a spominje se kao kroni¢na
bolest $to svojom definicijom 1952.
godine potvrduje Svjetska zdravstvena
organizacija: ,Alkoholizam je bolest,
a alkoholicar je bolesnik kod koga se
zbog prekomjerne i dugotrajne upora-
be alkoholnih pi¢a pojavljuje psihicka i
fizicka ovisnost, zdravstveni problemi,
obiteljski i drustveni poremecaji”.

S obzirom na to da Zivimo u drus-
tvu gdje je pijenje alkohola drustveno
prihvatljivo, a nerijetko Cak i pozeljno,
osobe koje razviju ovisnost o alkoho-
lu Cesto su stigmatizirane, a problem
se pripisuje iskljucivo njihovom sti-
lu zivota i loSim zivotnim odlukama.
Pristup lije¢enju i tretmanu ovisnosti o
alkoholu prolazio je kroz razlicite faze
i pristupe tijekom povijesnih razdo-
blja, ovisno o znanstvenim i stru¢nim
pogledima na alkoholizam. Bolnicko
lijecenje odvija se stacionarno na psi-
hijatrijskim  odjelima u bolnicama,
specijaliziranim bolnicama i klinikama
ili se provodi kao lijeenje u dnevnoj
bolnici. U bolni¢ko lijeenje Cesto je
ukljucen i program detoksikacije ko-
jim se zapocinje apstinencija. Da bi se
apstinencija, kao preduvjet uspjesnog
lijecenja i oporavka alkoholi¢ara na-
stavila, nuzno je ukljucenje u neki od
stru¢no podupiranih oblika izvaninsti-
tucionalnog lijeCenja. To su najcesce
neki od modela grupne socioterapije
ili psihoterapije, a u svijetu su najpo-
znatije grupe Anonimnih alkoholicara
koje okupljaju apstinente koji si pruza-
ju uzajamnu podrsku.

Malo povijesti

Lijecenje alkoholizma u Hrvatskoj
ima dugotrajnu povijest. Osim institu-
cionalnih oblika lijecenja alkoholizma
u bolnicama razlicitog tipa, u Hrvatskoj
jos od 1954. godine djeluju komisije
Crvenog kriza koje se bave suzbijanjem
alkoholizma i drugih ovisnosti, a 1954.
godine osnovan je i Savez protiv alko-
holizma koji od 1976. godine djeluje kao
Savez za zastitu i unapredenje dusevnog
zdravlja. 1. travnja 1964. godine otvoren
je u Zagrebu Centar za proucavanje i
suzbijanje alkoholizma i drugih ovisnosti
u tadasnjoj Klinickoj bolnici ,Dr. Mladen
Stojanovi¢” (danasnja Klinicka bolni-
ca ,Sestre milosrdnice”). Centar nakon
svog osnutka iste godine osniva klu-
bove lijecenih alkoholi¢ara (KLA) kao
zajednice samopomodi i samozastite za
lijecenje i osposobljavanje alkoholi¢ara.

Vodecu ulogu u razvoju alkoholos-
kih programa imala je tzv. Zagrebacka
alkoholoska skola predvodena prof.
dr. sc. Vladimirom Hudolinom.

Klubovi lijecenih alkoholi¢ara zamisljeni
su kao grupe samopomodi koje okuplja-
ju apstinente i ¢lanove njihovih obitelji,
ali za razliku od anonimnih alkoholicara,
djeluju uz podrsku stru¢nog djelatnika.

Dr Mato Golubi¢ na kongresu KLA u Opatiji 1986.

Prvi klub lije¢enih alkoholi¢ara u
Hrvatskoj osnovan je 1964. godine u
Zagrebu u tadasnjoj opcini Maksimir.
Nakon toga nastavljeno je osniva-
nje brojnih klubova u Hrvatskoj, ali
i u drugim republikama tadasnje
drzave (Sloveniji, Vojvodini,
i Hercegovini i Makedoniji). Neko
vrijeme je cak djelovalo zajednicko
Udruzenje klubova lijecenih alkoholi-
Cara Hrvatske i Bosne i Hercegovine sa
sjediStem u Zagrebu dok se nije osno-
valo samostalno Udruzenje u Sarajevu.
Klubovi su osnivani i u Srbiji, ali u nesto
manjem broju. Ideja o osnivanju klu-
bova lijecenih alkoholi¢ara prosirila se
i u ltaliji od 1979. godine, a sli¢ni mo-
del rada KLA razvijao se i u Spanjolskoj,
Madarskoj i Bugarskoj.

U Hrvatskoj je do 1990. godine
osnovano oko 700 klubova lijecenih
alkoholicara. U pocetku su osnivani
veliki opcinski klubovi koji su okupljali
uglavnom lijecene alkoholicare kako bi
podrzali i osnazili njihovu apstinenciju.
Nakon Kongresa alkohologa u Porecu
1975. godine u klubove se uvodi obi-
teljski pristup, a osamdesetih godina
proslog stoljeca dijele se veliki klubovi
na manje klubove obiteljskog tipa uz
preporuku da u jednom klubu bude
najvise 12 obitelji. U pocetku su KLA

Bosni
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20. vecer pucke poezije "Poezijom protiv ovisnosti u Murskom Sredis¢u”

osnivani u mjesnim zajednicama, a
ubrzo se pocinju osnivati i u radnim or-
ganizacijama te u zatvorskom sustavu.

Biljezi se da je vrhunac razvoja KLA
bio 1985. godine nakon cega podi-
nje blaga stagnacija, najprije u lstri,
Gorskom kotaru, Bjelovaru, Koprivnici
i Varazdinu, a krajem osamdesetih,
uslijed krize u drustvu i brojnih drus-
tvenih previranja, smanjuje se i broj
klubova u Zagrebu, Splity, Rijeci i Sisku.
Osim ekonomske i drustvene krize na
to je imalo utjecaj i umirovljenje prof.
Hudolina koji je u mirovini usmijerio
sve svoje snage za poticanje razvoja
KLA u Iealiji.

Pocetkom Domovinskog rata zna-
¢ajno se reducira rad klubova lijecenih
alkoholi¢ara jer se veliki dio ¢lanova
klubova, kao i stru¢nih djelatnika uk-
ljucuje aktivno u obranu Domovine.
Klubovi u vecini radnih organizacija
prestaju s radom, kao i u djelu Hrvatske
koji je bio okupiran. U podru¢jima uz
bojisnicu broj klubova se znacajno
reducira na oko 10 % od broja prije
pocetka rata, a u slobodnom dijelu
Hrvatske udaljenijem od bojisnice, broj
klubova se smanjuje za 30 %. Ratna zbi-
vanja skrenula su paznju zdravstvenih i
socijalnih sluzbi na problematiku veza-
nu uz ratna stradanja, a manje se vodi-
lo racuna o posljedicama alkoholizma
i njihovom saniranju. Uz to su i brojni
dotadasnji modeli lijecenja alkoholiz-
ma poput dispanzera, dnevnih i vikend
bolnica ukinuti, te se znatno smanjio
priliev novih ¢lanova u klubove.

S druge strane, zbog brojnih eko-
nomskih, egzistencijalnih, zdravstvenih
i drugih problema u drustvu, pijenje
alkohola postaje sve zastupljenije, pro-
blemi s alkoholizmom sve izrazeniji,
te se potreba za radom klubova po-
jacava. Klubovi koji su u tom periodu
opstali djelovali su uz podrsku Klinike
za psihijatriju KB ,Sestre milosrdnice”
u Zagrebu te stru¢njaka koji su djelo-
vali u Hrvatskom drustvu za suzbijanje
ovisnosti, a znacajnu ulogu u opstanku
klubova imali su tadasnji dugogodisnji
apstinenti.

1992. godine krece se aktivnije u
ponovno pokretanje rada klubova
u ¢emu su vaznu ulogu odigrali edu-
cirani stru¢njaci, najve¢im dijelom
iz bolnickih  psihijatrijskih
Organizirali su se brojni stru¢ni skupo-
vi manifestacijskog karaktera, najcesce
u Zagrebu, za predstavnike klubova iz
cijele hrvatske. U KB ,Sestre milosrdni-
ce” u Zagrebu je 1994. godine odrzan
Drugi sastanak klubova Hrvatske, a
veliki skup obitelji svih klubova odr-
zan je 1994. godine u Crkvi Blazenog
Marka Krizev¢anina. Velika proslava
30.-te godisnjice osnutka prvog KLA
,Maksimir" odrzana je 1995. godine, a
1996. godine je odrzan Tredi sastanak
klubova Hrvatske na kojem je ve¢ pri-
kazan znacajan napredak i u broju, i u
kvaliteti rada klubova.

timova.

U Opatiji je 1999. godine odrzana
Prva hrvatska konferencija o alkoho-
lizmu koja je okupila brojne stru¢njake
koji se bave problemom alkoholizma,
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kao i predstavnike klubova lijecenih
alkoholicara.

Uslijedio je ponovni uzlet u radu
klubova lije¢enih alkoholicara cija je
krovna organizacija u to vrijeme bilo
Hrvatsko drustvo za suzbijanje alkoho-
lizma i drugih ovisnosti koje je djelova-
lo pri Klinici za psihijatriju, alkoholizam
i druge ovisnosti KB ,Sestre milosrdni-
ce" Zagreb. Na osnivackoj skupstini 14.
listopada 2000. godine donesena je od-
luka o osnivanju Hrvatskog saveza klu-
bova lijec¢enih alkoholicara (HSKLA).
Prva predsjednica postala je prim. mr.
sc. Vesna Golik Gruber, dr. med, spec.
psihijatrije. Na toj je duznosti uspjesno
naslijedio dugogodisnji  predsjednik
HSKLA, prof. dr. sc. Zoran Zorici¢,
dr. med., spec. psihijatar, koji od

2019. godine obnasa i duznost pred-
sjednika Svjetskog udruzenja klubova
lijecenih alkoholi¢ara (WACAT). Osim
redovnih terapijskih sastanaka klubo-
va pokrenute su i brojne preventivne i
druge aktivnosti i druzenja apstinenata



i ¢lanova njihovih obitelji, a neke od njih
su se odrzale i do danasnjeg dana po-
put Sportskih susreta klubova lijecenih
alkoholicara sjeverozapadne Hrvatske
(nainicijativu KLA iz Koprivnicko krize-
vacke zupanije), Sportskih susreta klu-
bova lijecenih alkoholicara Zajednice
KLA Zagreb, Veceri poezije KLA sjeve-
rozapadne Hrvatske (na inicijativu klu-
bova iz Medimurja) i ,Trijeznog tram-
vaja“ u Zagrebu.

Zapazena je bila i publicisticka aktiv-
nost. Izdani su brojni prirucnici, knjige
i brosure i drugi edukativni materijali,
a veoma vaznu ulogu u povezivanju
svih KLA imao je i Alkoholoski glasnik
kao novina koja je objavljivala stru¢ne
priloge, ali i radove apstinenata i cla-
nova njihovih obitelji. U novije vrijeme,
razvojem novih tehnologija pokrenuta
je web stranica Hrvatskog saveza KLA
(www.hskla.hr) na kojoj se mogu naci
zanimljivi i korisni edukativni i drugi
materijali.

Klubovi lijecenih alkoholicara
u Medimurju

Povijest klubova lijecenih alkoholica-
ra Medimurja prati povijest nastanka
klubova u Hrvatskoj.

Davne 1967.godine dr. Mato Golubic¢
i Dragutin Palasek, tadasnji direktor
Centra za socijalnu skrb na inicijativu 11
apstinenata koji su do tada na terapij-
ske sastanke odlazili uKLA u Varazdinu,
pokrenuli su akciju za osnivanje klu-
ba lije¢enih alkoholi¢ara u Cakovcu.

Terapeuti medimurskih KLA 2014.

Clanovi osnivacke skupstine Saveza KLA Medimurja

Klub je osnovan 12. sije¢nja 1968. go-
dine pod nazivom Klub lijecenih alko-
holi¢ara ,Cakovec’, a njegovo djelova-
nje neprekinuto traje sve do danasnjih
dana. Prvi terapeut kluba bio je dr.
Mato Golubi¢, a u radu mu je do 1973.
pomagala Olga Nenadovi¢. Tijekom
1975. godine u rad kluba ukljucuje
se socijalni radnik Josip Lehkec koji je
nakon smrti dr. Golubi¢a preuzeo vo-
denje kluba te je punih 45 godina, do
2020. godine bio, uspjesan strucni dje-
latnik u klubu. Unatrag 17 godina uz
njega se u rad kluba ukljucila i sadas-
nja stru¢na djelatnica KLA ,Dr. Mato
Golubi¢" Kristina Zorcec, mag. soc.
rada.

Nakon smrti osnivaca i dugogodis-
njeg terapeuta, dr. Golubica, uz prista-
nak njegove obitelji, klub je u prosincu

1994. godine promijenio ime u KLA
,Dr. Mato Golubi¢” koje nosi i danas.

Devedesete godine proslog stoljeca
donijele su poteskoce u radu te cak i
prestanak rada mnogih klubova diljem
Hrvatske. Za razliku od ostalih sredina,
u Medimurju se zamjecuje pozitivan
trend osnivanja novih klubova i jedan
novi polet i zamah u radu.

Godine 1990. okupila se u Sv. Mariji
grupa apstinenata vodenih stru¢nim
djelovanjem Ivana Dolenca, dr. med.
i osnovala klub lijec¢enih alkoholicara
,Zdravi zivot” Zbog priljeva velikog
broja ¢lanova klub se 1996. godine po-
dijelio te je 1996. nastao KLA ,Nada”
u Kotoribi kojeg je vodila medicin-
ska sestra Veronika Matotek, a 1997.
ponovnom podjelom nastao je KLA
,Osmijeh” u Donjoj Dubravi na celu
kojeg je bio Ivan Dolenec, dr. med,
spec. obiteljske medicine. Klub ,Zdravi
zivot” nastavlja voditi Marija Jankovi¢,
vms. 1997. godine na inicijativu apsti-
nenta Roka Pavceca osnovan je Klub
lijecenih alkoholi¢ara Prelog kojeg u
samom pocetku vode dvije strucne
djelatnice: Renata Kutnjak-Kis, dr. med.
i Diana Uvodi&Buri¢, dr. med. Iste se
godine KLA Mursko Sredis¢e kojeg je
vodio dugogodisnji apstinent Mirko
Novak podijelio, te je osnovan i KLA
,Povratak” Cije je vodenje preuzela mr.
Biserka Gori¢anec, dr. med. kojoj u
radu pomaze Genoveva Krsnik, mag.
soc. rada.
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Devedesetih godina je u Medimurju
djelovalo sedam KLA koji su se 2006.
povezali u Savez klubova lijecenih al-
koholi¢ara Medimurja kako bi mogli
jo$ bolje i aktivnije djelovati u zajed-
nici. Prvi dugogodisnji predsjednik
Saveza KLA Medimurja bio je Mladen
Odi¢, dr. med. Trenutno u Medimurju
djeluju 4 kluba lijecenih alkoholicara.

Moglo bi vas zanimati...

Casopis koji upravo ¢itate pokre-
nut je 1989. godine u Koprivnici kao
glasilo klubova lijecenih alkoholica-
ra. Njegovo je izlazenje pod nazivom
,Staze Klubova lijecenih alkoholi¢a-
ra Kalni¢ke Panonije” potaknuo dr.
Drago Toth u suradnji s ¢lanovima
Kluba lijecenih alkoholi¢ara ,Centar”
Koprivnica. Prvih godina izlazenja bio
je namijenjen lijecenim alkoholica-
rima i ¢lanovima njihovih obitelji, a
od 1996. godine njegovo uredivanje
preuzima Zavod za javno zdravstvo
Koprivnicko krizevacke zupanije te Ca-
sopis prosiruje javnozdravstvene teme
kojima se bavi i mijenja ime u “Staze —
do zdravlja kroz Zivot i prirodu”.

Rekli su o znacenju kluba
lijecenih alkoholi¢ara u
tretmanu alkoholizma:
kkk

Kada odlucis prestati piti, to mora
biti ¢vrsta odluka. Trebas izbjegava-
ti drustvo gdje se konzumira alkohol.
Umijesto toga u klubu lijecenih alkoho-
licara, dobijes drustvo i edukaciju, imas

LKOHOLICAR
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podrsku od ¢lanova koji su i sami pros-
li- muku odvikavanja od alkohola. Bez
kluba bi samom apstinentu bilo jako
tesko, skoro nemoguce uspjeti. Ako
imas podrsku od partnera ili bilo kojeg
Clana obitelji, bilo bi pozeljno da i on ili
ona dolazi u klub, jer se i on mora edu-
cirati. U klub dolazimo jednom tjedno
po dva sata i u povjerenju razgovara-
mo o tome kako najbezbolnije i efika-
sno rijesiti problem. Zato bih pozvao
sve koji imaju probleme s ovisnoscu o
alkoholu da nam se pridruze u nasu
obitelj tj. klub. Samo hrabro i odlucno,
do skorog videnja! (Slavko Slavicek,
¢lan KLA Prelog, apstinent 14 godina)
kkk

Poletkom apstinencije bilo je tesko
govoriti o sebi i svojim problemima i
sumnjama. Vidjevsi starije apstinente
u KLA kako su slobodni u govoru, s vre-
menom sam se i ja oslobodio. Kasnije
KLA sluzi kao ispovjedaonica da se
olaksa dusa i u kontroliranim uvjetima
suocava sa svim obiteljskim problemi-
ma. Podrska starijih apstinenata daje
vjeru u sebe i u to da je odrzanje apsti-
nencije moguce. (Tomislav Milly, KLA
,Dr Mato Golubi¢" Cakovec, apsti-
nent 15 godina)

kR

Pitam Marijana sto mu znaci klub?
Kao iz topa odgovara: poput oaze u
pustinji. Na samom pocetku naseg li-
Jjecenja klub nam je bio prevazan da
bismo ikada bez razloga izostali. Bili
smo redoviti, jer smo htjeli uspjeti, na-
predovati, mijenjati se i rasti u svakom
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pogledu. Da bismo to mogli, morali
smo uciti, stjecati nova znanja i nauciti
kako se mijenjati. Trebalo je o alkoho-
lu puno znati. Primjecujete da pisem
stalno u mnozini, jer ja sam uz su-
pruga bila od prvog dana njegovog
lijecenja. U klubu smo nasli nove
prijatelje, koji su nam bili podrska i
oslonac. Kasnije smo i mi zeljeli po-
moci svima, pa i dan danas nakon
trideset i jednu godinu i nekoliko
mjeseci, jos uvijek imamo potrebu
tu i tamo doci u klub, pitamo kako
klub napreduje, sto ima i kako mo-
Zemo pomoci. Na zalost sve manje ih
se odlucuje na lijecenje, a potreba je
sve vise. Zato smo tuzni. Citava nasa
obitelj je sretna i blagoslovljena, jer
prvim danom 1993. godine pocela
Jje Marijanova apstinencija i rad na
sebi. Dogodile su se divne promjene
I mi smo danas sretan par koji ce za
koji dan slaviti pedeset godina braka
i ljubavi. Sretni smo uz svoju djecu i
devetero unucadi. Bez kluba bi bilo
tesko odrzati apstinenciju i zdra-
vi nacin Zivota. Beskrajno smo za-
hvalni svim terapeutima, socijalnim
radnicima i svim vrsnim lijecnicima
koji s ljubavlju rade u klubovima i
nesretne pojedince | Citave obite-
lii pretvaraju u sretne ljude i sretne
obitelji. (Viktorija i Marijan Kontrec,
apstinent 31 godinu, KLA ,Povratak”
Mursko Srediscée)
kokk

Evo ja, Rok Pavcec, apstinent od 4.
studenoga 1996. godine mogu izja-
viti da bez kluba, prvo u Murskom
Sredis¢u, a kasnije kluba u Prelogu,
zasigurno ne bih apstinirao mozda
ni par mjeseci. Ipak, hvala Bogu i
dr. Uvodi¢ Buri¢, kao i mojoj supru-
zi Manueli, ide mi 27. godina apsti-
nencije od alkohola. Posebna mi je
cast Sto sam poznavao ljude koji su
poznavali i suradivali s profesorom
Hudolinom. Jednom rijecju, klub mi
Jje znacio OBITELJ. Pozdrav svim ap-
stinentima i ¢lanovima njihovih obi-
telji, njihovim klubovima i terapeuti-
ma. Nek traje nam to... (Rok Pavcec,
KLA Prelog, apstinent 26,5 godina)



Projekt ,Volonter penzioner”

Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije
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Zdravlje starijih osoba danas pred-
stavlja sve vedi izazov suvremenog
drustva. Stalni porast udjela starijeg
stanovnistva, produzenje zivotnog vi-
jeka te sve veca zastupljenosti kroni¢-
nih bolesti kod starijih osoba glavni su
izazovi na koje se traze adekvatni od-
govori i podrska zajednice. Starenje je
prirodan i postupan proces i izuzetno
je vazno podrzati zdravo i aktivno sta-
renje te raditi na o¢uvanju i unaprede-
nju kvalitete zivorta starijih osoba.

Uvazavajuci ovakav pristup podrs-
ke umirovljenicima Gradsko drustvo
Crvenog kriza Koprivnica (GDCK KC)
pokrenulo je aktivnosti okupljanja
partnera, planiranja i vodenja projek-
ta ,Volonter penzioner” kojim se ra-
zvijalo volonterstvo za umirovljenike.
Projekt se provodio od listopada 2020.
do listopada 2023. godine u suradniji
s Gradom Koprivnica, Udrugom vo-
lontera  Koprivnicko-krizevacke  Zu-
panije ,Rad na dar, Drustvom Zena
,Kamengrad” iz Starigrada i Zavodom
za javno zdravstvo  Koprivnicko-
krizevacke zupanije, a provedba je su-
financirana bespovratnim sredstvima
iz Europskog socijalnog fonda (ESF)
— Operativnog programa Ucinkoviti
ljudski potencijali 2014.-2020. u iznosu
od 1.984.964,46 kn.

Aktivnosti projekta
Projektom ,Volonter

radilo se na jacanju socijalnih i kre-

ativnih  vjestina  umirovljenika kroz

penzioner”

osnivanje i djelovanje volonterskog
kluba za umirovljenike i starije osobe
,Klub volonter penzioner” (Klub). U
okviru aktivnosti Kluba organizirane
su dnevne aktivnosti: tjelesne, psi-
hicke, cjelozivotno ucenje i stjecanje
novih znanja i vjestina, radionice o
ocuvanju zdravlja i prevenciji bolesti,
kulturno-umjetnicke radionice i uklju-
Civanje umirovljenika u zivot zajednice.

Uloga Zavoda za javno zdravstvo
Koprivnic¢ko-krizevacke
je u provedbi projekta Volonter

Zupani-

penzioner ostvarena je organizira-
njem SavjetovaliSta za prevenciju
tjelesne tezine i debljine te zastitu
mentalnog zdravlja umirovljenika.
U individualnom kontaktu umirov-
ljenicima je zdravstveno savjetova-
nje i podrsku mentalnom zdravlju
pruzao stru¢ni tim Sluzbe za javno
zdravstvo i socijalnu medicinu u
suradnji sa Sluzbom za epidemi-
ologiju. Kroz tri godine provedbe
projekta u aktivnosti Savjetovalista
javilo se 150 umirovljenika, ¢lanova
Kluba. Uz savjetodavni rad s umi-
rovljenicima vazan segment pro-
jektnih aktivnosti bila je i procjena
stanja zdravlja umirovljenika u cilju
pruzanja preporuka za ocuvanje i
poboljsanje zdravstvenog stanja.

Nadica Puskas, mag. act. soc.

Zdravlje i zdravstvene navike
umirovljenika, sudionika
projektnih aktivnosti

U sklopu rada Savjetovalista pri-
kupljeni su podaci o zdravlju i zdrav-
stvenim umirovljenika
konstruiranog

navikama
temeljem  posebno
upitnika u obliku zdravstvene ankete,
a sto je posluzilo provedbi istrazivanja
0 zdravstvenim navikama umirovljeni-
ka. Upitnik je imao pitanja koja imaju
dvije dimenzije: subjektivna i objektiv-
na procjena zdravlja. Uz biljezenje od-
govora umirovljenika o zdravstvenom
stanju i navikama umirovljenika mjerio
im se tlak, Secer, visina, teZina, opsega
struka i bokova. Temeljem prikupljenih
podataka ispitane su razlike u zdravlju
i kvaliteti Zivota sudionika projektnih
aktivnosti.

U istrazivanju je sudjelovalo vise
zena nego muskaraca. Vise od polovice
umirovljenika imalo je srednju stru¢nu

spremu. Vise od polovice Zivjelo je u
bracnoj zajednici, uz visok udio i onih
koji su Zivjeli sami. Vecina ih je bila u
braku i ve¢ina je imala djecu.

Rezultati istrazivanja pokazali su
kako vecina umirovljenika subjektivno
ocjenjuje svoje zdravlje opcenito do-
bro i otprilike isto kao i prethodne go-
dine, a objektivno njih 76 % ima neku
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dugotrajnu bolest zbog kojih vecina
uzima lijekove. Obzirom da su kroni¢ne
bolesti i stanja dio svakodnevnog zivo-
ta za veliki dio umirovljenika, postav-
lia se pitanje kvalitete Zivota u danim
okolnostima.

Utvrdeno je kako je u proporcional-
noj korelaciji s dobrim subjektivnim
osjeajem tjelesnog zdravlja i njihovo
mentalno zdravlje. Umirovljenici ocje-
njuju da su dobrog psihickog zdravlja,
zavidne vitalnosti i energije uz visoki
rang pozitivnih emocija. Dobro psihofi-
zi¢ko zdravlje moze se povezati i s njiho-
vom tjelesnom aktivnos¢u obzirom da
je utvrdeno kako je samo 6 % umirovlje-
nika tjelesno neaktivno. Svakodnevno je
aktivno vise od polovice umirovljenika.
Najcesca tjelesna aktivnost im je hoda-
nje i voznja biciklom.

Dobrom  subjektivnom  osjecaju
zdravlja sigurno doprinosi i aktivno
provodenje slobodnog vremena jer su
podaci pokazali kako su umirovljenici
okupirani nizom slobodnih aktivnosti.
Posebno suim izrazene drustvene aktiv-
nosti, razgovori i susreti s prijateljima ili
susjedima uz visoku zastupljenost aktiv-
nosti poput gledanja TV, slusanja radija
te Setanja ili bavljenja vrtlarstvom.

Sto se tice prehrambenih navika, op-
cenito se moze zakljuciti kako se vecina
umirovljenika hrani zdravo. Imaju tri
obroka, jedu dosta voca i piju dosta te-
kucine. Uz prehrambene navike ispitano
je i rizicno ponasanje, pusenje i pijenje
alkohola. Utvrdeno je da petina umirov-
lienika pusi, ipak, velika vecina umirov-
lienika ne pusi i pohvalno je kako medu
njima ima dosta bivsih pusaca. lako
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velika vecina umirovljenika navodi da
svakodnevno popije alkohol, prosje¢no
su to male koli¢ine, jedna do dvije case
pi¢a dnevno te to moze za zdravlje dje-
lovati viSe zastitno nego Stetno.

Objektivna mjerenja pokazuju da
vecina umirovljenika ima povisen krvni
tlak, visok indeks tjelesne mase (imaju
prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili)
te povecan ili visok omjer struka i bo-
kova. lako se umirovljenici subjektivno
dobro osjecaju objektivni pokazatelji
ukazuju da je vecina njih u poveca-
nom riziku za razvoj tezih posljedica
postojecih bolesti i/ili nastanak novih
zdravstvenih poteskoca. To Sto se nasi
umirovljenici subjektivno osjecaju do-
bro vise je posljedica njihovog dobrog
mentalnog zdravlja, nego objektivnih
pokazatelja.

Zakljucci istrazivanja zdravlja i
zdravstvenog stanja penzionera

Projektom Volonter penzioner ostva-
rena je socijalna ukljucenost umirovljeni-
ka kroz volontiranje i aktivnosti u Klubu.
Kod sudionika je prepoznat doprinos
projektnih aktivnosti. Dobiveni rezultati
istrazivanja zdravlja i zdravstvenih navi-
ka ukazuju da umirovljenici imaju viso-
ke zdravstvene rizike zbog prekomjerne
tjelesne mase i debljine, ali i ve¢ prisutne
zdravstvene probleme. Ipak, treba uze-
ti u obzir da umirovljenici imaju dobro
psihicko zdravlje i subjektivno ocjenjuju
svoje zdravlje opcenito dobro. Dobro
psihicko zdravlje moze se povezati s nji-
hovom tjelesnom aktivnoscu i aktivnim
slobodnim vremenom, a vazni su i poda-
ci o percepciji dobre prehrane kao i izbje-
gavanja rizicnih ponasanja. Sveukupno,
uz poticanje povoljnog zdravstvenog
ponasanja umirovljenika vaznim se po-
kazalo poticati aktivnost te pratiti su-
bjektivnu procjenu zdravlja i procjenu
psihicke dobrobiti jer to je utjecalo i na
ostvarivanje unaprjedenja kvalitete Zivo-
ta umirovijenika.

*Podaci istrazivanja dostupni su u obli-
ku publikacije na stranici Zavoda za javno
zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije
(wwwzzjz-kkz.hr).

Z



Treba li uvesti promjene u kalendar

cijepljenja protiv hripavca?

Hripavac - neprijatelj od davnina

Hripavac, pertusis ili magareci kasalj
je visoko zarazna akutna bakterijska
bolest diSnog sustava, obiljezena napa-
dajima karakteristicnog kaslja. Bolest je
u svijetu poznata od davnina — suvre-
meni latinski naziv pertussis, Sto znaci
Jintenzivni kasalj* dobila je jos u 17.
stoljecu, a kineski zapisi iz 7. stolje¢a
govore o ovoj bolesti kao o ,stodnev-
nom kaslju”

Klinicka slika

Prije sredine 20. stoljeca, kada je
cjepivo postalo dio redovitog ka-
lendara cijepljenja u razvijenijim
dijelovima svijeta (u Hrvatskoj je
uvedeno 1959. godine), hripavac je
pretezno pogadao djecu mladu od
10 godina. Bolest nije bila bezazle-
na, osobito je opasna za dojencad
kod kojih je nerijetko zavriavala
smrtnim ishodom.

Hripavac kod adolescenata i odraslih
ponekad izgleda nespecifi¢no, gotovo
kao bilo koja druga diSna zarazna bo-
lest (primjerice, jaca prehlada). Takve
osobe predstavljaju izvor infekcije za ri-
zi¢ne skupine — dojencad, necijepljene

Mia Breski, dr. med.; Maja Putarek, dipl. san. ing.
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

osobe, starije od 65 godina, plu¢ne bo-
lesnike i imunokompromitirane (oso-
be kojima je imunitet znatno narusen
zbog bolesti ili odredenih lijekova) —
kod kojih je hripavac cesc¢e povezan s
opasnim komplikacijama.

Klasi¢ni hripavac traje oko Sest tje-
dana i obiljezen je hripanjem pri udi-
saju, napadajima intenzivnog kaslja te
povracanjem nakon napadaja kaslja.
Prisutna je gusta, ljepljiva sluz u dis-
nome sustavu. Simptom kaslja moze
trajati i dulje. Zvu¢ni dah, odnosno
hripanje, razlog je narodnom nazivu
bolesti “magaredi kasalj’, jer svojim in-
tenzitetom moze podsjecati na glasa-
nje magarca.

Uzrocnik i prijenos bolesti

Bolest prenose iskljucivo ljudi jer
Bordetella pertussis, bakterija koja naj-
Cesc¢e uzrokuje hripavac, nema rezer-
voar medu zivotinjama ili u okolisu.

Tijek bolesti je postupan. Pocinje
nespecificnim simptomima nalik na
prehladu, zbog Cega se u pocetkuy, kada
je osoba najzaraznija, ne posumnja na
hripavac, pa bolesnik neometano $iri
bolest. U prosjeku, simptomi pocinju

9 do 10 dana nakon doticaja s bakte-
rijama hripavca (s rasponom od 6 do
21 dana). Put prijenosa je kaplji¢ni —
oboljela osoba kasljem rasprsuje sitne
zarazne kapljice, koje ulaze u disni su-
stav drugih ljudi. Moguca je zaraza i di-
rektnim kontaktom s izlu¢evinama dis-
nog sustava oboljele osobe (primjerice
prijenos necistim rukama u podrudje
usta, nosa ili sluznice ociju). Bakrerije
napadaju sluznicu zdrijela, dusnika i
disnih putova.

Tijek bolesti

Bolest traje oko Sest tjedana i prola-
zi kroz tri faze. Najprije se javljaju blagi
simptomi sli¢ni prehladi koji traju od
jednog do dva tjedna. Nakon toga sli-
jede teski napadi kaslja koji traju od
dva do Sest tjedana, pri cemu se javlja-
jusnazni i ponavljajudi napadi kaslja u
trajanju od jedne do dvije minute, Ce-
sto praceni zvu¢nim udahom (hripa-
njem). Napadi kaslja su ¢es¢i tijekom
nodi. Tijekom i nakon napada kaslja
Cesto dolazi do povracanja i malaksa-
losti. Posljednja faza je postupni opo-
ravak koji traje od dva do tri tjedna.

Ako se s odgovaraju¢om antibiot-
skom terapijom zapocne na vrijeme,
moze se sprijeciti daljnji razvoj bole-
sti te pojava neugodnih simptoma
i komplikacija. Antibiotici takoder
sprjecavaju prijenos bolesti na druge.
Osobe koje boluju od hripavca sma-
traju se zaraznima sve dok ne prode
pet dana odgovarajuceg antibiot-
skog lijecenja ili dok ne prode najma-
nje Sest tjedana od pocetka kaslja u
nelijecenih.

Medu najcesce komplikacije spada
upala plu¢a, a moguce su i konvulzije
(neuroloski napadaji), ostecenja moz-
ga, pa ¢ak i smrtni ishod.
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Cijepljenje — najucinkovitija
prevencija
Trenutni  kalendar cijepljenja u
Hrvatskoj predvida tri primarne doze
cjepiva u prvoj godini Zivota (2, 4 i 6
mjesec) te docijepne doze s navrsenih
godinu dana te s pet godina. Djeca
do upisa u osnovnu skolu prime pet
doza cjepiva protiv hripavca, a nakon
toga u cjepivima koje djeca primaju
u Skolskom razdoblju komponenta
protiv hripavca nije ukljucena. Cjepivo
se preporucuje i trudnicama u tre-
¢em tromjesecju trudnoce, da bi se
zastitilo novorodence majc¢inim
protutijelima do cijepljenja u do-
jenackoj dobi. Iskustva drugih
zemalja, posebice Ujedinjenog
Kraljevstva, gdje je praksa cijeplje-
nja trudnica protiv hripavca vec¢
godinama ustaljena, pokazala su
da je navedeno cjepivo u trudnodi
sigurno i u¢inkovito i za majku i
za dijete. Posljednjih petnaestak
godina u Hrvatskoj se primjenjuje
takozvano acelularno cjepivo pro-
tiv hripavca (koje sadrzi nekoliko
molekula antigena, umjesto cijele
inaktivirane bakterijske stanice —
tzv. cjelostanic¢no cjepivo). Oba cjepiva
su se pokazala sigurnima. Acelularno
cjepivo ima blaze nuspojave (rjeda
pojava vrudice i jace lokalne reakcije)
u odnosu na cjelostani¢no, no prema
posljednjim istrazivanjima, imunitet na
acelularno cjepivo je nesto kraci i sla-
biji. Priblizno 5 % osoba smatra se ne-
reaktorima, Sto znaci da na cijepljenje
nisu razvili odgovarajudi imunitet.

Koliko traje zastita?

Zastita steCena preboljenjem ili ci-
jepljenjem protiv hripavca se s vreme-
nom znacajno smanjuje ili nestane, te
je oboljenje moguce ve¢ za 5 do 10
godina. Upravo zato su starija djeca,
adolescenti i odrasli podlozni infekciji
i glavni rezervoar, Sto predstavlja velik
rizik za osjetljive skupine, osobito do-
jenc¢ad i imunokompromitirane osobe.
Navedena pojava vidljiva je i u statisti¢-
kim podatcima o oboljelim osobama
u Varazdinskoj zupaniji od 9. listopada

2023.do 3. ozujka 2024, kada je zabilje-
Zen porast broja oboljelih od hripavca.
Vecinu oboljelih ¢inila je populacija
ucenika srednjih $kola (15 do19 godi-
na), kojima je proslo vise od 10 godina
od posljednje doze cjepiva protiv hri-
pavca. Boravak u kolektivu i normalna,
posve razumljiva potreba za druze-
njem ove skupine mladih osoba, pogo-
dovala je Sirenju hripavca medu njima.
Sliede¢u skupinu prema udjelu obolje-
lih ¢inila su djeca od 7 do 14 godina,
Sto takoder nije neobicno s obzirom na

Grafikon 1. Dobna distribucija oboljelih od hripavca
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Grafikon 2. Cjepni status oboljele djece od 0-6 godina
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Grafikon 3. Cjepni status oboljelih od 7-19 godina
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podatak da zastita cijepljenjem opada
nakon 5 godina. Medu djecom do 6
godina vecinu oboljelih Cine necijeplje-
na i nepotpuno cijepliena djeca — uku-
pno 53 %. Na sre¢u, zbog pravovreme-
nog postavljanja dijagnoze i primjene
odgovarajuceg antibiotika, nije bilo
ni jednog zabiljezenog smrtnog slu-
Caja. Bududi da je kultivacija bakeerije
Bordetella pertussis poprilicno kompli-
cirana, te se za dijagnozu treba Cekati
danima, moguc¢nost PCR  testiranja
uvelike olaksava dijagnostiku. Ovom
metodom nalazi su dostupni vec za
nekoliko sati. Primjenom ove
metode u Djelatnosti za klinicku
mikrobiologiju te medusobnom
suradnjom s Epidemioloskom
djelatnod¢u Zavoda za javno
zdravstvo Varazdinske Zupanije
omogucena je pravovremena
obavijeStenost pacijenata i njiho-
vih lije¢nika obiteljske medicine.

Mozemo li Sto poboljsati?
Ipak, za uspjesniju kontro-
lu hripavca potrebno je uvesti
odredene promjene u sustavu
prevencije. Budu¢i da zastita ci-
jepljenjem i preboljenjem opada vec
nakon 5 godina, a posljednja redovita
doza se primjenjuje s 5 godina Zivota,
ozbilino se razmatra uvodenje doci-
jepne doze cjepivom protiv hripavca
zajedno s dosadadnjim cijeplienjem
protiv tetanusa, difterije i dje¢je parali-
ze u 8. razredu osnovne skole. Takoder,
cjelostani¢no cjepivo je, zbog pritiska
odredenih interesnih skupina, ukinuto
i zamijenjeno acelularnim u vedini ra-
zvijenih zemalja krajem 90.-tih godina
prosloga stolje¢a. Naposljetku se ipak
ispostavilo, da su sumnje na ozbiljnije
nuspojave, to je bio razlog djelomic
nog povlacenja - ipak neosnovane.
Kao moguce rjesenje rezultati odrede-
nih studija nude reviziju preporuka za
primjenu cjelostani¢nog cjepiva. lako
trenutno dostupno cjepivo ne nudi
doZivotnu imunost na hripavac, ono
je nepobitno najbolje i najucinkovitije
oruzje u borbi protiv hripavca i njego-
vih komplikacija. ;(



Rotavirus

Rotavirus je najznacajniji
akutnih infektivnih gastroenteritisa u
djece mlade od 5 godina u svijetu. Teski
oblici akutnog proljeva mogu dovesti
do dehidracije i potrebe za bolnickim
lijecenjem pa i zivotne ugrozenosti
oboljele osobe.

uzro¢nik

Epidemiologija

Rotavirus je virus iz obitelji Reoviridae
koji je naziv dobio prema karakeeristi¢-
nom obliku nalik na kota¢, a kao ge-
netski materijal sadrzi ribonukleinsku
kiselinu (RNA). Postoji znacajan broj
potkategorija virusa (serogrupe i sero-
tipovi), no za 90 % svih infekcija u ljudi
odgovorni su rotavirusi iz serogrupe A.

Smatra se da do pete godine zivota
¢ak 95 % djece barem jednom oboli od
rotavirusne infekcije, Sto bi u Europskoj
uniji znacilo 3,6 milijuna oboljelih go-
disnje, od cega vise od 80.000 pacije-
nata zahtijeva i bolnicku skrb. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organi-
zacije 2013. godine je ¢ak 215.000 djece
od posliedica infekcije rotavirusom i
umrlo.

U  Koprivnicko-krizevackoj  zu-
paniji tijekom 2023. godine putem
Nacionalnog javnozdravstvenog in-
formacijskog sustava prijavljena su 52
slucaja rotavirusne infekcije, a tijekom
razdoblja od 1. sijenja 2024. do 31.

Tea Cuti, dr. med,, specijalizantica epidemiologije
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

svibnja 2024. zabiljezeno je 27 sluajeva.
S obzirom na to da se rotavirus u pa-
cijenta sa simptomima gastroenteritisa
ne trazi rutinski, smatra se da je stvaran
broj oboljelih mnogo vedi.

Infekcija rotavirusom pokazuje izra-
zenu sezonalnost te se uglavhom po-
javljuje zimi i u prolje¢e, odnosno u
razdoblju od sije¢nja do lipnja.

Bududi da je zaraznost velika, infek-
cije su Ceste u kolektivima: obiteljima,
jaslicama i vrti¢ima, ali i u domovima
za starije i nemocne te na bolnickim
odjelima.

Nacin prijenosa

Rotavirus je vrlo otporan na tempe-
raturne promjene, sredstva za cis¢enje i
znatan broj antiseptika, a za infekciju je
potrebna tek mala koli¢ina virusa, zbog
Cega se lako prenosi i vrlo je zarazan.

Virus se razmnozava u stanicama slu-
znice tankog crijeva i time dovodi do
odumiranja stanica, Sto sprjecava pro-
bavljanje unesene hrane i apsorpciju
vode, a brojni se virusi time ponovno
otpustaju u crijevo i stolicom izlucuju
u okoli§, stoga je glavni nacin prijeno-
sa feko-oralni put. To prvenstveno
znaci kontakt kontaminiranih ruku s
ustima, iako se moze prenijeti i preko

onecis¢enih povrdina i predmeta, kao
sto su djecje igracke, te se moze naci
u hrani i vodi. Na neopranim rukama
virus moze prezivjeti nekoliko sati, a na
onecis¢enim predmetima i u okolisu
¢ak i tjednima i mjesecima, ovisno o
uvjetima.

Takoder se smatra da je moguc i res-
piratorni prijenos, kada virus kaplji¢nim
putem (najcesce uslijed kihanja) ulazi u
osjetljivog domacina.

Osoba moze izlucivati virus stolicom
2 dana prije pojave simptoma i do 10
dana nakon oporavka, stoga je iznimno
vazno paziti na higijenu ruku i odjece,
ali i svih povrsina i igracaka koje okru-
zuju dijete, kako bi se sprijecilo Sirenje
infekcije.

Simptomi

Obic¢no, u razdoblju od 1 do 3 dana
nakon kontakta, naj¢esce dolazi do na-
glog pojave povracanja i vodenastog
proljeva, koji su praceni povisenom tje-
lesnom temperaturom, zimicom, bolo-
vima i gréevima u trbuhu te gubitkom
apetita. Kod mladih i zdravih osoba,
infekcija je obi¢no asimptomatska ili
blaga, $to je takoder slucaj i kod novo-
rodencadi zahvaljujuci zastitnim protu-
tijelima koje su prenijele majke preko
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posteljice te kod dojene djece koju stite
maj¢ina protutijela prenesena putem
dojenja. S druge strane, bolest kod dje-
ce u dobi od 3 do 35 mjeseci, nezasti-
¢ene prirodnim putem ili cijepljenjem,
moze biti vrlo teska s velikim brojem
proljevastih stolica, sto dovodi do de-
hidracije i poremecaja u ravnotezi elek-
trolita pa i zivotne ugrozenosti djeteta.
Osim kod djece, simptomi mogu biti
tezi i kod starijih osoba s pridruzenim
tezim bolestima, kao i kod osoba s osla-
bljenim imunoloskim sustavom.
Povisena temperatura obi¢no traje 1
do 2 dana, povracanje i proljev 3 do 8
dana, no bolest moze trajati i dulje te
dovesti do razvoja komplikacija.

Dijagnoza

Rotavirus se moze dijagnosticirati iz
uzorka stolice u mikrobioloskom labo-
ratoriju koriStenjem imunoenzimskih
testova, a postoje i molekularne meto-
de dijagnostike poput lancane reakcije
polimerazom. Sama potvrda dijagno-
ze ne utjece na klinicki pristup, koji se
temelji na rehidraciji, ali je koristan za
epidemioloski nadzor kretanja bolesti
u populaciji.

Lijecenje

Specifican lijek ne postoji, bolest
je samoogranicavaju¢a i prolazi uz

simptomatsku  potpornu  terapiju.
Najvaznija  mjera je sprjecavanje
¥
F

znacajne dehidracije, koja se ocituje
kao pojacana zed, suhoca usta i is-
pucale usnice, pla¢ s malo suza ili bez
suza, upale oci te blijeda i hladna koza.
Dijete mokri manje nego obi¢no, urin
je tamnije boje i moze imati neugodan
miris. Isprva je dijete razdrazljivo, kasnije
postaje bezvoljno, pospano i zbunjeno.

U slucaju blaze dehidracije, tekucina
se nastoji nadoknaditi na usta, u ma-
njim kolicinama i ponavljano. Vocni
sokovi i gazirana pica se ne preporu-
cuju jer mogu pogorsati simptome.
Preporucuje se primjena oralnih re-
hidracijskih otopina radi nadoknade
vode, Secera i minerala koji su orga-
nizmu potrebni. Odredeni probiotici
poput sojeva Lactobacillus rhamnosus
GG (LGQG) i Saccharomyces boulardii
takoder su se pokazali ucinkovitima
u skracivanju trajanja proljeva, buduci
da obnavljaju crijevnu floru i pozitivho
djeluju na imunoloski sustav.

Ako je pak dijete znacajno dehidri-
rano ili povraca, odnosno tekucina se
ne moze dovoljno nadoknaditi na usta,
potrebna je rehidracija infuzijom u bol-
ni¢kim uvjetima.

Nakon bolesti imunost je kratkotraj-
na i nepotpuna, stoga se dijete moze
ponovno zaraziti istim ili drugim sero-
tipom virusa, iako su simptomi tada
obi¢no blazi te se tijekom Zivota razvi-
je razmjerna otpornost, zbog Cega su
odrasle osobe manje podlozne infekciji.
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Prevencija

Kao i kod svakog akutnog infektiv-
nog proljeva u prevenciji su najvaznije
higijenske mjere: pranje ruku sapunom
i vodom te dezinfekcija povrsina i igra-
Caka. Uzrocnik je osjetljiv na klorirane
pripravke i 95-postotni etanol. Svi uku-
¢ani i ¢lanovi kolektiva trebali bi dobro
oprati ruke prije obroka, a posebno na-
kon obavljanja nuzde i mijenjanja pele-
na djeci. Djeca ne bi trebala pohadati
vrtic¢ i Skolu dok ne prode 48 sati od
prestanka simptoma.

Uz navedeno, najucinkovitija mjera je
cijepljenje djece, koje je dostupno vec
godinama i pokazalo se da Stiti od tezih
oblika bolesti. Primjenjuje se oralnim
putem, u dvije ili tri doze (ovisno o cje-
pivu): prva doza s najranije 6 tjedna sta-
rosti, a posljednja do 6 mjeseci starosti.

Prema kalendaru cijepljenja definira-
ne su rizicne skupine djece za cijeplje-
nje protiv rotavirusa na teret HZZO-a:
nedonoscad rodena prije 33. tjedna ge-
stacijske dobi, novorodencad s prirode-
nim bolestima metabolizma i sréanim
manama, kao i dojenc¢ad s kroni¢nim
bolestima bubrega, jetre i teskim defek-
tima sredis$njeg Ziv¢anog sustava.

Primijeceno je da slicnu bolest rota-
virusi uzrokuju i kod mladih Zivotinja,
a mnoga istrazivanja potvrdila su da je
moguc i prijenos virusa sa Zivotinja na
Covjeka, stoga se Zavod za javno zdrav-
stvo Koprivnicko-krizevacke zupanije,
u suradnji s Hrvatskim veterinarskim
institutom, od 2024. godine ukljucio u
istrazivanje ,Zastupljenost zoonotskih
sojeva rotavirusa A u urbanim i rural-
nim sredinama kontinentalne Hrvatske
te znacaj sline i nazofaringealnog sekre-
ta kao izvora infekcije (ROSA)", kojem
je cilj primjenom naprednih moleku-
larnih metoda procijeniti zastupljenost
zoonotskih sojeva rotavirusa A u odre-
denim podrudjima te utvrditi znaca; sli-
ne kao moguceg izvora infekcije. To je
jo$ jedan nacin kojim nastojimo prido-
nijeti boljem razumijevanju ovog virusa
i borbi protiv toliko rasirene, a za one
najmanje i najugrozenije, potencijalno
opasne bolesti.

Z



Streptokokna upala grla

Lana Sepec, dr. med,, spec. klini¢ke mikrobiologije
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

Upala grla (Zdrijela) cest je razlog po-
sjeta pacijenta lijecniku obiteljske me-
dicine. lako su uzro¢nici upala gornjeg
di$nog sustava vecinom virusi (oko 60
%), bakterijska upala grla u populaciji
poznatija kao ,gnojna angina“ takoder
je Cesta, a njen uzrocnik je beta hemoli-
ticki streptokok grupe A-Streptococcus

pyogenes.

Osim upale grla, S. pyogenes moze
uzrokovati i povrsinske infekcije koze
(piodermija, impetigo), $arlah, erizipel,
celulitis, upale srednjeg uha, mastoida,
upale pluca, infekcije rane, toksic¢ni ok
sindrom, sepsu itd.

Njegov rezervoar u prirodi je Covjek i
prenosi se kaplji¢no, direktnim, bliskim
kontaktom s oboljelim ili kliconosom,
preko rukuy, a rijetko i zagadenim pred-
metima ili hranom koju je kliconosa/
zarazeni pripremao.

Streptokokna upala grla je bolest
koja se pojavljuje tijekom cijele godine
(nesto ¢esce u hladnijem dijelu godine
jer ljudi vise borave u zatvorenim pro-
storima), sporadi¢no (pojedinacni slu-
¢ajevi) i u manjim epidemijama (vrtidi,
Skole, domovi i drugi kolektivi).

Inkubacija streptokokne upale grla je
jedan do tri dana.

Oboljela osoba zarazna je od 7 dana
prije pocetka simptoma do 24 sata
nakon pocetka antibiotske terapije i
prestanka simptoma. Najcesce oboli-
jevaju djeca Skolske dobi. Pod poveca-
nim rizikom za razvoj invazivne bolesti

uzrokovane streptokokom su stariji od
75 godina, trudnice u 37. i visem tjednu
trudnode, rodilje, novorodencad, oso-
be oboljele od vodenih kozica.

Simptomi

Simptomi su najcesce bol u podru¢
ju grla, otezano gutanje, povecane
tonzile, eksudat na tonzilama (,gnoj-
ni Cepici), crvenilo zdrijela, povecani,
bolni limfni ¢vorovi vrata, povisena
tjelesna temperatura > 38 °C, glavo-
bolja, umor. Odsutnost kaslja, kihanja,
sekreta iz nosa takoder je jedan od
bitnih dijagnostickih kriterija koji ide
u prilog streptokoknoj upali grla, za
razliku od virusnih upala gdje su opc¢i
simptomi poput povisene temperatu-
re obi¢no blazi ili odsutni, a drugi respi-
ratorni simptomi kao kihanje, kasljanje,
sekret iz nosa, hunjavica, promuklost
izrazeniji.

Kod male djece u pocetku bolesti Ce-
sto je i povracanje.

Dijagnosticke metode

Definitivna, potvrdna dijagnoza te-
melji se na mikrobioloskim pretragama:
bakterijskoj kulturi

izvorni rad dr. Sepec

U Sluzbi za mikrobiologiju Zavoda
za javno zdravstvo  Koprivnicko-
krizevacke zupanije u 2023. godini S.
pyogenes naden je u ukupno 559 uzo-

raka iz gornjeg disnog sustava, od toga
408 u bakeerijskoj kulturi brisa zdrijela, 6

u bakeerijskoj kulturi brisa nazofarinksa
i 145 brzim antigenskim testom iz brisa.

Do lipnja 2024. S. pyogenes naden je
u ukupno 376 uzoraka iz gornjeg dis-
nog sustava, od toga 301 u bakeerijskoj
kulturi brisa Zdrijela, 2 u bakterijskoj
kulturi brisa nazofarinksa i 73 brzim an-
tigenskim testom iz brisa.

Terapija

Prema klinickim smjernicama tera-
pija izbora za streptokoknu upalu grla
je penicilin (fenoksimetilpenicilin) kroz
10 dana peroralno. Vrlo je bitno nasta-
viti uzimati terapiju i nakon prestanka
simptoma, kako je lijecnik propisao.

Komplikacije

Moguce  komplikacije
streptokokne upale grla ukljucuju re-
umatsku vrudicu i akutni glomerulo-
nefritis. Reumatska vrucica je bolest
karakterizirana upalom zglobova i srca-
nog misica, esto s trajnim posljedica-
ma za oboljelog, a glomerulonefritis je
trajno ostecenje bubrega s povisenjem
krvnog tlaka. Zahvaljuju¢i dobroj dija-
gnostici i dostupnosti antibiotika ove
komplikacije danas su rijetke.

nelijecene

Mjere prevencije

Mjere prevencije Sirenja infekcije
ukljuc¢uju pravilnu higijenu ruku, de-
zinfekciju predmeta i povrsina (npr.
igracke), kihanje ili kasljanje u marami-
cu koju treba odmah odbaciti u otpad
te nakon toga pravilno oprati ruke,
izbjegavati dodirivanje lica, usta, ociju
rukama te prekriti ostecenja koze kako
se infekcija ne bi prosirila. Osobe koje
imaju simptome trebale bi u zatvore-
nim prostorima gdje je mogu¢ bliski
kontakt s drugim ljudima (Cekaonice,
javni prijevoz, itd.) koristiti medicinsku
masku. Za sada ne postoji cjepivo pro-
tiv bolesti uzrokovanih bakterijom S.

pyogenesom. \~(
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Svrab - uvijek prisutna bolest

Suzana Tarandek Strnad, dr. med., spec. epidemiologije; Visnja Smilovi¢, dr. med. spec. epidemiologije;
Lidija Vrbanec Megla, dr. med,, spec. epidemiologije
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

Uvod

Svrab ili Suga je parazitarna bolest
koze koju uzrokuje grinja Sarcoptes sca-
biei nazvana jo$ i svrabac ili Sugarac.

Bolest je prisutna u cijelom svijety,
pogada sve drustvene slojeve, no obo-
lijevanje se cesce biljezi kod osoba koje
Zive U uvjetima prenapucenog smjestaja
i nizeg socijalnog blagostanja.

Prema podacima Svjetske zdravstve-
ne organizacije godisnje u svijetu od
svraba oboli vise od 400 milijuna ljudi,
a procjenjuje se da u svakom trenutku
u svijetu vise od 200 milijuna osoba bo-
luje od svraba. U Republici Hrvatskoj se
najveci broj oboljelih biljezi na prijelazu
2013. na 2014. godinu. Do tada se broj
prijava kretao u rasponu 300 - 600 obo-
lielih godisnje, a nakon toga broj obolje-
lih raste pa je u 2022. godini zabiljezeno
2610 oboljelih. U Medimurskoj zupaniji
unazad nekoliko godina takoder biljezi-
mo povecanije prijava oboljelih od svra-
ba pa je u 2023. godini zabiljezeno 239
oboljelih osoba dok je 2018. godine bilo
samo 58 slucajeva.

Izvor zaraze i nacin
prijenosa bolesti

Izvor zaraze je iskljucivo Covjek, a uz-
ro¢nik svraba zivi u povrsinskom sloju
koze, jer se tu hrani i stvara kanalice u
kozi.

Glavni nacin prijenosa bolesti je
dugotrajni bliski kontakt s obolje-
lom osobom. Mogu¢ je prijenos i
preko posteljine, ruc¢nika ili rublja,
tj. odjece. Zarazi su najvise izlozeni
obiteljski kontakti s oboljelom oso-
bom, spolni kontakti te bliski kon-
takei u kolektivu.

Inkubacija svraba je duga i iznosi
od 4 do 6 tjedana (opisuje se i do 8
tjedana). Oboljela osoba je zarazna
vec i prije izbijanja prvih znakova
bolesti. Gustoc¢a smjestaja i nizi hi-
gijenski standard omogucuju laksi
prijenos bolesti. Odrzavanje osob-
ne higijene ne sprjecava dobivanje
bolesti ako je postojao kontakt s
infestiranom osobom. Uobicajenim
rukovanjem nec¢emo dobiti svrab.
Grinja, uzro¢nik svraba, ne leti.
Ljubimci ne prenose humani svrab,
a plivanje u bazenu nije uobicajen
nacin prijenosa svraba.
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Znakovi bolesti i kako
dijagnosticirati svrab

Prvi znakovi bolesti kod svraba su
nespecificni. Pojavljuje se svrbez koze
zbog kojeg oboljeli ¢esto pomisljaju na
alergiju. Svrbez koze osobito je izrazen
nocu i u toplini (npr. nakon tusiranja
ili ako se osoba znoji). Uz svrbe? tipi-
¢an je sitno tockasti osip, sivkaste linije
(rovovi po kozi) osobito izmedu prsti-
ju Saka, na ru¢nim zglobovima, pod-
lakticama, ispod pazuha, donjoj strani
trbuha, ledima, unutarnjoj strani beda-
ra, dojkama, straznjici, a moze biti i na
spolovilu. Na zahvacenim podrucjima
Cesto nastaju mjehuric¢i koji pucaju, a
zbog grebanja ucestale su sekundarne
bakterijske infekcije koze. Kod zapuste-
nog svraba javljaju se kraste. Vlasiste,
lice, vrat, dlanovi i tabani mogu biti
zahvaceni kod djece, no to nije uobica-
jeno kod odraslih.

Svrab se moze potvrditi mikroskop-
skim pregledom, tj. dokazom grinje u
strugotini koze. Medutim, negativan
mikroskopski nalaz ne iskljucuje bolest,
osobito ako postoje jasni znakovi bole-
sti i/ili informacija da je oboljela osoba
bila u kontaktu s nekom drugom oso-
bom oboljelom od svraba ili ako ima
vise slicno oboljelih u okolini, npr. u
obitelji ili drugom kolektivu.

Lijecenje i ostali
potrebni postupci

Zbog prvih nespecificnih znakova
bolesti oboljeli ¢esto budu lijeceni anti-
histaminicima i kortikosteroidnim kre-
mama te prode vise tjedana ili ¢ak mje-
seci dok se ne postavi prava dijagnoza.

Prvilijek izbora u lije¢enju svraba je 5
% permetrin. Lijecenje je moguce pro-
vesti i drugim lijekovima poput benzy!
benzoata, a kod male djece koristi se i
peruvijanski balzam. Kod tvrdokornog
i/ili zapustenog svraba u obzir dolazi



lije¢enje tabletama ivermektina. Svaki
lijek ima drugaciji nacin primjene, sto-
ga je za uspjesno lijecenje vazno strogo
pridrzavati se uputa lije¢nika. U slucaju
bakterijskih infekcija koZe zbog greba-
nja primjenjuje se i antibiotik.

Osoba oboljela od svraba ne moze
i¢i na radno mjesto, a djeca ne mogu
pohadati kolektiv dok lijecenje u pot-
punosti nije zavréeno. Nakon ispravno
provedenog lije¢enja moze zaostati
suha koza i svrbez stoga se preporu-
¢a mazati kozu neutralnim kremama.
Ukoliko se svrbez narednih dana ne
smanjuje, a kozne promjene ne nestaju
ili se cak pojavljuju nove, tada je nuzno
konzultirati lijecnika koji ¢e odluciti o
potrebi ponavljanja lijecenja.

Svi bliski kontakti s oboljelom oso-
bom (¢lanovi obitelji, ostali bliski
kontakti) moraju provesti jednokrat-
ni preventivni tretman skabicidnim

sredstvom i pratiti eventualnu pojavu
znakova bolesti. Kod kontakata u ko-
lektivu (dje¢jem vrticu, $koli, domovi-
ma za starije, ucenickim ili studentskim
domovima, zdravstvenoj ustanovi i sl.)
uputu o preventivhnom postupanju
daje epidemiolog.

U prostoru gdje boravi oboljela
osoba (ili je boravila prije lijecenja)
potrebno je uobicajeno ciscenje koje
podrazumijeva vlazno brisanje podova
i povrsina, temeljito usisavanje tepiha,
madraca (vrecicu iz usisavaca baciti).
Dezinsekcija prostorija u kojoj je bo-
ravila oboljela osoba nije potrebna.
Posteljinu, ru¢nike te odjecu potrebno
je oprati na temperaturi minimalno od
60 °C, glacati odjecu ako je moguce.
Deke i odjecu koju nije moguce oprati
potrebno je odloziti u vrece i ne kori-
stiti barem 3 dana (preporuka je i do
7 dana).

Za uspjesno lijecenje svraba vazno
je pridrzavati se svih prije navedenih
postupaka, jer u suprotnom moze dodi
do neuspjeha lijecenja Sto narusava
kvalitetu Zivota oboljelih. Provodenje
preventivnih postupaka sprjecava Sire-
nje bolesti na druge osobe. {(

Samoozljedivanje u adolescentnoj dobi

Andreja Kos Milki¢, dr. med., spec. Skolske medicine
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko — krizevacke zupanije

Adolescencija kao razdoblje sazrije-
vanja izmedu djetinjstva i odrasle dobi
obiljezena je nizom promjena na tjele-
snoj, kognitivnoj, emocionalnoj i soci-
jalnoj razini. Prilagodba i suocavanje s
ponekad vrlo burnim promjenama u
ovoj fazi Zivota mogu pred-
stavljati izazov za mladu oso-
bu zbog cega je adolescencija
osjetljivo i rizitno razdoblje
za pojavu potesko¢a men-
talnog zdravlja. Prema po-
dacima Svjetske zdravstvene
organizacije oko 20 % djece
i mladih izmedu desete i de-
vetnaeste godine pati od ne-
kog poremecaja mentalnog
zdravlja. Jedan od rastucih
problema u podru¢ju men-
talnog zdravlja adolescenata
je samoozljedivanije.

Termin samoozljediva-
nje obuhvaca sirok raspon

ponasanja koja za cilj imaju nanose-
nje povreda samome sebi odnosno
vlastitom tijelu. Samoozljedivanje bez
svjesne suicidalne namjere se naziva
nesuicidalno samoozljedivanje. Ono
moze varirati s obzirom na metodu,

tezinu, odnosno ozbiljnost ozljeda te
ucestalost. Direktno samoozljediva-
nje ukljucuje namjerno ozljedivanje
tijela, kao sto su rezanje koze ostrim
predmetom, grebanje, udaranje dije-
lova tijela o tvrde povrsine, paljenje
koze, lomljenje kostiju, grize-
nje ili uzimanje toksic¢nih tvari.
Indirektno  samoozljedivanje
odnosi se na ponasanja koja
uzrokuju Stetu tijelu posred-
no, kao $to su predoziranje
alkoholom, drogama ili lijeko-
vima, te poremecaji u prehra-
ni. Samoozljedivanje moze biti
impulzivho ili  kompulzivno
ponasanje te moze biti repeti-
tivno ili epizodicko ponasanje.
Jednom kad se adolescen-
ti zapo¢nu samoozljedivati,
postoji povecani rizik za po-
navljano samoozljedivanje u
budu¢nosti.
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Najces¢i motivi adolescenata
za samoozljedivanjem su smanje-
nje negativnih emocija, samoka-
Znjavanje, suocavanje za stresom,
bijeg iz situacije u kojoj se nala-
ze i kako bi samoozljedivanjem
pokazali drugima tezinu svojih
emocionalnih poteskoca. Kao ri-
zicni faktori za samoozljedivanje
izdvajaju se: seksualno, tjelesno i
emocionalno zlostavljanje ili za-
nemarivanje, vrsnjacko zlostavlja-
nje, problemi u obitelji, konflikti
i problemi s vrsnjacima, prekid
emocionalne veze, zalovanje, kon-
fuzija oko vlastitog seksualnog
identiteta, zdravstveni problem ili
tjelesna bolest, poteskoce u skoli.
Samoozljedivanje se moze javiti i
kao jedan od simptoma u okviru
nekog od mentalnih poremeca-
ja kao sto su depresija, anksiozni
poremecaj, poremecaji hranjenja,
posttraumatski stresni poremecaj,
emocionalno nestabilna li¢nost,

Kporemec’aji ponasanja. Y,

Samoozljedivanje je potrebno razli-
kovati od suicidalnosti. Glavna razlika
je u tome da se kod samoozljedivanja
osoba Zeli osjecati bolje i nema namjeru
umrijeti te ozljede nisu Zivotno ugroza-
vajuce, dok suicidalna osoba zeli pre-
stati postojati i osjecati U potpunosti.
Unato¢ navedenom potreban je oprez
jer ponavljajuce, ucestalo i dugotrajno
samoozljedivanje koje se povecava u
svom opsegu i jacini ozljeda moze vo-
diti prema suicidu.

Samoozljedivanje je stigmatizirano
ponasanje te se Cesto u opcoj popula-
ciji smatra manipulativnim s ciljem tra-
zenje paznje drugih, stoga vecina ado-
lescenata radi osjecaja srama, straha od

odbijanja i napustanja skriva samooz-
liedivanje od osoba u okolini narocito
od odraslih. NajceSce se povjeravaju
prijateljima pri ¢emu su skloni birati
prijatelje koji se i sami samoozljeduju.
Negativni utjecaj na pojavu samooz-
liedivanja kod mladih imaju drustvene
mreze kao sredstvo svakodnevne so-
cijalne interakcije medu mladima, a na
kojima se dijeli sadrzaj povezan sa sa-
moozljedivanjem (rasprave o specifi¢-
nim nacinima i tehnikama, fotografije
ozljeda i drugo).

Upozoravajuéi znakovi koji mogu
ukazivati da se mlada osoba samooz-
lieduje obuhvacaju nosenje dugih ru-
kava pri toplom vremenu, odbijanje
presvlacenja na satu tjelesnog odgoja
u skoli ili izbjegavanje vjezbanja, pri-
sutnost zavoja ili poveza na rukama,
neobjasnjive rezove ili povrede na dije-
lovima tijela, skriveni Zileti, Skare, noze-
vi ili drugi ostri predmeti, dulji boravci
u osami u kupaonici ili sobi, izolacija
od vrinjaka i vrsnjackih aktivnosti, te
izbjegavanje interakcija.
Ostali ukljucuju razdrazlji-
vost, impulzivnost, nagle promjene
raspoloZenja, promjene u prehram-
benim navikama i u ritmu spavanja,
pad skolskog uspjeha te konzumacija
alkohola i droge. Samoozljedivanje
osjecajem  krivnje,
srama, trajnim oziljcima ili ozbiljnim
fizickim ozliedama koje zahtijevaju
medicinsku intervenciju. Razgovor o
samoozljedivanju s mladom osobom

drustvenih
znakovi

moze rezultirati

nije jednostavan niti lagan. Kod sazna-
nja o samoozljedivanju mlade osobe
potrebno je voditi racuna o nacinu
reagiranja prema toj osobi i potaknuti
ju da se otvori te joj pruziti podrsku i
razumijevanje.
koji se samoozljeduje je potrebno pri-
stupiti individualno na nacin koji moze

Svakom adolescentu
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razumjeti sukladno dobi i psihofizickim
sposobnostima te u skladu s tim prila-
goditi nacin i tijek razgovora. Za vecinu
adolescenata obi¢no je potrebno vise
vremena i nekoliko razgovora da bi se
otvorili. Svakako je vazno procijeniti
rizik tezine i ozbiljnosti ozljeda te rizik
od potencijalne suicidalnosti i o tome
otvoreno razgovarati s adolescentom.

Stru¢na pomoc¢ adolescenti-
ma koji se samoozljeduju moze
biti pruzena na nekoliko razina
ovisno o procijenjenom riziku: u
skoli (Skolski psiholog ili struc¢njak
u strucnoj sluzbi - pedagog, soci-
jalni pedagog), lijecnik obiteljske
ili Skolske medicine, Hitna sluzba,
Sluzba za mentalno zdravlje (psi-
holog, psihijatar, psihoterapija —
individualna i grupna). Ucinkovite
intervencije za spreCavanje sa-
moozljedivanja uklju¢uju ucenje
novih vijestina i tehnika za regu-
laciju teskih osjecaja umjesto ,za-

Kbranjivanja" samoozljedivanja. )

Psihoterapijski tretmani  samoozljedi-
vanja trebaju biti usmjereni uspostav-
ljanju motivacije za tretman, psihoe-
dukaciji, identificiranju faktora koji
poti¢u i odrzavaju samoozljedivanje,
ucenju alternativnih bihevioralnih vje-
Stina i strategija za rjesavanje sukoba.
Dijalekticka bihevioralna psihoterapija,
terapija usmjerena na rjesavanje pro-
blema, kognitivno bihevioralna terapi-
ja i kognitivna terapija usredotocene
svjesnosti pokazale su se kao uspjesne
intervencije za smanjenje ponavljanog
samoozljedivanja.

Svakako je vazno djelovati i kroz
preventivne programe u osnovnim i
srednjim Skolama orijentiranim pre-
ma destigmatizaciji samoozljedivanja,
ali i mentalnih poremecaja opcenito.
Posebnu paznju u radu s adolescen-
tima potrebno je posvetiti edukaciji o
nacinima ocuvanja mentalnog zdravlja,
stjecanju zdravih nacina suocavanja s
teskim Zivotnim iskustvima i osnaziva-
nju u razvoju pozitivnih strategija za
oslobadanje negativnih misli i osjecaja.

Z



Uloga skolske medicine u
Nacionalnom programu probira
i ranog otkrivanja porodicne

hiperkolesterolemije

Prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo bolesti srca i krvnih
zila predstavljaju vodedi javnozdrav-
stveni problem, jer su najces¢i uzrok
smrtnosti i pobola u Hrvatskoj.

Porodi¢na hiperkolesterolemija (FH
- od engleski Familial hypercholestero-
lemia) je najcesci nasljedni poremedaj
metabolizma lipida kojeg obiljezavaju
izrazito visoke koncentracije glavnih
prenosioca kolesterola krvlju - lipo-
proteina niske gustoce (LDL) zajedno
s visokim vrijednostima ukupnog kole-
sterola. To u pravilu dovodi do ranog
nastanka kardiovaskularnih bolesti (in-
farkt miokarda, koronarna bolest srca,
ishemijska kardiopatija) te ishemijskog
mozdanog udara pa cak i do preu-
ranjene smrti. S obzirom na to da se
radi o prirodenoj bolesti, koncentracija
LDL-kolesterola u krvi tih bolesnika po-
vecana je od djetinjstva. Kod oboljelih
od porodicne hiperkolesterolemije po-
stoji 20 puta vedi rizik od kardiovasku-
larnih bolesti (KVB) te takve bolesnike
po definiciji svrstavamo u skupinu
osoba visokog i vrlo visokog kardiova-
skularnog rizika.

Kao i vecina bolesti srca, porodi¢&
na hiperkolesterolemija ne moze se
izlijeciti, ali postoje nacini kojima se
moze drzati pod kontrolom - sniza-
vanjem povisenih vrijednosti ,loseg”
kolesterola.

Vrste porodicne
hiperkolesterolemije
Heterozigotna porodi¢na hi-
perkolesterolemija naslieduje se

Sladana Mumlek Kornet, bacc. med. techn.
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

od jednog roditelja koji ima dislipi-
demiju (stanje povisene vrijednosti
plazmatskog kolesterola i/ili trigliceri-
da, odnosno snizene vrijednosti HDL
kolesterola, sto pridonosi razvoju
ateroskleroze) i predstavlja oblik koji
pogada vecinu osoba s porodi¢nom
hiperkolesterolemijom.

Homozigotna porodic¢na hiper-
kolesterolemija nasljeduje se od oba
roditelja koji imaju dislipidemiju i javlja
se u manjeg broja oboljelih osoba.

Moguci znakovi porodic¢ne
hiperkolesterolemije

Mogu¢i znakovi porodicne hiper-
kolesterolemije ukljucuju ksantome,
ksantelazme i bijeli prsten oko roznice

(arcus corneae). Ksantomi su bezbolne
nakupine zute boje smjestene potkoz-
no, naj¢es¢e u podrudju tetiva lakea,
dorzuma $ake, na koljenima i Ahilovoj
tetivi. Ksantelazme su zuckaste naku-
pine kolesterola u rahlom tkivu vjeda,
najcesce smjestene u unutarnjim na-
zalnim kutovima vjeda. Bijeli prsten
oko roznice, poznat kao arcus corneae,
nastaje zbog odlaganja kolesterola u
roznicu.

Kako se dijagnosticira porodi¢na
hiperkolesterolemija?

Dijagnoza se postavlja na osnovi
osobne anamneze, pozitivhe obi-
teljske anamneze (rana smrt blizih
srodnika od sr¢ane bolesti), klini¢ke
slike (ksantomi, ksantelazme, arcus
corneae senilis, KVB), povisene vri-
jednosti ukupnog kolesterola i LDL
kolesterola u serumu te genskom
analizom. Pozitivna genska analiza
omogucuje da se u dijagnosticku
obradu ukljuce i drugi srodnici koji
nose mutaciju, a to jo$ ne znajuy,
a imaju rizik da obole i umru pri-
jevremeno od kardiovaskularnog
incidenta.
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Lijecenje porodicne
hiperkolesterolemije

Porodi¢na hiperkolesterolemija ne
moze se izlijeciti, ali postoje nacini koji-
ma se moze drzati pod kontrolom sni-
zavanjem povisenih vrijednosti ,loseg”
kolesterola. Dokazano je da se razina
,Jloseg” kolesterola moze sniziti pro-
mjenama u nacinu zivota i prehrani te
lijekovima. Stoga se osobama s poro-
di¢nom hiperkolesterolemijom prepo-
rucuje da u dogovoru sa svojim lijecni-
kom, uvedu promjene u nacin zivota.

a )

prestanu pusiti, jer pusenje do-
datno ostecuje krvne zile i udvo-
strucuje rizik od sréanog udara.
Preporucuje se tjelesna aktivnost
u trajanju 30 minuta dnevno, naj-
manje pet puta tjedno. U prehra-
ni se preporucuje smanjiti unos
masnoca, osobito zasi¢enih (npr.
crvenoga mesa ili maslaca), za-

Iznimno je vazno da pusaci

mijeniti zasi¢ene masnoce neza-
sicenima (npr. maslinovim uljem),
ograniciti unos hrane i pi¢a s viso-
kim udjelom secera ili alkohola,
jesti vise hrane bogate vlaknima te

vise povréa i voca.
P J

Za lijecenje visokog kolesterola naj-

CeSce se propisuju i koriste lijekovi iz
skupine statina koji smanjuju vrijed-
nost ,loseg” kolesterola i smanjuju rizik
od sréanog i mozdanog udara.

Prevencija porodicne
hiperkolesterolemije

Ministarstvo zdravstva je na prijed-
log Hrvatskog kardioloskog drustva,

1

Hrvatskog drustva za aterosklero-
zu, Hrvatskog pedijatrijskog drustva,
Hrvatskog drustva za Skolsku i ado-
lescentnu medicinu, Koordinacije hr-
vatske obiteljske medicine i Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo pokrenulo
izradu Nacionalnog programa probira
i ranog otkrivanja porodi¢ne hiperko-
lesterolemije s cillem smanjenja kar-
diovaskularnih incidenata i rane smrti
od kardiovaskularnih bolesti.

Probir je zapoceo 2023. godine u
svim sluzbama za skolsku i adolescen-
tnu medicinu zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo. Provodi se tijekom
pregleda za utvrdivanje psihofizickog
stanja djece prije upisa u prvi razred.

Sastavni dio pregleda do tada je bila
laboratorijska pretraga krvi i mokrace
zbog probira na sideropeni¢nu anemi-
ju i proteinuriju, a od 2023. godine je
svako dijete uz uputnicu za ove labora-
torijske pretrage, dobilo od nadleznog
Skolskog lije¢nika i uputnicu za odredi-
vanje ukupnog kolesterola u krvi.

Ako se kod djeteta utvrdi granican
nalaz ukupnog kolesterola (od uk-
ljucujuci 517 mmol/L do ukljucujudi
6,0 mmol/L) Skolski lije¢nik provjera-
va obiteljsku anamnezu na temelju
upitnika.

Upitnik se sastoji od tri pitanja:

1. ima li dijete nekoga u obitelji ili
medu srodnicima u prvom ili dru-
gom koljenu (bake, djedovi, majcini i
ocevi braca i sestre te njihova djeca) s
povisenim masnoc¢ama u krvi ili je na
terapiji za snizavanje kolesterola (npr.
statini),

2. ima li netko ksantome, ksantalaz-
me ili bjelkasti prsten oko Sarenice te
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3.ima li netko u obitelji ranu kardi-
ovaskularnu bolest - sréani udar, moz-
dani udar ili bolest perifernih arterija.

Ako je odgovor pozitivan na barem
jedno pitanje dijete se upucuje speci-
jalisti pedijatru.

Ako su svi odgovori negativni, skol-
ski lijecnik savjetuje roditelja i dijete o
prehrani i urucuje edukativni letak, te
se po potrebi ponavlja nakon 6 mjese-
ci nalaz ukupnog kolesterola.

U slucaju da je pri ponovljenom na-
lazu ukupni kolesterol jednak ili visi od
56 mmol/L ili ponovno jednak ili visi
od 5,17 mmol/L uz porodi¢nu anamne-
zu koja je u meduvremenu postala po-
zitivna, Skolski lije¢nik upucuje dijete
specijalisti pedijatru.

Ako je pri ponovljenom nalazu uku-
pni kolesterol nizi ili jednak 5,5 mmol/L
uz negativnu obiteljsku anamnezu
probir se proglasava negativnim.

Kod pozitivnog nalaza kolesterola
gdje je vrijednost ukupnog kolestero-
la jednaka ili visa od 6,1 mmol/L skol-
ski lije¢nik upucuje dijete specijalisti
pedijatru.

Probir se proglasava negativnim ako
je ukupni kolesterol nizi ili jednak 5,0
mmol/l, u bilo kojem mjerenju, neovi-
sno o porodic¢noj anamnezi. Za bracu
i sestre djeteta s pozitivnim probirom
koja su u skrbi istog Skolskog lijecnika,
isti lije¢nik provodi probir i za njih. Za
ostale ¢lanove obitelji djeteta s pozi-
tivnim probirom preporuca se udiniti
lipidogram te se upucuju izabranom

Z

lijecniku.



Zdravstveni rizici pusenja

e-cigareta kod djece i mladih

mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med,, spec. javnog zdravstva, subspec. alkoholizma i drugih ovisnosti
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

Prema podacima Europske zdrav-
stvene ankete iz 2019. godine, u
Hrvatskoj svakodnevno pusi 22 % sta-
novnika, od Cega njih 82 % vec pusi de-
set ili vise godina. Dodatnih 26 % ne-
pusaca je izlozeno pasivnom pusenju
barem jedan sat dnevno, sto takoder
predstavlja rizik za ozbiljne bolesti kao
Sto su bolesti pluca, srca i rak. Prema
ESPAD istrazivanju iz iste godine, Cak
61 % tinejdzera u dobi od 15.1 16. go-
dina je nekada u Zivotu probalo pusiti,
dok je njih 19 % izvijestilo da su sva-
kodnevno pusili u posljednjih 30 dana.

Uporaba e-cigareta u posliednje
vrijeme postaje sve rasireniji obrazac
konzumacije duhanskih proizvoda kod
djece i mladih sa sve ranijom dobi po-
Cetka pusSenja takvih proizvoda. Prema
posljednjim dostupnim podacima iz
2019. godine, e-cigarete je konzumiralo
17 % ucenika nekada u zivotu, a sva-
kodnevno koristi 13 %, od Cega je 15 %
pocelo i prije 13. godine zivota. Vecina
ucenika izjavljuje, unato¢ zabrani pu-
Senja mladima od 18 godina, da im
je vrlo lako ili lako dostupno nabaviti
izrazito adiktivne proizvode koji sadr-
Zzavaju nikotin.

U posliednje vrijeme postoji mno-
go rasprava o tome koliko su e-ciga-
rete Stetne opcenito za populaciju.
Raspravlja se radi li se zaista o manje

A

S

L™

Skodljivim  proizvodima koji poma-
zu prestanak pusenja kod odraslih ili
predstavljaju svojevrsnu inicijaciju u
ovisnost o nikotinu te poticu nastavak
pusenja u odrasloj dobi kod mladih.
Stoga, u ovom tekstu Ce se govoriti 0
e-cigaretama.

Sto su e-cigarete i zaito
su mladima privla¢ne?
Elektronicke ili e- cigarete su najcesci
oblik iz grupe sustava dostave nikoti-
na (engl. Electronic Nicotine Delivery
Systems, ENDS), a dolaze u razli¢itim
oblicima i razli¢itog su dizajna: neke
podsjecaju na konvencionalne ciga-
rete, cigare ili lule, a druge su u obliku
USB stickova, kemijske olovke i sl. Neke
e-cigarete sadrze bateriju koja zagrijava
otopinu na temperaturu isparavanja.
Inhalacijom pare te otopine, korisnik
udise nikotin i brojne druge spojeve,
¢esto uz dodatak raznih okusa (voénih,
pepermint, mentol i sli¢no), $to stvara
dojam zdravije i manje Skodljive alter-
native u odnosu na konvencionalne
cigarete.Mladi, stoga, takve proizvode
percipiraju manje skodljivima, manje
stigmatiziraju¢ima, kao proizvode koje
lakse mogu prikriti zbog nedostat-
ka neugodnog mirisa pa i (potajno)
konzumirati u prostorima gdje je pu-
Senje zabranjeno. Razlozi koje navode

istrazivanja za konzumaciju su atrak-
tivan izgled, dodatak ugodnog okusa,
tolerancija javnosti prema tim proi-
zvodima, percepcija manje skodljivo-
sti, laka dostupnost (fizi¢ki i po cijeni),
slicnost s USB stickovima zbog cega ih
lakse skrivaju od nastavnika i roditelja.
Takoder, reklamiranje i moguénost mi-
jenjanja karaketeristika nekih e-cigareta,
posebice koli¢ine isporu¢enog nikotina
i drugih sastojaka otopine, igraju vaznu
ulogu, $to ovisi 0 nacinu konzumacije
(dublji i duzi udisaji za vecu isporuku
nikotina ili pli¢i udisaji za manju ispo-
ruku u krvotok i mozak).

Nikotin i ovisnost o nikotinu
Nikotin iz e- cigareta je jednako
opasan u smislu razvoja nikotinske
ovisnosti jer djeluje posredstvom
nikotinskih
parasimpatikus (dio autonomnog

receptora podrazujuci

ziv€anog sustava koji nije pod utje-
cajem nase volje, a posreduje osjecaj
ugode). Stimulira centre nagrade u
mozgu $to rezultira porastom dopa-
mina u dijelu mozga koji je povezan
s emocijama, ¢eonim reznjem i dru-
gim centrima, $to sve omogucava
pridavanje znacaja pusenju i tom
ugodnom iskustvu posredujudi tako

samopodrzavajuci proces razvoja

oVisnosti.

o
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Nakon neurobiokemijskih promje-
na koje nastupaju nakon ponovljene
uporabe (ponekad ve¢ nakon neko-
liko dana do 2 tjedna redovne kon-
zumacije), pusadi vrlo brzo osjecaju
potrebu za tim proizvodima kako bi
izbjegli neugodne simptome ustezanja
od nikotina. Ti simptomi uklju¢uju ne-
mogucnost koncentracije, glavobolju,
razdrazljivost, porast apetita, probleme
sa spavanjem, bezvoljnost i depresivno
raspolozenje. Tako se stvara kontinui-
rani krug uporabe, potaknut razvojem
navike koja zauzima ruke te pridava-
njem znacaja ucinku nikotina kao re-
laksirajuceg ili stimulirajuceg faktora,
Sto zapravo moze biti i jedno i drugo,
uvjetno receno, i to kratkoro¢no.

Stetni ucinci aerosola
iz e-cigareta

Aerosol iz e- cigareta sadrzava i broj-
ne druge sastojke (akrolein, formalde-
hid, teske metale poput olova, kroma
i nikla, hlapljive organske Cestice, po-
liaromatske ugljikovodike i duhanskim
proizvodima specificne nitrozamine
te druge spojeve) koji djeluju nadra-
Zujuce na sluznicu bronha, toksi¢no
i kancerogeno, ne samo lokalno na
disni sustav nego i na druge organske
sustave: sredisnji Ziv¢ani sustay, sréano
- Zilni sustav, probavni sustav, u¢inak na
fetus kod trudnica, te ucinci na razini
ekspresije gena (nepovoljni epigenet-
ski uc¢inci), akutna trovanja povezana s
konzumacijom te ucinak na pojavnost
i tijek COVID-19 bolesti (Ce$¢i je razvoj
5 do 7 puta kod pusaca e-cigareta i lo-
Siji suishodi).

Tobacco use

causes harm

to your health
and is addictive

Najbolje su ipak opisani Stetni ucinci
na respiratorni sustav. Plu¢ni i bron-
halni epitel pokazuje znakove kroni¢ne
i akutne upale te ozljede epitela karak-
teristicne za ,vejpanje” uz povecane
koncentracije mijeloperoksidaze, neu-
trofilne elastaze i proteinaze 3 u sputu-
mu pusaca, $to sve upucuje na stalnu
aktivaciju neutrofilnih granulocita koji
se inace aktiviraju uslijed respiratornih
infekcija. Takoder se nalaze promjene u
nalazima spirometrije u vidu smanjenja
forsiranog volumena izdisaja $to upu-
¢uje na kroni¢nu upalu bronha, a s kli-
ni¢kog stajalista moze biti odgovorno
za porast bronhitisa i astme te njiho-
vih egzacerbacija (povratak simptoma
napadaja gusenja i kaslja i pogorsanja
klini¢ke slike). Prevalencija astme je visa
kod djece koja zive s korisnikom e- ci-
gareta U odnosu na nepusace s ¢&im
se povezuje i znaCajan apsentizam iz
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Skole. Povecane su stope upala plu¢a i
na RTG-u opisanog novog nozoloskog
fenomena — tzv. ,ozljeda pluca pove-
zana s vejpanjem’- radi se o plu¢nim
infiltratima vidljivima na RTG-u uzro-
kovani vitamin E- acetatom i ketenom
koji oboje uzrokuju iritaciju epitela u
respiratornom sustavu.

Sastojci  aerosola e-cigareta imaju
utjecaj na sréano-zilni sustav jer po-
ti¢u agregaciju trombocita sto djeluje
trombogeno i aterogeno. ,Vejpanje”
predstavlja individualni rizik za infarkt
miokarda zbog nikotina koji ubrzava
sr¢anu frekvenciju i povisuje krvni tlak.

Neuroloski rizici ukljucuju razvoj
ovisnosti, osobito kod djece i mladih
zbog mozga u razvoju i brzih neuroa-
daptacijskih promjena u sustavu nagra-
divanja. ,Vejperi” Cesto osjecaju snaznu
zudnju za nikotinom, imaju probleme s
prestankom koristenja i sindrom uste-
zanja od nikotina. Rizik od prelaska na
klasicno pusenje cigareta povecan je
za 3 do 6 puta u odnosu na nepusace.
Konzumacija cigareta povecava rizik za
poremecaje paznje, kognitivne deficite
i ponavljajuce poremecaje raspolo-
Zenja kod mladih, a oStecenje sustava
nagradivanja u ranoj dobi moze udiniti
jedinku osjetljivijom i za konzumaciju
drugih sredstava ovisnosti — alkohola i
ilegalnih psihoaktivnih supstanci.

U probavnom sustavu konzumaci-
ja e-cigareta povecava rizik za gastro-
ezofagealni refluks buduci da nikotin
regulira relaksaciju donjeg ezofageal-
nog sfinktera — misi¢a koji onemogu-
¢ava u normalnim okolnostima povrat
Zelu¢anog sadrzaja i zelucane kiseline
u jednjak pa su tako Cesci ezofagitisi —
upale jednjaka. Studije na Zivotinjama
ukazuju na mogucénost razvoja masne
jetre posredstvom oksidativnog stresa i
indukcijom apoptoze hepatocita (pro-
gramirana stani¢na smrt jetrenih stani-
ca) sa svim posljedi¢nim metabolickim
ucincima, kao sto su ostecenje meta-
bolizma kolesterola i opcenito lipida.
Kod ,vejpera” su takoder opisani po-
rasti jetrenih enzima koji se ne mogu
objasniti drugim ponasanjima.



Pusenje, kao i ,vejpanje” majke u
trudnodéi ima brojne kratkorocne
i dugorocne Stetne ucinke na fetus,
povecava rizik za prijevremeni porod,
eklampsiju, iznenadnu smrt dojenceta,
rizik je za defekte slusnog aparata, rizike
za smanjenu plodnost u kasnijoj dobi,
dijabetes tip 2, debljinu i hipertenziju,
malignome, hiperaktivnost, tjeskobu,
poremecaje raspolozenja i kognitivne
deficite.

Konzumacija e-cigareta nosi sa so-
bom i rizike od ozljeda i akutnih
trovanja povezanih sa slu¢ajnom
konzumacijom i kvarovima na bateri-
jamaisl.

Postoje i brojne osnove za pretpo-
stavke o onkoloskim rizicima, s ob-
zirom na kancerogene tvari u tekudi-
nama za ove sustave, ali u kojoj mjeri
u odnosu na konvencionalne cigarete,
bit ¢e jasnije u godinama koje slijede.

Tako je i sa dokazima o ucinkovitosti
kao pomagala u prestanku pusenja.

U svakom slucaju, razlozi za koje po-
stoje ¢vrsti dokazi, kako su objasnjeni u
ovom tekstu, dovoljni su za provode-
nje jace preventivne zdravstvene poli-
tike nepusenja prema djeci i mladima.
To ukljucuje smanjenje dostupnosti e-
cigareta i intenzivniju edukaciju djece,
mladih, njihovih roditelja, nastavnika i
Sire zajednice. {(

Uloga brze dijagnostike u
mikrobioloSkom laboratoriju

Maja Zidov Megla, dr. med., spec. klini¢ke mikrobiologije; Iva Koki¢, dr. med,, spec. klini¢ke mikrobiologije;
Vesna Vrsi¢ Kristofi¢, dr. med,, spec. klini¢ke mikrobiologije;

prim. Marina Payerl-Pal, dr. med,, specijalist klinicke mikrobiologije
Zavoda za javno zdravstvo Medimurske zupanije

Posliednjih  godina dogadaju se
brojne promjene u svakodnevnom
radu laboratorija.
mikrobioloska  di-

mikrobioloskih
Konvencionalna
jagnostika sastoji se od nasadivanja
uzoraka na hranjive podloge, identi-
fikacije poraslih bakterija i izradivanja
antibiograma (odredivanje osjetljivosti
na antibiotike), $to traje nekoliko dana.
Zahvaljujudi razvoju novih tehnologija
u svakodnevnom radu sve se vise ko-
riste brzi identifikacijski testovi. Ovi se
testovi mogu kombinirati s klasi¢cnom
dijagnostikom i tako znatno skracuju
vrijeme potrebno za identifikaciju uz-
ro¢nika. Time lijecnik klini¢ar dobiva
pravovremenu informaciju za daljnje
postupanje s pacijentom i uvodenje
odgovarajuce terapije. To je posebice
vazno u dijagnostici bakterijskih bole-
sti, jer davanje antibiotika u situacijama
kad nije indiciran ili davanje antibiotika
Sirokog spektra, a kada to nije potreb-
no, dovodi do razvoja multirezisten-
tnih bakeerija.

Brzi dijagnosticki testovi
Brzi  dijagnosticki
lie se na detekciji sastavnih dijelova

testovi teme-

uzro¢nika (antigena, genetskog mate-
rijala ili proteina) ili detektiraju speci-
ficni imunoloski odgovor domacina na
infekciju. Razlikujemo nekoliko skupina
brzih testova:

Imunokromatografski  testovi
detektiraju antigen uzrocnika koji
se veze na specifi¢na protutijela na
membrani testa. Lako se izvode, nije
potrebna skupa oprema, jeftini su,
nalaz je gotov u roku sat vremena, ali

Brzi imunokromatografski test da detekciju rota/
adenovirusa

zbog ogranicene osjetljivosti i speci-
ficnosti mogu biti lazno negativni ili
lazno pozitivni. Postoje brojni imu-
nokromatografski testovi za detek-
ciju velikog broja bakterija, virusa i
parazita. U svakodnevnom radu naj-
Cedce se koriste brzi imunokromarto-
grafski za detekciju beta hemoliti¢
kog streptokoka grupe A iz obriska
zdrijela te rotavirusa i adenovirusa iz
uzorka stolice.

Brzi imunokromatografski test za detekciju beta
hemoliti¢kog streptokoka grupe A
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Molekularni testovi temelje se
na detekciji genetskog materijala uz-
ro¢nika, DNK ili RNK (deoksiribo-
nukleinska kiselina ili ribonukleinska
kiselina). Najcesce se koriste tzv. PCR
testovi (engl. polymerase chain reacti-
on). Nalaz je gotov u roku od nekoliko
sati, pojedini uzorak je moguce testi-
rati istodobno na ve¢i broj mikroor-
ganizama ukljucujudi bakterije, viruse,

Uredaj za PCR (GeneXpert)

mikroorganizme koji predstavljaju
kolonizaciju ili ostatak prethodne in-
fekcije u obliku ostatnog genetskog
materijala, zbog cega
je vazna uska suradnja
lije¢nika mikrobiologa i
klini¢ara.

Najnovija dostupna
metoda za identifika-

ciju bakterija i gljiva je
MALDI-TOF
(eng.  Matrix Assisted
Laser Desorption/
lonization Time of Flight
Mass  Spectrometry).
Temelji se na detekciji

metoda

Uredaj za PCR (Bioneer)

gljive i parazite. Nedostatak je cijena
i potreba za specifitnom, skupom
opremom, te educiranim osobljem.
Problemi se javljaju i kod interpretacije
rezultata budu¢i da mogu detektirati

proteina uzro¢nika ma-
senom  spektrometri-
jom. Omogucuje brzu
identifikaciju
ka (unutar 4 sata), ali
tek nakon prethodnog
porasta na hranjivom
mediju. Za odredivanje
osjetljivosti bakterija na
antibiotike potrebno je
produziti pretragu do-
datna 24 sata.

uzroc¢ni-

Brzi testovi koji se
temelje na imunolos-
kom odgovoru doma-
¢ina detektiraju specifi¢cna protu-
tijela iz seruma bolesnika. Nalaz je
gotov isti dan. Neki od tih testova
su probirni (OraQuick HIV, HCV),
pa je za potvrdu dijagnoze potrebno
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dodatno testiranje potvrdnim testom
trece generacije.

Brza mikrobioloska dijagnostika ima
vaznu ulogu u svakodnevnom klini¢-
kom raduiod velike je vaznosti za dono-
Senje odluke o racionalnoj i ciljanoj an-
timikrobnoj terapiji i pravilnom lijecenju
pacijenta. Za adekvatnu mikrobiolosku
dijagnostiku potrebno je postaviti pravu
i jasnu indikaciju za neku pretragu, a naj-
kriti¢niji dio procesa obrade je uzimanje
uzorka o kojem direktno ovisi rezultat.
Uzimanju uzorka i njegovom transpor-
tu potrebno je posvetiti veliku pozor-
nost, jer posljedice mogu biti propusta-
nje izolacije uzro¢nika ili lazno pozitivan
nalaz, sto za posljedicu ima nepotrebno
ili nepravilno lijecenje pacijenta. Kod
uzimanja uzorka postoje jasne upute za
uzimanje, transport i pohranu uzorka

Autobio

MALDI-TOF

napisane od strane pojedinih labora-
torija kojih se potrebno drzati kako bi
do laboratorija stigao kvalitetan uzorak
uzet na adekvatan nacin, s adekvatnog
mjesta i time se osigurala najvisa razina
kvalitete - ,Upute za uzimanje, ¢uvanje
i transportiranje bolesnickih uzoraka za
mikrobiolosku pretragu” Zavoda za jav-
no zdravstvo Medimurske zupanije. U
cijelom procesu jako je vazna dobra su-
radnja pacijenata i klinicara koji indicira
neku pretragu, a kasnije i klinicara i mi-
krobiologa radi pravilne interpretacije
nalaza i posljedicno ispravnog lijecenja

pacijenta. \~<



Primjena molekularnih metoda
u mikrobioloskoj dijagnostici

Prije gotovo Cetiri desetlje¢a mole-
kularne metode usle su u podrugje kli-
ni¢ke mikrobioloske dijagnostike kao
jedan od alata za detekciju i identifika-
ciju patogena odgovornih za infektiv-
ne bolesti. Ameri¢ka agencija za hranu
i lijekove 1986. odobrila je prvi test koji
je koristio DNA probu za detekciju
Legionella pneumophila iz bakterijske
kulture. Sedam godina kasnije odo-
bren je prvi test koji se temeljio na am-
plifikaciji DNA za detekciju Chlamydia
trachomatis direktno iz klini¢kog uzor-
ka. Neki od klju¢nih preduvjeta za ra-
zvoj molekularne dijagnostike svakako
su bila istrazivanja koja su doprinijela
prepoznavanju
kao nositelja genetske informacije za
odredeni fenotip. Razvoj sekvencira-

nukleinske  kiseline

nja omogucio je otkrivanje specifi¢nih
genetskih sekvenci karakteristicnih za
vrstu mikroorganizma, ali i za njegove
fenotipske znacajke. Takoder, kljucan
je bio razvoj metoda za ciljanu ampli-
fikaciju specificnih DNA sekvenci. Od
tada, napredak u metodama moleku-
larne dijagnostike je intenzivan, omo-
gucavajudi laboratorijima Sirok spektar
testova temeljenih na tim metodama.

Prednosti i nedostaci
molekularne dijagnostike
u laboratoriju za klinicku
mikrobiologiju

Metode dijagnosti-
ke karakterizira visoka specificnost i

molekularne

osjetljivost, a vrijeme testiranja puno
je krace nego kod klasi¢nih mikrobio-
loskih metoda koje ukljucuju kulturu
mikroorganizama. Najcesce je polazis-
ni materijal za testiranje sam primar-
ni uzorak, a ne kultura, Sto takoder
pridonosi brzom dobivanju rezultata.
Molekularne metode velik doprinos

Monika Ranilovi¢, mag. mol. biologije

Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

dale su kod dijagnostike mikroorga-
nizama koji su tesko uzgojivi ili dugo
rastu u kulturi. U nekim okolnostima
vrlo je korisna informacija o kvantifi-
kaciji virusnih cestica koja je lako do-
stupna u molekularnoj dijagnostici, a
moze ukazati na progresiju infekcije
ili okarakterizirati odgovor na terapiju.
Multipleks metode omogucuju isto-
vremenu detekciju vise patogena u
istoj reakcijskoj smijesi. lako pocetno
uvodenje molekularne dijagnostike u
laboratorij nije jeftino, dugoro¢no bi
trebalo doprinijeti smanjenju troskova
u zdravstvu zbog davanja brze i pravo-
vremene informacije, Sto moze efika-
sno usmjeriti tijek lijecenja.

S druge strane testovi molekular-
ne dijagnostike pokazuju i odredene
nedostatke koje je potrebno imati na
umu. Velika brzina i visoka osjetljivost
mogu potaknuti pretjeranu uporabu,
sto moze dovesti do neproporcional-
nosti izmedu dobivenih rezultata i
klinickog znacaja. Postoji mogucénost
pojave lazno pozitivnih ili lazno nega-
tivnih rezultata, iako je ta vjerojatnost
vrlo mala. Kod metoda koje ukljucuju
amplifikaciju odredenog slijeda DNA
postoji opasnost od kontaminacije
laboratorija  amplikonom. Prisutnost
kontaminacije vrlo brzo se detektira,
no teze ju je otkloniti. Danas vecina
takvih testova sadrzi zadtitni mehani-
zam koji omogucuje degradaciju svih
potencijalnih amplikona prenesenih iz
prethodnih PCR reakcija. Jo$ jedan bit-
ni nedostatak je nemogucnost razliko-
vanja DNA vijabilnih patogena od zao-
stale DNA infekcije koja je razrijesena.
Naravno, razvoj molekularnih metoda
ne stagnira i ide u smjeru smanjenja
nedostataka i jo$ bolje iskoristivosti
prednosti.

Najcesce koristene molekularne
metode u mikrobioloskoj
dijagnostici danas

Tocka prekretnica u molekularnoj
biologiji bio je razvoj PCR-a (lanca-
na reakcija polimerazom) 1980. -tih
(Kary Mullis). PCR je omogucio brzu
in vitro amplifikaciju ciljanog slijeda
iz DNA kalupa koriste¢i termostabil-
nu DNA-polimerazu, specifican par
pocetnica, nukleotide, odgovarajuci
pufer i izmjenjivanje ciklusa tempera-
ture denaturacije, prianjanja pocetnica
i elongacije. Drugi vazan korak bio je
pocetak koriStenja reverzne transkrip-
taze za prepisivanje RNA u cDNA, Sto
je omogucilo da se PCR-om mogu
amplificirati i RNA sekvence. Kako bi
se ostvario puni potencijal PCR me-
tode vazno je bilo usavrsiti metode
izolacije nukleinskih kiselina koje mo-
raju imati visoku iskoristivost i osigurati
dovoljnu cistocu izoliranog produkta.
Danas se vec¢inom koriste metode

temeljene na vezanju nukleinskih

-

Automatizirani uredaj za izolaciju nukleinskih
kiselina iz primarnog uzorka
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kiselina za ¢vrstu fazu u kolonicama ili
na magnetne kuglice oblozene DNA-
vezujuc¢im molekulama. Nakon vezanja
na ¢vrstu fazu, odgovaraju¢im puferom
prvo se ispiru nezeljene tvari, a na kra-
ju se puferom koji otapa nukleinske
kiseline ispire procis¢ena DNA/RNA.
Proizvodadi su razvili velik broj tehnolo-
gija za izolaciju DNA/RNA te je dostu-
pan i velik broj automatiziranih uredaja.

S obzirom da je u klasi¢cnom PCR-u
korak detekcije ili karakterizacije am-
plikona zaseban proces, glavnu ulogu
u PCR testiranju preuzeo je real-time
PCR. Glavna karakeeristika ove metode
jest mogucnost istovremene detekcije
amplikona za vrijeme trajanja PCR-a.
lako postoje brojne varijacije real-time
PCR-a, klasi¢na metoda temelji se na
koristenju fluoroforom obiljezenih spe-
cificnih DNA proba cija se fluorescen-
cija aktivira tek amplifikacijom ciljanog
DNA kalupa. Ovom metodom mo-
guca je i kvantifikacija pocetnog DNA
kalupa usporednom amplifikacijom
standarda razli¢itih poznatih koncen-
tracija. S obzirom na postojanje fluo-
rofora jedinstvenih razlicitih emisijskih
profila omogucena je istovremena de-
tekcija vise ciljanih sekvenci (vise razli-
Citih patogena) u istoj reakcijskoj smjesi
zahvaljujuci diferencijaciji detektiranog
signala na temelju boje. Tako je u sva-
kom od detekcijskih kanala bilo mo-
guce detektirati po jedan patogen, dok
najnoviji testovi posjeduju tehnologije
koje omogucuju detekciju i vise ciljeva
u jednom kanalu.

Real-time PCR uredaji

Osim PCR-a i real-time PCR-a u te-
stove amplifikacije nukleinskih kise-
lina (NAAT-ove) ubrajaju se i testovi
temeljeni na drugim metodama koje
takoder ukljuc¢uju amplifikaciju ciljne
nukleinske kiseline. Cesto su te metode
izotermalne i ne zahtijevaju cikluse iz-
mjene temperature. Primjer takve me-
tode je izotermalna amplifikacija po-
sredovana petljama (LAMP). Prednosti
izotermalnih metoda su jednostavniji
instrumenti i nerijetko krace vrijeme
amplifikacije.

Danasnji trendovi su razvoj susta-
va koji ¢e omoguditi lako koristenje,
sto krace vrijeme analize i mogué
nost testiranja velikog broja uzoraka
odjednom. Najcesce su to potpuno
ili djelomi¢no automatizirani sustavi
koji integriraju izolaciju nukleinskih ki-
selina, amplifikaciju, detekciju pa cak i
mogucnost automatskog izvjeStavanja
rezultata. Ovakvi sustavi pokazali su
se iznimno korisnima za vrijeme pan-
demije COVID-19. Time se takoder
smanjuje mogucnost ljudske pogres-
ke i mogucnost pojave kontaminacija
u laboratoriju. Dok su ovakvi sustavi
najisplativiji za testiranje velikog broja
uzoraka, istovremeno postoji i trend
razvoja molekularnih POC (eng. po-
int-of-care) uredaja koje karakterizira
najvisa razina lakoce koristenja i brzog
dobivanja rezultata najcesce za jedan
ili manji broj uzoraka odjednom. Takvi
testovi najcesce integriraju korake izo-
lacije, amplifikacije i detekcije u jednoj
reakcijskoj komorici. Cilj je da budu

m HIONEER
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smjesteni na samim mjestima prihvata
pacijenata, sto bi omogucilo testiranje
i brzo dobivanje rezultata na licu mje-
sta, a to moze dati vazne informacije
za daljnji tijek lijecenja ili sprijeciti ne-
potrebnu terapiju. Osim toga, ovakvi
uredaji pokazuju veliki potencijal za
implementaciju brze molekularne dija-
gnostike u zemlje u razvoju.

POC uredaji za brze PCR testove

Jo$ jedna kategorija molekularnih
testova koji su usli u upotrebu su sin-
dromski multipleks testovi koji najce-
$¢e nude istovremenu detekciju deset
i vise patogena. Testovi su dizajnirani
tako da za odredenu skupinu infektiv-
nih bolesti testiraju prisutnost najce-
$¢ih uzro¢nika, a ponekad ukljucuju i
detekciju najcescih gena ili alela gena
odgovornih za rezistenciju na primje-
njive antibiotike. Tako u praksi posto-
je sindromski multipleks molekularni
testovi za infekcije gornjeg diSnog su-
stava, infekcije donjeg disnog sustava,
gastrointestinalne infekcije, uzro¢nike
sepse, infekcije centralnog Ziv¢anog
sustava i infekcije zglobova. Zahtjevi
ovakvih testova nadmasuju mogué
nosti klasi¢nog real-time PCR-a, stoga
koriste dodatne tehnologije. Testovi su
najcesce dizajnirani u zatvorenim mi-
krofluidnim sustavima, $to omogucuje
povezanost izolacije nukleinskih kiseli-
na s daljnjim koracima.

Skup metoda koje jos nisu Siroko
ukljucene u praksu mikrobioloskih la-
boratorija, ali ih moZzemo ocekivati u
buducnosti su metode sljedece gene-
racije sekvenciranja (NGS) koje imaju



Prikaz pripreme, izgleda reakcijske vrecice i uredaja sindromskog multipleks kvalitativnog testa

potencijal za ,Citanje” mikrobne DNA/
RNA izolirane direktno iz klinickog
uzorka, sto osim u svrhu identifikacije
patogena moze biti korisno za pracenje
rezistencije, pracenje epidemioloskih
kretanja te metagenomske analize.

Mogucnosti molekularne
dijagnostike

Laboratorij Djelatnosti za klinicku
mikrobiologiju Zavoda za javno zdrav-
stvo Varazdinske Zzupanije posjeduje
veoma Sirok spektar uredaja i opreme
potrebne za provodenje testova mole-
kularne dijagnostike. Molekularna te-
stiranja koja se provode su multipleks
real-time PCR test za detekciju DNA

Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
genitalium, Neisseria gonorrhoeae i
Trichomonas vaginalis, multipleks real-
time PCR test za detekciju i genotipiza-
ciju tipova humanog papiloma virusa
visokog rizika, real-time PCR test za
detekciju SARS-CoV-2 virusa, real-time
PCR test za detekciju DNA bakterije
Bordetella pertussis, test za detekciju
bakterije Bordetella pertussis metodom
LAMP test za detekciju gena za toksine
A i B C. difficile metodom LAMP, brzi
PCR testovi za SARS-CoV-2 i influen-
zu A i B na POC uredaju te testove
sindromske multipleks
molekularne dijagnostike za detekciju
uzro¢nika infekcija gastrointestinalnog

kvalitativne

sustava, za detekciju uzroc¢nika sepse i
gena za antimikrobnu rezistenciju, za
detekciju uzro¢nika infekcija gornjeg
disnog sustava, za detekciju uzroc¢nika
infekcija donjeg disnog sustava i gena
za antimikrobnu rezistenciju, za detek-
ciju uzro¢nika meningitisa/encefaliti-
sa te za detekciju uzro¢nika infekcija
zglobova.

Zakljucak

Razvoj i implementacija testova
molekularne dijagnostike u praksu
mikrobioloskih laboratorija svakako je
unaprijedila njihove mogucnosti. Usla
je u sastavni dio smjernica za dijagno-
stiku pojedinih infekcija, u nekim slu-
Cajevima i kao primarni izbor. Neke od
navedenih infekcija su infekcije gornjeg
disnog sustava uzrokovane virusima
kao Sto su SARS-CoV-2 i virus gripe,
enteri¢ke virusne infekcije, spolno-pre-
nosive infekcije i meningoencefalitis.
Molekularne su metode metode oda-
bira za patogene (iji je uzgoj u kultu-
ri prezahtjevan za rutinu (kao $to su
Chlamydia, Mycoplasma ili Bordetella).
Mozemo zakljuciti da su se metode
molekularne dijagnostike ¢vrsto inte-
grirale u praksu mikrobioloskih labo-
ratorija te ¢e svojim daljnjim razvojem
pridonositi unaprjedenju kvalitete mi-
krobioloske dijagnostike. ;(

Voda i zdravlje: Sto nam otkriva
osnovna analiza vode?

Lara Ravnjak, mag. sanit. ing.; Danijela Pinter, dr. med., spec. epidemiologije, subspec. zdravstvene ekologije
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

Uvod

Zdravstvena ispravnost vode za
ljudsku potrodnju izuzetno je vazna
jer voda igra klju¢nu ulogu u odrza-
vanju zdravlja ljudi. Redovitom ana-
lizom osigurava se da voda za ljud-
sku potro$nju odgovara propisanim
standardima kvalitete $to je klju¢no
za ocuvanje zdravlja, sprjecavanje

bolesti i poboljsanje Zivotnog standar-
da zajednice.

Prema definiciji, voda za ljudsku po-
trosnju obuhvaca svu vody, bilo da je
u njenom prirodnom stanju ili nakon
obrade, namijenjenu za pice, kuha-
nje, pripremu hrane ili druge potrebe
domacinstva, kako u javnim tako i u
privatnim prostorima. Ovo ukljucuje

vodu koja dolazi iz vodoopskrbne
mreze, cisterni ili je pak flasirana, bilo
da se radi o izvorskoj ili stolnoj vodi.

Zakonska regulativa

U Republici Hrvatskoj zakonska re-
gulativa na podrucju vode za ljudsku
potrosnju definirana je zakonima i
propisima. U ozujku 2023. godine na
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snagu je stupio novi Zakon o vodi za
ljudsku potrosnju (NN 30/23). Ovim
se Zakonom, u cilju zastite zdravlja
ljudi osigurava zdravstvena ispravnost
i Cistoca vode za ljudsku potrosnju.
Zakon definira nadlezna tijela i njihove
zadace, sluzbene laboratorije i parame-
tre analiza na temelju kojih se donosi
odluka o zdravstvenoj ispravnosti vode
za ljudsku potrosnju.

Uzorkovanje vode za
ljudsku potrosnju

Uzorkovanje je proces prikuplja-
nja uzorka koji ¢e se analizirati. Vazno
ga je provesti na odgovarajuéi nacin
kako bi se osigurala pouzdanost i va-
lianost rezultata. Mjesto uzorkovanja
mora omoguciti pravilno provodenje
cijelog procesa kako bi se osigurala
reprezentativnost uzetog uzorka. Prije
uzorkovanja, sa slavine je potrebno
ukloniti sve nastavke ako oni postoje
(npr. metalna mreZica, gumeno crijevo
i dr). Prisutnost bilo kakvog nastavka
prilikom uzorkovanja moze negativno
utjecati na konacne rezultate analize.
Nakon otklanjanja nastavka, potrebno
je otvoriti slavinu i pustiti vodu da tece
barem 2 do 3 minute kako bi izbjegli
uzorkovanja ustajale vode.

Nakon ispiranja, plasticnu bocu za
fizikalno-kemijska ispitivanja od 1L po-
stavljamo ispod slavine i izravno puni-
mo do vrha.

Prije uzorkovanja za mikrobioloska
ispitivanja, potrebno je zatvoriti dotok

vode, otvor slavine dezinficirati (alko-
holom ili dezinficijensom) ili spaliti pla-
menom (upaljacem). Vodu iz slavine
pustamo da tece nekoliko sekundi, te
sterilnu staklenu bocu za mikrobiolos-
ka ispitivanja punimo do pregiba (cca.
500ml). Ambalaza za mikrobiolosku
analizu zahtjeva poseban oprez prili-
kom samog uzorkovanja kako ne bi
doslo do kontaminacije grla i unutras-
njosti boce i/ili ¢epa koji su sterilni.

Ukoliko ne postoji moguénost
uzorkovanja iz slavine, voda se moze
uzorkovati iz bunara. U tom slucaju
potrebno je zahvatiti vodu kantom ili
posudom koja se obi¢no koristi. Boce
punimo izlijevanjem vode iz kante.
Boce nikako ne puniti potapanjem u
vodu.

Nakon uzorkovanja, uzorak je po-
trebno dostaviti u laboratorij isti dan u
roku od 6 sati nakon uzimanja. Ukoliko
to nije moguce, uzorak je potrebno
staviti u hladnjak na +4 °C te ga dosta-
viti Sto ranije iduci dan.

Laboratorijske analize

Po zaprimanju uzoraka laboratorij
zapocinje s analizama fizikalno-ke-
mijskih i mikrobioloskih parametara.
Odredivanje osnovnih  parametara
nazivamo ,A analizom” koja nam daje
osnovne informacije o zdravstvenoj
ispravnosti vode.

Fizikalno-kemijski parametri odredu-
ju se direktno jednostavnim analizama
vode ili slozenim analitickim tehnika-
ma na odgovaraju¢im instrumentima.

Rast mikroorganizama povezan je
s prisustvom hranjivih tvari, tempera-
turom i vremenom stoga se za mikro-
bioloske analize uzorci vode nasaduju
na hranjive podloge i termostatiraju
na odgovarajucoj temperaturi, dovo-
ljan broj sati. Hranjive mikrobioloske
podloge sadrze sve potrebne hranjive
tvari za rast i razvoj mikroorganizama
prisutnih u uzorku.

U sklopu ,A analize” odreduju se slje-
dedi parametri:

Mikrobioloski parametri: Escherichia
coli, enterokoki, ukupni koliformi,
broj kolonija na 22 °Cina 36 °Cte u
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odredenim objektima i Pseudomonas
aeruginosa.

Fizikalno-kemijski parametri: tempe-
ratura, mutnoca, boja, miris i okus, pH,
elektri¢na vodljivost, utrosak KMnO4,
amonijak, nitrati, nitriti, kloridi i slo-
bodni klor.

Znacenje ispitivanog parametra

Temperatura Vise temperatu-
re vode pogoduju rastu i razvoju
mikroorganizama.

Mutnoéa Moze potjecati od sus-
pendiranih anorganskih i/ili organskih
tvari, mikroorganizama i sl. Mutna
voda za pice iz estetskih razloga nije
prihvatljiva za konzumaciju, ali kod
zdrave populacije obi¢no ne izaziva
pojavu tegoba.

Boja Promjena boje vode moze
upudivati na prisutnost stranih tvari
poput mulja, pijeska, metalnih iona,
algi i ostalih zagadenja.

BLJELO
Priswinost sitnih mjehurica

zraka u vodi,

Obajenje nestaje nakon
nekoliko minuta.

SMEDE CRVENQ
NARANCASTO
ZUTO

Prisutnost Zeljeza u
vodi.

ZELENO PLAVO

~
Kovrozija
bakrenih cijevi.

Prisutnost metala popui bakra u

" J vodi.

CRNO
TAMNO SMEDE

Priswinost mangana u
vodi.

N—

Okus i miris Miris nafte, benzina ili
otapala upucuje na potencijalno istje-
canje sadrzaja iz podzemnih spremni-
ka u vodu, a metalni okus na prisutnost
zeljeza ili bakra iz cijevi. Okus ili miris
klora, okus po kemikalijama ili lijekovi-
ma upucuje na prisutnost klora u vodi
i interakcije izmedu klora i organskih



tvari. Miris po sumporu ili pokvarenom
jajetu upucuje na mogucu prisutnost
sumporovodika. Pljesniv ili riblji miris,
miris zemlje ili trave povezujemo s or-
ganskim tvarima u vodi. Bakterije na-
kupljene u odvodu takoder mogu biti
uzrok stranih mirisa. Slani okus vode
potje¢e od prirodno prisutne visoke
razine natrija, magnezija ili kalija u vodi.

pH Koncentracija vodikovih iona
mora biti u rasponu od 6,5 do 9,5. Ako
je pH vode manji od 7, voda je kisela i
nagriza vodovodne instalacije. Ako je
pH vode vec¢ od 7, voda je luznata i kao
takva ima vecu tendenciju stvaranja
kamenca.

Elektricna vodljivost i utrosak
KMnO4 Ova dva parametra indika-
tori su onecié¢enja vode za pice. Sto je
onecisc¢enje vode vece to ¢e vrijednost
elektri¢ne vodljivosti i utroska koli¢ina
KMnO4 biti veca.

Amonijak, nitrati, nitriti i klorid
lako su neki od ovih parametara prirod-
no prisutni u vodi, povisene vrijednosti
indikatorski su pokazatelj onecis¢enja iz
razlicitih izvora (poljoprivreda, industri-
jaisl).

Ukupni koliformi i E. coli Prisutnost
ukupnih koliforma moZe biti fekalnog ili
ne fekalnog podrijetla, a njihova prisut-
nost moze upucivati na to da je doslo
do mijesanja vode za pice s vodom iz
povrsinskih izvora. E. coli koliformna je
bakterija prirodno prisutna u crijevima
Covjeka i zivotinja te nam je njena pri-
sutnost u vodi za pice indikator fekal-
nog onecis¢enja vode.

Enterokoki Skupina bakterija koja se
nalaze u fekalijama covjeka i Zivotinja.
Dobri su pokazatelji higijenske kvalitete
vode za pice.

Broj kolonija na 22 °C i 36 °C
Povisene razine ukupnog broja bakeerija
uglavnom se povezuju sa smanjenom
potrosnjom vode i njenim duljim za-
drzavanjem u vodovodnom sustavu.
Pokazatelj su Cistoce i provjera efikasno-
sti dezinfekdije.

P. aeruginosa Prisustvo u vodi moze
predstavljati zdravstveni rizik, prvenstve-
no za osobe sa oslabljenim imunitetom.

Analize vode za ljudsku
potrosnju provedene u Zavodu
za javno zdravstvo Koprivnicko-
krizevacke Zupanije

U laboratoriju Zavoda za javno
zdravstvo  Koprivnicko-krizevacke
zupanije tijekom 2023. godine za-
primlijeno je ukupno 1.069 uzorka
vode za ljudsku potrosnju. Ispitivanje
fizikalno-kemijskih parametara pro-
vedeno je na 1.018 uzoraka vode od
Cega je 88 uzoraka bilo zdravstveno
neispravno (8,6 %). Mikrobioloska
analiza provedena je na 1.058 uzora-
ka od Cega je zdravstveno neispravno
bilo njih 142 (13,4 %).

Najveci postotak zdravstveno nei-
spravnih uzoraka, bilo da se radi o fi-
zikalno-kemijskim ili mikrobioloskim
parametrima zabiljezen je u uzorcima

iz individualne vodoopskrbe tj. u bu-
narskim vodama.

Sto se tice fizikalno-kemijskih para-
metara, bunarske vode su zdravstve-
no neispravne u 59,6 % slucajeva, a
najcesci uzrocnik nesukladnosti bila
je prisutnost nitrata u vodi.

Kod mikrobioloskih parametara, u
75,5 % slucajeva zabiljezena je zdrav-

stvena  neispravnost  analiziranih
voda i to u najvecem postotku zbog
prisutnosti  ukupnih  koliformnih
bakterija.

Budu¢i da je neispravna voda za
ljudsku potrosnju stetna za zdravlje i
moze uzrokovati bolesti zbog kratko-
trajnog ili dugotrajnog izlaganja, pre-
porucujemo koristenje vode iz javne
vodoopskrbne mreze koja je stalno

Z

pod nadzorom.

Fizikalno-kemijski parametri
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Zivotni stil, prehrana i menopauza

mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med,, spec. javnog zdravstva, subspec. alkoholizma i drugih ovisnosti
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

Menopauza u zivotu zene nastupa
kada unazad godinu dana Zena nije
imala menstruaciju, obi¢no izmedu 45.
i 55. godine Zzivota. Nepravilnosti men-
strualnog ciklusa, uklju¢ujuéi i povre-
mene izostanke menstruacije pa nje-
zino ponovno pojavljivanje mogu pak
trajati i viSe godina te se taj period na-
ziva perimenopauzom. Hormonalne
promjene podinju i prije menopauze,

$to je povezano s postupnim sma-
njenjem plodnosti nakon 40. godine i
opadanjem razine estrogena. Ovi hor-
monski pomaci uzrokuju fizicke i psi-
hi¢ke tegobe koje se mogu protezati
kroz godine prije pocetka menopauze.

Estradiol je u zenskom tijelu hormon
sa znacajnim metaboli¢kim ucincima
pa odsutnost ciklusa i periodicki ma-
njak izloZenosti estrogenu i progestero-
nu uzrokuju promjene na razini ciljnih
tkiva kao i u reproduktivnom sustavu.
Estradiol utjeCe na sredisnji Zivcani
sustav povecavajudi apetit i bazalni
metabolizam (osnovni energetski tro-
Sak tijela u mirovanju). Takoder potice
glukoneogenezu u jetri, Sto znaci da
potice stvaranje glukoze iz proteina i
masti, suprotno djelujuci u odnosu na
inzulin. U skeletnim misi¢ima, estradiol
povecava osjetljivost na inzulin i iskori-
Stavanje glukoze te poboljsava funkciju
gusteracnih beta stanica povecavajuci

inzulinsku sekreciju. Pocetkom meno-
pauze, zbog manjka ucinka estrogena,
bazalni metabolizam se znacajno sma-
njuje, a takoder se smanjuje supresija
gladi posredovana ucinkom estrogena
na alfa receptore u sredisnjem Zzivca-
nom sustavu, Sto udruzeno dovo-
di do povecanog kalorijskog unosa.
Promjene u sastavu tijela dogadaju se
istovremeno s smanjenjem bazalnog
metabolizma, sto dovodi do poveca-
nja tjelesne tezine i promjene u dis-
tribuciji masti prema visceralnoj regiji.
Visak masnoce rezultira ve¢im masnim
stanicama i akumulacijom visceralne
masti. Lokalno se luce ¢imbenici rasta

koji pokre¢u prilagodbenu angioge-
nezu, visoku metaboli¢ku aktivnost i
potrosnju kisika rezultirajuci produk-
cijom slobodnih radikala i ostecenjem
stanica. Kao odgovor na posljedi¢no
ostecenje stanica, regrutiraju se imu-
noloske stanice koje se onda nakuplja-
ju u masnom tkivu. Povecano lucenje
pro-upalnih signalnih molekula uzro-
kuje lokalnu i sistemsku upalu niskog
stupnja koja je najodgovornija za ubr-
zavanje ostecenja krvnih Zila i procesa
ateroskleroze.

Tijekom menopauze, povecava se
rizik od nekoliko kroni¢nih nezara-
znih bolesti povezanih s padom razine
estrogena. To su sr¢ano-zilne bolesti,
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malignomi (pogotovo hormon-ovisni
rak dojke), inzulinska rezistencija i tip
2 dijabetes melitus te osteoporoza. Ti
rizici se mogu mijenjati promjenama u
Zivotnom stilu i prehrani. Hormonalne
promjene u menopauzi takoder uzro-
kuju nekoliko karakteristicnih simpto-
ma (navale vruéine, bolovi u zglobovi-
ma, glavobolja, razdrazljivost, teskoce
u koncentraciji i emocionalna nestabil-
nost), a na intenzitet tih simptoma, nji-
hovu ucestalost pojavljivanja i podno-
Sljivost, moze se jednako tako djelovati
promjenama u zivotnim stilu. Izmedu
75 % i 80 % Zena u menopauzi doziv-
ljava ove simptome, a kod 20 do 30 %
Zena ti su simptomi izrazeniji. Stoga u
ovom periodu Zivota, promjene u Zzi-
votnom stilu, iako ne eliminiraju u pot-
punosti simptome, cine ih lakse pod-
nosljivim i olaksavaju zivot. U slucaju
debljine, gubitak od samo 5 kilograma
tjelesne tezine ¢ini navale vrucine pod-
nosljivijima za 30 %, a redovita tjelo-
vjezba osigurava metaboli¢ko zdravlje
i smanjuje ucestalost i intenzitet navala
vrucine.

Holisticki pristup zastiti zdravlja u
menopauzi podrazumijeva promjene
u dijetetskom rezimu. Dijetetski rezim
zapadnjackih Zena karakterizira visoki
unos zasi¢enih masti i soli te niski unos
voca, povréa i kalcija. Stoga bi savjeto-
vanje o prehrani i tjelovjezbi, uz antro-
pometrijska mjerenja, bilo nuzno kod
svake Zene ve¢ u perimenopauzi kako
bi se na vrijeme suocila s promjenama
u organizmu koje donosi menopauza.

Antropometrijska mjerenja se ne
mogu svesti pritom samo na procje-
nu indeksa tjelesne mase i mijerenje
opsega struke i bokova, ve¢ je nuzno
primijeniti i dalje pratiti Zenu analizom
sastava tijela bioimpendacijom, koja
je unatrag vise godina dostupna i u
Savjetovalistu za prevenciju rizika po-
vezanih s prehranom i zivotnim stilom



Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske
zupanije. Tamo ordinira interdiscipli-
narni tim koji se sastoji od lije¢nika,
nutricionista, magistre sestrinstva, sa-
nitarnog inzenjera, psihologa, licenci-
ranog instruktora nordijskog hodanja,
a savjetovanje je visedimenzionalno te
ukljucuje brigu o tjelesnom, mental-
nom i socijalnom zdravlju.

U prehrani tijekom menopauze, op-
cenito je preporucljivo povecati unos
voca i povr¢a na najmanje pet obroka
dnevno (ukupno 500 grama, od Cega
300 do 400 grama povrca i 100 do 200
grama voca) radi protuupalnih i anti-
oksidativnih ucinaka. Takoder je vazno
smanijiti unos soli i zasi¢enih masti (po-
put mesa, masnih mlijecnih proizvoda
i sireva) te povecati unos mononezasi-
¢enih masnoca putem biljnih ulja kao
Sto su maslinovo, bucino i druga ulja.
Preporuceni tempo gubitka tezine je
izmedu 0,5 i 1 kilogram tjedno, prven-
stveno iz masnog tkiva, uz istovreme-
no odrzavanje misicne mase. Kako bi
se sprijecila sarkopenija (smanjenje
miSi¢ne mase), unos bjelancevina bi
trebao biti 1 do 1,2 g/kg tjelesne tezine
(oko 20 % energetskog unosa) uz redo-
vitu tjelovjezbu. Kako se metabolizam
Zene usporava, U menopauzi potreba
za kalorijskim unosom takoder pada
u prosjeku za 250 do 300 kcal dnevno.
Redukcijska dijeta za suvisnu tjelesnu
tezinu trebala bi ukljucivati smanjenje
unosa kalorija za 500 do 700 kcal dnev-
no, prvenstveno redukcijom «snac
kova» izmedu obroka, smanjenjem
veli¢ine obroka te izbjegavanjem zasla-
denih i alkoholnih pi¢a. Takoder je vaz-
no osigurati dovoljan unos tekucine,
idealno Ciste vode, s obzirom da osjet
zedi Cesto slabi tijekom menopauze.
Ravnoteza tjelesnih tekucina je vazna
i za odrzavanje sluznice crijeva kao i
za prijenos mikronutrijenata i kisika u
stanice skeletnih misi¢a. Potrebna koli-
¢ina tekucine je 33 ml/kg/dan koju tre-
ba rasporediti jednakomjerno u danu.
Vazan je i unos vlakana pa se preporu-
Cuje konzumirati zob, mahunarke i cje-
lovite Zitarice — Zitarice s niskim glike-
mijskim indeksom, sjemenke i orasaste

plodove te mlije¢ne proizvode bez do-
datka $ecera (nemasni jogurt, kefir i sl).
Unos soli bi trebalo ograniciti na ¢im
blize 5 g dnevno. Za prevenciju oste-
oporoze potrebno je paziti na razinu
vitamina D, redovito vjezbati, prestati
pusiti i prestati piti alkohol.

Vaznu ulogu ima i vitamin C za for-
maciju kosti i kolagena, a vitamini B
skupine igraju vaznu ulogu u metabo-
lizmu ugljikohidrata i funkcioniranju
srediSnjeg zivéanog sustava te smanju-
jurizik od mozdanog udara. Adekvatan
unos vitamina B skupine znacajno re-
ducira razine homocisteina, a cije se
visoke razine u serumu povezuju s rizi-
kom od prijeloma kostiju, dok s druge
strane, ovi vitamini igraju vaznu ulogu i
u kognitivnom funkcioniranju.

Sojini izoflavonoidi mogu pomodi u
ublazavanju navala vrucine, dok fitoe-
strogeni mogu imati negativan utjecaj
na lijecenje hormonski osjetljivih tu-
mora dojke. Preporucuje se unositi 20
mg/dan sojinih izoflavonoida putem
dodataka prehrani ili kroz 400 mL so-
jinog napitka dnevno, ili 80 g sojinih
proizvoda kao $to su tofu, tempeh ili
fermentirani sojini proizvodi. Tijekom
menopauze, osim promjena u prehrani
i uvodenja redovitetjelovjezbe, vazna
je i kvaliteta sna. Poremecaji spavanja
su Cesti simptom menopauze i javljaju

se u oko 40 do 56 % zena, a kod nekih
Zena predstavljaju vrlo ozbiljne potes-
koce u vidu kroni¢nog umora koji na-
rusava kvalitetu zivota. Devijacija od
preporucanih 7 do 8 sati sna dnevno
predstavlja vedirizik od smrtnosti zbog
sr¢ano-zilnih komplikacija, pri ¢emu su
vise ugrozene one zene koje spavaju
manje od 5 sati dnevno, a i san ispod
7 sati dnevno predstavlja poviseni rizik.
Razlog tomu je Sto cirkadijani ritam
igra vaznu ulogu u regulaciji metabo-
lickih dogadanja. Deprivacija sna utjece
na unos energije, apsorpciju glukoze u
stanicama te rezistenciju na leptin, koji
regulira osjecaj gladi i sitosti, te moze
pogorsati  probavne tegobe. Hrana
bogata melatoninom direktno utjece
na san. Dovoljne koli¢ine triptofana,
prekursora melatonina imaju poziti-
van ucinak na san. Mikronutrijente koji
participiraju u sintezi melatonina — fol-
na kiselina, vitamin B6 i B12 magnezij i
cink, takoder treba unositi u dovoljnim
koli¢inama za dobar san. Melatonin se
u hrani nalazi uglavhom u ribi i jajima
zivotinjskog podrijetla, dok ga u hrani
bilinog podrijetla mozemo pronaci u
orasastim plodovima te treSnjama, ja-
godama i crnom grozdu. Za cirkadijalni
ritam vazan je i redovit ritam obroka.
Nepravilnosti u prehrani direktno utje-
¢u na kvalitetu sna, pri cemu posljedniji
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obrok, vecera, ima najveci utjeca.
Preporucuje se izbjegavati obroke
dva sata prije spavanja te ograni-
¢iti unos velikih koli¢ina tekucine.
Najvaznije opcenite preporuke po
pitanju zivotnog stila u menopauzi
sumarno su nabrojene u tablici, a
za individualizirani pristup i detalj-
nije preporuke najbolje je posjetiti
neko od savjetovalista za prehranu
pri zavodima za javno zdravstvo.

Za narudzbu u Savjetovaliste
Zavoda za javno
Zupanije potrebno
se naruciti na besplatni telefon
0800-200-163.

Preporuke o zivotnom stilu u

zdravstvo
Varazdinske

menopauzi:

dkk

Odredivanje sastava tijela

« Koristiti analizu sastava tijela bioim-
pendacijom

« Odrzavati optimalnu tjelesnu tezinu s
adekvatnim unosom nutrijenata

+ Smrsaviti ako se ima prekomjerna TT;
kod debljine redukcijska dijeta sa 500
do 700 kcal na dan manje

« Uvesti redovitu tjelovjezbu (kombi-
nirati aerobnu s vjezbama za jacanje
misi¢a i fleksibilnost)

kokok

Dijetetske preporuke

+ Bjelancevina — 0.8-1,2 g/kg TT/dan

« Suplementi kalcija, vitamina D, vita-
mina B, omega-3 masnih kiselina

« Povrce: 300-400 g/dan, 3-4 porcije
dnevno

« Voce: 100-200 g/dan, 1-2 porcije
dnevno

+ Mahunarke: grah, grasak, leca slanu-
tak — najmanje 1x tjedno

+ Mlije¢ni proizvodi s niskim sadrzajem
masti, % L mlijeka — zbog kalcija

+ Crveno meso — 300-500 g kuhanog,
dinstanog ili pe¢enog — tjedno

« Ribe - 100-120 g po obroku - najma-
nje 2 x tiedno

+ 30 g neusoljenih orasastih plodova,
siemenki dnevno

« 30 - 45 g/dan vlakana - kroz cjelovite
Zitarice

kokok

Izbjegavati

« Jednostavne Secere

« Pusenje

+ Zasladena i alkoholna pica

« Sjedilacki nacin Zivota

+ Sol (maksimalno 5 g dnevno)

- Zasi¢ene masti (ne vise od 10 % kalo-
rijskog unosa dnevno) \~(

a 5
Biblioterapija: Citanje kao pomo¢
u postizanju mentalnog zdravlja

Anja Novak, prof. hrvatskoga jezika i knjizevnosti

U svijetu prepunom stresa, briga
i neizvjesnosti, mnogi traze nacine
kako poboljsati svoje mentalno
zdravlje i emocionalno blagosta-
nje. Jedna od metoda koja se sve
vise koristi i prepoznaje zbog svojih
brojnih benefita je biblioterapija,
ili terapija ¢itanjem. lako se moze

e

gy

¢initi kao moderan koncept, kori-
jeni biblioterapije sezu duboko u
povijest, a njezine blagodati bile su
prepoznate jo$ u antickoj Grckoj.

Biblioterapija se moze definirati
kao upotreba knjizevnosti i pisanih
materijala za poboljsanje mental-
nog zdravlja i osobni rast.
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Ovaj proces ukljuc¢uje odabir
prikladnih tekstova koji rezonira-
ju s osobom i njezinim specifi¢-
psiholos-
kim potrebama. Literatura koja se
koristi moze biti raznolika — od

nim emocionalnim ili

romana i poezije do eseja i knjiga
samopomoci.




Kako biblioterapija djeluje?

Biblioterapija funkcionira na nekoliko
klju¢nih nacina. Prvo, ona omogucava
Citatelju da se identificira s likovima i
situacijama iz knjige, pruzajuci osjeca;
da nisu sami u svojim iskustvima. Ova
identifikacija moze donijeti olak3anje i
razumijevanje, smanjujuéi osjecaj izo-
liranosti. Drugo, Citanje moze pruziti
nove perspektive i uvide u vlastite pro-
bleme, potic¢uci introspekciju i promje-
nu nacina razmisljanja. Kona¢no, sam
¢in ¢itanja moze biti umirujudi i opusta-
juci, djelujuci kao bijeg od svakodnev-
nih stresova.

Upotreba biblioterapije moze se pri-
lagoditi razli¢itim potrebama i situaci-
jama. Proces se Cesto odvija u nekoliko
faza:

Odabir knjige: Prvi korak je odabir
odgovarajuce knjige ili teksta. Knjiga bi
trebala biti relevantna za emocionalno
stanje ili problem s kojim se osoba suo-
Cava. Strucnjaci za biblioterapiju, poput
terapeuta ili knjizni¢ara, mogu pomoci
u ovom odabiru na temelju njihovog
razumijevanja potreba osobe.

Citanje i refleksija; Nakon odabi-
ra knjige, osoba zapocinje s Citanjem.
Ovdje je vazno ne samo Citati tekst,
ve¢ i aktivno razmisljati o procitanom.
Citatelj bi trebao razmotriti kako se
osjeca u vezi s dogadajima i likovima
u knjizi te kako ti aspekti odrazavaju ili
ugeCu na njihov vlastiti zivot.

Diskusija: U grupnoj biblioterapi-
ji, diskusija je klju¢na komponenta.
Sudionici dijele svoja iskustva i misli o
pro¢itanom, $to moze pomodi u ra-
zjaSnjavanju osjecaja i pruzanju novih
uvida. U individualnoj biblioterapiji, ova
diskusija moze se odvijati s terapeutom.

Primjena naucenog Posliednja faza
ukljuc¢uje primjenu naucenih lekcija i
uvida iz knjige u stvarni zivot. Ovo moze
ukljucivati promjene u ponasanju, nov
nacin razmidljanja ili jednostavno bolju
emocionalnu ravnotezu.

Citanje ima brojne pozitivne ucin-
ke na mentalno zdravlje, a znanstvena
istrazivanja sve vise potvrduju ove be-
nefite. Primjerice, istrazivanje Sveucilista
u Sussexu pokazalo je da samo Sest

minuta ditanja moZe smanjiti razinu
stresa za 68 %. Citanje opuita misice
i usporava rad srca, pruzajuci osjecaj
mira i opustanja. Nadalje, citanje fikcije,
posebno knjizevnih djela koja istrazuju
ljudske emocije i odnose, moze pobolj-
Sati empatiju. Studija objavljena u ca-
sopisu ,Science» pokazala je da ¢itanje
knjizevne fikcije povecava sposobnost
razumijevanja tudih emocija i stanja.
Takoder, citanje stimulira mozak i
moze poboljsati kognitivne funkcije.
Studija iz Casopisa ,Neurology» poka-
zala je da ljudi koji redovito Citaju ima-
ju sporiji kognitivni pad u starijoj dobi.
Biblioterapija se ¢esto koristi kao alat za
pomo¢ ljudima da se nose s traumom.
Citanje o iskustvima sli¢nima njihovim
vlastitim moze pruziti osjecaj razumije-

vanja i podrske.

Nekoliko znacajnih istrazivanja podr-
zava upotrebu biblioterapije. Primjerice,
istrazivanje Sveucilista u Liverpoolu po-
kazalo je da sudionici koji su citali knjige
za samopomoc u okviru grupne biblio-
terapije pokazuju znacajno poboljsanje
u smislu smanjenja simptoma depresije
i anksioznosti. Sli¢no, studija objavlje-
na u “Journal of the Medical Library
Association» pokazala je da pacijenti s
depresijom koji su sudjelovali u biblio-
terapijskim programima izvjeStavaju o
povec¢anom osjecaju kontrole nad svo-
jim mentalnim zdravljem i poboljsanju
ukupnog raspolozenja. Istrazivanje na
Sveucilistu u Torontu ukazalo je na to
da citanje fikcije moze poboljsati soci-
jalne kognitivne procese, omogucujuci

ljudima bolje razumijevanje i reagiranje
na drustvene situacije.

Preporuke za ¢itanje u
biblioterapeutskom kontekstu

Evo nekoliko klasi¢nih knjiga koje se
Cesto preporucuju u biblioterapeut-
skom kontekstu:

“Ana Karenjina” - Lav Tolstoj: Ova
monumentalna pri¢a o ljubavi, obitelji
i drustvu istrazuje duboke emocional-
ne i moralne dileme, poticuci Citatelje
na promisljanje o vlastitim Zivotnim
odabirima.

“Bra¢a Karamazovi” - Fjodor
Dostojevski: Ovaj kompleksan roman
istrazuje teme obitelji, vjere i moralnosti,
pruzajuci dubok uvid u ljudsku prirodu
i duhovne borbe.

“Veliki Gatsby” - F Scott
Fitzgerald: Prica o ljubavi, gubitku i
iluzijama americkog sna moze pomoci
Citateljima da razmisle o vlastitim vrijed-
nostima i aspiracijama.

“Ponos i predrasude” Jane
Austen: Ovaj roman nudi uvid u drus-
tvene odnose i individualne karaktere,
poti¢uci na razmisljanje o ljubavi, pono-
su i predrasudama.

“Sto godina samoce” - Gabriel
Garcia Marquez. Ovo magi¢no-reali-
sticno remek-djelo istrazuje teme obi-
telji, ljubavi i sudbine, pruzaju¢i bogat i
slojevit narativ za osobnu refleksiju.

Biblioterapija predstavlja mocan alat
za poboljsanje mentalnog zdravija i
emocionalnog blagostanja. Znanstvena
istrazivanja potvrduju brojne benefite
citanja, a preporuke za citanje u biblio-
terapeutskom kontekstu mogu pruziti
podrsku i inspiraciju onima koji traze
nacine za suocavanje s izazovima zivo-
ta. U svijetu koji je Cesto prepun stresa
i nesigurnosti, knjige mogu biti sigurno
utociste i izvor snage.

U konacnici, biblioterapija nije samo
alat za lijecenje, vec i sredstvo za otkriva-
nje novih svjetova, razumijevanje sebe i
drugih, te razvoj emocionalne i mental-
ne otpornosti. Za sve one koji traze put
do bolje verzije sebe, biblioterapija moze
biti prvi korak ka toj transformaciji.
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