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MIKROPLASTIKE

NA LJUDSKO
ZDRAVLIJE

Mato Lakié
dr. med. spec. epidemiologije
subspec. zdr. ekologije

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

lastika je stabilan materijal koji

se sastoji od velikog broja poli-
mera, s oko 45 tipova plastike, uklju-
Cujuci polipropilen (PP), polietilen (PE),
polistiren (PS), poli(vinil-klorid) (PVC),
poli(etilen-tereftalat) (PET) te polia-
mid (PA) koji su uglavnom dobiveni iz
fosilnih goriva poput nafte, prirodnog
plina i ugljena, u petrokemijskoj indu-
striji (1). Plastika je tesko razgradljiva,
ali pod utjecajem okolisnih ¢imbenika
poput vjetra, sunca i valova dolazi do
njezine degradacije na sitnije Cestice
i akumuliranja u okolisu (1). Radi se o
vrlo prakticnom materijalu koji je dugo-
trajan, otporan na propadanje, inertan
i jednostavan za oblikovanje, s malim
troskom proizvodnje (2).

Plastika je prvi put otkrivena pocetkom
20. stoljeéa, te se do danas prosirila
diljem svijeta, nadmasila proizvodnju
Zeljeza nakon 1990-ih i trenutno je ma-
terijal koji ljudi najviSe koriste. Svake
godine u svijetu se proizvede vise od
300 milijuna tona plastike, od cega je
polovica namijenjena za jednokratnu
upotrebu, a svake godine najmanje 8
milijuna tona zavrsi u nasim oceanimai
morima (3). Prema UN-u, u morima se
nalazi 51 trilijun Cestica mikroplastike.
Mikroplastiku mogu progutati morske
Zivotinje te ona tako ulazi u prehram-
beni lanac ¢ovjeka (4).
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Kljuéni problemi vezani uz
plastiku su:

plastika je neobnovljivi resurs;

postojani organski zagadivaci
(POP’s eng. Persistent organic
pollutant) vrlo se ucinkovito
apsorbiraju u plastiku;

izdrzljivost plastike Cini je vrlo
otpornom na degradaciju;

plasti¢ni ostaci se lako
fragmentiraju;

plasti¢ni ostaci mogu
uzrokovati ozljede i smrt
morskih ptica, sisavaca, riba i
gmazova;

plasti¢ni ostaci mogu ostetiti
pomorsku opremu (5).

UV zrake

Degradacija
Fragmentacija

O mikroplastici

Mikroplastiku cine mali dijelovi pla-
sticnog materijala, obicno manji od
5 mm (0,1-5.000 pum) (4). JoS maniji
dijelovi (1-100 nm) cine nanodestice
tj. nanoplastiku. Prema obliku Cestica
mikroplastike  razlikujemo  vlakna,
fragmente, pelete i filmove (6). Vlakna
su kriticna jer se smatra da pri nizim
dozama od Cestica oblika kugle izazivaju
toksi¢ne ucinke (7).

Mikroplastika moze biti primarna ili se-
kundarna. Primarna se namjerno do-
daje u proizvode (trosSenje sinteticke
odjece, potrosnja automobilskih guma,
prasina iz gradova) i €ini 15 do 31% mi-
kroplastike u morima, dok sekundarna
nastaje raspadanjem, odnosno degra-
dacijom vecih komada plastike (makro-
plastike) kao Sto su vredice, boce i ribar-
ske mreze i ¢ini 69-81% mikroplastike u
morima (slika 1). Primarna mikroplasti-
ka najcesce dospijeva u okolis ispusta-
njem nedovoljno obradenih otpadnih
voda.

Industrija Uc¢inak na
: divlje zZivotinje
Proizvodi z:-‘:éz
za osobnu !
higijenu
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Utjecaj mikroplastilkke na okolis

i zivotinjski svijet

Zbog velike upotrebe plasticnih proi-
zvoda, ljudskog nemara i nepropisnog
odlaganja, vecinski dio proizvedene
plastike zavrSava u morima, oceanima,
jezerima, tlu i svim ostalim sastavnica-
ma okolisa, gdje Stetno utjece na okolis
i Zive organizme (9). Pretpostavlja se da
¢e se do 2050. godine u morima i ocea-
nima nalaziti vise plastike nego ribe (9).
Raspadanjem i fragmentacijom plastic-
nih Cestica, bioloSka dostupnost mikro-
plastike Zivotinjskim vrstama s vreme-
nom raste (10). Prijenos mikroplastike
kroz prehrambeni lanac u vodenom
okolisu djelomicno je razjasnjen, dok je
dinamika u kopnenim prehrambenim
lancima uglavnom nepoznata (6). Mi-
kroplastika uglavnom ima manju gusto-
¢u od vode i nije bioloski razgradljiva,
a u vodenoj sredini mikroorganizmi je
koloniziraju i stvaraju biofilm. Nastali
biofilm ima vaznu ulogu u raspodjeli
mikroplastike u vodi jer povecava nje-
zinu gustocu i zbog teZine ona tone na
dno vode, gdje se istaloZi na sediment.
Opcenito, koncentracija mikroplasti-

Ucinak
na ljude ‘
r /|

1;/\‘

Slika 1. Mikroplastika u vodenom okolisu. Kreirano s BioRender.com. Prilagodeno prema Ziani i sur. 2023. (8)
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Slika 2. Dijagram toka za ilustraciju mogucih ucinaka mikroplastike na ljudsko zdravlje. Isprekidane linije predstavljaju trenutna
spekulativna istraZivanja. Prilagodeno prema Blackburn et al. 2022. (12)

ke u morima veca je uz obalu i u ge-
ografski ,zatvorenijim“ morima (npr.
Crno more, Jadransko more), negoli u
oceanima (11). Prema kolicini i zastu-
pljenosti plasticnog otpada, Jadransko
more je najoneciséenije u Europi nakon
sjeveroisto¢nog dijela Sredozemnog
i Keltskog mora (8). Takoder, tijekom
vremena koncentracija mikroplastike
u morima se postupno povecava (11).
Djelovanjem ultraljubicastog svjetla te
mehanickim silama vjetra i valova od
plasticnog otpada nastaje mikropla-
stika. Cimbenici koji utje¢u na optere-
¢enje mikroplastikom su i gustoca po-
pulacije koja Zivi uz more (antropogeni
izvori), morske struje, vjetar te druge
meteoroloske pojave. Tijekom vreme-
na mikroplastika se taloZi na morskom
dnu (11).

Studije na Zivotinjama ukazuju na to da

gutanje mikroplastike moZe uzrokovati
Stetu organizmima putem njihove fi-
zicke prisutnosti (abrazivni udinci koji
dovode do upale, oksidativnog stresa
i citotoksi¢nosti), njihovog kemijskog
opterecenja (ispiranje aditiva ili adsor-
biranih kemikalija iz okolisa uzrokujudi
reproduktivnu i razvojnu toksi¢nost ili
izazivanje imunoloskog odgovora) ili
putem prisutnih mikroorganizama (pa-
togeni koji uzrokuju infekciju, crijevnu
disbiozu ili mikrobi otporni na antimik-
robne lijekove).

Ima li mikroplastika utjecaj na
2dravije ljudi?

Sve je viSe istraZivanja koja pokazuju da
su zrak hrana i voda kontaminirani mi-
kroplastikom te da je stoga ljudi mogu
udisati ili progutati (12). Prema trenut-
nim spoznajama, unosenje mikroplasti-

ke «per se> vjerojatno nece predstavljati
objektivan rizik za ljudsko zdravlje. Ipak,
priroda rizika ovisi o fizickim karakteri-
stikama i kemijskom sastavu, kao i vre-
menu bioloske razgradnje. Mikroplasti-
ka sluZi kao vektor tj. prenositelj raznih
potencijalnih opasnosti, kao Sto su tok-
si¢ni aditivi, patogeni mikroorganizmi i
geni antibiotske rezistencije. Stovise, te
necistoce ili adsorbirane kontaminante
mogu se osloboditi kada ih konzumiraju
ribe i sisavci (3). Medutim, stvarne kon-
centracije udahnute i progutane mi-
kroplastike koja se nakuplja u ljudskom
tijelu jos$ nisu poznate (12). Svakako su
potrebna daljnja istrazivanja na ovom
podrucju kako bi dobili konkretnije od-
govore (12). Kako bi se procijenio rizik
za ljude potrebno je optimizirati anali-
ticke metode identifikacije mikroplasti-
ke u hrani jer jo$ uvijek ne postoji stan-
dardizirana metoda dokazivanja.
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Potencijalni ucinci mikroplastike na ljud-
sko zdravlje mogu se podijeliti u tri glav-
ne kategorije: kemijske, fizicke i bioloske
ucinke, a zatim dalje prema putu izlaganja
i mogucim klinickim ucincima (slika 2) (12).

Kemijske Stetnosti

e aditivi: stabilizatori (npr. bisfenol
A), plastifikatori (npr. ftalati), uspo-
rivai gorenja (npr. polibromirani
difenil eteri PBDE);

e boje;
e sekundarni toksini
- teski metali

- POP»s kao $to su pesticidi, PCB-i,
dioksini, furani i antibiotici.

Fizicke Stetnosti

e unesene inhalacijom: mnoge stu-
dije su pokazale da u atmosferi
postoje Cestice mikroplastike koje
se lako mogu udahnuti. Najvjero-
jatnije vecina tih Cestica potjece
od sintetickog tekstila (mikrofibra).
Smatra se da se vecina vlakana
moze ocistiti iz diSnog sustava, me-
dutim, neka ce ostati i mogu uzro-
kovati upalne reakcije i iritacije;

e unesene ingestijom: mikroplastika
ulazi u nase tijelo ingestijom vode
i hrane.

Bioloske Stetnosti

mikroorganizmi: dokazano je kako bak-
terije mogu u kratkom roku kolonizirati
mikroplastiku i stvarati biofilm, no jos
nije sasvim jasno mogu li mikroorganiz-
mi degradirati polimere mikroplastike.
Postoji mogucnost da tako uneseni mi-
kroorganizmi mogu izravno uzrokovati
bolest ili negativno djelovati na crijev-
nu mikrofloru. U nekim istrazivanjima
su s mikroplastike izolirane rezistentne
bakterije koje zastiéene unutar biofil-
ma mogu puno lakse vrsiti horizontalni
transfer gena, Sto moze dovesti do stva-
ranja superbakterija.

Kako je Europska Unija
pristupila ovom problemu?

EU je donijela strategiju za plastiku u
skladu s kojom ¢e plasticna ambalaza
na trzistu EU-a do 2030. biti prikladna
za recikliranje, potrosnja plastike za
jednokratnu upotrebu smanjit ¢e se, a
namjerna upotreba mikroplastike bit ¢e
ogranicena. Takoder, radi se i na smanji-
vanju uporabe mikroplastike u kozmeti-
ci, a u 2015. Europski Parlament je vec
ogranicio upotrebu plasti¢nih vrecica.
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MOLEKULARNA
DIJAGNOSTIKA

1 MOGUCNOSTI

USLUZBI ZA

MIKROBIOLOGIJU

Pandemija bolesti COVID-19 zna-
¢ajno je utjecala na laboratorijsku
dijagnostiku. Molekularna dijagnosti-
ka je do ozujka 2019. godine bila re-
zervirana za vede klinicke centre i to u
ograni¢enim kapacitetima. lzbijanjem
pandemije javlja se potreba za razvo-
jem troskovno i vremenski pristupac-
nih molekularnih testova za testiranje
sveopce populacije na SARS-CoV-2. U

Doris Trogrli¢
mag. biologije-mikrobiologija

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

m———

skladu s tim, molekularna dijagnostika
u Sluzbi za mikrobiologiju Zavoda za
javno zdravstvo Dubrovacko-neretvan-
ske Zupanije dobiva znacajnu ulogu u
rutinskom laboratorijskom radu. U tre-
nutcima najvece potrebe, Sluzba za mi-
krobiologiju je imala kapacitet za obra-
du priblizno 500 uzoraka suspektnih na
SARS-CoV-2 u dvosmjenskom radnom
danu.
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Sto je molekularna
dijagnostika?

Kada spominjemo molekularnu dija-
gnostiku, u prvom redu mislimo na lan-
¢anu reakciju polimerazom (eng. ,,Poli-
merase chain reaction” - PCR). Lanc¢ana
reakcija polimerazom je po svom otkri-
Cu preobrazila biologiju kao znanost. Za
otkrice je zasluzan Kary Mullis jos 1990.
godine (1). Mullis je za svoj revolucio-
narni izum dobio Nobelovu nagradu za
kemiju 1993. godine. Metoda je omo-
gucila umnazanje odredenog odsjecka
genetickog materijala u velikom broju
zahvaljujuci specificnom termostabil-
nom enzimu — Tag DNK polimerazi. Za
reakciju je potreban , bazen” gradivnih
jedinica koji se sastoji od odsjecka nu-
kleinske kiseline koji Zelimo amplificira-
ti, slobodnih nukleotida, para pocetnica
i enzima DNK polimeraze. Polimeraza
je klju¢na komponenta buduéi da ima
termostabilno enzimsko djelovanje i
u kontroliranim uvjetima omogucuje
umnazanje sekvence od interesa veza-
njem slobodnih nukleotida. U konacnici
dobijemo dovoljan broj kopija pocetne
sekvence za daljnju detekciju.

Na osnovu svega reCenog mozemo za-
kljuciti da je klju¢na optimizacija reak-
cije. Ne postoji univerzalan protokol za
svako umnaZanje nukleinske kiseline.
Odabir pocetnica ovisi o odsjecku koji
Zelimo amplificirati. Odabrane pocet-
nice moraju biti komplementarne slije-
du nukleotida gena od interesa. Slijed
nukleotida sekvence DNK koji Zelimo
amplificirati mora biti unaprijed po-
znat. In vitro reakcija odvija se u strogo
kontroliranim temperaturnim uvjetima
koji kroz cikluse amplifikacije variraju i
takoder su odredene optimizacijom re-
akcije. Reakcija se sastoji od tri osnovna
dijela: 1. faza denaturacije dvolancane
DNK u dva jednolancana lanca, 2. faza
sparivanja pocetnica i 3. faza produlje-
nja DNK lanca. Faza se ponavljaju kroz
cikluse, najcesce izmedu 20 i 40 ciklusa

2).

Prednost lancane reakcije polimerazom
u prvom redu je u jednostavnosti za rad
i razumijevanje, te brzina do koje dola-
zimo do konacnih rezultata. Metoda je
visoko osjetljiva i isporucuje veliki broj

kopija za daljnju analizu. Naravno, po-
stoje i nedostatci. Metoda moze biti
i preosjetljiva, Sto znaci da bilo kakav
oblik kontaminacije moZe dovesti do
neistinitih rezultata. Takoder, optimiza-
cija reakcije je iznimno vazna i potreb-
no je imati geneticki odsjecak poznatog
slijeda nukleotida za umnazanje. Upra-
Vo je poznata sekvenca ulazni podatak
za dizajniranje pocetnica.

Molekularna dijagnostika u
Sluzbi za mikrobiologiju

Molekularna dijagnostika u Sluzbi za
mikrobiologiju Zavoda za javno zdrav-
stvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
danas se zasniva na dvije metode: lan-
¢ana reakcija polimerazom u stvarnom
vremenu i na metodu izotermalne am-
plifikacije.

Lancana reakcija polimerazom u stvar-
nom vremenu (eng. ,real-time”“ PCR)
kao Sto sam naziv kaze i dalje je reakci-
ja polimerazom, ali kako je tehnologija
napredovala, tako su se pojavili novi
nacini detekcije finalnih produkata am-
plifikacije. Lancana reakcija polimera-
zom u stvarnom vremenu omogucuje
detekciju gena od interesa zahvaljujudi
fluorescentno obiljezenim probama
koji ne utjeCu na samu reakciju amplifi-
kacije. Zahvaljujuéi emisiji fluorescenci-
je u stvarnom vremenu putem softvera
vidimo kada je ciljni gen prvi put detek-
tiran.

Sto je vedi broj kopija ciljnog gena, to
¢emo ranije uocCiti detekciju ciljnog
gena (3). Radi se o vrlo elegantnom na-
¢inu detekcije, gdje kroz sat i pol dolazi-
mo do rezultata.

Za Stednju vremena, resursa i brzinu re-
zultata u primjeni je viSestruka lanc¢ana
reakcija polimerazom u stvarnom vre-
menu (eng. ,Multiplex real-time PCR")
gdje simultano i u stvarnom vremenu
detektiramo vedi broj sekvenci od zna-
Caja zahvaljujuci vise od jednog para
pocetnica. U Sluzbi za mikrobiologiju,
viSestruka reakcija je u primjeni za de-
tekciju vise od jednog gena od znacaja
SARS-CoV-2. Radi se o strukturnim geni-
ma —E i N, te o genima za RNA-zavisnu
RNA polimerazu - RdRp. Na ovaj nacin
imamo izrazito specificnu metodu.
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Druga mogucnost je da iz jednog uzor-
ka detektiramo veci broj patogena. U
Sluzbi za mikrobiologiju primjenjuje se
respiratorni panel za simultanu detekci-
ju triju virusa: SARS-CoV-2, Influenza A
i Influenza B.

Buduc¢i da su spomenuti virusi RNA
virusi, potrebno je RNA molekulu pre-
pisati u komplementarnu molekulu c-
DNA. Razlog za to je Cinjenica da RNA
molekula ne moZze posluZiti kao kalup u
polimeraznoj lancanoj reakciji. Prepisa-
na c-DNA molekula se potom umnaza
lanc¢anom reakcijom polimeraze (2).

Drugi spektar molekularne dijagnosti-
ke u Sluzbi zasniva se na detekciji pa-
togena koji uzrokuju spolno prenosive
bolesti. Neke od karakteristika spolno
prenosivih infekcija jesu ucestalost u
populaciji, slicnosti u klinickim simp-
tomima izmedu razliitih patogena,
asimptomatske infekcije, koinfekcije ra-
zli¢itim patogenima. Nuzno je provoditi
testiranja jer infekcije koje se ne lijece
mogu dugoroc¢no imati Stetne posljedi-
ce (4).

Imajuci sve navedeno u vidu, Sluzba za
mikrobiologiju primjenjuje dva panela
za detekciju patogena kroz visestruke
reakcije. Prvi panel podrazumijeva ce-
tiri patogena: Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma
genitalium i Ureaplasma urealyticum.
Njihova detekcija je moguca iz istog
uzorka tijekom jedne viSestruke reak-
cije. Drugi panel podrazumijeva dru-
ga Cetiri spolno prenosiva patogena:
Mycoplasma genitalium, Trichomonas
vaginalis, Herpes Simplex | i Herpes
Simplex Il. Uzorak je i dalje isti, ali za
detekciju svih osam patogena potrebne
su dvije reakcije.

Znacaj visestruke reakcije posebno se
ogleda u HPV genotipizaciji. Pretraga
je moguca u Sluzbi i podrazumijeva si-
multanu detekciju 14 visokorizi¢nih
genotipova HPV-a iz brisa cerviksa. Ge-
notipovi su: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52,56, 59, 66 i 69. Test je specifican
za genotipove: 16, 18, 31, 35, 45 i 52.
Grupno je specifiCan za genotipove: 33,
39, 66 i 68 — grupa 1, te za genotipove:
51, 56, 58 i1 59 — grupa 2.



Molekularna dijagnostika u Sluzbi obu-
hvaca jos i metodu izotermalne ampli-
fikacije (eng. ,loop mediated isother-
mal amplification“ — LAMP). Metodu
karakterizira visoka specificnost pocet-
nica, stalna temperatura amplifikacije
(60 do 65°C) i brzina reakcije. Moguca
je detekcija veéeg broja gena od intere-
sa iz istog uzorka. U Sluzbi se metoda
primjenjuje za detekciju SARS-CoV-2 i
za analizu bolnickih uzoraka cerebros-
pinalne tekudine. Kod cerebrospinalne
tekucine moguca je simultana detekci-
ja sedam patogena: Herpes simplex |,
Herpes simplex Il, Varicella zoster virus,
Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, S. agalactioe i Listeria
monocytogenes. Do rezultata dolazimo
izrazito brzo (unutar 30 minuta). Meto-
da je limitirana ukupnim brojem uzora-
ka koje je moguce obraditi, zbog Cega je
korisna za hitne i bolnic¢ke uzorke.

Brzina, specificnost i osjetljivost samo
su neke od prednosti molekularnih me-
toda. Nove molekularne metode se iz
dana u dan razvijaju, a postojece usavr-
Savaju. Njihove mogucnosti su nemjer-
ljive, a pandemija nam je pokazala koli-
ko mogu biti nezamjenjive. Za ocekivati
je da ce biti sve prisutnije u klinickoj di-
jagnostici i da ¢e postati koristan alat uz
ustaljenu mikrobiolosku dijagnostiku.
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Uambulanti Skolske medicine po-
vremeno vidimo djecu s nalazom
ciste pinealne Zlijezde. Obi¢no se radi
o djeci s odredenim neuroloskim simp-
tomima u sklopu kojih je ucinjena je
kompjutorizirana tomografija (CT) ili
magnetska rezonancija (MR) mozga.

Pinealna Zlijezda je mala neuroendo-
krina Zlijezda veli¢ine 5-8 mm smje-
Stena iza treéeg ventrikla u srediSnjem
dijelu mozga. Sastoji se od pinealocita
koji lu¢e melatonin i serotonin. Mela-
tonin sudjeluje u regulaciji izlucivanja
folikulostimuliraju¢eg hormona (FSH)
i luteinizirajuéeg hormona (LH) te je
dokazano da kod hipofunkcije pinealne
Zlijezde dolazi do preuranjenog puber-
teta, a kod hiperfunkcije do zakasnje-
log puberteta. Kad pubertet zapocne
produkcija melatonina se smanjuje (1).
Melatonin sudjeluje i u mehanizmima
epileptogeneze i spavanja, a njegova
primjena reducira ucestalost epileptic-
kih napada i poboljsava san. Daje se i
kao profilakticki lijek za glavobolju (2).

Cista pinealne Zlijezde je vredica ispu-
njena tekuc¢inom. Njihov nastanak je
nejasan, neka istrazivanja ih povezuju
s krvarenjem u pinealnu regiju i hor-
monalnim disbalansom. Opcenito se
smatra da su ciste do 10 mm veliine
asimptomatske.

Vece ciste mogu davati slijedece simp-
tome: glavobolju, slabost, gubitak svi-
jesti, vrtoglavicu, zamagljen vid, diplo-
piju, fotofobiju, drhtanje, ukocenost
prstiju, trnce, nevoljno trzanje ekstre-
miteta, povrac¢anje, mucninu, prema-
turne adrenarhe (preuranjene pojave
pubicne i aksilarne dlakavosti i ostalih
znakova androgenog djelovanja (odrasli
tip tjelesnog mirisa, masne kose, akni i
ubrzanog rasta i koStanog dozrijevanja)
koji se javljaju prije 8. godine u djevojci-
cai9. godine u djecaka).

Najcesce dijagnoze u sklopu kojih su ra-
dene pretrage koje su dovele do otkriéa
pinealne ciste su: epilepsija, promjena
u psiholoSkom statusu, glavobolja, sklo-
nost atopiji i pretilost (3).

Incidencija je 1,5% u djecaka, a u dje-
vojcica do 2,4% (1). Kod odraslih osoba
incidencija je i ve¢a te se na MR nadu
izmedu 1,5% i 10,8%, a prema jednoj
studiji na 100 zdravih dobrovoljaca na-
deno je njih 23 sa cistama promjera od
2-14 mm (4).

U odjelu za Skolsku medicinu Korcula
godisnje bude 0-2 djece kojoj su nakon
obrade zbog odredenih neuroloskih
simptoma pronadene pinealne ciste.
Sva ta djeca se prate po neurologu i idu
na redovite kontrole i kod svih se radi o
cistama koje su prema veli¢ini asimpto-
matske, a dijagnosticirane su u sklopu
obrade npr. epilepsije ili migrene. Ro-
ditelje ¢esto zanima smiju li se djeca s
takvom dijagnozom cijepiti. Ukoliko se
radi o slu¢ajnom nalazu i dijete nema
nekih drugih neuroloskih dijagnoza koje
bi zahtijevale odgodu cijepljenja (npr.
slabo kontrolirane ili nedovoljno dija-
gnosticki definirane konvulzije, progre-
sivne bolesti neuroloskog sustava kao
npr. metabolicka encefalopatija) djecu
slobodno cijepimo.

Svaka pronadena cista ne zahtijeva ne-
urokirursko lijecenje pa ¢ak niti prace-
nje neurologa. Ukoliko su ciste veli¢ine
do 10 mm, nema neuroloskih ili endo-
krinoloskih simptoma koji bi se mogli
povezati s njima — daljnje pracenje nije
potrebno (1). Diferencijalno dijagno-
sticki mozZe doci u obzir pinealocitom
(tumor koji potjeCe iz parenhimskih
stanica pinealne Zlijezde), jer neki pi-
nealocitomi imaju cisti¢ni ili djelomi¢no
cisti¢ni izgled i tesko ih je razlikovati (5).

U slucaju da ciste pokazuju znakove
progresije (naglo povecanje, pojava
hidrocefalusa, progresija neuroloskih
simptoma) pristupa se operativnhom
zahvatu. Uzorci tkiva mogu se dobiti
klasicnim operativnim zahvatom, ste-
reotaksijom ili neuroendoskopijom (6).
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mokva (lat. Ficus carica) je listo-
padno stablo glatke kore koje pri-
pada porodici Moraceae—dudovki i jed-
na je od najstarijih subtropskih vocéaka.
Smokva je poznata od davnina, Sto
dokazuju mnogobrojni crtezi i reljefi u
Egiptu i drugim zemljama jos 4.000 god.
prije nove ere (Edenski vrt, smokvin list
su Adam i Eva rabili kao odjecu). Domo-
vinom smokve se smatra Mala Azija ot-
kud je stigla preko Crnog Mora do Grcke
(1). Pronadeno je dosta fosilnih ostata-
ka smokve, stoga je zakljuceno da su
ljudi smokvu uzgajali puno prije jecma
i pSenice, tako ona predstavlja pocetke
organizirane poljoprivredne proizvod-
nje. Duz cijele jadranske obale posto-
je brojni dokazi o proslosti i znacenju
smokve. Smatra se da su u nase krajeve
smokvu donijeli Fenicani, a zatim Grci
i Rimljani 1000 godina prije nove ere.
Hrvatska je klimatoloski gledano rubno
uzgojno podrucje na kojem se uzgaja
smokva. Ukupna svjetska proizvodnja
iznosi oko 1,5 milijuna tona, a gotovo
80% proizvede se u podrucju Sredoze-
mlja. Pesticidi su proizvodi kemijskog ili
bioloSkog porijekla koji su namijenjeni
zastiti ekonomski znacajnih biljaka i Zi-
votinja od Stetnih organizama. Upora-
ba raznih jednostavnih spojeva koji su
dostupni u okoliSu i koriste se za zastitu
plodova, usjeva i namirnica poznata je
vec tisuéama godina. Sumerani su vec
2500 godina pr. Kr. koristili razne spo-
jeve sumpora da bi zastitili namirnice
od Stetnika, a u staroj Kini koristili su
se spojevi arsena i Zive za suzbijanje
stjenica i usi. Osim pozitivnih ucinaka,
uporaba pesticida uzrokuje i velike eko-
loske probleme koji imaju Stetne poslje-




dice za zdravlje Zivotinja i ljudi. Hrana je
osnovna Zivotna potreba, a sve vise je
kontaminirana toksi¢nim pesticidima
koji imaju teske ucinke na ljudsko zdrav-
lje. Tema ovog rada nije zastupljena u
nacionalnom kontekstu, pa je upravo to
razlog ovog istraZivanja kojem je glavna
pretpostavka da se nece pronaci pesti-
cidi u suhoj smokvi. IstraZivanje sam
proveo u svrhu izrade diplomskog rada,
a analizirani uzorci su prikupljeni na po-
drucju doline Neretve.

Smokva je termofilna (toploljubiva) voc¢-
na vrsta, moZe rasti na raznim krsevitim
i nepristupacnim terenima, tolerantna
je na susu, sol, klor i kalcij, pa se lako
prilagodi na razne tipove tla. Bioloski
gledano smokva je obrnuti cvijet s lati-
cama koje se razvijaju unutar ploda koji
kasnije dozrijeva i postaje vocka koju
konzumiramo. Plodovi smokve imaju
jedinstven okus i teksturu, a glatkoda
voca i hrskavost njegovih sjemenki Cine
ukusnu kombinaciju za jelo. Smokve su
ovalnog ili kruskolikog oblika i dolaze
u bijeloj, zelenoj, crvenoj, Zutoj, ljubi-

Castoj i crnoj boji. Jede se svjeza, kon-
zervirana ili suSena, a svoju primjenu
je nasla u farmaceutskoj, kozmetickoj i
prehrambenoj industriji. Suhe smokve
dostupne su tijekom cijele godine, dok
su svjeZze smokve dostupne od lipnja do
rujna. Oni plodovi koji se namijene za
proces susenja beru se kada su potpu-
no zreli, tada je ve¢ doslo do smanje-
nja koli¢ine vode i povecanja kolicine
jednostavnih Secera. Berba se obavlja
ujutro, nakon sto su plodovi osuseni od
rose, u protivnom se vrlo lako gnjece i
kvare. Tijekom postupka sumporavanja
svi ti mokri, vlazni plodovi dobiju crven-
kaste mrlje koje uzrokuje sumporasta
kiselina. Razlog sumporavanja smokve
je uniStavanje ili sprije€avanje nastanka
gljivica, plijesni, raznih lic¢inki i bakterija,
osim toga mogu se prati u morskoj vodi
s istim ili slicnim ucinkom. Smokve se
slazu na podloske od glatke trstike ili dr-
vene letvice i ostavljaju 4 do 5 dana na
suncu radi suSenja. Kvalitetna i dobro
osu$ena smokva izgubi oko 2/3 prvot-
ne mase, ima lijepu zlatno Zutu boju,
nema mrlja, slatka je i so¢na.

Tablica 1. Prikaz hranjive vrijednosti suhe i svjeZze smokve (100 g)

Tin Piskaé

mag. san. ing.
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Suhe smokve se svrstavaju u tzv. super
hranu i nazivaju se rajskim vo¢em Me-
diterana jer poticu zdravlje cijelog ljud-
skog organizma. Korisni dijelovi smokve
su plod, mlije¢ni sok, list i kora drveta.
Plod smokve sadrzi znacajnu kolicinu
nutritivno vrijednih sastojaka te bioak-
tivnih spojeva. Bogat je izvor mineral-
nih tvari poput kalcija, Zeljeza, magne-
zija, vitamina B6 i kalija. Smokve imaju
nizak sadrzaj masnoca, visok sadrzaj
prehrambenih vlakana i voénih Secera.
Sadrze znacajne kolicine fenolnih spo-
jeva koji imaju antioksidativno djelova-
nje, a velike koli¢ine pektina utjecu na
smanjenje kolesterola u krvi. Nutritivna
tablica u nastavku govori vam sve sto
trebate znati o suhim i svjezim smokva-
ma (2).

Nacelo Hranjiva vrijednost suhe smokve Hranjiva vrijednost svjeZze smokve
Energija 249 kcal 74 kcal
Ugljikohidrati 63,919 19,18 g
Proteini 3,32¢g 0,75¢
Ukupna mast 0,90 ¢ 0,30 g
Kolesterol 0 mg 0mg
Dijetalna vlakna 9,89 299
Folati 9 ug 6 ug
Niacin 0,619 mg 0,400 mg
Pantotenska kiselina 0,434 mg 0,300 mg
Piridoksin 0,106 mg 0,113 mg
Riboflavin 0,082 mg 0,050 mg
Tiamin 0,085 mg 0,060 mg
Vitamin A 101U 142 1U
Vitamin C 1,2 mg 2mg
Vitamin E 0,35 mg 0,11 mg
Vitamin K 15,6 ug 4,7 ug
Natrij 10 mg 1mg
Kalij 680 mg 232 mg
Kalcij 162 g 359
Bakar 0,287 mg 0,070 mg
Zeljezo 0,74 mg 0,37 mg
Magnezij 68 mg 17 mg
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Smokve su bogate vlaknima koja po-
mazu u brzoj eliminaciji stolice iz tijela,
Sto pomaze i u prevenciji raka debelog
crijeva. Brojne sjemenke smokve ima-
ju visoku razinu mucina koji skuplja
Stetne tvari i sluz u debelom crijevu
te ih ispire. Vlakna u smokvama dje-
luju blagotvorno na cijeli probavni
sustav (2). Dijeta bogata vlaknima je
potrebna da uravnoteZite svoj probav-
ni sustav, a smokve daju osjecaj sitosti
i sprjecavaju prejedanje. Ovo voce i
njeni prirodni sokovi djeluje umirujucée
na zdrijelo te ublazuju stres i bol gla-
snica. Ukljucivanje smokava u prehra-
nu moze poboljsati kvalitetu sna, po-
glavito zbog omega-3 masnih kiselina i
aminokiseline triptofana koja pomaze
tijelu u stvaranju melatonina i vitami-
na B3, koji poti¢u i odrzavaju san (3).
Smokve mogu blagotvorno djelovati
na rad i zdravlje srca tako $to smanjuju
razinu triglicerida u krvi. Antioksidansi
u smokvama neutraliziraju slobodne
radikale u tijelu koji blokiraju src¢ane
arterije i tako uzrokuju koronarnu bo-
lest srca. Smokve takoder sadrze feno-
le te omega-6 i omega-3 masne kiseli-
ne, one snizuju rizik od sréanih bolesti
i pomazu u odrzavanju krvnog tlaka.
Vlakna u smokvama smanjuju rizik od
visokog krvnog tlaka, dok sadrzaj ka-
lija u smokvama pomaZe u njegovom
odrzavanju. Sastavni dio smokve je
i pektin, topiva vlakna za koja je po-
znato da smanjuju razinu kolesterola,
vlakna u smokvama dCiste viSak kole-
sterola u probavnom sustavu i prenose
ga u crijeva kako bi ga eliminirali (2).
U sastavu smokve je i vitamin B6 koji
je odgovoran za proizvodnju seroto-
nina. Suhe smokve su izvor Zeljeza,
klju¢ne komponente hemoglobina, te
kalcija, kalija i magnezija, svi oni po-
mazu zdravlju kostiju, poboljSavaju im
gustocu i smanjuju razgradnju kostiju.
Magnezij je jako vazan ¢imbenik koji
organizam Stiti od Stetnog utjecaja
psihickog stresa, a neophodan je i za
zdravlje misiéa, krvnih Zila i srca, tako-
der potreban je za proizvodnju spolnih
hormona androgena i estrogena (3).
Kalij je elektrolit, pomaze regulirati
krvni tlak, te potpomaze prijenos elek-
tricnih impulsa do srca. Otkriveno je
da formulacija koju sadrzi ekstrakt plo-
da smokve znacajno smanjuje melanin

koZe, transepidermalni gubitak vode i
koZni sebum i hidratizira koZu, stoga se
smokve mogu koristiti za hiperpigmen-
taciju, akne, pjege i bore (2). Smokve
su bogate vitaminom A, on poboljsava
zdravlje ociju, stiti oci od slobodnih ra-
dikala, sprjecava oSteéenje mreznice i
sprje¢ava makularnu degeneraciju, te
vitaminom C, antioksidansom koji po-
maze posvijetliti i ujednaciti ton koze.
Poput plodova smokve, listovi smokve
pruzaju brojne dobrobiti za nas orga-
nizam, poput smanjenja triglicerida u
krvi i umanjivanja rizika od sréanih bo-
lesti i pretilosti. Listovi se ve¢inom ko-
riste i kao omot za razne vrste hrane,
poput povrca i rize ili umjesto tortilja.

Pesticid ili sredstvo za zastitu bilja je
svaka tvar koja se upotrebljava za kon-
trolu, odbijanje ili ubijanje odredenih
oblika biljnog ili Zivotinjskog svijeta
koje smatramo Stetnicima. Upotre-
bljavaju se u poljoprivredi, ku¢anstvu,
veterini i medicini. Pesticidi ukljucuju
insekticide za suzbijanje Sirokog spek-
tra insekata, herbicide za unistavanje
korova i druge neZeljene vegetacije,
limacide za kontrolu puzeva, akaricide
za kontrolu grinja, nematocide za suz-
bijanje glista, fungicide koji se koriste
za suzbijanje gljiva, rodenticide za suz-
bijanje i kontrolu glodavaca, te korvi-
funge za odbijanje napada ptica (4).
Upotreba pesticida pruZila je pomoc¢
poljoprivrednoj proizvodnji i dovela do
povecane zastite usjeva, puno vecih
prinosa i vece dostupnosti prehram-
benih proizvoda tijekom svih godisnjih
doba po povoljnijoj cijeni. Potreba za
hranom i broj stanovnika konstantno
raste, paralelno s tim i uporaba pesti-
cida, a kvaliteta i sigurnost vecine pre-
hrambenih proizvoda opada. Ostatci
pesticida su pronadeni u svim sferama
okolisa, to je uzrokovalo veliku zabri-
nutost i zanimanje cijele javnosti i do-
vedena je u pitanje prava korist njiho-
ve uporabe. Stetne strane pesticida su
njihovo nekontrolirano, prekomjerno i
nestrucno koristenje, sto dovodi do oz-
biljnih negativnih uc¢inaka na zdravlje i
Zivote ljudi, Zivotinja, biljaka i okolisa.
Preko 95% upotrijebljenih insekticida i
90% herbicida stize na odrediste koje
nije njihova ciljana vrsta, tocnije dospi-
jevaju u tlo i vodu. Dugotrajno kontinu-
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irano izlaganje tim kemikalijama moze
dovesti do razli¢itih bolesti, kao Sto su
neuroloske, psiholoske i bihevioralne
disfunkcije, hormonske neravnoteze,
poremecaj imunoloskog i reproduktiv-
nog sustava. Zbog tih utjecaja sva sred-
stva za zastitu bilja prije stavljanja na
trziste, kao i njihova sama uporaba je
uredena zahtjevnim propisima i stan-
dardima. Ministarstvo poljoprivrede
mora izdati rjeSenje o registraciji pe-
sticida i tek onda se oni mogu staviti
na trziste i koristiti u RH (4). Da bi se
zastitilo zdravlje cijele planete i osi-
gurala sigurnost hrane odredene su
maksimalno dopustene koncentraci-
je ostataka pesticida u hrani. MDK je
maksimalna dozvoljena koncentracija
rezidua pesticida koja je po zakonu
dopustena u hrani, a izrazava se u mg/
kg pojedinog proizvoda. Rezidue pe-
sticida u hrani nalazimo kao rezultat
neposrednog tretiranja biljke ili putem
okolisa posredno iz oneciséenog tla,
zraka ili voda. Koli¢ina rezidua pesti-
cida se smanjuje pranjem, preradom,
uklanjanjem vanjskih listova ili kore.
Svim proizvodima kojim se dokaZe da
imaju koncentraciju rezidua pesticida
iznad dozvoljene granice nije moguca
prodaja u EU, a proizvodi se moraju
povudi iz prodaje ako su vec na trzistu.

U eksperimentalnom dijelu rada ana-
lizirano je 11 uzoraka suhe smokve
s podrucja doline Neretve, tocnije iz
sela Peracko Blato na Badinskim jeze-
rima. Uzorci su pripremljeni quechers
metodom, a snimanje je odradeno na
instrumentu Shimadzu GC-MS/MS u
akreditiranom laboratoriju Nastavnog
Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar“. Analiza je obavljena na 243
razlicita pesticida. Ni u jednom od 11
analiziranih uzoraka nisu pronadeni
ostaci pesticida, koncentracija pestici-
da bila je ispod limita detekcije i kvan-
tifikacije. S obzirom na to da gotovo i
ne postoje radovi o provodenju analiza
rezidua pesticida u suhim smokvama,
nemamo s ¢im ni uporediti dobivene
rezultate, ali moZzemo analizirati re-
zultate Nacionalnog programa prace-
nja ostataka pesticida u i na hrani u
Hrvatskoj od 2014. do 2021. godine.
Broj analiziranih uzoraka je godinama
rastao, pa se 2019. godine prepolovio,



Tablica 2. Usporedba rezultata Nacionalnog programa pracenja ostataka pesticida u i na hrani

Godina uz?):gjka Bez ostataka S OStaag; ispod Viiztsatrclijki Prekoracenje MDK Nesukladno
2014. 374 323 (86%) 70 (19%) 28 0 0
2015. 483 348 (72%) 134 (28%) 74 1(0,2%)
2016. 547 331 (60,51%) 216 (39,49%) 108 10 (1,83%) 6 (1,10%)
2017. 608 423 (69,57%) 170 (27,96%) 95 15 5
2018. 595 356 (59,83%) 226 (37,98%) 155 13 (2,18%) 6 (1,01%)
2019. 290 166 (57,24%) 116 (40%) 94 8 (2,7%) 5(1,72%)
2020. 311 202 (60%) 107 (35%) 69 3 (1%) 2 (0,7%)
2021. 549 255 (46,45%) 259 (47,18%) 193 35 (6,38%) 23 (4,2%)

da bi sada opet bio u porastu. Uzora-
ka bez ostataka pesticida je sve manje,
vrijedi istaknuti da je takvih 2014. go-
dine bilo 86%, a 2021. godine samo
46,45%(5). Sukladno tome biljeZimo
i porast uzoraka sa ostatcima ispod
MDK, kao i prekora¢enjima MDK. Sto
se tice nesukladnih uzoraka uglavhom
se kretalo oko 1%, da bi se 2021. godi-
ne dogodio nagli porast na 4,2%.

Zakljuéak

Danasnja poljoprivredna proizvodnja
je nezamisliva bez upotrebe pesticida
jer njihovo koristenje dovodi do znat-
nog porasta prinosa i veée dostupnosti
prehrambenih proizvoda po povoljni-
joj cijeni tijekom cijele godine. Medu-
tim, njihova nestrucna i nekontrolirana
upotreba izaziva brojne ekoloske pro-
bleme, te Stetne posljedice na zdravlje
i Zivote ljudi i Zivotinja. Cilj ovog rada
je bio odrediti potencijalnu prisutnost
ostataka pesticida u odabranim uzorci-
ma i ukazati na dobrobit konzumiranja
suhih smokava. Analizirano je 11 uzo-
raka suhe smokve sa podrucja doline
Neretve, rezultati su pokazali da ni u
jednom uzorku nisu pronadeni pesti-
cidi, to dodatno i ukazuju na pravilnu
uporabu pesticida susjednih poljopri-
vrednika. Da bi se stekla Sira slika o
prisutnosti, a tako i upotrebi pesticida,
trebalo bi ¢eSée raditi analize na Sto
vecem broju uzoraka i to ne samo suhe
smokve. Trebalo bi analizirati sve po-
ljoprivredne proizvode i provoditi ana-
lize vode i tla gdje biljka raste. Takoder
je neophodna kontinuirana edukacija
poljoprivrednika da bi se postigla odr-

Ziva upotreba pesticida, te kroz dobru
proizvodacku praksu doslo do proizvo-
da kojeg mozemo bezbrizno konzumi-
rati i uzivati koristeci njegove benefite.

Smokve su bogatog okusa, poticu
zdravlje cijelog organizma, te mogu
pridonijeti umanjenju brojnih zdrav-
stvenih problema. Smokva je u pros-
losti bila hraniteljica Dalmacije, ali je
osamdesetih godina pala u zaborav.
Trebali bi vise iskoristiti skromne za-
htjeve uzgoja smokve koja ,ne traZi
puno“ i vratiti je na zasluzeno mjesto
vrhunske eko vocke. Treba zasaditi ve-
like monosortne nasade koji ¢e osigu-
rati dovoljnu koli¢inu visokovrijednog
eko proizvoda u ¢ijoj konzumaciji i
brojnim benefitima moZzemo bezbriz-
no uzivati. Smokvu ili obozavamo, ili
ne mozemo pojesti niti jednu. Kada bi,
oni koji ne vole ovo voce, znali koje ne-
vjerojatne zdravstvene prednosti ima
smokva, vjerojatno bi brzo promijenili
misljenje.
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trah vezan uz specifi¢ni dio pregle-

da, strah od nepoznatog prostora
gdje se pregled odvija, strah od boli,
strah od anestezije, strah od dijagno-
ze, strah od bolesti, strah od terapije i
njenih posljedica, strah od operativnog
zahvata, strah od komplikacija, strah od
ishoda lijecenja, strah od povratka bole-
sti, strah od smrti - neki su od strahova
koji se javljaju kod pacijenata. U moru
preplavljujucih neugodnih osjecaja koje
pacijent moze imati ne ¢udi klju¢na ulo-
ga lije¢nikova odnosa prema pacijentu.

,Prvo rijec¢, a potom lijek” Hipokratova
je sintagma ostavljena lije¢nicima u na-
sljede. Vaznost rijeci dokazana je istra-
Zivanjima koja ukazuju na jasnu poveza-
nost komunikacije lijecnika i pacijenta i
zdravstvenog ishoda (1). Danas se zna
da je temelj uspjesnog lijecenja u me-
dicini kvalitetna komunikacija s pacijen-
tom (2).

Kada u odredenoj situaciji svojom ko-
munikacijom s pacijentom u nekoj mje-
ri uspijemo smanijiti zabrinutost, strah,
a ponekad i patnje pacijenta, onda smo
postigli bitnu svrhu zdravstvene skrbi

(3).

Homo homini remedium /
Covjek je éovjeku lijek

Ucestalija, cjelovita, razumljiva, empa-
tijska komunikacija stvara povoljne me-
duljudske odnose izmedu zdravstvenih
djelatnika i bolesnika te ima izravne i
neizravne ucinke. Osim Sto razgovor,
sam po sebi moZe imati terapijski uci-
nak direktno umanjujuéi pacijentove
tjeskobe te pruzaju¢i nadu i utjehu,
neizravni uéinci odnose se na razumi-
jevanje, povjerenje i dogovor lije¢nika
i pacijenta Sto utjeCe na pridrzavanje
zdravstvenih uputa, bolju vjestinu sa-
mokontrole i samolijecenja te u konac-
nici na zdravlje i blagostanje pacijenta.
UspjeSnom se komunikacijom postize
brze i tocnije postavljanje dijagnoze,
bolje odredivanje terapije, vece zado-
voljstvo pacijenata sa zdravstvenim
djelatnicima, cjelovitije vrednovanje
ucinaka terapije i bolja prilagodba pa-
cijenta na bolest. Detaljno informiranje
pacijenta o njegovoj bolesti predstavlja
dobar terapijski postupak koji pomaze

pacijentu da se bolje suoci s boles¢u i
uspjesnije je prevlada (2).

U bolnickom lije¢enju komunikacija s
bolesnikom ima uglavnom psihotera-
pijski znacaj. Poznato je da svaka hos-
pitalizacija dovodi bolesnika u stanje
neugodnih emocija, najces¢e stanja
tjeskobe i potiStenosti. Uplaseni bo-
lesnik ocekuje potpunu brigu i paznju
zdravstvenog tima i opravdano ocekuje
niz informacija o svom zdravstvenom
stanju i terapiji (4).

Neugodna emocionalna stanja mogu
preko psihosomatskih mehanizama
(autonomnog Zivéanog sustava i Zlijez-
da s unutrasnjim lu¢enjem) uzrokovati
smanjivanje otpornosti organizma na
patoloski proces. Mnogi primjeri iz bol-
nicke prakse ukazuju na pozitivne ucin-
ke koje komunikacija izmedu bolesnika
i zdravstvenog osoblja ima na tijek paci-
jentove bolesti. Jedan od najboljih pri-
mjera je utjecaj predoperativnog oba-
vjestavanja bolesnika o svim aspektima
operativnog i postoperativnog lijecenja
na smanjenje broja lijekova i skracenje
trajanja postoperativnog lijeCenja. Dru-
gim rije€ima, komunikacija s bolesnici-
ma u bolnicama sluzi ublazavanju neu-
godnih emocionalnih stanja bolesnika
koja putem psihosomatskih mehani-
zama mogu djelovati na tijek organske
bolesti pa se poboljSanjem komunika-
cije mogu posti¢i dodatni terapeutski
ucinci u lijecenju organskih bolesti (4).

Osim na sami tijek bolesti, odnos iz-
medu lijecnika i pacijenta moze putem
psiholoskih odrednica imati utjecaj na
terapiju boli i ucinkovitost tretmana
boli. Emocije, osobito neugodne, sma-
traju se bitnim faktorom u percepciji
boli i nacinu noSenja s njom. Uoceno
je da smanjenje depresivnosti dovodi
do smanjenja jacine boli, dok povecani
stupanj depresivnosti dovodi do poja-
¢anog dozivljaja boli. Slicno je i s ank-
siozno$¢u. Smatra se da anksioznost
moZe sniziti prag tolerancije za bol,
istodobno bitno povecdavajuéi sam do-
Zivljaj boli. Suprotno, eksperimentalna
istrazivanja pokazuju da manipulacije
ugodnim emocijama opéenito dovode
do smanjenja boli (5).

Razlozi zbog kojih se bolesnik, koji pati
od kronicne boli, moZe osjecati bolje,

Cesto su viSe povezani s kvalitetom in-
terpersonalnih odnosa bolesnika i ¢la-
nova terapijskog tima, nego s izravnim
ucincima primijenjenih lijekova i drugih
medicinskih metoda lijeenja. Sama
percepcija bolesnika da ga se slusa, da
mu se pridaje pozornost, da se netko
brine za njega, doprinosi i vecem pri-
drzavanju drugih tehnika i postupaka
suzbijanja boli (4).

Opdi savjeti koji pridonose unaprjede-
nju komunikacije u procesu pruzanja
zdravstvenih usluga mogu se svesti na
sljedece upute:

1. Bolja je ikakva nego nikakva
komunikacija.

2. Bolja je ¢eséa nego rjeda
komunikacija.

3. Bolja je iscrpnija nego nedovoljna
komunikacija.

4. Bolja je cjelovita nego necjelovita
komunikacija.

5. Bolja je emocionalna nego
neemocionalna komunikacija.

6. Bolje je razumljiva nego
nerazumljiva komunikacija.

Osim navedenih uputa vazno je posto-
vati sljedeca pravila komuniciranja u
zdravstvu:

Bolesnika oslovijavati
njegovim imenom i rec¢i mu
svoje ime

Oslovljavanje imenom umanjuje osje-
¢aj osamljenosti i napustenosti te uki-
da osjecéaj anonimnosti te bivanja samo
brojem Sto je osobito vazno za termi-
nalne bolesnike koji se boje zamjene
drugim bolesnikom. Oslovljavanje
imenom znak je da poznamo bolesnika
i njegove tegobe. Kada se lije¢nik pred-
stavlja vlastitim imenom i funkcijom
koju ima, pomaze time smanjiti dio
anonimnosti i skriveni strah bolesnika

(3).
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Pomocdi bolesniku u orijentaciji

Bolnicko okruzenje, zdravstveno oso-
blje i oprema mogu biti zastrasujuci
za bolesnika. Zdravstvene jedinice
sa svojim Cestim izmjenama osoblja,
smjenskim radom i brzim promjena-
ma zdravstvenog tima u velikoj mjeri
oteZavaju orijentaciju bolesnika. Kod
dugotrajnog njegovanja na bolnic¢kim
odjelima na kojima se bolesnik duze
vremena zadrzava u svrhu saniranja
tegoba vrlo je vazno da bolesnik poi-
meni¢no poznaje barem jednu osobu
u zdravstvenom timu te da bude mirno
i razumljivo informiran o mjestu, vre-
menu i svrsi medicinske skrbi. Vazno
je informirati bolesnika o kontaktima
s njegovom obitelji, rodbinom i bli-
Znjima. Takav vid komunikacije ima
dvostruko smirujuce djelovanje, kako
na bolesnika tako i na obitelj/skrbnike.
PoZeljno je razgovarati s bolesnikom i
potaknuti ga da razgovara s drugima,
ne treba sve podnijeti sam (3).

i jednostavniji jezik u
komunikaciji

Treba pokusati bolesniku objasniti po-
datke o tipu bolesti od koje boluje. U
komunikaciji je potrebno izbjegavati
medicinske izreke dijagnoza, sindro-
ma, zdravstvenog stanja, posebice na
latinskom jeziku. To je izuzetno vaz-
no na odjelima intenzivne njege gdje
je mogucnost komuniciranja uvelike
ogranicena smanjenom sposobnoséu
bolesnikova razumijevanja. U tim okol-
nostima svaka rije¢ ima svoju tezinu, pa
tako nerazumljive i krivo protumacene
izjave mogu prouzrociti velike straho-
ve. Za vrijeme vizite treba razgovarati s
bolesnikom, a ne o bolesniku (3).

Objasniti bolesnilku koju
¢emo vrstu njege/zahvata
primijeniti

| za najmanje postupke, npr. vadenje
krvi ili mjerenje tlaka, treba u osnov-
nim crtama, objasniti postupak — tako
se otklanjaju ili smanjuju pogresna tu-
macenja i nesporazumi te eliminiraju

strahovi bolesnika. Najteze se komu-
nikacijske pogreske ¢ine kada bolesnik
bude pregledavan bez rijeci, u situaci-
jama kada nije upoznat ni sa svrhom
niti s ciliem pregleda/zahvata (3).

Pozitivan govor

Bolesnik i onda kada sam vidi da je
izvan najgore neposredne opasnosti
za zivot, Zeli to ¢uti od lije€nika i zdrav-
stvenog osoblja. Nije nuzno davati de-
taljne informacije, vec uvjerljive: ,ope-
racija je dobro prosla”, ,,RTG snimke
nisu otkrile nista lose” ili ,,zadovoljni
smo Vasim dosadasnjim tijekom opo-
ravka” (3).

Davanje nade

Davanje nade bolesniku, ne lazne,
naravno, treba iskoristiti kad god se
zdravstvenim djelatnicima pruZi pri-
lika. Ako se situacija razvija u suprot-
nom smjeru, vazno je ne pokazati bo-
lesniku svoju zabrinutost i ne dopustiti
mu da otkrije naSe strepnje. Bolesniku
je najvainiji osjecaj da je zdravstveni
tim koji o njemu brine djelotvoran i
stabilan (3).
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tel: 020/341-020; fax: 020/341-099
e-mail: mikrobiologija@zzjzdnz.hr

Odjel za mikrobiologiju Korcula
tel: 020/711-147
e-mail: borjanka.silic@zzjzdnz.hr

Odjel za mikrobiologiju Vela Luka
tel: 020/813-659
e-mail: borjanka.silic@zzjzdnz.hr

Sluzba za Skolsku medicinu
Voditeljica tel/fax: 020/681-979
e-mail: matija.cale-mratovic@zzjzdnz.hr

Odijel za Skolsku medicinu Dubrovnik
tel: 020/356-400; 020/358-120
e-mail: matija.cale-mratovic@zzjzdnz.hr

Odijel za skolsku medicinu Metkovi¢
tel/fax: 020/681-979
e-mail: dragica.musulin@zzjzdnz.h

Odijel za skolsku medicinu Korcula
tel: 020/711-544
e-mail: anja.zelic@zzjzdnz.hr

Sluzba za zajednicke poslove
Voditeljica tel: 020/341-008; fax. 020/341-099

Odjel za racunovodstvo i financije

tel: 020/341-009

e-mail: andrijana.ljubicic@zzjzdnz.hr
ines.tokic@zzjzdnz.hr

Odijel za opce, pravne i kadrovske poslove

tel: 020/341-008
e-mail: jele.skrabic@zzjzdnz.hr
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ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANILJE

Dr. Ante Sercera 4A, p.p. 58
20 001 Dubrovnik
tel. 020/341-000; fax: 020/341-099

Ravnatelj tel: 020/341-001
e-mail: ravnateljstvo@zzjzdnz.hr




