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Uvod 

Vodoopskrbna mreža u svakoj zoni 
opskrbe kompleksan je sustav 

kojim upravlja javni isporučitelj vode. 
Opskrba pitkom vodom koja je ne samo 
sigurna, već i prihvatljivog izgleda, oku-
sa i mirisa visoko je na listi prioriteta 
svakog isporučitelja vode. Estetski ne-
prihvatljiva voda narušit će povjerenje 
potrošača, dovesti do pritužbi i, što je 
još važnije, mogla bi dovesti do korište-
nja vode iz izvora koji su manje sigurni. 
Miris i okus mogu se pojaviti samo na 
određenim dijelovima mreže jer takve 
pojave ovise o izravnoj pojavi kemijskih 
spojeva za koje je utvrđeno da uzrokuju 
specifične mirise i okuse u vodi ili zbog 
poremećaja unutarnjih naslaga u dis-
tribucijskom sustavu tj. u biofilmovima 
kada je protok poremećen ili promije-
njen (1). Miris i okus osnovni su para-
metri kojima potrošači procjenjuju kva-
litetu vode, a ako su prisutni, općenito 
smatraju da voda nije sigurna za piće 
(2). Potrošači ne mogu sami procijeniti 
sigurnost vode na slavini, ali na njihov 
stav prema opskrbi pitkom vodom i is-
poručiteljima pitke vode uvelike će utje-
cati aspekti kvalitete vode koje mogu 
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percipirati vlastitim osjetilima. Prirod-
no je da su potrošači sumnjičavi prema 
vodi koja izgleda mutno, promijenila je 
boju ili ima neugodan okus ili miris, iako 
te karakteristike same po sebi možda 
nemaju izravne posljedice za zdravlje 
(1). Zagađenje izvorišta Palata u Malom 
zatonu nam zorno prikazuje kako otpad 
iz prerade maslina može naštetiti okoli-
šu te je potrebno istražiti nove načine 
zbrinjavanja komina i otpadnih voda 
nakon prerade maslina.

Za razumijevanje mirisa i okusa vode 
potrebno je šire znanje kemijskih pro-
cesa u vodi i fiziologije samog osjeta 
mirisa i okusa.

Fiziologija mirisa i okusa

Ljudsko tijelo sposobno je percipira-
ti pet osjetila: sluh, vid, miris, dodir i 
okus. Na osnovnoj evolucijskoj razini, 
okus omogućuje procjenu jesu li une-
sene tvari hranjive ili potencijalno opa-
sne. Ovaj osjet se prvenstveno prenosi 
putem receptora koji se nalaze na jezi-
ku, dok je mozak zadužen za interpreta-
ciju. Postoji pet vrsta okusa: slatko, sla-

no, kiselo, gorko i umami, te još jedan 
koji se istražuje - “oleogustus”, ili okus 
lipida (masti) (3). Inače, umami je slan-
kasto-slan, bogat i mesnat okus koji se 
nalazi u mnogim namirnicama, a potje-
če od japanske riječi “umami“, što znači 
“ugodan okus” ili “ugodna slanost”.
Olfaktorni (njušni) sustav nalazi se na 
krovu nosne šupljine. Malo područje na 
sluznici nosa (olfaktorni epitel) sadrži 
specijalizirane živčane stanice koje se 
nazivaju receptori mirisa. Ti receptori 
imaju osjetilne stanice (s cilijama, sit-
nim strukturama nalik dlačicama) koje 
zapažaju mirise.
Proces njušenja uključuje pretvorbu ke-
mijskog podražaja, mirisa, preko cilija u 
električni signal koji se šalje u mozak na 
interpretaciju. Zanimljivo je istaći kako 
se izravnom vezom s limbičkim susta-
vom i moždanom korom, mirisi isprepli-
ću s doživljavanjem emocija i sjećanja. 
Tako u poznatom romanu “U traganju 
za izgubljenim vremenom”, okus ko-
lačića madeleine umočenih u čaj kod 
Marcela Prousta budi sjećanja na dje-
tinjstvo (4).
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Miris i okus vode za ljudsku 
potrošnju 

Voda za piće nije bez mirisa i okusa, 
nego oni ovise o njenom jedinstve-
nom kemijskom sastavu, obogaćenim 
otopljenim spojevima i mineralima 
karakterističnim za svako crpilište. Ne 
treba zanemariti i koliko dugo i na koji 
način voda putuje do naše slavine (ci-
jevi, dezinfekcija, biofilmovi...). Svi javni 
isporučitelji vodne usluge (vodovodi) 
imaju zakonsku obavezu osigurati da 
isporučena voda na našim slavinama 
bude sigurna za piće. Prema Direktivi 
(EU) 2020/2184 o kvaliteti vode nami-
jenjene za ljudsku potrošnju za miris i 
okus je propisano da su prihvatljivi za 
potrošače i bez abnormalnih promjena 
(5).

Što osjećamo kada pijemo vodu iz sla-
vine? I jezikom i nosom doživljavamo 
svježinu i poseban «okus» vode. Osjet-
ljivost na okus i miris uvelike varira 
među pojedincima. Naše fizičko stanje, 
dob, životne navike (npr. pušači imaju 
„veći prag mirisa i okusa“), temperatu-
ra vode utječu na osjet mirisa i okusa. 
Kao rezultat toga, male promjene okusa 
vode ne mogu lako otkriti svi potrošači.

Postoji širok raspon kemijskih spojeva 
za koje je utvrđeno da uzrokuju speci-
fične mirise i okuse u vodi, pa se mogu 
detektirati karakteristični mirisi koje 
možemo opisati kao zemljani, ustajali, 
travnati, sjenoviti, slamnati, drvena-
sti, riblji, vegetacijski, medicinski, ma-
sni, kartonski. Neugodni mirisi i okusi 
vode mogu dolaziti iz različitih izvora. 
Otkrivanje specifičnih uzroka njihove 
prisutnosti poseban je izazov jer se ke-
mijski spojevi koji potencijalno mogu 
biti odgovorni za njihovu pojavu često 
nalaze u vrlo niskim koncentracijama u 
ng/l (6). Neke tvari koje izazivaju zdrav-
stvene probleme imaju učinke na okus, 
miris ili izgled vode za piće. Primjerice, 
vodu kontaminiranu benzenom potro-
šači odbace pri koncentracijama znatno 
nižim od maksimalno dozvoljene kon-
centracije (MDK). Smjernicama Svjet-
ske zdravstvene organizacije ili Europ-
ske komisije nisu utvrđene maksimalne 
koncentracije za tvari koje utječu na 
kvalitetu vode, a koje nemaju izravnu 

vezu sa štetnim utjecajima na zdravlje. 
Međutim, neki spojevi pri mnogo nižim 
koncentracijama od onih preporučenim 
smjernicama mogu uzrokovati okus ili 
miris u vodi za piće jer postoji širok ras-
pon u sposobnosti potrošača da ih ot-
kriju okusom ili mirisom (npr. klor) (1). 
Potrošači najčešće osjete miris i okus 
klora u vodi, a u većini slučajeva takva 
voda je sigurna za piće. Prema Direktivi 
(EU) 2020/2184 o kvaliteti vode nami-
jenjene za ljudsku potrošnju i Pravilniku 
o parametrima sukladnosti, metodama 
analiza i monitorinzima vode namije-
njene za ljudsku potrošnju, MDK za slo-
bodni klor je 0,5 mg/l (5, 7), ali ga naši 
potrošači osjete već na koncentracija-
ma oko 0,35 mg/l. U Dubrovačko-ne-
retvanskoj županiji niti jedno crpilište 
vode za ljudsku potrošnju nije optere-
ćeno visokom koncentracijom organ-
ske tvari niti visokim koncentracijama 
mikroorganizama pa isporučitelji vode 
uz minimalne koncentracije klora posti-
žu stabilne koncentracije u mreži i osi-
guravaju sigurnu vodu za piće. Razine 
dezinficijensa u našim slavinama mogu 
varirati tijekom vremena; primjerice za 
vrijeme velikih oborina u vodi se očeku-
je veća koncentracija mikroorganizama 
i organske tvari. Najveći problem vezan 
uz zamućenost je njezin utjecaj na učin-
kovitost dezinfekcije jer se kod visokih 
vrijednosti pokazalo kako se mikroor-
ganizmi adsorbirani na suspendirane 
čestice zaštićuju od djelovanja dezinfi-
cijensa te se povećava potrošnja klora 
(8). Takvu vodu je prije isporuke potreb-
no dostatno dezinficirati pa potrošači 
osjete miris i okus klora. Također, u vodi 
koja ima veće koncentracije dušikovih 
spojeva i općenito veću koncentraciju 
organske tvari prilikom dezinfekcije klo-
rom stvaraju se nusprodukti dezinfekci-
je (npr. trikloramini) koji mogu uzroko-
vati neprihvatljiv okus i miris (1). 

Mikrobna aktivnost koja dovodi do 
stvaranja raznih spojeva mirisa u dis-
tribucijskim sustavima vode za ljud-
sku potrošnju stvara 40% problema s 
okusom i mirisom (9). Mikroorganizmi 
mogu biti prisutni u sustavu zbog dva 
razloga; ili ulaze u sustav nakon obrade 
ili u sustavu vladaju uvjeti koji pogoduju 
daljnjem rastu već prisutnih mikroor-
ganizama. Vodoopskrbni sustavi sadrže 

vezane (biofilm) i prolazne populacije 
mikroorganizama koji mogu doprini-
jeti pogoršanju kvalitete vode. Biofilm 
čine nakupljeni mikroorganizmi, obič-
no obloženi matriksom izvanstanične 
polimerne tvari, a sadrže i organsku i 
anorgansku tvar koja je vezana za unu-
tarnju stijenku cijevi u vodoopskrbnom 
sustavu (10). Ovakva struktura omogu-
ćava zaštitu od dezinfekcijskog sredstva 
i iskorištavanje hranjivih tvari. Biofilm je 
prisutan u svakom sustavu te omogu-
ćava preživljavanje i rast mikroorgani-
zama u uvjetima niske razine hranjivih 
tvari, uključujući patogene mikroorga-
nizme (11). Voda koja se uzorkuje sadrži 
samo 2 % ukupnog bakterijskog sasta-
va, a ostatak je akumuliran na stjenci ci-
jevi (12). Stoga je ključno proučiti ulogu 
biofilmova u proizvodnji mirisa u distri-
bucijskim sustavima i imati na umu da 
svaki distribucijski sustav ima specifični 
potencijal stvaranja biofilma (13).

Promjene u okusu vode možemo primi-
jetiti na putovanjima jer tijekom puto-
vanja pijemo vodu iz različitih crpilišta 
(različiti kemijski sastav vode) ili ako 
živimo u krajevima gdje isporučitelji 
vode tijekom godine mijenjaju crpilišta. 
Nije rijetko da isporučitelji mijenjaju 
crpilišta kako bi se osigurala dovoljna 
količina ili poboljšala kvaliteta distribui-
rane vode. U Dubrovačko-neretvanskoj 
županiji imamo primjere izmjene i mi-
ješanja crpilišta kako bi se poboljšala 
kvaliteta vode zbog pojave zaslanjenja 
u ljetnim mjesecima, npr. u Metkoviću 
se voda iz crpilišta Doljani nadopunjuje 
s vodom iz crpilišta Norin iz Pruda, tako-
đer na zapadnom dijelu otoka Korčule 
voda iz crpilišta u Blatskom polju se na-
dopunjuje iz regionalnog vodovoda NP-
KLM tj. nadopunjuje s vodom iz crpilišta 
Norin iz Pruda.

Neki prirodni spojevi mogu dati jak 
miris vodi, čak i kada su prisutni u izni-
mno malim količinama. Na primjer, 
“geosmin”, koji prirodno proizvode neki 
sezonski vodeni organizmi, ima zemlja-
no-muljeviti miris, ali je bezopasan (14). 
Svaka promjena mirisa i okusa vode kod 
potrošača stvara osjećaj nesigurnosti, 
a geosmin (GEO) i 2-metilizoborneol 
(MIB) najčešći su spojevi okusa i mirisa 
u slatkovodnim vodama koji uzrokuju 
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zemljani i pljesnivi miris u vodi. Budući 
da ljudski olfaktorni sustav može otkriti 
ove spojeve u koncentracijama nižim i 
od 10 ng/l, bitno je pratiti vodu za piće 
prije pritužbi potrošača i pravovreme-
no pronaći rješenje. Stoga je potrebno 
identificirati proizvođače GEO-a i MIB-
a kako bi se problem riješio na samom 
izvoru. To mogu biti cijanobakterije koje 
su glavni proizvođači ovih spojeva u 
slatkovodnim ekosustavima (15). 

Svaki neugodan miris i okus potrebno je 
istražiti tj. svaki isporučitelj vode mora 
voditi evidenciju o mjestima i trajanju 
takve pojave. Sve to može pomoći u 
njezinom tumačenju jer često su uzrok 
pojave mirisa neki prirodni spojevi po-
drijetla od algi, radovi na distribucijskoj 
mreži, neka čišćenja i slično. U ovakvim 
okolnostima, vrijedne su povratne in-
formacije od potrošača jer mogu pomo-
ći isporučitelju vode u otkrivanju poten-
cijalnih problema (14). Neugodan okus i 
miris vode mogu ukazivati na probleme 
s kvalitetom ili moguće rizike za ljudsko 
zdravlje te mogu vodu učiniti neprihvat-
ljivom za potrošače. Mnogi mirisi i okusi 
vode prirodnog ili antropogenog podri-
jetla mogu ući u vodu na izvoru, tijekom 
obrade vode ili nastaju u vodoopskrb-
noj mreži. Rješavanje problema mirisa i 
okusa vode zahtijeva integraciju:

a) senzorske analize za opis problema

b) kemijske analize za određivanje 
identiteta i koncentracije spojeva 
koji mogu utjecati na miris i okus

c) procjene povezanih rizika

d) odgovarajuće obrade vode za 
kontrolu mirisa i okusa.

Stručna i akademska zajednica u Europi 
nastoji okupiti široki tim stručnjaka kako 
bi se svim izazovima pristupilo na multi-
disciplinarni način (16).

Utjecaji komina maslina i 
otpadnih voda uljara na okoliš

Prema podacima Državnog zavoda za 
statistiku u 2017. g. u Republici Hrvat-
skoj proizvedeno je 28.947 tona masli-
na, odnosno oko 37.463 hl maslinovog 
ulja (17).

Proizvodnja i prerada maslina na Medi-
teranu pa tako i na području Hrvatske 
ima dugu tradiciju, koja seže iz antičkog 
doba. Poznati smo i po tehničkim ino-
vacijama u proizvodnji maslinova ulja 
(npr. na otoku Ugljanu poznati Mulinski 
tijesak) (slika 3).

U Hrvatskoj, proizvođači maslinova ulja 
su najčešće mala i srednja obiteljska 
poljoprivredna gospodarstva (OPG) s 
ograničenim pristupom informacijama 
o gospodarenju otpadom te manjim 
mogućnostima ulaganja u njegovo 
zbrinjavanje (18). Preradom maslina 
nastaju velike količine tekućeg i krutog 

Slika 1. Zelene masline, 24.10.2024., 
autor: Marija Jadrušić

Slika 2. Zrele maline, 26.10.2024.,  
autor: Marija Jadrušić

Slika 3. Rekonstrukcija antičke uljare i Mulinskog tijeska, 07.05.2022.
autor: Marija Jadrušić
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otpada, odnosno nastaje otpadna voda 
te komina masline, koji predstavljaju 
velik ekološki problem u sredozemnim 
zemljama EU-a. Procjena količine otpa-
da koji nastaje u proizvodnji maslinova 
ulja u EU-u je oko 6,8 milijuna tona, a u 
Hrvatskoj oko 12.000 tona komine (26). 
Kemijski sastav nastale otpadne vode 
i komine masline ovisi o vrsti masline, 
uvjetima uzgoja, porijeklu masline te 
o vrsti ekstrakcije (20). Otpadna voda 
dobivena preradom maslina je crveno-
crne boje, niske pH-vrijednosti, visoke 
vodljivosti i visokog organskog optere-
ćenja. Glavni spojevi prisutni u otpad-
noj vodi su voda, fenoli, šećeri, organ-
ske kiseline te mineralne hranjive tvari 
(21). Komina masline u Hrvatskoj slabo 
se iskorištava, jer nije prepoznat njezin 
sirovinski potencijal te najčešće zavr-
šava kao otpad uzrokujući onečišćenje 
tla, a posljedično zagađuju i vodu. Stoga 
se moraju pronaći tehnološka rješenja 
za njezino zbrinjavanje (27) te provoditi 
redoviti inspekcijski nadzor nad zbrinja-
vanjem komina. Kako bi se negativni 
utjecaji na okoliš sveli na najmanju mo-
guću mjeru, otpadom koji nastaje tije-
kom proizvodnje maslinova ulja potreb-
no je gospodariti na odgovarajući način 
poštujući hijerarhiju gospodarenja ot-
padom odnosno obraditi otpad tako da 
se iz njega izdvoje korisne sirovine od 
kojih će nastati novi proizvod ili će imati 
neku drugu upotrebnu vrijednost (22).

Slika 4. Berba Maslina, 19.10.2024., autor: Marija Jadrušić

Slika 5. Mljevenje maslina                                

S obzirom na visok sadržaj fenola, lipida 
i ostalih organskih spojeva, i otpadna 
voda i komina masline negativno utječu 
na tlo te je dokazano i njihovo fitotok-
sično djelovanje (23). Zbog navedenih 
svojstava otpadna voda i komina ma-
slina se prije odlaganja u okoliš moraju 
obraditi. Postoje različiti postupci ukla-
njanja onečišćujućih tvari iz otpadne 
vode među kojima su fizikalni (adsor-
pcija, biosorpcija), kemijski (katalitič-
ka oksidacija) i biološki (biorazgradnja 
– kulturama). Ekološki prihvatljivim 
načinom zbrinjavanja komine maslina 
smatra se proces kompostiranja (24). 
Kompostiranje je proces biorazgradnje 
supstrata koji u aerobnim uvjetima za-
jednice mikroorganizama prevode u 
stabilan produkt-kompost uz oslobađa-
nje plinova (ugljikov dioksid, amonijak), 
topline i vode (25). Proces kompostira-
nja može se provesti u otvorenom i za-
tvorenom sustavu. Komina masline ne 
može se sama kompostirati, nego je to 
zahtjevan tehnološki proces koji zahtje-
va stručan pristup (24).
Komina masline zbog dobrih termoke-
mijskih karakteristika pruža mogućnost 
potencijalnog iskorištavanja u ener-
getske svrhe istodobno rješavajući i 
problem nepravilnog odlaganja (28). 
Komina ima visok sadržaj organske tva-
ri i minerala, osim sumpora, koji pred-
stavljaju moguć izvor hranjivih tvari za 
rast i razvoj biljaka, te se kao jedan od 

ekološki najprihvatljivijih načina zbri-
njavanja nameće kompostiranje (18). 
Drugi vrijedni spojevi prisutni u komini 
masline su polifenoli, koji zbog antiok-
sidativnog djelovanja pokazuju zaštitni 
učinak na DNK zbog čega je moguća 
njihova primjena u kremama i drugim 
proizvodima za osobnu higijenu (29). 
To su prirodni antioksidansi koji u prisu-
stvu kisika, vodikova peroksida i raznih 
radikala sprječavaju reakcije peroksida-
cije, koje se smatraju jednim od glavnih 
faktora kod starenja kože (30, 31, 32). 
U otpadnim vodama nakon obrade 
maslina otkriveno je preko 40 različitih 
fenolnih spojeva od kojih su najvažniji: 
oleuropein, hidroksitirozol, kavena ki-
selina i tirozol (33, 34). Fenoli pokazuju 
različite in vitro i in vivo biološke učinke 
kojima štite organizam čovjeka od na-
stanka i razvoja različitih bolesti. Tako 
fenolni spojevi zbog svoje izražene an-
tioksidacijske aktivnosti smanjuju rizik 
od pojave tumora, kroničnih i krvožilnih 
bolesti. Osim antioksidacijskog djelova-
nja, fenolnim se spojevima pripisuju i 
mnoga terapijska djelovanja. Primjeri-
ce, djeluju protuupalno, antialergijski i 
antikancerogeno, zaustavljaju oksidaci-
ju LDL kolesterola i snižavaju krvni tlak, 
specifično inhibiraju ili aktiviraju djelo-
vanje enzima te djeluju antibakterijski 
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na bakterije poput Staphylococcus au-
reus, Bacillus subtilis, Escherichia coli i 
Pseudomonas aeruginosa (35, 36.). Ta-
kođer postoji interes za izdvajanje pek-
tina (polisaharida topivog u vodi) koji 
je važan za reguliranje šećera u krvi i 
sprječavanje dijabetesa, smanjenje ko-
lesterola u krvi i liječenja pretilosti (37). 
U literaturi postoji relativno malo poda-
taka o procesima izdvajanja vrijednih 
sastojaka iz otpadne vode - OOMW-a 
(eng. Olive Oil Mill Wastewater) i većina 
ih je zaštićena patentima (38). 
Kompleksnost sastava te dokazana tok-
sičnost otpadnih voda koje nastaju u 
procesu proizvodnje maslinovog ulja 
predstavljaju veliku opasnost za sve 
sastavnice okoliša, posebice za vodene 
ekosustave. Zbrinjavanje takvih voda 
vrlo je specifično i složeno te redovi-
to zahtijeva kombinaciju različitih po-
stupaka obrade, što ima za posljedicu 
značajan financijski trošak. Međutim, 
OOMW sadrži različite spojeve koji se 
uporabom odgovarajućih tehnologi-
ja mogu pretvoriti u visokovrijedne 
produkte. Prvi pristup se sastoji u iz-
dvajanju iz OOMW-a biološki aktivnih 
komponenti poput polifenola (tirozol, 
hidroksitirozol, oleuropein, demetilole-
uropein, verbaskozid i ligstrozid) koji su 
od različitih nadležnih tijela poput EF-

SA-e (European Food Safety Authority) 
prepoznati kao visokovrijedni spojevi, a 
mogu se rabiti u prehrambenoj, farma-
ceutskoj i kozmetičkoj industriji. Drugi 
pristup je biokonverzija OOMW-a u po-
lazne tvari za proizvodnju energije (bio-
plin, etanol, vodik), biopolimera (ksan-
tan, pululan, poli-β-hidroksibutirat), 
enzima (lipaza, tanaza, lakaza), gnojiva 
(kompost, biognojivo) i drugih spojeva 
koji mogu naći svoju primjenu u poljo-
privredi i drugim industrijskim granama. 
Iz svega iznesenog može se zaključiti 
da je valorizacija OOMW-a kompleksni 
problem koji još nije adekvatno riješen 
zbog socioekonomskih i u manjoj mjeri 
tehnoloških i znanstvenih razloga (38). 

Mogući utjecaji komina maslina 
i otpadnih voda uljara na miris i 
okus vode za ljudsku potrošnju 
iz crpilišta Palata 

U razdoblju od 27.11. do 01.12.2024. 
utvrđena je nesukladnost vode za ljud-
sku potrošnju u zoni opskrbe Zaton-
Orašac-Elafiti s crpilišta Palata zbog 
prisutnog mirisa i okusa. U uzorcima 
se pratila i prisutnost karakterističnih 
spojeva mirisa (npr. geosmini i 2-MIB 
spojevi), BTEX-i (benzen, toluen, etil-

benzen, ksilen). U nekim uzorcima de-
tektirani su spojevi mirisa, ali u iznimno 
niskim koncentracijama. Spojevi mirisa 
su indikatorski pokazatelji i utvrđene 
koncentracije ne predstavljaju rizik za 
ljudsko zdravlje. U niti jednom uzorku 
nisu bili detektirani kemijski spojevi 
zdravstvene ispravnosti (npr. benzen) 
niti su detektirani ugljikovodici. Iz pro-
vedenih ispitivanja nismo imali objaš-
njenje što je bio uzrok ovoj pojavi. 

Ponovo u prosincu (11. -12. 12. 2024.) 
osjetio se intenzivan neugodni miris 
u vodi, koji je bio prisutan i u okolici 
izvorišta. Nakon provedenog epidemi-
ološkog istraživanja i uzimanja uzoraka, 
Zavod za javno zdravstvo Dubrovačko-
neretvanske županije je izdao prepo-
ruku o nekorištenju vode za bilo koju 
namjenu ako dolazi u dodir s ljudskom 
kožom ili sluznicama kao niti za konzu-
maciju, kuhanje, pranje ruku, tušira-
nje, pranje zubi i slično (39). Vodovod 
Dubrovnik je osigurao alternativnu vo-
doopskrbu autocisternama. Detaljnim 
analizama utvrdili smo ukupne fenole u 
koncentracijama od 30 do 1.392 µg/l. U 
suradnji s Hrvatskim zavodom za javno 
zdravstvo i Nastavnim zavodom za jav-
no zdravstvo dr. Andrija Štampar u niti 
jednom uzorku nisu detektirani sljedeći 

Slika 6. Odložene komine (autor: Goran Šebelić/Ilustracija/Cropix
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pojedinačni fenoli za koje je SZO ili EK 
propisala smjernice: pentaklorfenol, 
nonilfenol, oktifenol. Smjernice SZO-a 
za pentaklorfenol su 9 µg/l, dok je za 
nonilfenol koji se smatra endokrinim 
disruptorom, vrijednost od 0,3 µg/l 
dana kao smjernica na popisu za pra-
ćenje Europske komisije. Stoga i dalje 
ostaje pitanje koji su to fenoli bili pri-
sutni. Nažalost naša potraga i potraga 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 
institucijama/laboratorijima u susta-
vu visokog obrazovanja i znanstvenim 
institutima koji bi mogli napraviti de-
taljniju karakterizaciju fenola za sada 
je bezuspješna. Stručno povjerenstvo 
za vodu namijenjenu ljudskoj potroš-
nji Ministarstva zdravstva izdalo je niz 
preporuka Vodovodu Dubrovnik kako 
bi se istražio uzrok ove pojave (40). Do 
danas nemamo povratnu informaciju 
od inspekcija Državnog inspektorata 
što je moglo biti uzrok ovoj neugodnoj 
pojavi. Vodovod Dubrovnik d.o.o. sum-
nja na nepropisno odlaganje komina u 

Slika 7. Pogled na izvor Palata, 30.03.2022., autor: Marija Jadrušić

otpadne vode iz uljare u Orašcu. Crpili-
šte Palata kao i sva druga naša crpilišta 
su tipična krška crpilište, pa uzrok ovoj 
pojavi treba tražiti i u slivnom području 
kako bi se na multidisciplinaran način 
pristupilo rješavanju ovog problema 
(uključiti hidrogeologe i druge stručnja-
ke). 
Možemo pretpostaviti kako je razlog 
nepravilno zbrinute otpadne vode i ko-
mine maslina iz uljara u okolici. U prilog 
našoj pretpostavci idu visoke koncen-
tracije fenola u uzorcima koji su imali 
neugodan miris, te nešto veći kloridi i 
elektrovodljivost nego što je uobičaje-
no za ovo crpilište.
Ovaj događaj nije bio izoliran slučaj 
jer se slično dogodilo i u okolici Zadra, 
samo puno manjeg intenziteta (41).

Umjesto zaključka, zašto 
preferirati vodu iz slavine?

Voda iz slavine koju dobijemo iz javnog 

vodoopskrbnog sustava je sigurna jer 
je pod stalim nadzorom javnog isporu-
čitelja vodne usluge i zavoda za javno 
zdravstvo kroz državni monitoring kako 
je i propisano EU Direktivom. Odabirom 
vode iz slavine smanjujemo plastični 
otpad i pozitivno utječemo na okoliš, 
a takva voda je jeftinija nego voda koju 
bi kupili u trgovini. Događaji kao pojava 
neugodnog mirisa i okusa na izvorištu 
Palata ne smiju poljuljati povjerenje po-
trošača u sigurnu vodu iz javnog vodo-
voda. Ovi događaji i iskustva bi trebali 
osnažiti vezu isporučitelja vode i potro-
šača. U ovakvim okolnostima, vrijedne 
su povratne informacije od potrošača 
jer mogu pomoći isporučitelju vode u 
pravovremenom otkrivanju potencijal-
nih problema. S obzirom na pozitivan 
trend proizvodnje maslinova ulja i sve 
restriktivnije zakonodavstvo o okolišu, 
potrebno je istražiti nove načine zbri-
njavanja komina i otpadnih voda nakon 
prerade maslina. 

Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovačko-neretvanske županije8
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PREHRAMBENA 
BOJILA
Prehrambena bojila pripadaju pre-

hrambenim aditivima. Prema Pra-
vilniku o prehrambenim aditivima, to 
su tvari koje se same ne konzumiraju 
kao hrana, bez obzira na hranjivu vri-
jednost, već se dodaju hrani u svrhu po-
stizanja određenih tehnoloških svojsta-
va. Osim bojila, primjer prehrambenih 
aditiva su sladila, čija je uloga davanje 
slatkog okusa hrani; konzervansi, odno-
sno tvari koje se dodaju u svrhu produ-
ljenja trajnosti hrane itd. Bez upotrebe 
aditiva, bilo bi potrebno koristiti neke 

dodatne procese u obradi hrane kako bi 
se postigao isti učinak, što bi produljilo 
trajanje procesa proizvodnje i povisilo 
cijenu gotovog proizvoda, a ponekad 
uopće nije moguće postići isti učinak 
bez dodatka aditiva (1).

Boja je je jedno od najvažnijih senzor-
skih svojstava na temelju kojih se stva-
raju pretpostavke o svježini i sočnosti 
prije probavanja ili kupnje hrane. Tako-
đer, boja proizvoda utječe i na percep-

ciju okusa. Primjerice, većina potrošača 
će percipirati da narančasto piće sadr-
ži u sebi naranču, crveno jagodu itd. 
Promjena boje jedan je od pokazatelja 
kvarenja hrane, tako da je na temelju 
boje ponekad moguće procijeniti zdrav-
stvenu ispravnost proizvoda. Iako sva 
hrana ima svoju prirodnu boju, različiti 
procesi tijekom proizvodnje hrane, po-
put izloženosti svjetlosti, promjene pH 
vrijednosti ili udjela vode itd., mogu ne-
povoljno utjecati na boju (2, 3).
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Boje se dodaju hrani zbog:

•	 obnavljanja izvorne boje hrane 
koja je izmijenjena tijekom procesa 
prerade, skladištenja, pakiranja ili 
distribucije, a zbog čega je smanje-
na vizualna prihvatljivost

•	 dodavanja boje hrani koja je inače 
bezbojna, a samim time i vizualno 
neprivlačna potrošačima

•	 ujednačavanja boje hrane kojoj pri-
rodna boja varira ovisno o geograf-
skoj regiji ili sezoni

•	 postizanja veće vizualne privlačno-
sti hrane (4, 5).

Iako zapisi o dodavanju boje hrani po-
stoje još iz antičkog razdoblja, masov-
na upotreba bojila u proizvodnji hrane 
počela je tek u doba industrijske revo-
lucije u 19. stoljeću. Stanovništvo se 
masovno selilo iz sela u gradove. Duge 
smjene na poslu nisu ostavljale puno 
vremena za pripremu hrane, što je, uz 
tehnološki napredak, dovelo do počet-
ka industrijske proizvodnje hrane. Po-
čela su se otkrivati i sintetska bojila koja 
su se iz prethodno navedenih razloga 
počela dodavati u hranu. S vremenom 
su se javili problemi vezani za preko-
mjernu upotrebu bojila, upotrebu bo-
jila za koja se pokazalo da su štetna za 
ljudsko zdravlje, kao i dodavanje bojila 
hrani kako bi se prikrila loša kvaliteta. Iz 
tog razloga, već se u 19. stoljeću javila 
potreba za donošenjem određenih za-
konskih okvira o upotrebi prehrambe-
nih bojila (6).

U Republici Hrvatskoj, upotreba pre-
hrambenih bojila zakonski je regulirana 
Pravilnikom o prehrambenim aditivima 
NN 62/2010 s izmjenama i dopuna-
ma Pravilnika NN 62/2011, 135/2011 i 
79/2012 te Zakonom o prehrambenim 
aditivima, aromama i prehrambenim 
enzimima NN 39/2013, s izmjenama i 
dopunama Zakona NN 114/2018 i NN 
36/2022 (1, 4). Budući da prehrambena 
bojila neizravno postaju sastojci hrane, 
moraju se navesti u popisu sastoja-
ka. Samo bojila navedena u Pravilniku 
mogu se stavljati na tržište u Republici 
Hrvatskoj. Određenim skupinama hra-
ne, poput neprerađene hrane, zapa-
kirane vode, vina, mlijeka i nekih proi-
zvoda od mlijeka te hrane za dojenčad 

i malu djecu zabranjeno je dodavanje 
bojila. Dodavanje bojila u hranu poput 
mlijeka nije dozvoljeno jer može vizu-
alno prevariti potrošača o svježini ili 
kvaliteti proizvoda (1). Upotreba pre-
hrambenih aditiva nije usuglašena na 
globalnoj razini; određena bojila koja 
su dozvoljena u SAD-u nisu dozvoljena 
u EU i obratno, što može biti zbunjujuće 
za potrošače (2).

Bojila, kao i drugi prehrambeni aditivi 
imaju E-broj. Praksu deklariranja i ozna-
čavanja E-brojeva Europska unija poče-
la je provoditi 1962. godine. E-brojevi 
najprije su se odnosili samo na bojila, 
pa se uvela praksa označavanja konzer-
vansa E-brojevima (1964.), zatim anti-
oksidansa (1970.) i stabilizatora, zguš-
njivača te sredstava za želiranje (1974). 
Deklaracija na ambalaži hrane koja 
sadrži aditive mora imati naveden spe-
cifičan naziv aditiva i njegov E-broj (7, 
8). Označavanje pomoću E-brojeva uve-
deno je kako bi se pojednostavnilo de-
klariranje imena aditiva koja su obično 
duga jer opisuju kemijsku strukturu. E-
broj sastoji se od slova E, koje označava 
Europu, odnosno da je bojilo odobreno 
u Europskoj uniji i troznamenkastog ili 
četveroznamenkastog broja (9). E-bro-
jevi prehrambenih bojila kreću se od 
E100 do E181 (10). Prehrambeni aditivi 
odobreni na razini EU u Hrvatskoj pro-
pisani su Pravilnikom o prehrambenim 
aditivima. E-brojevi nerijetko izazivaju 
negativne emocije kod potrošača. Če-
sto se stječe dojam da su aditivi štetne 
kemikalije nepotrebno dodane u hra-
nu s mogućim štetnim djelovanjem na 
zdravlje, iako E-broj označava da je adi-
tiv ispitan, dokazano je siguran za kon-
zumaciju i uporaba mu je dozvoljena 
u EU. Mediji poput društvenih mreža, 
televizije i različitih web stranica imaju 
važnu ulogu u percepciji sigurnosti pre-
hrambenih bojila kod potrošača (7, 11). 
Bitno je napomenuti da sva bojila odo-
brena za korištenje u EU, i sintetska i iz 
prirodnih izvora imaju svoj E-broj.
EFSA-ina (European Food Safety Aut-
hority – Europska agencija za sigurnost 
hrane) uloga u procesu autorizacije 
nekog aditiva na europsko tržište jest 
donošenje ocjene rizika uspostavljene 
uredbom (EZ) 1333/2008 Europskog 
parlamenta i Vijeća (7). Na temelju pro-

vedenih toksikoloških istraživanja koja 
prethode odobravanju aditiva na razini 
EU, određuje se NOAEL (engl. no ob-
served advance effect level), odnosno 
najveća količina prehrambenog aditiva 
koja nema uočljivi štetan učinak u izlo-
ženoj populaciji. ADI (engl. acceptable 
daily intake), odnosno prihvatljivi dnev-
ni unos jest brojčana vrijednost izraču-
nata posebno za svaki aditiv iz NOAEL 
vrijednosti. Izražava se u miligramu po 
kilogramu tjelesne mase i predstav-
lja dozu prehrambenog aditiva koja se 
može svakodnevno konzumirati bez 
štetnog utjecaja na zdravlje. Prilikom 
izračuna ADI vrijednosti uzimaju se u 
obzir prehrambene navike određenih  
skupina potrošača, npr. djece. Aditi-
vi koji se u proizvodnji hrane koriste u 
količinama koje su u skladu s toksiko-
loškim ispitivanjima i dodaju se bez na-
mjere da zavaraju potrošača o svježini 
i sigurnosti hrane ne predstavljaju opa-
snost za ljudsko zdravlje (9).
Potrošnja prehrambenih bojila je u po-
rastu jer ljudi konzumiraju velike koli-
čine industrijski prerađene hrane (12). 
Primjerice, u SAD-u potrošnja sintet-
skih bojila porasla je s 12 mg po glavi 
dnevno 1950. godine na 62 mg po glavi 
u danu 2010. (13). Smatra se da djeca 
konzumiraju više prehrambenih bojila 
po jedinici tjelesne mase u odnosu na 
odrasle. Snack proizvodi i slatkiši, koje 
djeca generalno konzumiraju često su 
šareni i intenzivno obojani, jer djecu 
privlače jarke boje, što je problematič-
no jer su i osjetljivija na moguće štet-
no djelovanje prehrambenih bojila (3, 
12). Zbog rastućih zahtjeva potrošača, 
tržište prehrambenih bojila iz prirodnih 
izvora također je u porastu (14).

Razlikujemo bojila iz prirodnih izvora 
i sintetska prehrambena bojila. U da-
našnje vrijeme raste svjesnost i interes 
potrošača o sastavu hrane koju konzu-
miraju te potražnja za prehrambenim 
bojilima iz prirodnih izvora. Bojila do-
bivena iz prirodnih izvora proizvode se 
fizičkom ili kemijskom ekstrakcijom sa 
selektivnim izlučivanjem pigmenta za 
bojenje koji je dominantan u odnosu na 
druge sastojke hrane. Izoliraju se naj-
češće iz voća i povrća. Sintetska bojila 
dobivaju se laboratorijskom sintezom. 
Prehrambena bojila iz prirodnih izvora 

Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovačko-neretvanske županije12



često su osjetljiva na promjene tem-
perature, svjetlosti i pH. Imaju manji 
intenzitet od sintetskih bojila i stoga ih 
je često potrebno dodati u većim kon-
centracijama (15). Mogu biti biljnog 

(kurkumin, antocijanini, klorifili), živo-
tinjskog (karminska kiselina), mineral-
nog (kalcijev karbonat) ili mikrobnog 
podrijetla (klorofili, karotenoidi). Hrana 
koja sadrži prehrambena bojila životinj-

skog podrijetla ne može se klasificirati 
kao veganska, a često ni kao košer (2). 
Primjeri nekih prehrambenih bojila iz 
prirodnih izvora navedeni su u tablici 1. 

Tablica 1. Primjeri prehrambenih bojila iz prirodnih izvora (napravljeno na temelju (14 i 15)).

Redni broj Boja Kromofor (molekula nosioc boje) Izvor

1. narančasto-žuta

kurkumin kurkuma (lat. Curcuma longa)

lutein afrička kadifica (lat. Tagetes erecta)

krocetin šafran (lat. Crocus sativus)

karotenoidi mrkva (lat. Daucus carota),  
alga Dunaliella Salina

2. zelena klorofil zelene biljke

3. crvena

biksin anatto grm (lat. Bixa orellana)

betanin cikla (lat. Beta vulgaris subsp. vulgaris)

karmin  vrsta štitaste uši (lat. Dactylopius 
coccus)

kapseicin paprika (lat. Capsicum)

antocijanini maline (lat. Rubus Idaeus)

4. ljubičasto-plava antocijanini
crna bazga (lat. Sambucus nigra), 

borovnice (lat. Vaccinium myrtillus), alga 
spirulina

5. smeđa flavanoli biljka čaj (lat. Camelia sinensis)

6. crna Sepia, crnilo sipa (lat. Sepia officinalis)

Posebno su zanimljiva bojila iz prirod-
nih izvora, poput antocijanina ili karo-
tenoida koji imaju i antioksidativnu i/
ili antimikrobnu aktivnost, pa u hrani 
mogu imati dvostruko djelovanje; kao 
bojilo i kao konzervans (2). Na primjer, 
lutein i astaksantin prehrambena su bo-
jila koja pripadaju skupini karotenoida, 
koji proizvodu daju žutu, narančastu 
ili crvenu boju, a poznati su i po svom 
antioksidativnom djelovanju. Bitni su za 
zdravlje očiju i kože te djelovanje imu-

niteta (16).

Najveća skupina sintetskih bojila su 
azo-bojila (fr. azote – dušik), koja pripa-
daju skupini organskih sintetskih bojila. 
Osim u proizvodnji hrane, koriste se i za 
bojanje tkanina, kozmetike, plastike itd. 
Ime duguju svojoj kemijskoj strukturi. 
Sadrže barem jednu tzv. azo-skupinu, 
odnosno dva atoma dušika međusobno 
povezana dvostrukom vezom i vezana 
na aromatsku jezgru i auksokromnu 

skupinu koja omogućava vezanje na 
materijal koji se želi obojati. Primje-
ri azo-bojila su tartrazin i sunset žuto 
(žuta boja); azorubin  i allura crvena (cr-
vena boja) te briljant plavo FCF (plava 
boja). Također, česta je upotreba nekih 
sintetskih prehrambenih bojila koja ne 
pripadaju skupini azo-bojila, poput eri-
trozina (boja višnje). Azo-bojila general-
no se slabo apsorbiraju u probavnom 
traktu, većina ih se uopće ne metabo-
lizira. Njihovim metabolizmom mogu 
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nastati karcinogene tvari, ali zbog male 
apsorpcije, mala je i mogućnost štetnog 
djelovanja na ljudsko zdravlje. Ukoliko 
se konzumiraju unutar ADI doze, sin-
tetska prehrambena bojila neće prou-
zročiti štetan učinak. ADI vrijednost ne 
isključuje mogućnost alergijskih i sličnih 
reakcija koje pojedinci mogu razviti i 
ako se određena tvar konzumira u koli-
čini unutar ADI vrijednosti. Potrebno je 
redovito reevaluirati toksikološka ispi-
tivanja nad prehrambenim bojilima od 
strane nadležnih tijela, kao i upute za 
njihovo korištenje kako bi se osigurala 
sigurnost njihove upotrebe u prehram-
benom lancu (9, 16). Tijekom godina, 
došlo je do zabrane upotrebe nekih 
prehrambenih bojila zbog otkrivenih 
štetnih učinaka na zdravlje. Primjer je 
titanov dioksid (E171), koji je zabranjen 
za upotrebu kao prehrambeno bojilo u 
EU 2022. godine. Titanov dioksid često 
se koristio za postizanje bijele boje u 
juhama, pekarskim proizvodima, uma-
cima itd. Zabrana je uvedena na teme-
lju EFSA-ina mišljenja da se ne može sa 
sigurnošću isključiti genotoksično dje-
lovanje titanovog oksida ako se koristi 
kao prehrambeno bojilo (12, 17). 

EFSA je napravila reevaluaciju svih sin-
tetskih prehrambenih bojila stavljenih 
na europsko tržište prije 2009. godine 
i revidirala je njihove ADI vrijednosti. 
Međutim, većina studija napravljena je 
za pojedinačna bojila, a ne za smjese ra-
zličitih bojila, a takva je situacija česta u 
prehrambenim proizvodima. Iako istra-
živanja nisu pokazala jasnu povezanost 
između razvoja ADHD-a u djece i kon-
zumacije prehrambenih bojila, potreb-
no je provesti daljnja istraživanja jer 
se smatra da djeca dnevno unose veću 
količinu bojila od preporučenih doza. 
Istraživanja na životinjama pokazala 
su potencijalni neurorazvojni utjecaj 
mješavine različitih sintetskih prehram-
benih bojila u NOAEL dozi. Iz etičkih 
razloga, takva se istraživanja provode 
isključivo na životinjama. Zbog toga se 
ne mogu izvući točni zaključci vezani za 
ljude, ali postoje naznake da mješavine 
sintetskih bojila mogu prouzrokovati 
određeno toksično djelovanje. Potreb-
no je provesti daljnja istraživanja kako 
bi se bolje razumjeli učinci prehram-
benih bojila na ljudsko zdravlje, efekti 

međusobnog djelovanja bojila s nekim 
drugim često korištenim aditivima te 
istraživanja koja će ispitati mogućnosti 
štetnog djelovanja tijekom dugoročnog 
unosa. Iako se brojne kontroverze vežu 
uz upotrebu sintetskih prehrambenih 
bojila, još uvijek su u širokoj upotrebi 
zbog većih troškova proizvodnje prirod-
nih bojila i veće stabilnosti sintetskih 
prehrambenih bojila tijekom duljeg vre-
menskog razdoblja (9, 16). 

U današnje vrijeme, potrošači imaju 
tendenciju konzumiranja hrane s aditi-
vima iz prirodnih izvora, ali i hrane koja 
sadrži što manje aditiva (2). Prilikom 
procjene prihvatljivosti aditiva od stra-
ne potrošača, bitni su čimbenici rizika 
i koristi. Na primjer, potrošači često 
imaju negativan stav prema bojilima, a 
pogotovo sintetskim bojilima, jer sma-
traju da predstavljaju rizik za zdravlje. 
Skloniji su prihvaćanju prehrambenih 
aditiva za koje smatraju da imaju neka-
kvu korist, poput konzervansa koji omo-
gućuju produljenje trajnosti proizvoda. 
Hrana koja sadržava bojila ima više ko-
risti za proizvođača nego za potrošače 
jer je lakše prodati hranu koja izgleda 
privlačno. Također, neke druge aditive, 
poput sladila ili zgušnjivača moguće je 
jednostavnije izbjeći, ali bojila se nalaze 
u većini industrijski proizvedene hrane. 
Potrošači su generalno skloniji prihva-
ćanju prehrambenih aditiva ako su im 
izložene informacije o procesu koji u EU 
neko prehrambeno bojilo mora proći 
da bi bila dozvoljena njegova upotreba 
u proizvodnji hrane i stavljanje na trži-
šte (18). 

Zbog prethodno navedenih kontroverzi 
vezanih za neka sintetska prehrambena 
bojila te rastuće svjesnosti potrošača o 
sastavu hrane koju unose u organizam, 
među proizvođačima postoji sve veći 
trend upotrebe prehrambenih bojila iz 
prirodnih izvora. Trend je više izražen 
u EU u odnosu na SAD. Proizvođači na-
stoje koristiti boje iz prirodnih izvora u 
većoj mjeri, smanjiti ukupnu količinu 
upotrijebljenih bojila i deklarirati ih po 
njihovom kemijskom imenu, kako bi se 
smanjila količina E-brojeva navedenih 
na deklaraciji. Trebalo bi poboljšati ko-
munikaciju između proizvođača i distri-
butera hrane, nadležnog ministarstva, 

udruge za zaštitu potrošača i samih 
potrošača kako bi potrošači bolje bili 
upoznati s razlozima dodavanja aditiva, 
pa tako i bojila u hranu. Proizvođači tre-
baju biti transparentni u vezi bojila koje 
koriste u proizvodnji i njihove uloge u 
finalnom proizvodu. Također, trebalo 
bi nastojati i plasirati objektivne i ne-
pristrane činjenice u medijima kako bi 
se negativan stav o E-brojevima barem 
malo umanjio (11, 12). 

Kao zaključak, boja ima važan utjecaj 
na procjenu prihvatljivosti hrane i jedan 
je od pokazatelja zdravstvene isprav-
nosti hrane. U današnje vrijeme raste 
svijest potrošača o utjecaju hrane koju 
konzumiraju na zdravlje. Sve je veći za-
htjev za povećanjem udjela prirodnih 
sastojaka, pa raste i upotreba bojila iz 
prirodnih izvora u proizvodnji hrane. 
Potrošači često imaju negativan stav 
prema prehrambenim bojilima, djelo-
mice zbog kontroverzi vezanih za neka 
sintetska bojila, a djelomice zbog veli-
kog broja članaka napisanih u mediji-
ma. Nadležna tijela, proizvođači hrane 
i mediji trebali bi informirati potrošače 
o procesu koji neki prehrambeni aditiv, 
pa tako i bojilo prođe prije nego što se 
odobri njegova upotreba u proizvodnji 
hrane i stavljanje na tržište te o svrsi 
dodavanja bojila u hranu. Također, tre-
balo bi poraditi na edukaciji potrošača 
i stvaranju navika čitanja deklaracija 
prije kupnje hrane. Bitno je napome-
nuti da je potrebno konzumirati što 
više svježe hrane. Smanjenjem konzu-
macije prerađene hrane smanjuje se i 
količina prehrambenih bojila unesenih 
u organizam i mogućnost njihovog 
štetnog utjecaja na ljudsko zdravlje. 
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NEISSERIA 
MENINGITIDIS 
- najčešći uzročnik meningitisa

Danka Jovetić
dr.med. specijalizantica kliničke mikrobiologije
Zavod za javno zdravstvo  
Dubrovačko-neretvanske županije

Meningitis se prvi put spominje 
još u Periklovo doba u spisima 

Hipokrata. Prva epidemija meningitisa 
zabilježena je u Ženevi 1805. godine. 
Kao najčešći uzročnici meningitisa iz-
dvojile su se tri bakterije: Streptococcus 
pneumoniae, Neisseria meningitidis i 
Haemophilus influenzae. Danas, na-
kon više od 120 godina, kao etiološki 
uzročnici meningitisa navode se imena 
brojnih bakterija. Specifična etiologija 
bakterijskih meningitisa vezana je uz 
izvor infekcije (bolničke/ izvanbolničke 
infekcije), dob pacijenta i komorbidite-
te. Neisseria meningitidis je i dalje čest 

izvanbolnički uzročnik meningitisa iako 
se Hrvatska ne ubraja u zemlje s viso-
kom stopom incidencije (1). 

Neisseriu meningitidis prvi je otkrio 
Anton Weichselbaum 1887. godine tije-
kom analize cerebrospinalne tekućine 
(likvora) pacijenta zaraženog menin-
gitisom (2). Neisseria meningitidis je 
inkapsulirani, aerobni gram-negativni 
diplokok koji kolonizira površinu sluzni-
ce. Epidemiološki profil bakterije varira 
u različitim populacijama i tijekom vre-
mena, a virulencija meningokoka teme-
lji se na genomu i ekspresiji određenih 

kapsularnih polisaharida (serogrupe A, 
B, C, W-135, Y i X) i nekapsularnih an-
tigena. Neisseria meningitidis uzrokuje 
široki spektar infekcija od asimptomat-
skog kliconoštva do fulminantne sepse. 
Bitno je rano prepoznati i liječiti inva-
zivne oblike bolesti kako bi se smanjio 
mortalitet i komplikacije (3). Kao rani 
dijagnostički pokazatelj invazivne bole-
sti navode se simptomi i znakovi sepse 
(bolovi u nogama, hladne okrajine, pro-
mjena boje kože). Osip se javlja kasnije 
i u početku ne mora biti hemoragičan. 
Odsutan je u značajnog broja bolesni-
ka, pogotovo s meningitisom. Brzo za-
počinjanje antimikrobnog i suportivnog 
liječenja ključno je za ishod. Odlučne 
suportivne mjere su izdašna nadokna-
da tekućine u šoku te mjere snižavanja 
intrakranijskog tlaka u meningitisu. Kod 
invazivnih oblika meningokokne bolesti 
pravovremeno postavljanje dijagnoze 
i započinjanje terapije značajno utječe 
na ishod. Potvrda dijagnoze invazivne 
meningokokne bolesti (IMB) često je 
onemogućena zbog rane primjene an-
tibotika. Nekultivacijske molekularne 
metode postale su zato novi “zlatni 
standard” u mikrobiološkoj dijagnostici 
invazivne meningokokne bolesti u ra-
zvijenim zemljama i preporučeno po-
magalo u ostalim zemljama. 

U Službi za mikrobiologiju Zavoda za 
javno zdravstvo Dubrovačko-neretvan-
ske županije kad se zaprimi likvor radi se 
direktni preparat iz uzorka likvora. Po-
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tom se likvor inokulira na hranilišta i ide 
dalje u inkubaciju u termostat koja traje 
pet dana. Nakon primitka likvora radi-
mo i molekularnu dijagnostiku meto-
dom LAMP (Loop‐mediated isothermal 
amplification), čiji rezultati se dobiju 
unutar 45 minuta, a postoji mogućnost 
određivanja serogrupe aglutinacijskim 
testom. U slučaju porasta bakterija na 
podlozi radi se antibiogram metodom 
disk difuzije i metodom minimalne in-
hibitorne koncentracije. Uzorak likvora 
za bakteriološku pretragu treba uzeti u 
bolničkoj ustanovi u količini najmanje 1 
ml. Molekularni nalaz se izdaje isti dan, 
a pozitivni nalazi se javljaju odmah tele-
fonski na bolnički odjel. Negativni nalaz 
se izdaje za 5 dana, a pozitivni odmah 
po identifikaciji.

Od 29. 5. do 1. 6. 2023. godine u Du-
brovniku se održao Europski kongres o 
meningitisima uzrokovanih meningoko-
kom i hemofilusom (The 16th Congress 
of The European Meningococcal and 
Haemophilus Disease Society) u organi-
zaciji Europskog društva za meningitise. 
Na kongresu je sudjelovalo više od 90 
sudionika iz Europe i svijeta. 

Predavanje je održala i prof. dr. sc. Su-
zana Bukovski iz Klinike za infektivne 
bolesti “Dr. Fran Mihaljević“ te prika-
zala kretanje uzročnika meningokokne 
bolesti u razdoblju od 2012. do 2022. 
godine u Hrvatskoj. Glavni cilj bio je 
analizirati evoluciju epidemiologije 
invazivne meningokokne bolesti u na-
vedenom razdoblju kako bi se identifi-
cirale promjene trendova, a posebno 
dinamika rezistencije na antibiotike. U 
promatranom desetljeću incidencija 
invazivne meningokokne bolesti (IMB) 
u Hrvatskoj ostala je stabilna, ispod 1 
slučaj/100 000 stanovnika. 
Podaci o slučajevima invazivne menin-
gokokne bolesti izdvojeni su iz baze 
podataka Klinike za infektivne bolesti “ 
Dr. Fran Mihaljević“ kao i podaci o uzor-
cima Neisseriae meningitidis pristigli iz 
drugih hrvatskih mikrobioloških labora-
torija i različitih zdravstvenih ustanova 
u Referentni centar za meningokoknu 
bolest kao dio Referentnog centra Hr-
vatske kroz desetogodišnje razdoblje 
(2012. - 2022.). Osjetljivost izolata N. 
meningitidis na antibiotike utvrđena je 

određivanjem MIC-a (minimalne inhibi-
torne koncentracije) i korištenjem ko-
mercijalnog E-testa. E-test je kvantita-
tivna metoda određivanja osjetljivosti 
bakterija na antibiotike, kojom se mjeri 
MIC - najniža koncentracija antibiotika 
koja inhibira rast bakterije, a interpre-
tirana je u skladu s graničnim točkama 
EUCAST-a (Europsko povjerenstvo za 
testiranje osjetljivosti na antimikrobne 
lijekove), koje predstavlja znanstveni 
odbor za definiranje smjernica za tu-
mačenje otpornosti na antimikrobne 
lijekove (4). 

Tijekom promatranog razdoblja zabilje-
ženo je 114 slučajeva invazivne menin-
gokokne bolesti. Učestalost u Hrvatskoj 
bila je najveća između 2017. i 2019. s 
47/114 slučajeva invazivne meningo-
kokne bolesti (41 %). Većina slučajeva 
uzrokovana je N. menigitidis serogrupe 
B (74,56 %). Druga najzastupljenija bila 
je serogrupa C (13,1 %). Zabilježeni su 
sporadični slučajevi serogrupe Y 7/114 
(6,37 %) i samo dva slučaja serogrupe 
W (1,82 %). Podatke o starosti pacije-
nata imamo za 79 uzoraka. Incidencija 
je najveća u dojenčadi i male djece do 5 
godina 53 % (42/79 slučajeva). Bilo je 9 
slučajeva (11,3 %) kod djece u dobi od 6 
do 14 godina te u dobi od 15-21 godine 
12,6% (10/79). 
MIC je učinjen za 76 izolata. Za peni-
cilin MIC je bio u rasponu od 0,003 do 
0,25 mg/L. Vidljivo je da se broj izolata 
s MIC-om od 0,094 do 0,25 blago po-
većava od 2012. do 2017. godine, malo 
više u 2018. (7 izolata) i 2019. (7 izola-
ta), ali se počinje smanjivati u 2020. go-
dini (6 izolata). Od 2021. kada su granič-
ne vrijednosti EUCAST MIC za penicilin 
za osjetljive izolate promijenjene s 0,06 
na 0,25 mg/L, svi hrvatski izolati bili su 
osjetljivi na penicilin kao i na sve testi-
rane antibiotike. Nije zabilježena rezi-
stencija na ceftrixon, ciprofloxacin ili 
rifampicin tako da se profilaksa invaziv-
ne meningokokne bolesti može i dalje 
temeljiti na trenutačnim preporukama 
epidemiološke službe.

Promatrajući rezultate, može se primi-
jetiti da bi se 2 od 6 izolata protumačila 
kao srednje osjetljiva da su prijelomne 
točke bile kao prije 1. siječnja 2021. U 
Hrvatskoj se penicilin uopće ne koristi 

za liječenje invazivne meningokokne 
bolesti. Razmišljajući u svjetlu ove pro-
mjene i utjecaju na liječenje invaziv-
ne bolesti, potrebno je pokrenuti više 
stručnih edukacija o značaju menin-
gokokne bolesti u dijagnostici i terapiji 
meningitisa.
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OVISNOST O 
VIDEOIGRAMA

Irena Primorac Bošnjak
dr. med. spec. psihijatrije
Zavod za javno zdravstvo  
Dubrovačko-neretvanske županije

Problem ovisnosti je jedan od vo-
dećih javno zdravstvenih proble-

ma u Republici Hrvatskoj već duži pe-
riod. Kroz vrijeme je rastao ne samo 
broj osoba koje su ovisne, već se i širio 
spektar ovisnosti. Osim supstancijalnih 
ovisnosti o drogama i alkoholu, veliki 
problem su postale i ponašajne ovisno-
sti - patološko kockanje i ovisnost o vi-
deoigrama, odnosno o internetu.

Registar osoba liječenih zbog 
zlouporabe psihoaktivnih tvari

Na samom početku pojave epidemije 
ovisnosti o heroinu, 1978. godine, u 
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo 
osnovan je nacionalni Registar osoba 
liječenih zbog zlouporabe psihoaktiv-
nih tvari. Prvo su se prikupljali podaci 
iz bolničkog sustava, a od 1995. priku-
pljaju se podaci i o osobama koje su 
liječene ambulantno u Službama za 
zaštitu mentalnog zdravlja, prevenciju 
i izvanbolničko liječenje ovisnosti žu-
panijskih zavoda za javno zdravstvo. Od 
2008. u Registar osoba liječenih zbog 
zlouporabe psihoaktivnih tvari upisuju 
se i podaci o osobama liječenim u tera-
pijskim zajednicama, a od 2020. godine 

podatke dostavljaju zatvorski i probacij-
ski sustav.    

Temeljna zadaća Registra osoba lije-
čenih zbog zlouporabe psihoaktivnih 
tvari je praćenje pojavnosti zlouporabe 
droga, značajki osoba koje su zbog zlo-
uporabe liječene, te njihovo korištenje 
sustava za liječenje. 

Pri registraciji se koristi Pompidou 
obrazac, koji je standardizirani upitnik 
i upotrebljava se i u drugim europskim 
državama. Tijekom godina doživio je 
nekoliko manjih preinaka, sukladno 
međunarodnim i nacionalnim trendo-
vima i potrebama. Pompidou obrazac 
aktualno ima 53 pitanja, koja su podi-
jeljena u sljedeće cjeline: 

•	 socio-demografski podaci: spol, dob, identifikacijski broj, sadašnji uvjeti života - s 
kim i gdje živi, djeca, suživot s drugim konzumentima sredstava ovisnosti, najviši 
stupanj obrazovanja, radni status, bračni status, procjena materijalnog statusa, 

•	 opći detalji o liječenju: tretmani s obzirom na tip ustanove, novi ili stari pacijent, 
tko je osobu uputio na liječenje, nakon koliko vremena su roditelji saznali, godina 
prvog liječenja, 

•	 navike uporabe droga: glavno sredstvo ovisnosti, ostala sredstva ovisnosti, dob 
prve uporabe prvog sredstva ovisnosti, dob uzimanja glavnog sredstva, način 
uporabe, trajanje i učestalost uporabe, poliuporaba, procjena povoda početka 
eksperimentiranja, procjena dominantnog etiološkog čimbenika za razvoj ovi-
snosti, 

•	 klinički podaci: vrsta liječenja, HIV status, status hepatitisa B i C, broj predozi-
ranja, psihijatrijski komorbiditeti i ostale bolesti, psihički poremećaji u obitelji, 
farmakologija - lijek, oblik lijeka, doza, psihosocijalni programi/tretmani, rezultati 
tretmana, 

•	 sudski problemi: raniji i sadašnji zakonski problemi, vrsta ranijih i sadašnjih za-
konskih problema, mjera obaveznog liječenja, mjera izricanja maloljetničkog 
suda.
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Pompidou obrazac se ispunjava jednom 
godišnje za svaku osobu, bez obzira je li 
osoba u tretmanu prvi ili bilo koji slje-
deći put. Na taj način se prati osoba i 
jedanput godišnje ažuriraju podaci. S 
obzirom na to da se upitnik koristi i u 
drugim europskim zemljama moguća 
je usporedba podataka i uvid gdje je 
Hrvatska u odnosu na druge europske 
države. 

Jedanput godišnje Hrvatski zavod za 
javno zdravstvo, na osnovu podataka 
prikupljenih u Registru osoba liječenih 
zbog zlouporabe psihoaktivnih tvari, 
objavi izvješće na svojim internetskim 
stranicama, kao i u Hrvatskom zdrav-
stveno-statističkom ljetopisu. Izvješće o 
obrascima uporabe psihoaktivnih tvari 
i karakteristikama osoba u tretmanu 
jednom godišnje se šalju Ministarstvu 
zdravstva Republike Hrvatske, Europ-
skom centru za praćenje droga i ovi-
snosti o drogama (EMCDDA), Svjetskoj 
zdravstvenoj organizaciji (WHO) i Uredu 
za droge i kriminal Ujedinjenih naroda 
(UNODC).

Registri osoba liječenih zbog 
ovisnosti o alkoholu, kockanju 
i videoigrama

Od 2025. godine Hrvatski zavod za jav-
no zdravstvo počinje voditi i Registre 
osoba liječenih zbog ovisnosti o alkoho-
lu, kockanju i videoigrama. Podatke će 
prikupljati iste ustanove koje su do sada 
prikupljale podatke za Registar osoba li-
ječenih zbog zlouporabe psihoaktivnih 
tvari - županijski zavodi za javno zdrav-
stvo, bolnice, terapijske zajednice, za-
tvorski i probacijski sustav. Ako osoba 
ima problema s više ovisnosti, odabire 
se upitnik za ovisnost koja je dominan-
tna. U odnosu na Pompidou upitnik ova 
nova tri upitnika imaju dodatna pitanja.

Dodatna pitanja za alkoholizam

Koliko dugo primjećujete simptome 
ili probleme povezane s osnovnim 
oblikom ovisnosti? 

1. manje od 6 mjeseci
2. 6 mjeseci - 1 godina
3. 1-2 godine
4. 3-5 godina
5. 6-10 godina
6. više od 10 godina
9. nepoznato

Koliko često popijete šest ili više čaša 
alkoholnog pića zaredom?

1. svaki dan ili gotovo svaki dan
2. jednom tjedno
3. jednom mjesečno
4. manje od jednom mjesečno
5. nikad
9. nepoznato

Koju vrstu alkohola najčešće 
konzumirate?

1. pivo
2. vino
3. žestoki alkohol (npr. rakija, whiskey, 
vodka)
4. kokteli 
9. nepoznato

Jeste li ikada bili na hitnom prijemu 
zbog trovanja alkoholom?

1. da, jednom
2. da, više puta
3. ne
9. nepoznato

Koje probleme i rizična ponašanja 
povezana s osnovnim oblikom 
ovisnosti primjećujete ili ste 
primjećivali?

Problemi s policijom i sudom:  
Da, Ne, Nepoznato

Ozljede, prometne nesreće i sukobi: 
Da, Ne, Nepoznato

Negativan utjecaj na školske obaveze 
ili posao:  
Da, Ne, Nepoznato

Obiteljski problemi i problemi s 
prijateljima:  
Da, Ne, Nepoznato

Razmišljao/la sam o samoubojstvu:  
Da, Ne, Nepoznato

Financijski problemi:  
Da, Ne, Nepoznato

Pokušao/la sam prekinuti s osnovnim 
oblikom ovisnosti:  
Da, Ne, Nepoznato

Terapija disulfiramom:  
Da, Ne, Nepoznato

Psihofarmakoterapija:  
Da, Ne, Nepoznato
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Dodatna pitanja 
za kockanje

Koliko vremena dnevno provedete 
igrajući igre na sreću? 

1. 1-3 sata
2. 4-6 sati
3. 7-9 sati
4. 10-12 sati
5. Više od 12 sati
6. Apstiniram od igranja
9. Nepoznato

Koju ste vrste igara na sreću najčešće 
igrali u posljednjih 12 mjeseci? 

1. Sportsko klađenje u zemaljskim 
poslovnicama
2. Sportsko klađenje online
3. Sportsko klađenje na kladomatima
4. Roulette igre u zemaljskom casinu
5. Ostale igre u zemaljskom casinu
6. Igre u online casinu
7. Slot igre (online ili u zemaljskom 
obliku)
8. Lutrijske igre
9. Ostalo
10. Nepoznato 

Koje probleme i rizična ponašanja po-
vezana s osnovnim oblikom ovisnosti 
primjećujete ili ste primjećivali?

Problemi s policijom i sudom:  
Da, Ne, Nepoznato

Ozljede, prometne nesreće i sukobi: 
Da, Ne, Nepoznato

Negativan utjecaj na školske obaveze 
ili posao:  
Da, Ne, Nepoznato

Obiteljski problemi i problemi s 
prijateljima:  
Da, Ne, Nepoznato

Razmišljao/la sam o samoubojstvu:  
Da, Ne, Nepoznato

Financijski problemi:  
Da, Ne, Nepoznato

Pokušao/la sam prekinuti s osnovnim 
oblikom ovisnosti (primjerice 
samoisključivanje):  
Da, Ne, Nepoznato

Psihofarmakoterapija:  
Da, Ne, Nepoznato

Dodatna pitanja 
za ovisnost o videoigrama

Koliko vremena dnevno provedete 
igrajući videoigre? 

1. 1-3 sata
2. 4-6 sati
3. 7-9 sati
4. 10-12 sati
5. Više od 12 sati
6. Apstiniram od igranja
9. Nepoznato

Koju ste vrstu videoigara najčešće igrali 
u posljednjih 12 mjeseci? 

1. Avanturističke igre
2. Akcijske igre
3. Sportske video igre
4. Igre igranja uloga
5. Simulacijske video igre
6. Strateške igre
7. Kartaške igre
8. E-sport natjecanje
9. Ostalo
10. Nepoznato

Ovako prikupljeni podaci osnova su za 
razumijevanje situacije vezano za sin-
drom ovisnosti, određivanje prioriteta, 
kreiranja javnozdravstvene politike, te 
evaluaciju provedenih mjera. S obzi-
rom na to da cjelokupna problematika 
ovisnosti ima svoju razvojnu dinamiku, 
kako u pogledu ponude i potražnje, 
zdravstvenih rizika, tako i odgovora 
na problem, zadatak je Hrvatske, kao i 
ostalih članica Europske unije, prilago-
đavati instrumente prikupljanja poda-
taka novim pojavama i trendovima na 
području Europe. Registri osoba liječe-
nih zbog ovisnosti o alkoholu, kocka-
nju i videoigrama su veliki korak u tom 
smjeru.

Literatura:

1.	 Stručni skup Hrvatskog zavoda za javno 
zdravstvo pod nazivom „Razvoj sustava 
za evidenciju i tretman ovisnosti: 
alkohol, kockanje, videoigre“, održan u 
Zagrebu 25. i 26. studenog 2024.
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POJAVNOST 
BOLESTI COVID-19  
U POPULACIJI ŠKOLSKE DJECE  
NA PODRUČJU DUBROVAČKO-
NERETVANSKE ŽUPANIJE

Slavica Ćelić 
univ. mag. med. techn. 
Matija Čale Mratović  
dr. med. specijalist školske medicine
Zavod za javno zdravstvo  
Dubrovačko-neretvanske županijeProsinac 2019. godine obilježila 

je infekcija virusom SARS-CoV-2 
(eng. severe acute respiratory coro-
navirus 2 syndrome), koja je vrlo brzo 
postala svjetski javnozdravstveni pro-
blem. Bolest koju uzrokuje spomenuti 

virus dobila je naziv eng. coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) (1), a 2020. 
godine proglašena je pandemija CO-
VID-19 bolesti. 
Budući da se radilo o posve novom viru-
su za koji nije postojao kolektivni imu-
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nitet, bilo je teško ili gotovo nemoguće 
predvidjeti intenzitet njegova širenja u 
nadolazećim mjesecima. U svega neko-
liko mjeseci, od prve pojave u Kini, virus 
je posve promijenio način života za sve 
ljude širom svijeta. Od svakog se građa-
nina zahtijevao maksimalni angažman 
i poštivanje preventivnih mjera protiv 
širenja zaraze. Poslovanje i obrazovanje 
preselilo se u virtualni svijet, međusob-
na druženja svedena su na minimum, 
izolacija i samoizolacija postala je nuž-
na mjera za sprječavanje zaraze i širenje 
virusa. Svijet se susreo s pandemijom.

SARS-CoV-2, dio je porodice Coronavi-
ridae, u kojoj se nalaze četiri podgru-
pe: alfa (α), beta (β), gama (γ) i delta 
(δ) koronavirusi. SARS-CoV-2 pripada 
β-koronavirusu jednako kao i uzročni-
ci SARS-a i MERS-a (eng. middle east 
respiratory syndrome) (2). Virus SARS-
CoV-2 na površinama poput rukohvata 
i stolova preživljava i do nekoliko sati, 
stoga je njegovo širenje među ljudima 
relativno brzo i lako. Prenosi se kapljič-
nim putem, odnosno tijekom kihanja i 
kašljanja, te indirektno putem kontami-
niranih ruku. Replicira se i do tri puta 
brže nego je to slučaj sa SARS-CoV-1, a 
posljedica toga je brzo širenje ždrijelom, 
kao i širenje među ljudima i prije nego li 
se uopće aktivirao imunološki odgovor i 
prije nego su se razvili simptomi bolesti 
(3). Broj novooboljelih mogao se držati 
pod kontrolom ili čak smanjiti samo ako 
se primijeni niz preventivnih mjera. Te 
mjere uključuju redovito pranje ruku, 
izbjegavanje kontakata s oboljelima, 
nošenje zaštitne maske, rano otkrivanje 
i izolaciju oboljelih, kao i samoizolaciju 
bliskih oboljelih kontakata (4).

Prevencija bolesti COVID-19 postala 
je poseban izazov za obrazovni sustav. 
Bilo je neophodno prilagoditi nastavu 
novim zahtjevima provođenja preven-
tivnih mjera u školskom okruženju. U 
vrlo kratkom roku Ministarstvo znanosti 
i obrazovanja donijelo je rješenje o al-
ternativnim načinima nastavka obrazo-
vanja svih obrazovnih sustava. Ovisno 
o organizaciji unutar škola i sukladnim 
mjerama civilne zaštite, nastava se u 
Republici Hrvatskoj održavala prema 
trima modelima:

U ovom radu, a na temelju dostupnih 
podataka, za razdoblje od 18.3.2020. 
do 30.6.2021. godine (razdoblje od po-
četka testiranja do početka cijepljenja 
djece), istražene su razlike u obolije-
vanju od bolesti COVID-19 kod školske 
djece prema kontaktu, spolu, razredu 
koji učenik pohađa te mjestu stanova-
nja. Za dijagnozu bolesti COVID-19 ko-
rišteni su brzi antigenski testovi (BAT) 
(za 412 ili 31,9% učenika) i test moleku-
larne detekcije (RT-PCR test) (za 878 ili 
68,1% učenika). 

REZULTATI

Iz baze digitalne platforme ukupno su 
obrađeni podaci o 1.290 oboljelih uče-
nika od čega 656 (50,9%) učenika i 634 
(49,1 %) učenice, odnosno 757 (58,7 %) 
učenika i učenica osnovne škole (u dalj-
njem tekstu OŠ), te 533 (41,3 %) uče-
nika i učenica srednje škole (u daljnjem 
tekstu SŠ). 
S obzirom na to da značajan dio učeni-
ka, prvenstveno srednjih škola, pohađa 
školu u mjestu koje nije mjesto stano-
vanja učenika analizirali smo udio obo-
ljelih učenika u navedenom razdoblju u 
odnosu na broj učenika prema mjestu 
stanovanja (popis stanovništva 2021. 
godine), onih gradova, općina i nase-

lja gdje je testiranjem dokazana infek-
cija COVID-19. Od ukupno 9.466 djece 
osnovnoškolske dobi u promatranom 
razdoblju za njih 757 ili 8,0% je potvr-
đena infekcija COVID-19. Od ukupno 
4.246 mladih srednjoškolske dobi, 533 
ili 12,6 % je bilo pozitivno na COVID-19. 

Najveći udio, testom potvrđeno, CO-
VID-19 oboljelih učenika u ukupnoj 
populaciji učenika bio je u Konavlima 
s 14,2 % (16,1 % učenika SŠ i 13,4 % 
učenika OŠ), Dubrovniku s 11,1 % (15,5 
% učenika SŠ i 9,2% učenika OŠ) i Župi 
Dubrovačkoj s 11,6 % (14,0% učenika 
SŠ i 10,5% učenika OŠ). Slijede gradovi 
i općine: Metković s 8,7 % i Ploče 8,5%, 
Orebić 7,1% i Ston 7,0%. Udio obolje-
lih učenika općenito je značajno niži u 
manjim gradovima/općinama i kreće se 
od 1,1 % u Janjini i 1,3 % u Smokvici do 
5,2% u Korčuli i 5,5% u Veloj Luci. 
Uočavaju se značajna odstupanja u 
nekim manjim mjestima poput Slivno, 
Zažablje, Kula Norinska, Kuna/Lovište i 
Račišće. Analizom podataka je utvrđe-
no kako se većinom radi o djeci putni-
cima, gdje uz srednjoškolce i učenici OŠ 
putuju u druga mjesta jer u njihovom 
mjestu nema škole ili postoje samo 
prva četiri razreda (tablica 1).

•	 model A – nastava se održavala u školi;

•	 model B – kako bi se smanjio izravni kontakt među učenicima, nastava se odr-
žavala tako da je dio učenika bio na nastavi u školi, dio učenika pratio je nastavu 
na daljinu, odnosno putem interneta;

•	 model C – nastava se održavala na daljinu, odnosno putem interneta i televizije 
(5).  

Sprječavanje kontakta među učenicima različitih razreda dodatno se osiguravalo 
kroz različito vrijeme početka nastave i odmora za pojedine razrede, te pridržava-
njem sljedećih preporuka: 

•	 bolesni učenici, učitelji/nastavnici i ostalo osoblje ne dolaze u školu, 

•	 škole su obavezne provoditi mjere pranja ruku zdravstveno ispravnom vodom 
i sapunom,

•	 dezinfekcija i čišćenje svih površina u školi barem jednom dnevno, 

•	 škole trebaju osigurati pristup vodi i sanitarnim prostorijama,

•	 slijediti postupke za čišćenje i dekontaminaciju koji su u skladu s propisima o 
zaštiti okoliša,

•	 škole trebaju poticati društveno distanciranje u svrhu usporavanja širenja viso-
kozaraznih bolesti među kojima je u prvom redu COVID-19 bolest (6).
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Analiza rezultata o udjelu oboljelih pre-
ma mjestu stanovanja, jasno je razgra-
ničila dvije skupine gradova/općina ili 
naselja. Gradovi/općine s brojem uče-
nika iznad 1.000 i gradovi/općine ili na-
selja s manje od 700 učenika. Gradovi/

općine s brojem učenika iznad 1.000 
imali su značajno veći udio oboljelih 
(11,0 %) od gradova/općina ili naselja s 
manje od 700 učenika (5,8 %). Razlike 
su još izraženije kod učenika srednjih 
škola s udjelom od 15,1 % oboljelih 

učenika u većim gradovima/općinama 
u odnosu na 7,3 % u manjim mjestima 
(tablica 2, slika 1)

 
 
Tablica 1. Prikaz broja i udjela učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji kod kojih je 
bolest COVID-19 dokazana testiranjem prema mjestu stanovanja   
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Dubrovnik 3.543 327 9,2% 1.476 229 15,5% 5.019 556 11,1% 
Metković 1.466 88 6,0% 700 100 14,3% 2.166 188 8,7% 
Župa dubrovačka 873 92 10,5% 356 50 14,0% 1.229 142 11,6% 
Konavle 801 107 13,4% 336 54 16,1% 1.137 161 14,2% 
Ploče 426 34 8,0% 241 23 9,5% 667 57 8,5% 
Korčula 343 14 4,1% 197 14 7,1% 540 28 5,2% 
Orebić 274 17 6,2% 123 11 8,9% 397 28 7,1% 
Vela Luka 263 12 4,6% 158 11 7,0% 421 23 5,5% 
Blato 263 5 1,9% 126 8 6,3% 389 13 3,3% 
Opuzen 344 15 4,4% 115 5 4,3% 459 20 4,4% 
Ston 112 9 8,0% 89 5 5,6% 201 14 7,0% 
Dubrovačko primorje 120 2 1,7% 58 4 6,9% 178 6 3,4% 
Kula Norinska 98 5 5,1% 53 9 17,0% 151 14 9,3% 
Lumbarda 56 3 5,4% 34 1 2,9% 90 4 4,4% 
Pojezerje 59 5 8,5% 33 0 0,0% 92 5 5,4% 
Smokvica 123 1 0,8% 32 1 3,1% 155 2 1,3% 
Trpanj 36 0 0,0% 20 2 10,0% 56 2 3,6% 
Janjina 80 0 0,0% 8 1 12,5% 88 1 1,1% 
Žrnovo 81 5 6,2% 38 0 0,0% 119 5 4,2% 
Račišće 12 2 16,7% 0 0 0,0% 12 2 16,7% 
Kuna/Lovište 34 5 14,7% 15 0 0,0% 49 5 10,2% 
Zažablje 36 5 13,9% 24 2 8,3% 60 7 11,7% 
Slivno 23 4 17,4% 14 3 21,4% 37 7 18,9% 
Ukupno 9.466 757 8,0% 4.246 533 12,6% 13.712 1.290 9,4% 

*Broj učenika u tablici 2. i 4. je korigirani broj učenika prema popisu stanovništva 2021.g.i mjestu stanovanja, a ne prema školi 
koju učenici pohađaju. 
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Slika 1. Udio učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko neretvanskoj županiji, kod kojih je bolest COVID-19 dokazana testiranjem, 
prema veličini mjesta stanovanja

Analizirajući udio oboljelih prema spo-
lu, utvrđeno je kako nema statistički 
značajne razlike u udjelu oboljelih uče-
nika u odnosu na spol, ali postoji zna-
čajna razlika u odnosu na dob, odnosno 
razred koji učenici pohađaju. Značajno 

češće obolijevaju učenici viših razreda 
u odnosu na učenike nižih razreda i u 
osnovnoj i srednjoj školi. Prosječno je 
u OŠ oboljelo 8,0% učenika dok je u SŠ 
oboljelo 12,6 % učenika. Udio obolje-
lih učenika kojima je bolest potvrđena 

testiranjem u populaciji učenika osnov-
nih škola se kreće od 6,1 % u prvom do 
12,1 % u osmom razredu, dok se udio 
oboljelih učenika srednje škole kreće 
od 10,8 % u prvom razredu do 15,2 % u 
četvrtom razredu (tablica 3). 

2 

Tablica 2. Broj i udio učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji kod kojih je bolest 
COVID-19 dokazana testiranjem prema veličini mjesta stanovanja   
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> 1000 učenika 6.683 614 9,2% 2.868 433 15,1% 9.551 1.047 11,0% 

< 700 učenika 2.783 143 5,1% 1.378 100 7,3% 4.161 243 5,8% 

 Ukupno 9.466 757 8,0% 4.246 533 12,6% 13.712 1.290 9,4% 
Hi2 testom izračuna se razlika na razini značajnosti od p<0.01. 
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učenika. Udio oboljelih učenika kojima je bolest potvrđena testiranjem u populaciji učenika osnovnih 
škola se kreće od 6,1 % u prvom do 12,1 % u osmom razredu, dok se udio oboljelih učenika srednje 
škole kreće od 10,8 % u prvom razredu do 15,2 % u četvrtom razredu (tablica 3).  
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Tablica 2. Broj i udio učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji kod kojih je bolest COVID-19 dokazana testiranjem 
prema veličini mjesta stanovanja  

Hi2 testom izračuna se razlika na razini značajnosti od p<0.01.
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Ovi rezultati zanimljivi su i s aspekta pri-
mijenjenih epidemioloških mjera. Nai-
me učenici od prvog do četvrtog razre-
da OŠ nisu imali obvezu nošenja maski, 
pa bi se očekivalo da će obolijevati više 
od starijih učenika. S druge strane u 
adolescentnoj dobi postoji veća potre-
ba za druženjem, što povećava vjerojat-
nost kontakata s COVID-19 zaraženim 
osobama. U toj dobi su skloniji kršiti ili 
proturječiti pravilima, pa se maska koju 
su nosili u školi, ne nosi van škole u dru-
ženju s vršnjacima. Uspoređujući veća i 
manja mjesta, škole u većim mjestima 
osim što imaju veći broj djece u školi, 
imaju češće i veći broj djece po razredu. 
Učenici u većim mjestima imaju puno 
više prilika za vanškolske aktivnosti, što 
uključuje kontakte van definiranih kru-
gova u školi. S druge strane učenici put-
nici kojih je posebno mnogo u srednjoj 
školi provode po sat i više dnevno u za-
tvorenom, slabo ventiliranom, ponekad 
ljudima pretrpanom prostoru, što opet 
povećava vjerojatnost kontakta sa zara-
ženom osobom i rizik obolijevanja.  Ovi 
različiti rizični čimbenici u različitoj dobi 
odražavaju se i na rezultatima istraži-
vanja. Od ukupno 1.290 učenika kod 
kojih je dokazana infekcija COVID-19, 

624 učenika (48,4 %) kao kontakt bo-
lesti COVID-19 navodi kućni kontakt, 
355 (27,5 %) kao kontakt bolesti na-
vodi školski kontakt, a za 311 (24,1 %) 
oboljelih učenika kontakt je nepoznat. 
Postoji statistički značajna razlika u od-
nosu na epidemiološku vezu oboljelih 
učenika između učenika nižih i viših 
razreda OŠ, kao i između učenika OŠ i 
SŠ. Učenici nižih razreda značajno češće 
kao izvor zaraze prijavljuju kućni kon-
takt (62,9 %), zatim slijede učenici viših 
razreda OŠ (53,3 %), dok kućni kontakt 
kao izvor zaraze najmanje prijavljuju 
učenici SŠ (35,3 %). Oni također gotovo 
podjednako kao izvor zaraze prijavljuju 
školu (33,0 %) i nepoznato (31,7 %), dok 
je tek 22,0 % učenika nižih razreda OŠ 
kao izvor zaraze prijavilo školu, a 15,1% 
nepoznato. U odnosu na veličinu mje-
sta stanovanja, udio učenika nižih ra-
zreda OŠ koji prijavljuju kućni kontakt je 
podjednak i u većim i manjim mjestima. 
Udio učenika u višim razredima OŠ i SŠ 
koji prijavljuju kućni kontakt (55,2 OŠ i 
37,3 % SŠ) značajno je veći u gradovi-
ma/općinama s više od 1.000 učenika u 
odnosu na manja mjesta (45,7 % OŠ i 
26,3 % SŠ). 

Istovremeno udio učenika koji prijav-
ljuju nepoznat kontakt je značajno veći 
u mjestima s manje od 700 učenika a 
posebno kod učenika SŠ (41,4 % SŠ u 
manjim mjestima u odnosu na 29,5 % 
SŠ u većim mjestima). 
Udio učenika koji školu prijavljuju kao 
kontakt je značajno manji u mjestima s 
manje od 700 učenika (16,1% za učeni-
ke nižih razreda, 19,8% za učenike viših 
razreda OŠ, te 32,3% za učenike SŠ), 
dok u mjestima s više od 1000 učenika 
školu kao kontakt prijavljuje 23,3% uče-
nika u nižim, 26,3% u višim razredima 
OŠ i 33,2% učenika SŠ (tablica 4, slika 
2). 

Tablica 3. Broj i udio učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji kojima je testiranjem potvrđena bolest COVID-19, 
prema razredu koji pohađaju  

**U izradi tablice korišteni su brojevi oboljelih učenika iz baze podataka i broj učenika škola koje pohađaju testirani učenici. 
Hi2 testom izračuna se razlika na razini značajnosti od p<0.01.

Tablica 3. Broj i udio učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji kojima je testiranjem 
potvrđena bolest COVID-19, prema razredu koji pohađaju   
 

   Ukupno po razredu 

  Razred Broj  
oboljelih  

Udio (%) među 
oboljelima 

Ukupno učenika 
 u generaciji** 

Udio (%) oboljelih  
u populaciji učenika 

Osnovna škola 

1. 70 9,3% 1.143 6,1% 
2. 87 11,5% 1.197 7,3% 
3. 100 10,7% 1.139 8,8% 
4. 81 11,5% 1.217 6,7% 
5. 87 12,3% 1.246 7,0% 
6. 93 12,3% 1.256 7,4% 
7. 105 13,9% 1.145 9,2% 
8. 134 17,7% 1.107 12,1% 

Ukupno 757 100% 9.450 8,0% 

Srednja škola 

1. 123 23,1% 1.137 10,8% 
2. 136 25,5% 1.155 11,8% 
3. 138 25,9% 1.027 13,4% 
4. 136 25,5% 892 15,2% 

Ukupno 533 100,0% 4.217 12,6% 
**U izradi tablice korišteni su brojevi oboljelih učenika iz baze podataka i broj učenika škola koje pohađaju testirani 
učenici.  
Hi2 testom izračuna se razlika na razini značajnosti od p<0.01. 
 
Ovi rezultati zanimljivi su i s aspekta primijenjenih epidemioloških mjera. Naime učenici od prvog do 
četvrtog razreda OŠ nisu imali obvezu nošenja maski, pa bi se očekivalo da će obolijevati više od starijih 
učenika. S druge strane u adolescentnoj dobi postoji veća potreba za druženjem, što povećava 
vjerojatnost kontakata s COVID-19 zaraženim osobama. U toj dobi su skloniji kršiti ili proturječiti 
pravilima, pa se maska koju su nosili u školi, ne nosi van škole u druženju s vršnjacima. Uspoređujući 
veća i manja mjesta, škole u većim mjestima osim što imaju veći broj djece u školi, imaju češće i veći 
broj djece po razredu. Učenici u većim mjestima imaju puno više prilika za vanškolske aktivnosti, što 
uključuje kontakte van definiranih krugova u školi. S druge strane učenici putnici kojih je posebno 
mnogo u srednjoj školi provode po sat i više dnevno u zatvorenom, slabo ventiliranom, ponekad ljudima 
pretrpanom prostoru, što opet povećava vjerojatnost kontakta sa zaraženom osobom i rizik 
obolijevanja.  Ovi različiti rizični čimbenici u različitoj dobi odražavaju se i na rezultatima istraživanja. 
Od ukupno 1.290 učenika kod kojih je dokazana infekcija COVID-19, 624 učenika (48,4 %) kao kontakt 
bolesti COVID-19 navodi kućni kontakt, 355 (27,5 %) kao kontakt bolesti navodi školski kontakt, a za 
311 (24,1 %) oboljelih učenika kontakt je nepoznat. Postoji statistički značajna razlika u odnosu na 
epidemiološku vezu oboljelih učenika između učenika nižih i viših razreda OŠ, kao i između učenika 
OŠ i SŠ. Učenici nižih razreda značajno češće kao izvor zaraze prijavljuju kućni kontakt (62,9 %), zatim 
slijede učenici viših razreda OŠ (53,3 %), dok kućni kontakt kao izvor zaraze najmanje prijavljuju učenici 
SŠ (35,3 %). Oni također gotovo podjednako kao izvor zaraze prijavljuju školu (33,0 %) i nepoznato 
(31,7 %), dok je tek 22,0 % učenika nižih razreda OŠ kao izvor zaraze prijavilo školu, a 15,1% 
nepoznato. U odnosu na veličinu mjesta stanovanja, udio učenika nižih razreda OŠ koji prijavljuju kućni 
kontakt je podjednak i u većim i manjim mjestima. Udio učenika u višim razredima OŠ i SŠ koji prijavljuju 
kućni kontakt (55,2 OŠ i 37,3 % SŠ) značajno je veći u gradovima/općinama s više od 1.000 učenika u 
odnosu na manja mjesta (45,7 % OŠ i 26,3 % SŠ).  
 
 
Istovremeno udio učenika koji prijavljuju nepoznat kontakt je značajno veći u mjestima s manje od 700 
učenika a posebno kod učenika SŠ (41,4 % SŠ u manjim mjestima u odnosu na 29,5 % SŠ u većim 
mjestima).  
Udio učenika koji školu prijavljuju kao kontakt je značajno manji u mjestima s manje od 700 učenika 
(16,1% za učenike nižih razreda, 19,8% za učenike viših razreda OŠ, te 32,3% za učenike SŠ), dok u 
mjestima s više od 1000 učenika školu kao kontakt prijavljuje 23,3% učenika u nižim, 26,3% u višim 
razredima OŠ i 33,2% učenika SŠ (tablica 4, slika 2).  
 
Tablica 4. Prikaz broja i udjela učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji, kod kojih je 
bolest COVID-19 potvrđena testiranjem, prema razredu koji pohađaju, vrsti kontakta i veličini mjesta  
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Osnovna škola Srednja škola OŠ i SŠ 
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173 64 38 187 89 63 162 144 128 522 297 229 

62,9% 23,3% 13,8% 55,2% 26,3% 18,6% 37,3% 33,2% 29,5% 49,8% 28,3% 21.9% 

< 700 učenika 
39 10 13 37 16 28 26 32 41 102 58 82 

62,9% 16,1% 21,0% 45,7% 19,8% 34,6% 26,3% 32,3% 41,4% 42,1% 24,0% 33.9% 

Ukupno 
212 74 51 224 105 91 188 176 169 624 355 311 

62,9% 22,0% 15,1% 53,3% 25,0% 21,7% 35,3% 33,0% 31,7% 48,4% 27,5% 24.1% 

Hi2 testom izračuna se razlika na razini značajnosti od p<0.01. 

Slika 2. Udio učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji kod kojih je bolest COVID-19 
potvrđena testiranjem prema razredu koji pohađaju i epidemiološkoj vezi 

62,9%

22,0%

15,1%

53,3%

25,0%
21,7%

35,3% 33,0% 31,7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

kućni kontakt škola nepoznato

1.r. do 4.r. 5.r. do 8.r. srednja škola

4

Osnovna škola Srednja škola OŠ i SŠ 

Grad/općina s 
brojem 
učenika 

1. do 4. r. 5. do 8.r. 1. do 4. r. ukupno 

ku
ćn

i 

šk
ol

a 

ne
po

zn
at

o 

ku
ćn

i 

šk
ol

a 

N
ep

oz
na

to
 

ku
ćn

i 

šk
ol

a 

ne
po

zn
at

o 

ku
ćn

i 

šk
ol

a 

ne
po

zn
at

o 

> 1000
učenika

173 64 38 187 89 63 162 144 128 522 297 229 

62,9% 23,3% 13,8% 55,2% 26,3% 18,6% 37,3% 33,2% 29,5% 49,8% 28,3% 21.9% 

< 700 učenika 
39 10 13 37 16 28 26 32 41 102 58 82 

62,9% 16,1% 21,0% 45,7% 19,8% 34,6% 26,3% 32,3% 41,4% 42,1% 24,0% 33.9% 

Ukupno 
212 74 51 224 105 91 188 176 169 624 355 311 

62,9% 22,0% 15,1% 53,3% 25,0% 21,7% 35,3% 33,0% 31,7% 48,4% 27,5% 24.1% 

Hi2 testom izračuna se razlika na razini značajnosti od p<0.01. 

Slika 2. Udio učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji kod kojih je bolest COVID-19 
potvrđena testiranjem prema razredu koji pohađaju i epidemiološkoj vezi 

62,9%

22,0%

15,1%

53,3%

25,0%
21,7%

35,3% 33,0% 31,7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

kućni kontakt škola nepoznato

1.r. do 4.r. 5.r. do 8.r. srednja škola

Tablica 4. Prikaz broja i udjela učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji, kod kojih je bolest COVID-19 potvrđena 
testiranjem, prema razredu koji pohađaju, vrsti kontakta i veličini mjesta 

Slika 2. Udio učenika osnovnih i srednjih škola u Dubrovačko-neretvanskoj županiji kod kojih je bolest COVID-19 potvrđena testiranjem 
prema razredu koji pohađaju i epidemiološkoj vezi

ZAKLJUČAK

Nije neobično da je COVID-19, kao nova 
bolest koja je od 2019. do danas iza-
zvala brojne smrtne slučajeve u cijelom 
svijetu, postala interes i predmet istra-
živanja mnogih istraživača. Nastojanje 
da naučimo što je moguće više o ovoj 
bolesti je ujedno i nastojanje da se bo-

lest lakše predvidi, maksimalno smanji 
i prevenira njena pojavnost te pronađe 
način nošenja s njome. Iako se u počet-
ku epidemije činilo da je broj zahvaćene 
djece relativno malen te da djeca rijetko 
imaju teže posljedice ove bolesti, ipak 
se pokazalo da je velik broj djece nosio 
virus, odnosno imao asimptomatsku 
bolest (7). Prema rezultatima istraživa-

nja za razdoblje od početka testiranja 
do početka cijepljenja djece protiv CO-
VID-19 (18.3.2020. do 30.6.2021. godi-
ne), 9,4 % učenika OŠ i SŠ u Dubrovač-
ko-neretvanskoj županiji je preboljelo 
testom potvrđenu infekciju COVID-19. 
Udio oboljelih učenika raste s dobi uče-
nika pa je on najviši u završnim razredi-
ma srednje škole. Na stopu obolijevanja 
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utjecali su različiti okolinski čimbenici; 
organizacija nastave i slobodnih aktiv-
nosti, veličina razreda, udaljenost škole 
tj. putovanje do škole, navike i ponaša-
nja učenika, što je vidljivo iz statistički 
značajnih razlika u obolijevanju učenika 
u odnosu na razred koji pohađaju, mje-
sto stanovanja ili kontakt koji je doveo 
do obolijevanja. Tako je udio oboljelih 
učenika od 6,1 % kod učenika prvog ra-
zreda osnovne škole narastao na 15,2 % 
u završnom razredu srednje škole, iako 
učenici nižih razreda nisu imali obvezu 
nošenja maski. Općenito podaci po-
kazuju kako se više učenika pozitivnih 
na COVID-19 zarazilo putem kućnog, 
nego putem školskog kontakta. Jedan 
od razloga ovakvog rezultata je sigurno 
i razlika u socijalnom ponašanju mlađe 
i starije djece, pri čemu posebno treba 
naglasiti adolescentnu potrebu za  dru-
ženjem i održavanjem redovitih soci-
jalnih kontakata, sklonost pridržavanju 
epidemioloških mjera (nošenje maske 
i udaljenost) u školi, ali ne i van škole 
ili na putu do škole, veću orijentira-
nost na vršnjake, a manje na obitelj. S 
druge strane strogo provođene epide-
miološke mjere u nižim razredima OŠ 
značajno su smanjile kontakt učenika 
s oboljelima unutar škole, pa učenici 
nižih razreda prijavljuju najveći udio 
obolijevanja putem kućnog kontakta 
(62,9 %) u odnosu na učenike viših ra-
zreda OŠ (53,3 %) ili SŠ (35,3 %). Veća 
pojavnost u mjestima s većim brojem 
učenika osim većeg broja slobodnih 
aktivnosti koje su učenicima dostupne 
su češće veći razredi. Učenici SŠ, budući 
da žive dalje od škole u odnosu na uče-
nike OŠ više vremena provode družeći 
se na putu do škole vrlo često putuju 
javnim prijevozom do škole, zajednički 
provode vrijeme čekanja autobusa, u 
autobusu dnevno provedu i do sat dva 
uz naviku da zaštitnu masku koju su no-
sili u školi ne nose, nose je djelomično 
ili nepravilno. 

Na kraju, kad razmotrimo brojne me-
đuovisne čimbenike utjecaja na širenje 
ili sprječavanje zaraze s COVID-19 u 
populaciji učenika OŠ i SŠ u Dubrovač-
ko-neretvanskoj županiji, unatoč svim 
preprekama i ograničenjima, možemo 
zaključiti kako su epidemiološke mje-
re u kombinaciji s oblicima održavanja 

nastave značajno pridonijele ograniča-
vanju širenja bolesti COVID-19 među 
učenicima OŠ i SŠ, te im omogućili ob-
razovanje tijekom pandemije. Rezultati 
ovog istraživanja su također pokazali 
kako je važno pri provođenju epidemi-
oloških mjera dodatno razmišljati i o 
specifičnim karakteristikama pojedinih 
skupina unutar opće populacije te epi-
demiološke mjere sukladno tome prila-
gođavati. Iskustvo stečeno tijekom ove 
pandemije sigurno će biti korisno u bu-
dućim epidemiološkim izazovima.

LITERATURA

1.	 Stemberger Marić L, Roglić S. Infekcija 
SARS-CoV-2 (COVID-19) u djece. 
Paediatr Croat 2020;64(2):94–99. 

2.	 Zhou P, Yang X-L, Wang X-G, 
Hu B,Zhang L, Zhang W, et al. A 
pneumoniaoutbreak associated with a 
newcoronavirus of probable bat origin.
Nature 2020;579(7798):270–3.  

3.	 Lakić M.  COVID-19: Koliko ga 
poznajemo? Vjesnik 2020;52:4-6. 
Datum pristupa: 16.05.2025.

4.	 Hrvatski zavod za javno zdravstvo i 
Ministarstvo znanosti i obrazovanja. 
2020. Upute za sprječavanje i 
suzbijanje epidemije COVID-19 vezano 
za rad predškolskih ustanova, osnovnih 
i srednjih škola u školskoj godini 
2020./2021.

5.	 Ministarstvo znanosti i obrazovanja 
Republike Hrvatske. Modeli i preporuke 
za rad u uvjetima povezanima s 
COVID-19 Pedagoška/školska godina 
2020./2021. Dostupno na: https://
mzom.gov.hr/UserDocsImages/
dokumenti/Modeli%20i%20
preporuke%20za%20provedbu%20
nastave%20u%202020-2021%20
(29.8.2020).pdf

6.	 UNICEF Smjernice za prevenciju i 
kontrolu virusa COVID-19 u školskim 
ustanovama.  2020. Dostupno na: 
https://www.unicef.org/croatia/
media/2871/file/Glavne%20
smjernice%20i%20aktivnosti%20
za%20sprje%C4%8Davanje%20i%20
kontrolu%20visrusa%20COVID-19%20
u%20obrazovnim%20ustanovama%20.
pdf

7.	 Ćubelić J. Učestalost i obilježja 
COVID-19 infekcije u djece u Splitsko-
dalmatinskoj županiji [Master›s thesis]. 
Split: University of Split, School of 
Medicine; 2022 [cited 2025 May 16] 
Dostupno na: https://urn.nsk.hr/
urn:nbn:hr:171:316510

27kolovoz 2025.



Doc. dr. sc. Dijana Mayer
prim. dr. med. specijalist epidemiologije
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

ELEKTRONIČKE 
CIGARETE 
- PREDMET PRIJEPORA U JAVNOSTI

Elektroničke ili e-cigarete su najče-
šći oblik i proizvod iz grupe susta-

va elektroničke dostave nikotina (engl. 
Electronic Nicotine Delivery Systems, 
ENDS). Od svoje su pojave predmetom 
javnozdravstvene rasprave i spora među 
zagovornicima kontrole duhana, koji su 
porastom upotrebe ovih proizvoda sve 
podijeljeniji u svojim stavovima. Dok ih 
jedni smatraju sredstvom za pomoć u 
odvikavanju od pušenja duhana, drugi 
ih vide kao proizvode koji bi mogli pred-
stavljati prijetnju i potkopati napore 
u neutralizaciji njegove uporabe. Kad 
bi veliki dio postojećih pušača koji ne 
mogu ili ne žele prestati pušiti prešao 
na upotrebu ovakvih alternativnih izvo-
ra nikotina s manje zdravstvenih rizika 
i eventualno ih prestao i koristiti, to bi 
sigurno bilo veliko javnozdravstveno po-
stignuće. Naravno, uz uvjet da se na taj 
način ne stvori veći broj novih ovisnika 
o nikotinu u adolescentskoj i nepušačkoj 
populaciji u odnosu na pušače duhana, 
te uz tendenciju pada uporabe duhana 
prema potpunom prestanku.

E-cigarete omogućuju nadomještanje 
nikotina iz običnih cigareta uz izbjega-

vanje niza drugih, dokazano toksičnih, 
štetnih čimbenika koji se nalaze u obič-
nim cigaretama, a uz to imaju i za puša-
če poželjan učinak i na ostale elemente 
ovisnosti o pušenju kao što su oralna 
stimulacija, manualni kontakt i slično, 
koji izostaje kod nekih drugih oblika na-
domještanja poput nikotinskih flastera, 
guma za žvakanje i sl. Radi pronalaže-
nja novih dokaza o utjecaju na zdravlje 
i identificiranja opcije za njihovu pre-
venciju i kontrolu, Svjetska zdravstvena 
organizacija (SZO) je potaknula ispitiva-
nja sustava elektroničke dostave nikoti-
na, ali i beznikotinskih sustava dostave 
(engl. Electronic Non-Nicotine Delivery 
Systems, ENNDS).
Elektroničke su cigarete različitog oblika i 
dizajna. Dok neke podsjećaju na konven-
cionalne cigarete, cigare ili lule, druge su 
u obliku kemijske olovke, USB uređaja i 
sl. Glavni sastojci otopine e-cigareta su: 
nikotin, propilen glikol sa ili bez glicerola 
i različita sredstva za poboljšanje okusa. 
Ugrađena baterija omogućuje grijanje 
otopine, koju korisnik udiše kao aerosol. 
Razlike u naponu baterije i elektroničkim 
sklopovima rezultiraju i bitno različitim 
mogućnostima ovih proizvoda da zagriju 

otopinu u aerosol, a time isporuče razli-
čite količine nikotina i drugih sastojaka, 
odnosno emitiraju različitu količine tok-
sičnih tvari.

Kao i kod konvencionalnih cigareta, na 
količine isporučenog nikotina i drugih 
sastojaka u aerosolu utječe i ponašanje 
samih korisnika – dužina i dubina inha-
lacije i učestalost njenog ponavljanja. 
Uz razlike u mogućnostima različitih 
proizvoda, korisnici mogu i sami jedno-
stavno mijenjati pojedine karakteristike 
elektroničkih cigareta, poglavito količinu 
isporučenog nikotina i drugih sastojaka 
odnosno sadržaja otopine.
Procjenjuje se da je danas na tržištu pri-
sutno više od 500 različitih proizvoda 
i oko 8000 različitih aroma, a globalna 
vrijednost tržišta ovih proizvoda je go-
tovo 10 milijardi dolara, od čega 56 % 
otpada na SAD, 12 % na Veliku Britaniju 
te 21 % podjednako na Kinu, Francusku, 
Njemačku, Italiju i Poljsku. Usprkos tome 
su velike multinacionalne tvrtke duhan-
ske industrije podijeljene u stavovima 
o mogućnostima rasta ovog tržišta pa 
neke iznose čak i podatke o usporavanju 
prodaje, na što bi mogao utjecati i razvoj 
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novih alternativnih sustava za isporuku 
nikotina koji bez gorenja samo zagrija-
vaju duhan, a i novi sustavi inhaliranja 
nikotina koji ne zahtijevaju mehanizam 
za zagrijavanje.

U sklopu aktivnosti koje pridonose bor-
bi protiv zlouporabe droga i svih drugih 
oblika ovisnosti u Hrvatskoj je provede-
no ispitivanje usnika za e-cigarete i uzo-
raka e-tekućina namijenjenih punjenju 
elektronskih cigareta. S obzirom da u Re-
publici Hrvatskoj u trenutku uzorkovanja 
nije bila na snazi Direktiva 2014/40/
EU Europskog Parlamenta i Vijeća od 
3. travnja 2014. godine o usklađivanju 
zakona i drugih propisa država članica 
o proizvodnji, predstavljanju i prodaji 
duhanskih i srodnih proizvoda i o stav-
ljanju izvan snage Direktive 2001/37/
EZ, pregled tržišta je napravljen prema 
postojećoj legislativi te Zakonu o ogra-
ničavanju uporabe duhanskih proizvoda 
(NN 25/08, 55/09, 119/09, 94/13). On-
dašnjim Zakonom nisu bile obuhvaćene 
tekućine za e-cigarete pa su na tržište 
stavljane u skladu sa Zakonom o kemika-
lijama (NN 18/2013), zbog čega nije bilo 
u primjeni ograničenje vezano uz sadržaj 
nikotina, koji po novoj direktivi iznosi 20 
mg nikotina/ml. Ispitivanja su provede-
na u laboratoriju Odjela za predmete 
opće uporabe odnosno Službi za zdrav-
stvenu ekologiju Hrvatskog zavoda za 
javno zdravstvo.

Usnici kao pribor za elektroničke ciga-
rete su novi proizvodi o kojima se vrlo 
malo zna. Ispitivanje je imalo za cilj utvr-
diti vrstu materijala od kojeg se izrađuju 
usnici te odrediti ukupni sadržaj metala 
(olova, kadmija, žive i krom (VI) kationa), 
da bi se utvrdila čistoća materijala od ko-
jeg je izrađen proizvod. Ispitivano je de-
set proizvoda izrađenih od drveta, nehr-
đajućeg čelika, termorezistentnog stakla 
i polimernih materijala. Proizvodi su bili 
uredno obrađeni u skladu s namjenom, 
a dodatno su ocijenjeni analogno zahtje-
vima za nakit odnosno proizvodima koji 
dolaze u dodir s kožom. U tri je uzorka 
pronađeno olovo u koncentraciji višoj 
od maksimalne dopuštene vrijednosti 
koja iznosi 0,01% prema Uredbi komisi-
je (EU) br. 836/2012 od 18. rujna 2012.
god. o izmjeni Priloga XVII. Uredbi (EZ) 
br. 1907/2006 Europskog parlamenta i 

Vijeća o registraciji, evaluaciji, autoriza-
ciji i ograničavanju kemikalija (REACH). 
Uzorci u kojima su pronađene nedopu-
štene vrijednosti olova bili su izrađeni od 
kopolimera, nehrđajućeg čelika i kombi-
nacije kopolimera i nehrđajućeg čelika.

Osim navedenog je provedeno i ispitiva-
nje sadržaja nikotina, kojim je utvrđeno 
da 50 % uzoraka ima viši sadržaj nikotina 
od maksimalno dopuštene vrijednosti 
od 20 mg/mL, definirane Direktivom 
2014/40/EU Europskog Parlamenta i Vi-
jeća od 3. travnja 2014. godine. U jed-
nom je uzorku izmjerena koncentracija 
nikotina od 28,9 mg/mL, iako je dekla-
rirano 24 mg/ml. Što se tiče volumena 
pakiranja, najčešće pakiranje bilo je ono 
od 10 ml, a samo je jedan uzorak bio pa-
kiran u ambalažu od 30 ml, što prema 
novom Zakonu nije dopušteno.
Provedena ispitivanja daju informativno 
stanje na tržištu, ukazuju na niz mogućih 
rizika za zdravlje uslijed prisustva me-
tala u usnicima i neispravnog sadržaja 
tvari reguliranih Zakonom, što u konač-
nici može predstavljati ozbiljan rizik za 
zdravlje. Proizvođač, uvoznik odnosno 
distributer snose punu odgovornost za 
sigurnost proizvoda prilikom njegovog 
stavljanja na tržište i korištenja u uobiča-
jenim okolnostima ili razumno predvidi-
vim uvjetima.
Ispitivanjem ovih proizvoda štite se prije 
svega potrošači, a istovremeno daje in-
formaciju o opasnostima i rizicima, kako 
bi naposlijetku sami odabrali – pušiti ili 
ne.

Tipičnom uporabom e-cigarete stvara 
se aerosol koji, uz nikotin, najčešće uk-
ljučuje: glikole, aldehide, hlapljive or-
ganske spojeve (VOC), policikličke aro-
matske ugljikovodike (PAH), specifične 
duhanske nitrozamine (TSNA), glioksal, 
metilglioksal, diacetil, acetol, metale, si-
likatne čestice i druge elemente. Uz to, 
pri uporabi e-cigarete razine i broj po-
znatih toksičnih tvari u njihovom aero-
solu značajno su niži nego u duhanskom 
dimu konvencionalnih cigareta, osim 
kod nekih spojeva specifičnih za elektro-
ničke uređaje poput glioksala. No, razine 
nekih toksičnih tvari u aerosolu poput 
olova, kroma, nikla i formaldehida kod 
različitih proizvoda se mogu jako razliko-
vati, pa čak doseći i više razine od onih u 

duhanskom dimu.
Aerosol najčešće sadrži neke kancero-
gene spojeve i druge toksične tvari koje 
se nalaze i u dimu duhana, ali u prosječ-
nim razinama od 1-2 reda veličine nižim 
nego u duhanskom dimu, dok su kod ne-
kih proizvoda utvrđene razine kancero-
genih agensa kao što su formaldehid ili 
akrolein poput onih kod nekih konvenci-
onalnih cigareta.

Isto tako, s obzirom na adiktivnu prirodu 
nikotina, uporaba e-cigareta može imati 
štetne učinke tijekom trudnoće i dopri-
nijeti razvoju kardiovaskularnoj bolesti. 
Iako sam nikotin nije kancerogen, čini se 
da je uključen u temeljne aspekte biolo-
gije malignih bolesti kao i neurodegene-
racije. Mogućnosti isporuke nikotina su 
široke: od vrlo malih, pa sve do količina 
poput onih iz konvencionalnih cigareta, 
što ovisi o karakteristikama samog proi-
zvoda, kao i o načinu uporabe i koncen-
traciji nikotina u otopini, stoga je pri-
sutan i rizik od predoziranja nikotinom 
ingestijom ili dermalnim kontaktom. 
Postoji dovoljno dokaza da se upozori 
na oprez pri uporabi kod djece i adoles-
cenata, te trudnica i žena reproduktivne 
dobi, radi mogućeg utjecaja od izlaganja 
nikotinu na razvoj mozga kod fetusa ili 
adolescenata.

Iako nema egzaktnih podataka o tome 
koliko su elektronički sustavi za dosta-
vu nikotina i beznikotinski sustavi „si-
gurniji” u odnosu na konvencionalne 
cigarete, postojeći istraživački modeli 
sugeriraju da bi bilo potrebno dokazati 
kako su oni barem tri puta sigurniji da 
bi se mogli smatrati potencijalnom jav-
nozdravstvenom dobrobiti. S obzirom 
da se u početku smatralo kako su e-ci-
garete zdravije od običnih cigareta, istra-
živanja su pokazala da su jednako, a u 
nekim slučajevima čak i štetnije od kon-
vencionalnih cigareta. Štetni spojevi koji 
nastaju zagrijavanjem e-tekućine poput 
acetaldehida, akroleina i formaldehida 
utječu na respiratorni i kardiovaskularni 
sustav, izazivaju upalu i oksidativni stres 
te mogu izazvati oštećenje pojedinih 
organa. Provedenim istraživanjima utvr-
đeno je da svakodnevna konzumacija e-
cigareta ima velik toksični učinak te time 
udvostručuje rizik od nastanka kardio-
vaskularnih bolesti i srčanog udara. Pri-
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sutnost teških metala kao što su kadmij 
i olovo u aerosolu e-cigareta mogu imati 
kancerogena svojstva, dok razne arome 
poput cinamaldehida mogu imati kardi-
otoksične učinke. Upotreba e-cigareta 
povezana je s povećanjem broja otkucaja 
srca i krvnog tlaka. Elektroničke cigarete 
također su povezane s raznim upalama, 
oksidativnim stresom, vaskularnim oz-
ljedama, aterosklerozom te endotelnom 
disfunkcijom. Korisnici e-cigareta imaju 
čak 1,79 puta veću mogućnost od na-
stanka infarkta miokarda od nepušača, 
dok pušači običnih cigareta imaju 2,72 
puta veću vjerojatnost. Trenutna istraži-
vanja dokazala su da se prebacivanjem 
s običnih cigareta na elektroničke sma-
njuje izloženost toksinima u smislu kva-
litete i kvantitete te može kratkoročno 
poboljšati zdravstveno stanje. S druge 
strane, velika većina korisnika e-cigareta 
također konzumiraju i konvencionalne 
cigarete pa samim time dodatno naruša-
vaju svoje zdravlje.

Konzumacijom e-cigareta, čestice koje 
se u organizam unose udisanjem mogu 
uzrokovati iritaciju pluća koja može do-
vesti do upale. Na taj način dolazi do 
oštećenja pluća sužavanjem bronha koje 
dovode i odvode zrak u pluća i iz njih te 
mogu uzrokovati bronhitis i nastanak 
ožiljaka. Također, povećana je moguć-
nost nastanka astme, ali i pogoršanja 
već postojeće. Osim oštećenja pluća, ni-
kotin šteti razvoju mozga, sužava arterije 
i podiže krvni tlak. Jedna od najčešćih 
ozljeda pluća povezana s konzumaci-
jom e-cigareta je EVALI (e-cigarette and 
vaping-associated lung injury). EVALI je 
akutna ili subakutna respiratorna bolest 
koja može biti izrazito teška i opasna po 
život, upalni odgovor dišnog sustava koji 
nastaje zagrijavanjem i aerosolizacijom 
ulja koje se taloži u alveolarnom pro-
storu. Posljedice ove bolesti su difuzno 
oštećenje alveola, fibrinozni pneumoni-
tis te pneumonija praćena bronhitisom. 
Pretpostavlja se da je glavni uzrok EVA-
LI-ja acetat vitamin E. Prvobitno se spo-
minje u ljeto 2019. godine. Prijavljeno je 
više od 2800 slučajeva, uključujući i 68 
smrtnih slučajeva. EVALI uključuje stanja 
kao što su lipoidna pneumonia, pneu-
monitis uzrokovan preosjetljivošću, di-
fuzno alveolarno krvarenje, akutna eozi-
nofilna pneumonija. Neki od simptoma 

ove bolesti su kronični kašalj, kratak dah, 
bolovi u prsima, teško disanje, bolovi u 
trbuhu, umor, povraćanje, mučnina, 
proljev, temperatura, zimica ili gubitak 
težine. S obzirom da se EVALI još uvijek 
smatra novom bolesti, njezin tijek je ne-
predvidiv. Od svih prijavljenih slučajeva, 
96% pacijenata bilo je hospitalizirano, 
uključujući i one koji su umrli.

Posljednja ispitivanja govore u prilog 
tomu da bi se pasivnu izloženost izdah-
nutim aerosolima osoba koje se nalaze u 
okolini korisnika e-cigareta trebalo sma-
trati potencijalno štetnom za zdravlje.
Izdahnuti aerosoli zagađuju zrak, jer sa-
drže ultrafine čestice kao i 1,2-propa-
nediol, neke hlapljive organske spojeve 
i teške metale te nikotin. Razine nekih 
metala u zraku s izdahnutim aerosolima, 
kao što su nikal i krom, čak su i više u 
usporedbi s onima u slučaju izloženosti 
pasivnom pušenju. No ukupno uzevši, s 
izuzetkom teških metala, razine drugih 
čestica, nikotina, acetaldehida i formal-
dehida ipak su niže u zraku s izdahnutim 
aerosolom u odnosu na onaj s izdahnu-
tim duhanskim dimom. Za sada nije po-
znato hoće li povećana izloženost otro-
vima i česticama u izdahnutom aerosolu 
dovesti i do povećanog rizika od bolesti 
i smrti među pasivnim inhalatorima kao 
što je slučaj kod pasivnih pušača i njiho-
voj izloženosti duhanskom dimu, no po-
stoje određeni epidemiološki dokazi iz 
studija o okolišu koji ukazuju na štetne 
učinke čestica iz bilo kojeg izvora nakon 
kratkotrajne i dugoročne izloženosti, što 
znači da mjere javnog zdravstva trebaju 
težiti postizanju najnižih mogućih kon-
centracija.

Aerosoli iz e-cigareta nisu stoga samo 
„vodena para“, kako se često tvrdi u 
promidžbenim materijalima, već pred-
stavljaju i ozbiljnu opasnost za zdravlje, 
posebno djece, adolescenata i trudni-
ca. S druge strane, kao zamjena za kon-
vencionalne cigarete i druge duhanske 
proizvode, za pušače e-cigarete ipak 
predstavljaju manje toksičnu varijantu, 
premda razine smanjenog rizika za sada 
još uvijek nisu poznate.
Dosad je provedeno svega nekoliko is-
pitivanja učinkovitosti upotrebe e-ciga-
reta u odvikavanju od pušenja, koja ne 
dopuštaju stvaranje zaključaka. Rezultati 

dva do sada provedena randomizirana 
ispitivanja su pokazala nisku učinkovi-
tost korištenja elektroničkih cigareta u 
odvikavanju od pušenja pa se čini vjero-
jatnijim da će nekim pušačima upotreba 
e-cigareta pomoći u prelasku s konven-
cionalnih cigareta, dok će ih značajan 
broj dvojnom upotrebom smanjiti broj 
popušenih konvencionalnih cigareta, ali 
ne i potpuno prestati pušiti.

S obzirom na nedostatak i nisku kvalitetu 
znanstvenih dokaza, ne može se utvrditi 
mogu li e-cigarete većini pušača pomoći 
da prestanu pušiti ili će ih u tome spri-
ječiti.
S obzirom na prevalenciju e-cigareta, 
dostupni podaci ukazuju na dvije skupi-
ne zemalja: one u kojima je prevalencija 
niska i ne pokazuje znakove rasta, i dru-
ge, poput SAD-a, u kojima ona rapidno 
raste.
Prema rezultatima posljednjih ispitiva-
nja provedenih u populaciji od 20 godi-
na i mlađih, prevalencija e-cigareta je na 
razini od 2 % kod nepušača, s izuzetkom 
SAD-a i Poljske (13 odnosno 19 %). Kod 
pušača, trenutno njih 17 % koristi i e-ci-
garete, opet s izuzetkom SAD-a (44 % - 
51 %) odnosno Poljske (57 %). U Italiji i 
Engleskoj je trenutna uporaba e-cigareta 
među nepušačima i pušačima vrlo niska 
i ne pokazuje tendenciju rasta.

Žestoka se rasprava vodi o tome imaju li 
e-cigarete i beznikotinski sustavi dostave 
doista pozitivan ili ipak negativan utjecaj 
na stanovništvo i napore za nadzor i suz-
bijanje uporabe duhanskih proizvoda, 
naročito u smislu izbjegavanja nikotinske 
inicijacije među mladim nepušačima. 
Osim toga, predmet rasprave je i mogu li 
ovi sustavi inicirati uporabu nikotina kod 
mladih i općenito nepušača, koji jednom 
kad stvore ovisnost o nikotinu, prijeđu 
na uporabu konvencionalnih cigareta i 
drugih duhanskih proizvoda.
Zakon o ograničavanju uporabe duhan-
skih i srodnih proizvoda, usklađen je s 
propisima EU-a, te je tako Hrvatska re-
gulirala status e-cigareta, počevši od de-
finicije i pojma e-cigareta pa do odredbi 
o obveznim zdravstvenim upozorenjima, 
zabrani prodaje maloljetnim osobama 
te bilo kakvog oblika oglašavanja i pro-
midžbe.
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ne bi povrijedili Zakon o autorskom pravu i 
srodnim pravima (NN 167/03). 

Literatura je obvezna, a navodi se arapskim 
brojem prema redoslijedu citiranja u tekstu. 
Broj literature upisati u zagradama na 
kraju rečenice. Literatura se navodi prema 
Vancouverskim preporukama (International 
Commitee of Medical Journal Editors – Van-
couver Group; www.ICMJE.org). Ako rad ima 
šest ili manje autora, treba ih navesti sve, a 
ako ih je sedam ili više, treba navesti prvih 
šest i dodati: i sur. 

Dostaviti ukupno do tri stranice teksta i do 
četiri grafa i tablice po tekstu te do dvije 
slike po tekstu.

Svi autori moraju napraviti pregled pravo-
pisnih grešaka (spellcheck).

Sve tekstove prema uputama poslati na e-
mail: urednistvo.vjesnik@zzjzdnz.hr 
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