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MIRIS |1 OKUS VODE
UVODOOPSKRENOM
SUSTAVU

S OSVRTOM NA INCIDENT

NA IZVORISTU PALATA

Uvod

Vodoopskrbna mreza u svakoj zoni
opskrbe kompleksan je sustav

kojim upravlja javni isporucitelj vode.
Opskrba pitkom vodom koja je ne samo
sigurna, ve¢ i prihvatljivog izgleda, oku-
sa i mirisa visoko je na listi prioriteta
svakog isporucitelja vode. Estetski ne-
prihvatljiva voda narusit ¢e povjerenje
potrosaca, dovesti do prituzbi i, Sto je
jos vaznije, mogla bi dovesti do koriste-
nja vode iz izvora koji su manje sigurni.
Miris i okus mogu se pojaviti samo na
odredenim dijelovima mreze jer takve
pojave ovise o izravnoj pojavi kemijskih
spojeva za koje je utvrdeno da uzrokuju
specificne mirise i okuse u vodi ili zbog
poremecaja unutarnjih naslaga u dis-
tribucijskom sustavu tj. u biofilmovima
kada je protok poremecen ili promije-
njen (1). Miris i okus osnovni su para-
metri kojima potrosaci procjenjuju kva-
litetu vode, a ako su prisutni, opcenito
smatraju da voda nije sigurna za pice
(2). Potrosaci ne mogu sami procijeniti
sigurnost vode na slavini, ali na njihov
stav prema opskrbi pitkom vodom i is-
poruciteljima pitke vode uvelike ¢e utje-
cati aspekti kvalitete vode koje mogu

percipirati vlastitim osjetilima. Prirod-
no je da su potrosaci sumnji¢avi prema
vodi koja izgleda mutno, promijenila je
boju iliima neugodan okus ili miris, iako
te karakteristike same po sebi mozda
nemaju izravne posljedice za zdravlje
(1). Zagadenje izvoriSta Palata u Malom
zatonu nam zorno prikazuje kako otpad
iz prerade maslina moze nastetiti okoli-
Su te je potrebno istraziti nove nacine
zbrinjavanja komina i otpadnih voda
nakon prerade maslina.

Za razumijevanje mirisa i okusa vode
potrebno je Sire 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 omogucuje 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 zaduzen za interpreta-
ciju. Postoji pet vrsta okusa: slatko, sla-
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no, kiselo, gorko i umami, te jo$ jedan
koji se istrazuje - “oleogustus”, ili okus
lipida (masti) (3). Inace, umami je slan-
kasto-slan, bogat i mesnat okus koji se
nalazi u mnogim namirnicama, a potje-
Ce od japanske rijeci “umami”, Sto znaci
“ugodan okus” ili “ugodna slanost”.
Olfaktorni (njusni) sustav nalazi se na
krovu nosne Supljine. Malo podrucje na
sluznici nosa (olfaktorni epitel) sadrzi
specijalizirane Ziv€ane stanice koje se
nazivaju receptori mirisa. Ti receptori
imaju osjetilne stanice (s cilijama, sit-
nim strukturama nalik dlacicama) koje
zapaZaju mirise.

Proces njusenja ukljucuje pretvorbu ke-
mijskog podraZzaja, mirisa, preko cilija u
elektri¢ni signal koji se Salje u mozak na
interpretaciju. Zanimljivo je istaci kako
se izravhom vezom s limbic¢kim susta-
vom i mozdanom korom, mirisi isprepli-
¢u s doZivljavanjem emocija i sjecanja.
Tako u poznatom romanu “U traganju
za izgubljenim vremenom”, okus ko-
lac¢ica madeleine umocenih u ¢aj kod
Marcela Prousta budi sjecanja na dje-
tinjstvo (4).
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Miris i okus vode za ljudsku
potrosnju

Voda za pice nije bez mirisa i okusa,
nego oni ovise o njenom jedinstve-
nom kemijskom sastavu, obogacenim
otopljenim spojevima i mineralima
karakteristicnim za svako crpiliSte. Ne
treba zanemariti i koliko dugo i na koji
nacin voda putuje do nase slavine (ci-
jevi, dezinfekcija, biofilmovi...). Svi javni
isporucitelji vodne usluge (vodovodi)
imaju zakonsku obavezu osigurati da
isporucena voda na nasSim slavinama
bude sigurna za pice. Prema Direktivi
(EU) 2020/2184 o kvaliteti vode nami-
jenjene za ljudsku potrosnju za miris i
okus je propisano da su prihvatljivi za
potroSace i bez abnormalnih promjena

(5).

Sto osje¢amo kada pijemo vodu iz sla-
vine? | jezikom i nosom doZivljavamo
svjezinu i poseban «okus» vode. Osjet-
liivost na okus i miris uvelike varira
medu pojedincima. Nase fizicko stanje,
dob, Zivotne navike (npr. pusaci imaju
,veci prag mirisa i okusa“), temperatu-
ra vode utjeCu na osjet mirisa i okusa.
Kao rezultat toga, male promjene okusa
vode ne mogu lako otkriti svi potrosaci.

Postoji Sirok raspon kemijskih spojeva
za koje je utvrdeno da uzrokuju speci-
ficne mirise i okuse u vodi, pa se mogu
detektirati karakteristini mirisi koje
moZzemo opisati kao zemljani, ustajali,
travnati, sjenoviti, slamnati, drvena-
sti, riblji, vegetacijski, medicinski, ma-
sni, kartonski. Neugodni mirisi i okusi
vode mogu dolaziti iz razli¢itih izvora.
Otkrivanje specificnih uzroka njihove
prisutnosti poseban je izazov jer se ke-
mijski spojevi koji potencijalno mogu
biti odgovorni za njihovu pojavu cesto
nalaze u vrlo niskim koncentracijama u
ng/l (6). Neke tvari koje izazivaju zdrav-
stvene probleme imaju ucinke na okus,
miris ili izgled vode za pice. Primjerice,
vodu kontaminiranu benzenom potro-
Saci odbace pri koncentracijama znatno
nizim od maksimalno dozvoljene kon-
centracije (MDK). Smjernicama Svjet-
ske zdravstvene organizacije ili Europ-
ske komisije nisu utvrdene maksimalne
koncentracije za tvari koje utjecu na
kvalitetu vode, a koje nemaju izravnu

vezu sa Stetnim utjecajima na zdravlje.
Medutim, neki spojevi pri mnogo nizim
koncentracijama od onih preporucenim
smjernicama mogu uzrokovati okus ili
miris u vodi za pice jer postoji Sirok ras-
pon u sposobnosti potroSaca da ih ot-
kriju okusom ili mirisom (npr. klor) (1).
Potrosaci najceSce osjete miris i okus
klora u vodi, a u vecini sluc¢ajeva takva
voda je sigurna za pic¢e. Prema Direktivi
(EU) 2020/2184 o kvaliteti vode nami-
jenjene za ljudsku potrosnju i Pravilniku
0 parametrima sukladnosti, metodama
analiza i monitorinzima vode namije-
njene za ljudsku potrosnju, MDK za slo-
bodni klor je 0,5 mg/I (5, 7), ali ga nasi
potrosaci osjete ve¢ na koncentracija-
ma oko 0,35 mg/l. U Dubrovacko-ne-
retvanskoj Zupaniji niti jedno crpiliSte
vode za ljudsku potrosnju nije optere-
¢eno visokom koncentracijom organ-
ske tvari niti visokim koncentracijama
mikroorganizama pa isporucitelji vode
uz minimalne koncentracije klora posti-
Zu stabilne koncentracije u mrezi i osi-
guravaju sigurnu vodu za pice. Razine
dezinficijensa u nasim slavinama mogu
varirati tijekom vremena; primjerice za
vrijeme velikih oborina u vodi se oceku-
je veca koncentracija mikroorganizama
i organske tvari. Najvedi problem vezan
uz zamucéenost je njezin utjecaj na ucin-
kovitost dezinfekcije jer se kod visokih
vrijednosti pokazalo kako se mikroor-
ganizmi adsorbirani na suspendirane
Cestice zasti¢uju od djelovanja dezinfi-
cijensa te se povecava potrosnja klora
(8). Takvu vodu je prije isporuke potreb-
no dostatno dezinficirati pa potrosaci
osjete miris i okus klora. Takoder, u vodi
koja ima vece koncentracije dusikovih
spojeva i opéenito veéu 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 potrosnju 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 vec prisutnih mikroor-
ganizama. Vodoopskrbni sustavi sadrze
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vezane (biofilm) i prolazne populacije
mikroorganizama koji mogu doprini-
jeti pogorsanju kvalitete vode. Biofilm
¢ine nakupljeni mikroorganizmi, obic-
no obloZeni matriksom izvanstani¢ne
polimerne tvari, a sadrze i organsku i
anorgansku tvar koja je vezana za unu-
tarnju stijenku cijevi u vodoopskrbnom
sustavu (10). Ovakva struktura omogu-
Cava zastitu od dezinfekcijskog sredstva
i iskoristavanje hranjivih tvari. Biofilm je
prisutan u svakom sustavu te omogu-
¢ava preZivljavanje i rast mikroorgani-
zama u uvjetima niske razine hranjivih
tvari, ukljuCujuci patogene mikroorga-
nizme (11). Voda koja se uzorkuje sadrzi
samo 2 % ukupnog bakterijskog sasta-
va, a ostatak je akumuliran na stjenci ci-
jevi (12). Stoga je klju¢no prouditi ulogu
biofilmova u proizvodnji mirisa u distri-
bucijskim sustavima i imati na umu da
svaki distribucijski sustav ima specificni
potencijal stvaranja biofilma (13).

Promjene u okusu vode moZemo primi-
jetiti na putovanjima jer tijekom puto-
vanja pijemo vodu iz razlicitih crpilista
(razli¢iti kemijski sastav vode) ili ako
Zivimo u krajevima gdje isporucitelji
vode tijekom godine mijenjaju crpilista.
Nije rijetko da isporucitelji mijenjaju
crpilista kako bi se osigurala dovoljna
koli¢ina ili poboljsala kvaliteta distribui-
rane vode. U Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji imamo primjere izmjene i mi-
jeSanja crpilista kako bi se poboljsala
kvaliteta vode zbog pojave zaslanjenja
u ljetnim mjesecima, npr. u Metkovic¢u
se voda iz crpilista Doljani nadopunjuje
s vodom iz crpilista Norin iz Pruda, tako-
der na zapadnom dijelu otoka Korcule
voda iz crpilista u Blatskom polju se na-
dopunjuje iz regionalnog vodovoda NP-
KLM tj. nadopunjuje s vodom iz crpilista
Norin iz Pruda.

Neki prirodni spojevi mogu dati jak
miris vodi, ¢ak i kada su prisutni u izni-
mno malim koli¢inama. 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
potrosaCa stvara osjecaj nesigurnosti,
a geosmin (GEO) i 2-metilizoborneol
(MIB) najcesci su spojevi okusa i mirisa
u slatkovodnim vodama koji uzrokuju



zemljani i pljesnivi miris u vodi. Buduci
da ljudski olfaktorni sustav moze otkriti
ove spojeve u koncentracijama nizim i
od 10 ng/l, bitno je pratiti vodu za pice
prije prituzbi potrosaca i pravovreme-
no pronaci rjeSenje. Stoga je potrebno
identificirati proizvodace GEO-a i MIB-
a kako bi se problem rijeSio na samom
izvoru. To mogu biti cijanobakterije koje
su glavni proizvodaci ovih spojeva u
slatkovodnim ekosustavima (15).

Svaki neugodan miris i okus potrebno je
istraziti tj. svaki isporucitelj vode mora
voditi evidenciju o mjestima i trajanju
takve pojave. Sve to moZe pomodi u
njezinom tumacenju jer ¢esto su uzrok
pojave mirisa neki prirodni spojevi po-
drijetla od algi, radovi na distribucijskoj
mrezi, neka ¢iS¢enja i slicno. U ovakvim
okolnostima, vrijedne su povratne in-
formacije od potrosaca jer mogu pomo-
¢i isporucitelju vode u otkrivanju poten-
cijalnih problema (14). Neugodan okus i
miris vode mogu ukazivati na probleme
s kvalitetom ili moguce rizike za ljudsko
zdravlje te mogu vodu uciniti neprihvat-
ljiivom za potrosace. Mnogi mirisi i okusi
vode prirodnog ili antropogenog podri-
jetla mogu uci u vodu na izvoru, tijekom
obrade vode ili nastaju u vodoopskrb-
noj mrezi. RjeSavanje problema mirisa i
okusa vode zahtijeva integraciju:

a) senzorske analize za opis problema

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

c) procjene povezanih rizika

d) odgovarajuce obrade vode za
kontrolu mirisa i okusa.

Strucna i akademska zajednica u Europi
nastoji okupiti Siroki tim stru¢njaka kako
bi se svim izazovima pristupilo na multi-
disciplinarni nacin (16).

Utjecaji komina maslinai
otpadnih voda uljara na okoli$

Prema podacima Drzavnog 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).

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

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

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

U Hrvatskoj, proizvodaci maslinova ulja
su naj¢es¢e mala i srednja obiteljska
poljoprivredna gospodarstva (OPG) s
ograni¢enim pristupom informacijama
o gospodarenju otpadom te manjim
mogucnostima ulaganja u njegovo
zbrinjavanje (18). Preradom maslina
nastaju velike koli¢ine tekuceg i krutog

Slika 3. Rekonstrukcija anticke uljare i Mulinskog tijeska, 07.05.2022.
autor: Marija Jadrusié¢
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otpada, odnosno nastaje otpadna voda
te komina masline, koji predstavljaju
velik ekoloski problem u sredozemnim
zemljama EU-a. Procjena koli¢ine 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-
¢enja. Glavni spojevi prisutni u otpad-
noj vodi su voda, fenoli, Seceri, organ-
ske kiseline te mineralne hranjive tvari
(21). Komina masline u Hrvatskoj slabo
se iskoriStava, jer nije prepoznat njezin
sirovinski potencijal te najcesc¢e zavr-
Sava kao otpad uzrokujuci onecisc¢enje
tla, a posljedi¢no zagaduju i vodu. Stoga
se moraju pronaci tehnoloska rjesenja
za njezino zbrinjavanje (27) te provoditi
redoviti inspekcijski nadzor nad zbrinja-
vanjem komina. Kako bi se negativni
utjecaji na okolis sveli na najmanju mo-
gucu mjeru, otpadom koji nastaje tije-
kom proizvodnje maslinova ulja potreb-
no je gospodariti na odgovarajuéi nacin
postujuéi hijerarhiju gospodarenja ot-
padom odnosno obraditi otpad tako da
se iz njega izdvoje korisne sirovine od
kojih ¢e nastati novi proizvod ili ¢e imati
neku drugu upotrebnu vrijednost (22).

S obzirom na visok sadrzaj fenola, lipida
i ostalih organskih spojeva, i otpadna
voda i komina masline negativno utjecu
na tlo te je dokazano i njihovo fitotok-
sicno djelovanje (23). Zbog navedenih
svojstava otpadna voda i komina ma-
slina se prije odlaganja u okolis moraju
obraditi. Postoje razli¢iti postupci ukla-
njanja oneciséujucih tvari iz otpadne
vode medu kojima su fizikalni (adsor-
pcija, biosorpcija), kemijski (kataliti¢-
ka oksidacija) i bioloski (biorazgradnja
— kulturama). Ekoloski prihvatljivim
nacinom 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 oslobada-
nje plinova (ugljikov dioksid, amonijak),
topline i vode (25). Proces kompostira-
nja moze se provesti u otvorenom i za-
tvorenom sustavu. Komina masline ne
moze se sama kompostirati, nego je to
zahtjevan tehnoloski proces koji zahtje-
va strucan pristup (24).

Komina masline zbog dobrih termoke-
mijskih karakteristika pruza moguénost
potencijalnog iskoriStavanja u ener-
getske svrhe istodobno rjeSavajudi i
problem nepravilnog odlaganja (28).
Komina ima visok sadrzaj organske tva-
ri i minerala, osim sumpora, koji pred-
stavljaju moguc izvor hranjivih tvari za
rast i razvoj biljaka, te se kao jedan od

Slika 4. Berba Maslina, 19.10.2024., autor: Marija Jadrusic¢
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Slika 5. Mljevenje maslina

ekoloski najprihvatljivijih nacina zbri-
njavanja namece kompostiranje (18).
Drugi vrijedni spojevi prisutni u komini
masline su polifenoli, koji zbog antiok-
sidativnog djelovanja pokazuju zastitni
ucinak na DNK zbog cega je moguca
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 sprjecavaju reakcije peroksida-
cije, koje se smatraju jednim od glavnih
faktora kod starenja koze (30, 31, 32).
U otpadnim vodama nakon obrade
maslina otkriveno je preko 40 razli¢itih
fenolnih spojeva od kojih su najvazniji:
oleuropein, hidroksitirozol, kavena ki-
selina i tirozol (33, 34). Fenoli pokazuju
razliCite in vitro i in vivo bioloSke ucinke
kojima stite organizam covjeka od na-
stanka i razvoja razli¢itih bolesti. Tako
fenolni spojevi zbog svoje izrazene an-
tioksidacijske aktivnosti smanjuju rizik
od pojave tumora, kronicnih i krvozilnih
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 snizavaju krvni tlak,
specificno inhibiraju ili aktiviraju djelo-
vanje enzima te djeluju antibakterijski



slika 6. OdloZzene komine (autor: Goran Sebeli¢/llustracija/Cropix

na bakterije poput Staphylococcus au-
reus, Bacillus subtilis, Escherichia coli i
Pseudomonas aeruginosa (35, 36.). Ta-
koder postoji interes za izdvajanje pek-
tina (polisaharida topivog u vodi) koji
je vazan za reguliranje Secera u krvi i
sprjecavanje dijabetesa, smanjenje ko-
lesterola u krvi i lije¢enja 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 veéina
ih je zasti¢ena patentima (38).

Kompleksnost sastava te dokazana tok-
sicnost otpadnih voda koje nastaju u
procesu proizvodnje maslinovog ulja
predstavljaju veliku opasnost za sve
sastavnice okolisa, posebice za vodene
ekosustave. Zbrinjavanje takvih voda
vrlo je specificno i slozeno te redovi-
to zahtijeva kombinaciju razli¢itih po-
stupaka obrade, $to ima za posljedicu
znacajan financijski trosak. Medutim,
OOMW sadrzi razlicite spojeve koji se
uporabom odgovarajuéih tehnologi-
ja mogu pretvoriti u visokovrijedne
produkte. Prvi pristup se sastoji u iz-
dvajanju iz OOMW-a bioloski aktivnih
komponenti poput polifenola (tirozol,
hidroksitirozol, oleuropein, demetilole-
uropein, verbaskozid i ligstrozid) koji su
od razli¢itih nadleznih tijela poput EF-

SA-e (European Food Safety Authority)
prepoznati kao visokovrijedni spojevi, a
mogu se rabiti u prehrambenoj, farma-
ceutskoj i kozmeti¢koj industriji. Drugi
pristup je biokonverzija OOMW:-a u po-
lazne tvari za proizvodnju energije (bio-
plin, etanol, vodik), biopolimera (ksan-
tan, pululan, poli-B-hidroksibutirat),
enzima (lipaza, tanaza, lakaza), gnojiva
(kompost, biognojivo) i drugih spojeva
koji mogu nadi svoju primjenu u poljo-
privrediidrugim industrijskim granama.
Iz svega iznesenog moze se zakljuciti
da je valorizacija OOMW-a kompleksni
problem koji jo$ nije adekvatno rijesen
zbog socioekonomskih i u manjoj mjeri
tehnoloskih i znanstvenih razloga (38).

Moguéi utjecaji komina maslina
i otpadnih voda uljara na miris i
okus vode 2a ljudsku potrosnju
iz crpiliSta Palata

U razdoblju od 27.11. do 01.12.2024.
utvrdena je nesukladnost vode za ljud-
sku potrosnju u zoni opskrbe Zaton-
Orasac-Elafiti s crpiliSta Palata zbog
prisutnog mirisa i okusa. U uzorcima
se pratila i prisutnost karakteristicnih
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 utvrdene
koncentracije ne predstavljaju rizik za
ljudsko zdravlje. U niti jednom uzorku
nisu bili detektirani kemijski spojevi
zdravstvene ispravnosti (npr. benzen)
niti su detektirani ugljikovodici. 1z pro-
vedenih ispitivanja nismo imali objas-
njenje Sto 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
izvoriSta. Nakon provedenog epidemi-
oloskog istraZivanja i uzimanja uzoraka,
Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije je izdao prepo-
ruku o nekoristenju vode za bilo koju
namjenu ako dolazi u dodir s ljudskom
koZzom ili sluznicama kao niti za konzu-
maciju, kuhanje, pranje ruku, tusira-
nje, pranje zubi i slicno (39). Vodovod
Dubrovnik je osigurao alternativnu vo-
doopskrbu autocisternama. Detaljnim
analizama utvrdili smo ukupne fenole u
koncentracijama od 30 do 1.392 pg/I. U
suradnji s Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo i Nastavnim zavodom za jav-
no zdravstvo dr. Andrija Stampar u niti
jednom uzorku nisu detektirani sljedeci
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Slika 7. Pogled na izvor Palata, 30.03.2022., autor: Marija Jadrusic¢

pojedinacni fenoli za koje je SZO ili EK
propisala smjernice: pentaklorfenol,
nonilfenol, oktifenol. Smjernice SZ0-a
za pentaklorfenol su 9 pg/l, dok je za
nonilfenol koji se smatra endokrinim
disruptorom, vrijednost od 0,3 pg/l
dana kao smjernica na popisu za pra-
¢enje Europske komisije. Stoga i dalje
ostaje pitanje koji su to fenoli bili pri-
sutni. NaZalost nasa 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 bezuspjesna. Stru¢no povjerenstvo
za vodu namijenjenu ljudskoj potros-
nji Ministarstva zdravstva izdalo je niz
preporuka Vodovodu Dubrovnik kako
bi se istraZio uzrok ove pojave (40). Do
danas nemamo povratnu informaciju
od inspekcija Drzavnog inspektorata
sto je moglo biti uzrok ovoj neugodnoj
pojavi. Vodovod Dubrovnik d.o.o. sum-
nja na nepropisno odlaganje komina u

otpadne vode iz uljare u Orascu. Crpili-
Ste Palata kao i sva druga nasa crpilista
su tipicna krska crpiliste, pa uzrok ovoj
pojavi treba traZiti i u slivnom podrucju
kako bi se na multidisciplinaran nacin
pristupilo rjeSavanju ovog problema
(ukljuciti hidrogeologe i druge strucnja-
ke).

MoZemo pretpostaviti kako je razlog
nepravilno zbrinute otpadne vode i ko-
mine maslina iz uljara u okolici. U prilog
nasoj pretpostavci idu visoke koncen-
tracije fenola u uzorcima koji su imali
neugodan miris, te nesto vedi kloridi i
elektrovodljivost nego Sto je uobicaje-
no za ovo crpiliste.

Ovaj dogadaj nije bio izoliran slucaj
jer se slicno dogodilo i u okolici Zadra,
samo puno manjeg intenziteta (41).

Umjesto zaklju€ka, zasto
preferirati vodu iz slavine?

Voda iz slavine koju dobijemo iz javnog

8 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

vodoopskrbnog sustava je sigurna jer
je pod stalim nadzorom javnog isporu-
Citelja vodne usluge i zavoda za javno
zdravstvo kroz drzavni monitoring kako
je i propisano EU Direktivom. Odabirom
vode iz slavine smanjujemo plasti¢ni
otpad i pozitivno utjeCemo na okolis,
a takva voda je jeftinija nego voda koju
bi kupili u trgovini. Dogadaji kao pojava
neugodnog mirisa i okusa na izvoristu
Palata ne smiju poljuljati povjerenje po-
trosaca u sigurnu vodu iz javnog vodo-
voda. Ovi dogadaji i iskustva bi trebali
osnaziti vezu isporucitelja vode i potro-
SacCa. U ovakvim okolnostima, vrijedne
su povratne informacije od potrosaca
jer mogu pomodi isporucitelju vode u
pravovremenom otkrivanju potencijal-
nih problema. S obzirom na pozitivan
trend proizvodnje maslinova ulja i sve
restriktivnije zakonodavstvo o okolisu,
potrebno je istraZiti nove nacine zbri-
njavanja komina i otpadnih voda nakon
prerade maslina.
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rehrambena 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, ve¢ se dodaju hrani u svrhu po-
stizanja odredenih tehnoloskih svojsta-
va. Osim bojila, primjer prehrambenih
aditiva su sladila, ¢ija je uloga davanje
slatkog okusa hrani; konzervansi, odno-
sno tvari koje se dodaju u svrhu produ-
lienja trajnosti hrane itd. Bez upotrebe
aditiva, bilo bi potrebno koristiti neke

BOJILA

dodatne procese u obradi hrane kako bi
se postigao isti ucinak, Sto bi produljilo
trajanje procesa proizvodnje i povisilo
cijenu gotovog proizvoda, a ponekad
uopce nije moguce postici isti ucinak
bez dodatka aditiva (1).

Boja je je jedno od najvaznijih senzor-
skih svojstava na temelju kojih se stva-
raju pretpostavke o svjezini i so¢nosti
prije probavanja ili kupnje hrane. Tako-
der, boja proizvoda utjece i na percep-

PREHRAMBENA

Tereza Cabrilo
dipl. ing. preh. teh.

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

ciju okusa. Primjerice, vecina potrosaca
¢e percipirati da narancasto pi¢e sadr-
Zi u sebi narancu, crveno jagodu itd.
Promjena boje jedan je od pokazatelja
kvarenja hrane, tako da je na temelju
boje ponekad moguce procijeniti zdrav-
stvenu ispravnost proizvoda. lako sva
hrana ima svoju prirodnu boju, razli¢iti
procesi tijekom proizvodnje hrane, po-
put izloZzenosti svjetlosti, promjene pH
vrijednostiili udjela vode itd., mogu ne-
povoljno utjecati na boju (2, 3).

kolovoz 2025. n



Boje se dodaju hrani zbog:

e obnavljanja izvorne boje hrane
koja je izmijenjena tijekom procesa
prerade, skladistenja, pakiranja ili
distribucije, a zbog Cega je smanje-
na vizualna prihvatljivost

e dodavanja boje hrani koja je inace
bezbojna, a samim time i vizualno
neprivlac¢na potrosacima

e ujednacavanja boje hrane kojoj pri-
rodna boja varira ovisno o geograf-
skoj regiji ili sezoni

e postizanja vece vizualne privlacno-
sti hrane (4, 5).

lako zapisi o dodavanju boje hrani po-
stoje jo$ iz antickog razdoblja, masov-
na upotreba bojila u proizvodnji hrane
pocela je tek u doba industrijske revo-
lucije u 19. stoljecu. Stanovnistvo se
masovno selilo iz sela u gradove. Duge
smjene na poslu nisu ostavljale puno
vremena za pripremu hrane, sto je, uz
tehnoloski napredak, dovelo do pocet-
ka industrijske proizvodnje hrane. Po-
Cela su se otkrivati i sintetska bojila koja
su se iz prethodno navedenih razloga
pocela dodavati u hranu. S vremenom
su se javili problemi vezani za preko-
mjernu upotrebu bojila, upotrebu bo-
jila za koja se pokazalo da su Stetna za
ljudsko zdravlje, kao i dodavanje bojila
hrani kako bi se prikrila losa kvaliteta. Iz
tog razloga, vec se u 19. stoljedu javila
potreba za donoSenjem odredenih 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). Buduci da prehrambena
bojila neizravno postaju sastojci hrane,
moraju se navesti u popisu sastoja-
ka. Samo bojila navedena u Pravilniku
mogu se stavljati na trziste u Republici
Hrvatskoj. Odredenim skupinama hra-
ne, poput nepreradene hrane, zapa-
kirane vode, vina, mlijeka i nekih proi-
zvoda od mlijeka te hrane za dojencad

i malu djecu zabranjeno je dodavanje
bojila. Dodavanje bojila u hranu poput
mlijeka nije dozvoljeno jer moZe vizu-
alno prevariti potrosaca o svjezini ili
kvaliteti proizvoda (1). Upotreba pre-
hrambenih aditiva nije usuglasena na
globalnoj razini; odredena bojila koja
su dozvoljena u SAD-u nisu dozvoljena
u EU i obratno, Sto moze biti zbunjujuce
za potrosace (2).

Bojila, kao i drugi prehrambeni aditivi
imaju E-broj. Praksu deklariranja i ozna-
Cavanja E-brojeva Europska unija poce-
la je provoditi 1962. godine. E-brojevi
najprije su se odnosili samo na bojila,
pa se uvela praksa oznacavanja konzer-
vansa E-brojevima (1964.), zatim anti-
oksidansa (1970.) i stabilizatora, zgus-
njivaca te sredstava za Zeliranje (1974).
Deklaracija na ambalazi hrane koja
sadrzi aditive mora imati naveden spe-
cifican naziv aditiva i njegov E-broj (7,
8). Oznacavanje pomocu E-brojeva uve-
deno je kako bi se pojednostavnilo de-
klariranje imena aditiva koja su obi¢no
duga jer opisuju kemijsku strukturu. E-
broj sastoji se od slova E, koje oznacava
Europu, odnosno da je bojilo odobreno
u Europskoj uniji i troznamenkastog ili
Cetveroznamenkastog broja (9). E-bro-
jevi prehrambenih bojila krec¢u 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 potrosaca. Ce-
sto se stjeCe dojam da su aditivi Stetne
kemikalije nepotrebno dodane u hra-
nu s moguéim Stetnim djelovanjem na
zdravlje, iako E-broj oznacava da je adi-
tiv ispitan, dokazano je siguran za kon-
zumaciju i uporaba mu je dozvoljena
u EU. Mediji poput drustvenih mreza,
televizije i razliCitih web stranica imaju
vaznu ulogu u percepciji sigurnosti pre-
hrambenih bojila kod potrosaca (7, 11).
Bitno je napomenuti da sva bojila odo-
brena za koriStenje 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 trziste jest
donosenje ocjene rizika uspostavljene
uredbom (EZ) 1333/2008 Europskog
parlamenta i Vijeca (7). Na temelju pro-
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vedenih toksikoloskih istrazivanja koja
prethode odobravanju aditiva na razini
EU, odreduje se NOAEL (engl. no ob-
served advance effect level), odnosno
najveca koliina prehrambenog aditiva
koja nema uocljivi Stetan ucinak u izlo-
zenoj populaciji. ADI (engl. acceptable
daily intake), odnosno prihvatljivi dnev-
ni unos jest broj¢ana vrijednost izracu-
nata posebno za svaki aditiv iz NOAEL
vrijednosti. IzraZzava se u miligramu po
kilogramu tjelesne mase i predstav-
lia dozu prehrambenog aditiva koja se
moZe svakodnevno konzumirati bez
Stetnog utjecaja na zdravlje. Prilikom
izracuna ADI vrijednosti uzimaju se u
obzir prehrambene navike odredenih
skupina potrosaca, npr. djece. Aditi-
vi koji se u proizvodnji hrane koriste u
kolicinama koje su u skladu s toksiko-
loskim ispitivanjima i dodaju se bez na-
mjere da zavaraju potroSaca o svjeZini
i sigurnosti hrane ne predstavljaju opa-
snost za ljudsko zdravlje (9).

Potrosnja prehrambenih bojila je u po-
rastu jer ljudi konzumiraju velike koli-
¢ine industrijski preradene hrane (12).
Primjerice, u SAD-u potrosnja 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 vise prehrambenih bojila
po jedinici tjelesne mase u odnosu na
odrasle. Snack proizvodi i slatkisi, koje
djeca generalno konzumiraju Cesto su
Sareni i intenzivno obojani, jer djecu
privlace jarke boje, Sto je problematic-
no jer su i osjetljivija na moguce Stet-
no djelovanje prehrambenih bojila (3,
12). Zbog rastucih zahtjeva potrosaca,
trziste prehrambenih bojila iz prirodnih
izvora takoder je u porastu (14).

Razlikujemo bojila iz prirodnih izvora
i sintetska prehrambena bojila. U da-
nasnje vrijeme raste svjesnost i interes
potrosaca o sastavu hrane koju konzu-
miraju te potraznja za prehrambenim
bojilima iz prirodnih izvora. Bojila do-
bivena iz prirodnih izvora proizvode se
fizickom ili kemijskom ekstrakcijom sa
selektivnim izluéivanjem pigmenta za
bojenje koji je dominantan u odnosu na
druge sastojke hrane. lzoliraju se naj-
ceSce iz voca i povréa. Sintetska bojila
dobivaju se laboratorijskom sintezom.
Prehrambena bojila iz prirodnih izvora



Cesto su osjetljiva na promjene tem-
perature, svjetlosti i pH. Imaju maniji
intenzitet od sintetskih bojila i stoga ih
je Cesto potrebno dodati u ve¢im kon-
centracijama (15). Mogu biti biljnog

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

skog podrijetla ne moze se klasificirati
kao veganska, a Cesto ni kao koser (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) lzvor
kurkumin kurkuma (lat. Curcuma longa)
lutein africka kadifica (lat. Tagetes erecta)
1. narancasto-Zuta
krocetin Safran (lat. Crocus sativus)
. mrkva (lat. Daucus carota),
karotenoidi . .
alga Dunaliella Salina
2. zelena klorofil zelene biljke
biksin anatto grm (lat. Bixa orellana)
betanin cikla (lat. Beta vulgaris subsp. vulgaris)
3. crvena Karmin vrsta Stitaste usi (lat. Dactylopius
coccus)
kapseicin paprika (lat. Capsicum)
antocijanini maline (lat. Rubus Idaeus)
crna bazga (lat. Sambucus nigra),
4. ljubicasto-plava antocijanini borovnice (lat. Vaccinium myrtillus), alga
spirulina
5. smeda flavanoli biljka ¢aj (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 Zutu, narancastu
ili crvenu boju, a poznati su i po svom
antioksidativnom djelovanju. Bitni su za
zdravlje ociju i koze te djelovanje imu-

niteta (16).

Najveca skupina sintetskih bojila su
azo-bojila (fr. azote — dusik), 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.
Sadrze barem jednu tzv. azo-skupinu,
odnosno dva atoma dusika medusobno
povezana dvostrukom vezom i vezana
na aromatsku jezgru i auksokromnu

skupinu koja omogucava vezanje na
materijal koji se Zeli obojati. Primje-
ri azo-bojila su tartrazin i sunset zZuto
(Zuta boja); azorubin iallura crvena (cr-
vena boja) te briljant plavo FCF (plava
boja). Takoder, Cesta je upotreba nekih
sintetskih prehrambenih bojila koja ne
pripadaju skupini azo-bojila, poput eri-
trozina (boja viSnje). Azo-bojila general-
no se slabo apsorbiraju u probavnom
traktu, vecina ih se uopée ne metabo-
lizira. Njihovim metabolizmom mogu
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nastati karcinogene tvari, ali zbog male
apsorpcije, mala je i moguénost Stetnog
djelovanja na ljudsko zdravlje. Ukoliko
se konzumiraju unutar ADI doze, sin-
tetska prehrambena bojila nece prou-
zrociti Stetan ucinak. ADI vrijednost ne
iskljuuje mogucnost alergijskih i slicnih
reakcija koje pojedinci mogu razviti i
ako se odredena tvar konzumira u koli-
¢ini unutar ADI vrijednosti. Potrebno je
redovito reevaluirati toksikoloSka ispi-
tivanja nad prehrambenim bojilima od
strane nadleznih tijela, kao i upute za
njihovo koristenje kako bi se osigurala
sigurnost njihove upotrebe u prehram-
benom lancu (9, 16). Tijekom godina,
doslo je do zabrane upotrebe nekih
prehrambenih bojila zbog otkrivenih
Stetnih ucinaka na zdravlje. Primjer je
titanov dioksid (E171), koji je zabranjen
za upotrebu kao prehrambeno bojilo u
EU 2022. godine. Titanov dioksid Cesto
se koristio za postizanje bijele boje u
juhama, pekarskim proizvodima, uma-
cima itd. Zabrana je uvedena na teme-
lju EFSA-ina misljenja da se ne moze sa
sigurnoscu iskljuciti genotoksicno dje-
lovanje titanovog oksida ako se koristi
kao prehrambeno bojilo (12, 17).

EFSA je napravila reevaluaciju svih sin-
tetskih prehrambenih bojila stavljenih
na europsko trziste prije 2009. godine
i revidirala je njihove ADI vrijednosti.
Medutim, vecina studija napravljena je
za pojedinacna bojila, a ne za smjese ra-
zlicitih bojila, a takva je situacija Cesta u
prehrambenim proizvodima. lako istra-
Zivanja nisu pokazala jasnu povezanost
izmedu razvoja ADHD-a u djece i kon-
zumacije prehrambenih bojila, potreb-
no je provesti daljnja istrazivanja jer
se smatra da djeca dnevno unose veéu
koli¢inu bojila od preporucenih doza.
Istrazivanja na Zivotinjama pokazala
su potencijalni neurorazvojni utjecaj
mjeSavine razli¢itih sintetskih prehram-
benih bojila u NOAEL dozi. Iz etickih
razloga, takva se istraZivanja provode
iskljucivo na Zivotinjama. Zbog toga se
ne mogu izvuci tocni zakljucci vezani za
ljude, ali postoje naznake da mjesavine
sintetskih bojila mogu prouzrokovati
odredeno toksi¢no djelovanje. Potreb-
no je provesti daljnja istrazivanja kako
bi se bolje razumjeli ucinci prehram-
benih bojila na ljudsko zdravlje, efekti

medusobnog djelovanja bojila s nekim
drugim cesto koriStenim aditivima te
istrazivanja koja Ce ispitati mogucénosti
Stetnog djelovanja tijekom dugoroc¢nog
unosa. lako se brojne kontroverze vezu
uz upotrebu sintetskih prehrambenih
bojila, joS uvijek su u Sirokoj upotrebi
zbog vecih troskova proizvodnje prirod-
nih bojila i veée stabilnosti sintetskih
prehrambenih bojila tijekom duljeg vre-
menskog razdoblja (9, 16).

U danasnje vrijeme, potrosaci imaju
tendenciju konzumiranja hrane s aditi-
vima iz prirodnih izvora, ali i hrane koja
sadrZi Sto manje aditiva (2). Prilikom
procjene prihvatljivosti aditiva od stra-
ne potrosaca, bitni su ¢imbenici rizika
i koristi. Na primjer, potrosaci cesto
imaju negativan stav prema bojilima, a
pogotovo sintetskim bojilima, jer sma-
traju da predstavljaju rizik za zdravlje.
Skloniji su prihvaéanju prehrambenih
aditiva za koje smatraju da imaju neka-
kvu korist, poput konzervansa koji omo-
gucuju produljenje trajnosti proizvoda.
Hrana koja sadrzava bojila ima vise ko-
risti za proizvodaca nego za potrosace
jer je lakSe prodati hranu koja izgleda
privlaéno. Takoder, neke druge aditive,
poput sladila ili zgu$njivaca moguce je
jednostavnije izbjedi, ali bojila se nalaze
u vecini industrijski proizvedene hrane.
Potrosaci su generalno skloniji prihva-
¢anju prehrambenih aditiva ako su im
izlozene informacije o procesu koji u EU
neko prehrambeno bojilo mora proci
da bi bila dozvoljena njegova upotreba
u proizvodnji hrane i stavljanje na trzi-
Ste (18).

Zbog prethodno navedenih kontroverzi
vezanih za neka sintetska prehrambena
bojila te rastuce svjesnosti potrosaca o
sastavu hrane koju unose u organizam,
medu proizvodacima postoji sve vedi
trend upotrebe prehrambenih bojila iz
prirodnih izvora. Trend je viSe izrazen
u EU u odnosu na SAD. Proizvodaci na-
stoje koristiti boje iz prirodnih izvora u
vecoj mjeri, smanjiti ukupnu kolicinu
upotrijebljenih bojila i deklarirati ih po
njihovom kemijskom imenu, kako bi se
smanjila koli¢ina E-brojeva navedenih
na deklaraciji. Trebalo bi poboljsati ko-
munikaciju izmedu proizvodaca i distri-
butera hrane, nadleZznog ministarstva,
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udruge za zaStitu potroSaca i samih
potrosaca kako bi potrosaci bolje bili
upoznati s razlozima dodavanja aditiva,
pa tako i bojila u hranu. Proizvodaci tre-
baju biti transparentni u vezi bojila koje
koriste u proizvodnji i njihove uloge u
finalnom proizvodu. Takoder, trebalo
bi nastojati i plasirati objektivne i ne-
pristrane Cinjenice u medijima kako bi
se negativan stav o E-brojevima barem
malo umanjio (11, 12).

Kao zakljucak, boja ima vazan utjecaj
na procjenu prihvatljivosti hrane i jedan
je od pokazatelja zdravstvene isprav-
nosti hrane. U danasnje vrijeme raste
svijest potroSaca o utjecaju hrane koju
konzumiraju na zdravlje. Sve je veci za-
htjev za poveéanjem udjela prirodnih
sastojaka, pa raste i upotreba bojila iz
prirodnih izvora u proizvodnji hrane.
Potrosaci Cesto imaju negativan stav
prema prehrambenim bojilima, djelo-
mice zbog kontroverzi vezanih za neka
sintetska bojila, a djelomice zbog veli-
kog broja c¢lanaka napisanih u mediji-
ma. NadleZna tijela, proizvodaci hrane
i mediji trebali bi informirati potrosace
o procesu koji neki prehrambeni aditiv,
pa tako i bojilo prode prije nego Sto se
odobri njegova upotreba u proizvodnji
hrane i stavljanje na trziSte te o svrsi
dodavanja bojila u hranu. Takoder, tre-
balo bi poraditi na edukaciji potrosaca
i stvaranju navika citanja deklaracija
prije kupnje hrane. Bitno je napome-
nuti da je potrebno konzumirati Sto
viSe svjeZze hrane. Smanjenjem konzu-
macije preradene hrane smanjuje se i
koli¢ina prehrambenih bojila unesenih
u organizam i mogucénost njihovog
Stetnog utjecaja na ljudsko zdravlje.

)
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NEISSERIA

MENINGITIDIS

- najéesci uzroénik meningitisa

Meningitis se prvi put spominje
jos u Periklovo doba u spisima
Hipokrata. Prva epidemija meningitisa
zabiljezena je u Zenevi 1805. godine.
Kao najceséi uzro€nici meningitisa iz-
dvojile su se tri bakterije: Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis i
Haemophilus influenzae. Danas, na-
kon vise od 120 godina, kao etioloski
uzroCnici meningitisa navode se imena
brojnih bakterija. Specificna etiologija
bakterijskih meningitisa vezana je uz
izvor infekcije (bolni¢ke/ izvanbolnicke
infekcije), dob pacijenta i komorbidite-
te. Neisseria meningitidis je i dalje Cest

izvanbolnicki uzro¢nik 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 tekucine
(likvora) pacijenta zaraZenog menin-
gitisom (2). Neisseria meningitidis je
inkapsulirani, aerobni gram-negativni
diplokok koji kolonizira povrsinu sluzni-
ce. Epidemioloski profil bakterije varira
u razli¢itim populacijama i tijekom vre-
mena, a virulencija meningokoka teme-
lji se na genomu i ekspresiji odredenih
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kapsularnih polisaharida (serogrupe A,
B, C, W-135, Y i X) i nekapsularnih an-
tigena. Neisseria meningitidis uzrokuje
Siroki spektar infekcija od asimptomat-
skog klicono$tva do fulminantne sepse.
Bitno je rano prepoznati i lijeciti inva-
zivne oblike bolesti kako bi se smanjio
mortalitet i komplikacije (3). Kao rani
dijagnosticki pokazatelj invazivne bole-
sti navode se simptomi i znakovi sepse
(bolovi u nogama, hladne okrajine, pro-
mjena boje koZe). Osip se javlja kasnije
i u pocetku ne mora biti hemoragican.
Odsutan je u znacajnog broja bolesni-
ka, pogotovo s meningitisom. Brzo za-
pocinjanje antimikrobnog i suportivnog
lijeCenja klju¢no je za ishod. Odlu¢ne
suportivne mjere su izdasna nadokna-
da tekucine u Soku te mjere snizavanja
intrakranijskog tlaka u meningitisu. Kod
invazivnih oblika meningokokne bolesti
pravovremeno postavljanje dijagnoze
i zapocCinjanje terapije znacajno utjece
na ishod. Potvrda dijagnoze invazivne
meningokokne bolesti (IMB) cesto je
onemogucena zbog rane primjene an-
tibotika. Nekultivacijske molekularne
metode postale su zato novi “zlatni
standard” u mikrobioloskoj dijagnostici
invazivne meningokokne bolesti u ra-
zvijenim zemljama i preporuceno po-
magalo u ostalim zemljama.

U Sluzbi za mikrobiologiju Zavoda za
javno zdravstvo Dubrovacko-neretvan-
ske Zupanije kad se zaprimi likvor radi se
direktni preparat iz uzorka likvora. Po-



tom se likvor inokulira na hranilista 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), Ciji rezultati se dobiju
unutar 45 minuta, a postoji moguénost
odredivanja serogrupe aglutinacijskim
testom. U slucaju porasta bakterija na
podlozi radi se antibiogram metodom
disk difuzije i metodom minimalne in-
hibitorne koncentracije. Uzorak likvora
za bakteriolosku pretragu treba uzeti u
bolnickoj ustanovi u koli¢ini najmanje 1
ml. Molekularni nalaz se izdaje isti dan,
a pozitivni nalazi se javljaju odmah tele-
fonski na bolnicki 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 odrzao Europski kongres o
meningitisima uzrokovanih meningoko-
kom i hemofilusom (The 16th Congress
of The European Meningococcal and
Haemophilus Disease Society) u organi-
zaciji Europskog drustva za meningitise.
Na kongresu je sudjelovalo vise od 90
sudionika iz Europe i svijeta.

Predavanje je odrzala i prof. dr. sc. Su-
zana Bukovski iz Klinike za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevic¢” te prika-
zala kretanje uzrocnika 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 desetljeéu incidencija
invazivne meningokokne bolesti (IMB)
u Hrvatskoj ostala je stabilna, ispod 1
slu¢aj/100 000 stanovnika.

Podaci o slucajevima invazivne menin-
gokokne bolesti izdvojeni su iz baze
podataka Klinike za infektivne bolesti “
Dr. Fran Mihaljevi¢” kao i podaci o uzor-
cima Neisseriae meningitidis pristigli iz
drugih hrvatskih mikrobioloskih labora-
torija i razlicitih zdravstvenih ustanova
u Referentni centar za meningokoknu
bolest kao dio Referentnog centra Hr-
vatske kroz desetogodisnje razdoblje
(2012. - 2022.). Osjetljivost izolata N.
meningitidis na antibiotike utvrdena je

odredivanjem MIC-a (minimalne inhibi-
torne koncentracije) i koristenjem ko-
mercijalnog E-testa. E-test je kvantita-
tivna metoda odredivanja osjetljivosti
bakterija na antibiotike, kojom se mjeri
MIC - najniZa koncentracija antibiotika
koja inhibira rast bakterije, a interpre-
tirana je u skladu s grani¢nim tockama
EUCAST-a (Europsko povjerenstvo za
testiranje osjetljivosti na antimikrobne
lijekove), koje predstavlja znanstveni
odbor za definiranje smjernica za tu-
macenje otpornosti na antimikrobne
lijekove (4).

Tijekom promatranog razdoblja zabilje-
Zeno je 114 slucajeva invazivne menin-
gokokne bolesti. U¢estalost u Hrvatskoj
bila je najveda izmedu 2017. i 2019. s
47/114 sludajeva invazivhe meningo-
kokne bolesti (41 %). Vecina slucajeva
uzrokovana je N. menigitidis serogrupe
B (74,56 %). Druga najzastupljenija bila
je serogrupa C (13,1 %). ZabiljeZeni su
sporadi¢ni slu¢ajevi serogrupe Y 7/114
(6,37 %) i samo dva slucaja serogrupe
W (1,82 %). Podatke o starosti pacije-
nata imamo za 79 uzoraka. Incidencija
je najveca u dojencadii male djece do 5
godina 53 % (42/79 slucajeva). Bilo je 9
slucajeva (11,3 %) kod djece u dobi od 6
do 14 godina te u dobi od 15-21 godine
12,6% (10/79).

MIC je ucinjen 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-
vecava od 2012. do 2017. godine, malo
viSe u 2018. (7 izolata) i 2019. (7 izola-
ta), ali se pocinje smanjivati u 2020. go-
dini (6 izolata). Od 2021. kada su granic¢-
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 zabiljezena rezi-
stencija na ceftrixon, ciprofloxacin ili
rifampicin tako da se profilaksa invaziv-
ne meningokokne bolesti moze i dalje
temeljiti na trenuta¢nim preporukama
epidemioloske sluzbe.

Promatrajuci rezultate, moze se primi-
jetiti da bi se 2 od 6 izolata protumacila
kao srednje osjetljiva da su prijelomne
tocke bile kao prije 1. sijecnja 2021. U
Hrvatskoj se penicilin uopce ne koristi

za lijeCenje invazivne meningokokne
bolesti. Razmisljajudi u svjetlu ove pro-
mjene i utjecaju na lijeCenje invaziv-
ne bolesti, potrebno je pokrenuti vise
stru¢nih edukacija o znacaju menin-
gokokne bolesti u dijagnostici i terapiji
meningitisa.
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REGISTRI ZA
ALKOHOLIZAM,
PATOLOSKO

roblem ovisnosti je jedan od vo-

decih javno zdravstvenih proble-
ma u Republici Hrvatskoj ve¢ duzi pe-
riod. Kroz vrijeme je rastao ne samo
broj osoba koje su ovisne, vec¢ se i Sirio
spektar ovisnosti. Osim supstancijalnih
ovisnosti o drogama i alkoholu, veliki
problem su postale i ponasajne ovisno-
sti - patolosko kockanje i ovisnost o vi-
deoigrama, odnosno o internetu.

Registar osoba lijeéenih zbog
Zlouporabe psihoaktivnih tvari

Na samom pocetku pojave epidemije
ovisnosti o heroinu, 1978. godine, u
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
osnovan je nacionalni Registar osoba
lijecenih zbog zlouporabe psihoaktiv-
nih tvari. Prvo su se prikupljali podaci
iz bolnickog sustava, a od 1995. priku-
pljaju se podaci i o osobama koje su
lijecene ambulantno u Sluzbama za
zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju
i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti Zu-
panijskih zavoda za javno zdravstvo. Od
2008. u Registar osoba lijecenih zbog
zlouporabe psihoaktivnih tvari upisuju
se i podaci o osobama lijeCenim u tera-
pijskim zajednicama, a od 2020. godine

IKOCKANJE |
OVISNOST O
VIDEOIGRAM

podatke dostavljaju zatvorski i probacij- Pri registraciji se koristi Pompidou
ski sustav.

Irena Primorac BosSnjak
dr. med. spec. psihijatrije
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obrazac, koji je standardizirani upitnik
i upotrebljava se i u drugim europskim

Temeljna zadaca Registra osoba lije-
¢enih zbog zlouporabe psihoaktivnih
tvari je pracenje pojavnosti zlouporabe
droga, znacajki osoba koje su zbog zlo-
uporabe lijecene, te njihovo koristenje
sustava za lijecenje.

drzavama. Tijekom godina dozivio je
nekoliko manjih preinaka, sukladno
medunarodnim i nacionalnim trendo-
vima i potrebama. Pompidou obrazac
aktualno ima 53 pitanja, koja su podi-
jeljena u sljedece cjeline:

socio-demografski podaci: spol, dob, identifikacijski broj, sadasnji uvjeti Zivota - s
kim i gdje Zivi, djeca, suzivot s drugim konzumentima sredstava ovisnosti, najvisi
stupanj obrazovanja, radni status, bracni status, procjena materijalnog statusa,

opci detalji o lije¢enju: tretmani s obzirom na tip ustanove, novi ili stari pacijent,
tko je osobu uputio na lijecenje, nakon koliko vremena su roditelji saznali, godina
prvog lijecenja,

navike uporabe droga: glavno sredstvo ovisnosti, ostala sredstva ovisnosti, dob
prve uporabe prvog sredstva ovisnosti, dob uzimanja glavnog sredstva, nacin
uporabe, trajanje i ucestalost uporabe, poliuporaba, procjena povoda pocetka
eksperimentiranja, procjena dominantnog etioloskog Cimbenika za razvoj ovi-
snosti,

klinicki podaci: vrsta lijeCenja, HIV status, status hepatitisa B i C, broj predozi-
ranja, psihijatrijski komorbiditeti i ostale bolesti, psihicki poremecaji u obitelji,
farmakologija - lijek, oblik lijeka, doza, psihosocijalni programi/tretmani, rezultati
tretmana,

sudski problemi: raniji i sadasnji zakonski problemi, vrsta ranijih i sadasnjih za-
konskih problema, mjera obaveznog lije¢enja, mjera izricanja maloljetnickog
suda.
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Pompidou obrazac se ispunjava jednom
godisnje za svaku osobu, bez obzira je li
osoba u tretmanu prvi ili bilo koji slje-
deci put. Na taj nacin se prati osoba i
jedanput godisnje azuriraju podaci. S
obzirom na to da se upitnik koristi i u
drugim europskim zemljama moguda
je usporedba podataka i uvid gdje je
Hrvatska u odnosu na druge europske
drzave.

Jedanput godiSnje Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, na osnovu podataka
prikupljenih u Registru osoba lijecenih
zbog zlouporabe psihoaktivnih tvari,
objavi izvjes¢e na svojim internetskim
stranicama, kao i u Hrvatskom zdrav-
stveno-statistickom ljetopisu. IzvjeS¢e o
obrascima uporabe psihoaktivnih tvari
i karakteristikama osoba u tretmanu
jednom godisSnje se Salju Ministarstvu
zdravstva Republike Hrvatske, Europ-
skom centru za praéenje droga i ovi-
snosti o drogama (EMCDDA), Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO) i Uredu
za droge i kriminal Ujedinjenih naroda
(UNODC).

Registri osoba lijeéenih zbog
ovisnosti o alkoholu, kockanju
i videoigrama

0Od 2025. godine Hrvatski zavod za jav-
no zdravstvo pocinje voditi i Registre
osoba lijecenih zbog ovisnosti o alkoho-
lu, kockanju i videoigrama. Podatke ce
prikupljati iste ustanove koje su do sada
prikupljale podatke za Registar osoba li-
jeCenih zbog zlouporabe psihoaktivnih
tvari - Zupanijski zavodi za javno zdrav-
stvo, bolnice, terapijske zajednice, za-
tvorski i probacijski sustav. Ako osoba
ima problema s viSe 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 primjecujete simptome
ili probleme povezane s osnovnim
oblikom ovisnosti?

. manje od 6 mjeseci
. 6 mjeseci - 1 godina
. 1-2 godine

. 3-5 godina

. 6-10 godina

. viSe od 10 godina

. nepoznato

O© o U WN

Koliko Cesto popijete Sest ili vise ¢asa
alkoholnog pi¢a zaredom?

1. svaki dan ili gotovo svaki dan
2. jednom tjedno

3. jednom mjesecno

4. manje od jednom mjesecno
5. nikad

9. nepoznato

Koju vrstu alkohola najc¢esée
konzumirate?

1. pivo

2.vino

3. Zestoki alkohol (npr. rakija, whiskey,
vodka)

4. kokteli

9. nepoznato

Jeste li ikada bili na hitnom prijemu
zbog trovanja alkoholom?

1. da, jednom
2. da, vise puta
3. ne

9. nepoznato

Koje probleme i rizicna ponasanja
povezana s osnovnim oblikom
ovisnosti primjecujete ili ste
primjedivali?

Problemi s policijom i sudom:
Da, Ne, Nepoznato

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

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

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

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

Financijski problemi:
Da, Ne, Nepoznato

Poku$ao/la sam prekinuti s osnovnim
oblikom ovisnosti:
Da, Ne, Nepoznato

Terapija disulfiramom:
Da, Ne, Nepoznato

Psihofarmakoterapija:
Da, Ne, Nepoznato



Dodatna pitanja
2a kockanje

Koliko vremena dnevno provedete
igrajuci igre na sre¢u?

. 1-3 sata

. 4-6 sati

. 7-9 sati

. 10-12 sati

. Vise od 12 sati

. Apstiniram od igranja
. Nepoznato

O oA WN

Koju ste vrste igara na srec¢u najcesce
igrali u posljednjih 12 mjeseci?

1. Sportsko kladenje u zemaljskim
poslovnicama

2. Sportsko kladenje online

3. Sportsko kladenje 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 rizicna ponasanja po-
vezana s osnovnim oblikom ovisnosti
primjecujete ili ste primjecivali?

Problemi s policijom i sudom:
Da, Ne, Nepoznato

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

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

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

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

Financijski problemi:
Da, Ne, Nepoznato

Pokus$ao/la sam prekinuti s osnovnim
oblikom ovisnosti (primjerice
samoiskljucivanje):

Da, Ne, Nepoznato

Psihofarmakoterapija:
Da, Ne, Nepoznato

Dodatna pitanja
2a ovisnost o videoigrama

Koliko vremena dnevno provedete
igrajuci videoigre?

.1-3 sata

. 4-6 sati

.7-9 sati

.10-12 sati

. Vise od 12 sati

. Apstiniram od igranja
. Nepoznato
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Koju ste vrstu videoigara najcesce igrali
u posljednjih 12 mjeseci?

. Avanturisticke igre

. Akcijske igre

. Sportske video igre

. Igre igranja uloga

. Simulacijske video igre
. Strateske igre

. Kartaske igre

. E-sport natjecanje

. Ostalo

10. Nepoznato
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Ovako prikupljeni podaci osnova su za
razumijevanje situacije vezano za sin-
drom ovisnosti, odredivanje 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 potraznje,
zdravstvenih rizika, tako i odgovora
na problem, zadatak je Hrvatske, kao i
ostalih ¢lanica Europske unije, prilago-
davati instrumente prikupljanja poda-
taka novim pojavama i trendovima na
podrucju Europe. Registri osoba lijecCe-
nih zbog ovisnosti o alkoholu, kocka-
nju i videoigrama su veliki korak u tom
smjeru.
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POJAVNOST
BOLESTI COVID-19

U POPULACLJI SKOLSKE DJECE
NA PODRUCJU DUBROVACKO-

NERETVANSKE ZUPANILJE

Prosinac 2019. godine obiljeZila
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

| y—

virus dobila je naziv eng. coronavirus
disease 2019 (COVID-19) (1), a 2020.
godine proglasena je pandemija CO-
VID-19 bolesti.

Buduci da se radilo o posve novom viru-
su za koji nije postojao kolektivni imu-
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nitet, bilo je tesko ili gotovo nemoguce
predvidjeti intenzitet njegova Sirenja u
nadolaze¢im mjesecima. U svega neko-
liko mjeseci, od prve pojave u Kini, virus
je posve promijenio nacin Zivota za sve
ljude Sirom svijeta. Od svakog se grada-
nina zahtijevao maksimalni angazman
i postivanje preventivnih mjera protiv
Sirenja zaraze. Poslovanje i obrazovanje
preselilo se u virtualni svijet, medusob-
na druZenja svedena su na minimum,
izolacija i samoizolacija postala je nuz-
na mjera za sprjecavanje zaraze i Sirenje
virusa. Svijet se susreo s pandemijom.

SARS-CoV-2, dio je porodice Coronavi-
ridae, u kojoj se nalaze cCetiri podgru-
pe: alfa (a), beta (B), gama (y) i delta
(6) koronavirusi. SARS-CoV-2 pripada
B-koronavirusu jednako kao i uzrocni-
ci SARS-a i MERS-a (eng. middle east
respiratory syndrome) (2). Virus SARS-
CoV-2 na povrSinama poput rukohvata
i stolova prezivljava i do nekoliko sati,
stoga je njegovo Sirenje medu ljudima
relativno brzo i lako. Prenosi se kapljic-
nim putem, odnosno tijekom kihanja i
kasljanja, te indirektno putem kontami-
niranih ruku. Replicira se i do tri puta
brze nego je to slucaj sa SARS-CoV-1, a
posljedica toga je brzo Sirenje zdrijelom,
kao i Sirenje medu ljudima i prije nego li
se uopce aktivirao imunoloski odgovor i
prije nego su se razvili simptomi bolesti
(3). Broj novooboljelih mogao se drzati
pod kontrolom ili éak smanjiti samo ako
se primijeni niz preventivnih mjera. Te
mjere ukljuCuju redovito pranje ruku,
izbjegavanje kontakata s oboljelima,
nosenje zastitne 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 provodenja preven-
tivnih mjera u Skolskom okruzenju. U
vrlo kratkom roku Ministarstvo znanosti
i obrazovanja donijelo je rjesenje o al-
ternativnim nacinima nastavka obrazo-
vanja svih obrazovnih sustava. Ovisno
0 organizaciji unutar Skola i sukladnim
mjerama civilne zastite, nastava se u
Republici Hrvatskoj odrzavala prema
trima modelima:

e model A — nastava se odrzavala u skoli;

e model B — kako bi se smanjio izravni kontakt medu ucenicima, nastava se odr-
Zavala tako da je dio ucenika bio na nastavi u skoli, dio u¢enika pratio je nastavu

na daljinu, odnosno putem interneta;

e model C—nastava se odrzavala na daljinu, odnosno putem interneta i televizije

(5).

Sprjecavanje kontakta medu ucenicima razli¢itih razreda dodatno se osiguravalo
kroz razli¢ito vrijeme pocetka nastave i odmora za pojedine razrede, te pridrzava-

njem sljedeéih preporuka:

e bolesni ucenici, u€itelji/nastavnici i ostalo osoblje ne dolaze u $kolu,

e skole su obavezne provoditi mjere pranja ruku zdravstveno ispravnom vodom

i sapunom,

e dezinfekcija i ¢iséenje svih povrsina u Skoli barem jednom dnevno,

e Skole trebaju osigurati pristup vodi i sanitarnim prostorijama,

e slijediti postupke za ciS¢enje i dekontaminaciju koji su u skladu s propisima o

zastiti okolisa,

e  Skole trebaju poticati drustveno distanciranje u svrhu usporavanja Sirenja viso-
kozaraznih bolesti medu kojima je u prvom redu COVID-19 bolest (6).

U ovom radu, a na temelju dostupnih
podataka, za razdoblje od 18.3.2020.
do 30.6.2021. godine (razdoblje od po-
Cetka testiranja do pocetka cijepljenja
djece), istrazene su razlike u obolije-
vanju od bolesti COVID-19 kod skolske
djece prema kontaktu, spolu, razredu
koji uc¢enik pohada te mjestu stanova-
nja. Za dijagnozu bolesti COVID-19 ko-
riSteni su brzi antigenski testovi (BAT)
(za 412 ili 31,9% ucenika) i test moleku-
larne detekcije (RT-PCR test) (za 878 il
68,1% ucenika).

REZULTATI

Iz baze digitalne platforme ukupno su
obradeni podaci 0 1.290 oboljelih uce-
nika od ¢ega 656 (50,9%) ucenika i 634
(49,1 %) ucenice, odnosno 757 (58,7 %)
ucenika i ucenica osnovne skole (u dalj-
njem tekstu 0S), te 533 (41,3 %) uce-
nika i u€enica srednje Skole (u daljnjem
tekstu SS).

S obzirom na to da znacajan dio uceni-
ka, prvenstveno srednjih Skola, pohada
Skolu u mjestu koje nije mjesto stano-
vanja ucenika analizirali smo udio obo-
ljelih u¢enika u navedenom razdoblju u
odnosu na broj ucenika prema mjestu
stanovanja (popis stanovnistva 2021.
godine), onih gradova, opcina i nase-
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lija gdje je testiranjem dokazana infek-
cija COVID-19. Od ukupno 9.466 djece
osnovnoskolske dobi u promatranom
razdoblju za njih 757 ili 8,0% je potvr-
dena infekcija COVID-19. Od ukupno
4.246 mladih srednjoskolske dobi, 533
ili 12,6 % je bilo pozitivno na COVID-19.

Najveéi udio, testom potvrdeno, CO-
VID-19 oboljelih ucenika u ukupnoj
populaciji ucenika bio je u Konavlima
s 14,2 % (16,1 % ucenika SS i 13,4 %
ucenika 08), Dubrovniku s 11,1 % (15,5
% ucenika SS i 9,2% ucenika 0S) i Zupi
Dubrovackoj s 11,6 % (14,0% ucenika
SSi10,5% ucenika 0S). Slijede gradovi
i opcine: Metkovi¢ s 8,7 % i Ploce 8,5%,
Orebi¢ 7,1% i Ston 7,0%. Udio obolje-
lih ucenika opcenito je znacajno nizi u
manjim gradovima/opéinama i kreée se
od 1,1 % u Janjinii 1,3 % u Smokvici do
5,2% u Korculi i 5,5% u Veloj Luci.
UocCavaju se znacajna odstupanja u
nekim manjim mjestima poput Slivno,
Zazablje, Kula Norinska, Kuna/Loviste i
Racisce. Analizom podataka je utvrde-
no kako se ve¢inom radi o djeci putni-
cima, gdje uz srednjogkolce i u¢enici 05
putuju u druga mjesta jer u njihovom
mjestu nema Skole ili postoje samo
prva Cetiri razreda (tablica 1).



Tablica 1. Prikaz broja i udjela ucenika osnovnih i srednjih skola u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji kod kojih je bolest COVID-19
dokazana testiranjem prema mjestu stanovanja
*Broj ucenika u tablici 2. i 4. je korigirani broj u¢enika prema popisu stanovnistva 2021. g.i mjestu stanovanja, a ne prema skoli

koju ucenici pohadaiju.

Osnovna $kola Srednja $kola ukupno OS i SS

®© ®© ©

g | & g | 3 3 | &

w | 8| £l |l | 2| | 3| E

Sl s | | 2| | 8| 2| | ¢

GRAD/OPCINA/NASELJA | 8 E X S E 5 3 5 X

° 9 = o S =~ [ 3 =

S a 2 el o S S8 a <

2| 2 2| g J 3

S Ef s
Dubrovnik 3.543 327 9.2% 1.476 229 | 15,5% 5.019 556 | 11,1%
Metkovié¢ 1.466 88 6,0% 700 100 | 14,3% 2.166 188 8, 7%
Zupa dubrovacka 873 92 | 10,5% 356 50 | 14,0% | 1.229 142 | 11,6%
Konavle 801 107 | 13,4% 336 54 1 16,1% 1.137 161 | 14,2%
Plo¢e 426 34 8,0% 241 23 9,5% 667 57 8,5%
Korcula 343 14 4,1% 197 14 7,1% 540 28 5,2%
Orebi¢ 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%
Dubrovacko primorje 120 2 1,7% 58 4 6,9% 178 6 3,4%
Kula Norinska 98 5 5,1% 58 9| 17,0% 151 14 9,3%
Lumbarda 56 8 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%
Zrnovo 81 5 6,2% 38 0 0,0% 119 5 4,2%
Racisce 12 2| 16,7% 0 0 0,0% 12 2| 16,7%
Kuna/Loviste 34 5| 14,7% 15 0 0,0% 49 5| 10,2%
Zazablje 36 51 13,9% 24 2 8,3% 60 71 11,7%
Slivno 23 4 | 17,4% 14 3| 21,4% 37 71 18,9%
Ukupno 9.466 757 8,0% 4.246 533 | 12,6% | 13.712 1.290 9,4%

*Broj ucenika u tablici 2. i 4. je korigirani broj u¢enika prema popisu stanovnistva 2021. g.i mjestu stanovanja, a ne prema $koli koju ucenici pohadaju.

Analiza rezultata o udjelu oboljelih pre-
ma mjestu stanovanja, jasno je razgra-
nicila dvije skupine gradova/op¢ina ili
naselja. Gradovi/opcine s brojem uce-
nika iznad 1.000 i gradovi/opcine ili na-
selja s manje od 700 uéenika. Gradovi/

opéine s brojem ucenika iznad 1.000
imali su znacajno veci udio oboljelih
(11,0 %) od gradova/opcina ili naselja s
manje od 700 ucenika (5,8 %). Razlike
su jos izrazenije kod ucenika srednjih
Skola s udjelom od 15,1 % oboljelih

uéenika u veéim gradovima/opéinama
u odnosu na 7,3 % u manjim mjestima
(tablica 2, slika 1)
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Tablica 2. Broj i udio ucenika osnovnih i srednjih Skola u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji kod kojih je bolest COVID-19 dokazana testiranjem
prema veli¢ini mjesta stanovanja

Osnovna $kola Srednja $kola ukupno OS i SS
N < N c N <
. o = N K c N o c
g e | 2 g e | 2 g =
Grad/opéina s @ = 3 @ § z 3 § >§ = g ﬁ
brojem ucenika = = ~T S 2 =~ S 2 =3
= o bl o O o)
o Q Re] o Q o o Q Re]
o E o E ) E
Keo] Ke] o]
> 1000 ucenika 6.683 614 9,2% 2.868 433 15,1% | 9.551 1.047 11,0%
< 700 ucenika 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%
Hi*testom izracuna se razlika na razini zna¢ajnosti od p<0.01.
16% 15,1%
14%
12%
10% 9.2%
8% 7,3%
6% 5,1%
4%
2%
0%

Osnovna Skola

mmjesto s > 1000 uc€enika

Srednja Skola

mjesto s < 700 uc€enika

Slika 1. Udio ucenika osnovnih i srednjih skola u Dubrovacko neretvanskoj zupaniji, kod kojih je bolest COVID-19 dokazana testiranjem,

prema velicini mjesta stanovanja

Analizirajuéi udio oboljelih prema spo-
lu, utvrdeno je kako nema statisticki
znacajne razlike u udjelu oboljelih uce-
nika u odnosu na spol, ali postoji zna-
¢ajna razlika u odnosu na dob, odnosno
razred koji ucenici pohadaju. Znacajno
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cesce obolijevaju ucenici visih razreda
u odnosu na ucenike niZih razreda i u
osnovnoj i srednjoj skoli. Prosjecno je
u OS oboljelo 8,0% uéenika dok je u SS
oboljelo 12,6 % ucenika. Udio obolje-
lih uc¢enika kojima je bolest potvrdena
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testiranjem u populaciji u¢enika osnov-
nih Skola se kre¢e od 6,1 % u prvom do
12,1 % u osmom razredu, dok se udio
oboljelih ucenika srednje Skole krece
od 10,8 % u prvom razredu do 15,2 % u
Cetvrtom razredu (tablica 3).



Tablica 3. Broj i udio u€enika osnovnih i srednjih Skola u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji kojima je testiranjem potvrdena bolest COVID-19,

prema razredu koji pohadaju

Ukupno po razredu
Razred Br_oj. Udio ("(o).medu Ukupno uc":e.ll‘!ika Udio (%).Pbgljel.ih
oboljelih oboljelima u generaciji** u populaciji u€enika

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%
Osnovna skola 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%
1. 123 23,1% 1.137 10,8%
2. 136 25,5% 1.155 11,8%
Srednja Skola 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 koristeni su brojevi oboljelih ucenika iz baze podataka i broj ucenika skola koje pohadaju testirani ucenici.
Hi2 testom izracuna se razlika na razini znacajnosti od p<0.01.

Ovi rezultati zanimljivi su i s aspekta pri-
mijenjenih epidemioloskih mjera. Nai-
me ucenici od prvog do Cetvrtog razre-
da OS nisu imali obvezu nodenja maski,
pa bi se ocekivalo da ¢e obolijevati vise
od starijih ucenika. S druge strane u
adolescentnoj dobi postoji vec¢a potre-
ba za druzenjem, $to povecava vjerojat-
nost kontakata s COVID-19 zarazenim
osobama. U toj dobi su skloniji krsiti ili
proturjeciti pravilima, pa se maska koju
su nosili u Skoli, ne nosi van skole u dru-
Zenju s vr$njacima. Usporedujuci veca i
manja mjesta, Skole u ve¢im mjestima
osim $to imaju vedi broj djece u skoli,
imaju Cesce i veci broj djece po razredu.
Ucenici u veéim mjestima imaju puno
vise prilika za vanskolske aktivnosti, Sto
ukljuCuje kontakte van definiranih kru-
gova u Skoli. S druge strane ucenici put-
nici kojih je posebno mnogo u srednjoj
Skoli provode po sat i viSe dnevno u za-
tvorenom, slabo ventiliranom, ponekad
ljudima pretrpanom prostoru, Sto opet
povecava vjerojatnost kontakta sa zara-
Zenom osobom i rizik obolijevanja. Ovi
razli¢iti rizi¢ni ¢cimbenici u razli¢itoj dobi
odraZzavaju se i na rezultatima istrazi-
vanja. Od ukupno 1.290 ucenika kod
kojih je dokazana infekcija COVID-19,

624 ucenika (48,4 %) kao kontakt bo-
lesti COVID-19 navodi kuéni kontakt,
355 (27,5 %) kao kontakt bolesti na-
vodi Skolski kontakt, a za 311 (24,1 %)
oboljelih ucenika kontakt je nepoznat.
Postoji statisticki znacajna razlika u od-
nosu na epidemiolosku vezu oboljelih
ucenika izmedu ucenika niZih i visih
razreda OS, kao i izmedu udenika OS i
SS. Ucenici nizih razreda znacajno ce$ce
kao izvor zaraze prijavljuju kucni kon-
takt (62,9 %), zatim slijede ucenici viSih
razreda OS (53,3 %), dok kuéni kontakt
kao izvor zaraze najmanje prijavljuju
uéenici SS (35,3 %). Oni takoder gotovo
podjednako kao izvor zaraze prijavljuju
Skolu (33,0 %) i nepoznato (31,7 %), dok
je tek 22,0 % ucenika nizih razreda 0S
kao izvor zaraze prijavilo Skolu, a 15,1%
nepoznato. U odnosu na veli¢inu mje-
sta stanovanja, udio ucenika nizih ra-
zreda OS koji prijavljuju kuéni kontakt je
podjednak i u ve¢im i manjim mjestima.
Udio ucenika u vi$im razredima O3 i S5
koji prijavljuju kuéni kontakt (55,2 OS i
37,3 % SS) znacajno je vedi u gradovi-
ma/opcinama s vise od 1.000 ucenika u
odnosu na manja mjesta (45,7 % OS i
26,3 % SS).

Istovremeno udio ucenika koji prijav-
ljuju nepoznat kontakt je znacajno veci
u mjestima s manje od 700 ucenika a
posebno kod ucenika SS (41,4 % SS u
manjim mjestima u odnosu na 29,5 %
SS u veéim mjestima).

Udio ucenika koji Skolu prijavljuju kao
kontakt je znac¢ajno manji u mjestima s
manje od 700 ucenika (16,1% za uceni-
ke nizih razreda, 19,8% za ucenike visih
razreda OS, te 32,3% za ulenike SS),
dok u mjestima s viSe od 1000 ucenika
Skolu kao kontakt prijavljuje 23,3% uce-
nika u nizim, 26,3% u visim razredima
0S i 33,2% ucenika SS (tablica 4, slika
2).
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Tablica 4. Prikaz broja i udjela u€enika osnovnih i srednjih Skola u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, kod kojih je bolest COVID-19 potvrdena

testiranjem, prema razredu koji pohadaju, vrsti kontakta i veli¢ini mjesta

Osnovna $kola Srednja $kola 0Siss
1.do4.r. 5.do 8.r. 1.do4.r. ukupno
Grad/opéina s I} 2 o o
b . —_ © — ® — © — ©
rojem c © c c E c c x c c L c
. &) o N &) o N ‘O o N &) o N
ucenika = < o} =) ~ o 5 ~ o) =) ~ o
X %) o X AN Q. X N (o} X N Q.
[ (] () ()
[ pd [ [
> 1000 173 64 38 187 89 63 162 144 128 522 297 229
ucenika 62,9% | 23,3% | 13,8% | 552% | 26,3% | 18,6% | 37,3% | 33,2% | 29,5% | 49,8% | 28,3% | 21.9%
o 39 10 13 37 16 28 26 32 41 102 58 82
< 700 ucenika
62,9% | 16,1% | 21,0% | 457% | 19,8% | 346% | 26,3% | 32,3% | 41,4% | 421% | 24,0% | 33.9%
212 74 51 224 105 91 188 176 169 624 355 311
Ukupno
62,9% | 22,0% | 151% | 53,3% | 25,0% | 21,7% | 353% | 33,0% | 31,7% | 484% | 27,5% | 24.1%
Hi? testom izra¢una se razlika na razini znac¢ajnosti od p<0.01.
70%
62,9%
60%
53,3%
50% -
40% - 35,3%
’ o
33,0 % 31 ’7%
30% - 25,0%
22,0% 21,7%
20% -
10% -
0% -
kucni kontakt Skola nepoznato
m1r.do4r. m5r.do8.r. srednja Skola

Slika 2. Udio ucenika osnovnih i srednjih Skola u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji kod kojih je bolest COVID-19 potvrdena testiranjem
prema razredu koji pohadaju i epidemioloskoj vezi

ZAKLJUCAK

Nije neobi¢no da je COVID-19, kao nova
bolest koja je od 2019. do danas iza-
zvala brojne smrtne slucajeve u cijelom
svijetu, postala interes i predmet istra-
Zivanja mnogih istraZzivaca. Nastojanje
da naucimo Sto je moguce viSe o ovoj
bolesti je ujedno i nastojanje da se bo-

lest lakSe predvidi, maksimalno smanji
i prevenira njena pojavnost te pronade
nacin noSenja s njome. lako se u pocet-
ku epidemije ¢inilo da je broj zahvaéene
djece relativno malen te da djeca rijetko
imaju teZe posljedice ove bolesti, ipak
se pokazalo da je velik broj djece nosio
virus, odnosno imao asimptomatsku
bolest (7). Prema rezultatima istraZiva-
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nja za razdoblje od pocetka testiranja
do pocetka cijepljenja djece protiv CO-
VID-19 (18.3.2020. do 30.6.2021. godi-
ne), 9,4 % ucenika OS i SS u Dubrovaé-
ko-neretvanskoj Zupaniji je preboljelo
testom potvrdenu infekciju COVID-19.
Udio oboljelih u¢enika raste s dobi uce-
nika pa je on najvisi u zavrSnim razredi-
ma srednje Skole. Na stopu obolijevanja



utjecali su razliciti okolinski ¢imbenici;
organizacija nastave i slobodnih aktiv-
nosti, veli¢ina razreda, udaljenost sSkole
tj. putovanje do Skole, navike i ponasa-
nja ucenika, Sto je vidljivo iz statisticki
znacajnih razlika u obolijevanju ucenika
u odnosu na razred koji pohadaju, mje-
sto stanovanja ili kontakt koji je doveo
do obolijevanja. Tako je udio oboljelih
ucenika od 6,1 % kod ucenika prvog ra-
zreda osnovne $kole narastao na 15,2 %
u zavrSnom razredu srednje Skole, iako
uenici nizih razreda nisu imali obvezu
noSenja maski. Opcenito podaci po-
kazuju kako se vise ucenika pozitivnih
na COVID-19 zarazilo putem kucnog,
nego putem Skolskog kontakta. Jedan
od razloga ovakvog rezultata je sigurno
i razlika u socijalnom ponasanju mlade
i starije djece, pri ¢emu posebno treba
naglasiti adolescentnu potrebu za dru-
Zenjem i odrZavanjem redovitih soci-
jalnih kontakata, sklonost pridrzavanju
epidemioloskih mjera (noSenje maske
i udaljenost) u skoli, ali ne i van Skole
ili na putu do skole, vecu orijentira-
nost na vrsnjake, a manje na obitelj. S
druge strane strogo provodene epide-
miolodke mjere u nizim razredima 0OS
znacajno su smanjile kontakt ucenika
s oboljelima unutar Skole, pa ucenici
nizih razreda prijavljuju najveci udio
obolijevanja putem kuénog kontakta
(62,9 %) u odnosu na ucenike visih ra-
zreda OS (53,3 %) ili SS (35,3 %). Veca
pojavnost u mjestima s ve¢im brojem
ucenika osim veéeg broja slobodnih
aktivnosti koje su ucenicima dostupne
su Cedce vedi razredi. Ucenici SS, bududi
da Zive dalje od skole u odnosu na uce-
nike OS vise vremena provode druzedi
se na putu do Skole vrlo ¢esto putuju
javnim prijevozom do Skole, zajednicki
provode vrijeme Cekanja autobusa, u
autobusu dnevno provedu i do sat dva
uz naviku da zastitnu masku koju su no-
sili u Skoli ne nose, nose je djelomi¢no
ili nepravilno.

Na kraju, kad razmotrimo brojne me-
duovisne ¢imbenike utjecaja na Sirenje
ili sprjeCavanje zaraze s COVID-19 u
populaciji ué¢enika 0OS i S5 u Dubrovaé-
ko-neretvanskoj Zupaniji, unato¢ svim
preprekama i ograni¢enjima, moZzemo
zakljuciti kako su epidemioloske mje-
re u kombinaciji s oblicima odrzavanja

nastave znacajno pridonijele ogranica-
vanju Sirenja bolesti COVID-19 medu
ucenicima 05 i S§, te im omogucili ob-
razovanje tijekom pandemije. Rezultati
ovog istraZzivanja su takoder pokazali
kako je vazno pri provodenju epidemi-
oloskih mjera dodatno razmisljati i o
specificnim karakteristikama pojedinih
skupina unutar opce populacije te epi-
demioloske mjere sukladno tome prila-
godavati. Iskustvo steCeno tijekom ove
pandemije sigurno ¢e biti korisno u bu-
duc¢im epidemioloskim izazovima.
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ELEKTRONICKE
CIGARETE

- PREDMET PRIJEPORA U JAVNOSTI

lektronicke ili e-cigarete su najce-

$¢i oblik i proizvod iz grupe susta-
va elektronicke dostave nikotina (engl.
Electronic Nicotine Delivery Systems,
ENDS). Od svoje su pojave predmetom
javnozdravstvene rasprave i spora medu
zagovornicima kontrole duhana, koji su
porastom upotrebe ovih proizvoda sve
podijeljeniji u svojim stavovima. Dok ih
jedni smatraju sredstvom za pomoc¢ u
odvikavanju od pusenja duhana, drugi
ih vide kao proizvode koji bi mogli pred-
stavljati prijetnju i potkopati napore
u neutralizaciji njegove uporabe. Kad
bi veliki dio postoje¢ih pusaca koji ne
mogu ili ne Zele prestati pusiti presao
na upotrebu ovakvih alternativnih izvo-
ra nikotina s manje zdravstvenih rizika
i eventualno ih prestao i koristiti, to bi
sigurno bilo veliko javnozdravstveno po-
stignucée. Naravno, uz uvjet da se na taj
nacin ne stvori veci broj novih ovisnika
o nikotinu u adolescentskoj i nepusackoj
populaciji u odnosu na pusace duhana,
te uz tendenciju pada uporabe duhana
prema potpunom prestanku.

E-cigarete omogucuju nadomjestanje
nikotina iz obi¢nih cigareta uz izbjega-

vanje niza drugih, dokazano toksi¢nih,
Stetnih ¢imbenika koji se nalaze u obic-
nim cigaretama, a uz to imaju i za pusa-
Ce pozeljan ucinak i na ostale elemente
ovisnosti o pusenju kao Sto su oralna
stimulacija, manualni kontakt i slicno,
koji izostaje kod nekih drugih oblika na-
domjestanja poput nikotinskih flastera,
guma za zvakanje i sl. Radi pronalaze-
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 elektronicke dostave nikoti-
na, ali i beznikotinskih sustava dostave
(engl. Electronic Non-Nicotine Delivery
Systems, ENNDS).

Elektronicke su cigarete razli¢itog oblika i
dizajna. Dok neke podsjecaju na konven-
cionalne cigarete, cigare ili lule, druge su
u obliku kemijske olovke, USB uredaja i
sl. Glavni sastojci otopine e-cigareta su:
nikotin, propilen glikol sa ili bez glicerola
i razli¢ita sredstva za poboljSanje okusa.
Ugradena baterija omogucuje grijanje
otopine, koju korisnik udise kao aerosol.
Razlike u naponu baterije i elektronickim
sklopovima rezultiraju i bitno razli¢itim
mogucénostima ovih proizvoda da zagriju
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otopinu u aerosol, a time isporuce razli-
Cite koli¢ine nikotina i drugih sastojaka,
odnosno emitiraju razlicitu koli¢ine tok-
si¢nih tvari.

Kao i kod konvencionalnih cigareta, na
koli¢ine isporucenog nikotina i drugih
sastojaka u aerosolu utjece i ponasanje
samih korisnika — duZina i dubina inha-
lacije i ucestalost njenog ponavljanja.
Uz razlike u moguénostima razlicitih
proizvoda, korisnici mogu i sami jedno-
stavno mijenjati pojedine karakteristike
elektronickih cigareta, poglavito koli¢inu
isporucenog nikotina i drugih sastojaka
odnosno sadrzaja otopine.

Procjenjuje se da je danas na trzistu pri-
sutno vise od 500 razli¢itih proizvoda
i oko 8000 razli¢itih aroma, a globalna
vrijednost trzista ovih proizvoda je go-
tovo 10 milijardi dolara, od cega 56 %
otpada na SAD, 12 % na Veliku Britaniju
te 21 % podjednako na Kinu, Francusku,
Njemacku, Italiju i Poljsku. Usprkos tome
su velike multinacionalne tvrtke duhan-
ske industrije podijeljene u stavovima
o mogucénostima rasta ovog trziSta pa
neke iznose ¢ak i podatke o usporavanju
prodaje, na Sto bi mogao utjecati i razvoj



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-tekuéina 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 Vije¢a od
3. travnja 2014. godine o uskladivanju
zakona i drugih propisa drzava clanica
o proizvodnji, predstavljanju i prodaji
duhanskih i srodnih proizvoda i o stav-
ljanju izvan snage Direktive 2001/37/
EZ, pregled trziSta je napravljen prema
postojecoj legislativi te Zakonu o ogra-
nicavanju uporabe duhanskih proizvoda
(NN 25/08, 55/09, 119/09, 94/13). On-
dasnjim Zakonom nisu bile obuhvacene
tekudéine za e-cigarete pa su na trziste
stavljane u skladu sa Zakonom o kemika-
lijama (NN 18/2013), zbog ¢ega nije bilo
u primjeni ogranicenje vezano uz sadrzaj
nikotina, koji po novoj direktivi iznosi 20
mg nikotina/ml. Ispitivanja su provede-
na u laboratoriju Odjela za predmete
opce uporabe odnosno Sluzbi za zdrav-
stvenu ekologiju Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.

Usnici kao pribor za elektronicke ciga-
rete su novi proizvodi o kojima se vrlo
malo zna. Ispitivanje je imalo za cilj utvr-
diti vrstu materijala od kojeg se izraduju
usnici te odrediti ukupni sadrZaj metala
(olova, kadmija, Zive i krom (V1) kationa),
da bi se utvrdila Cisto¢a materijala od ko-
jeg je izraden proizvod. Ispitivano je de-
set proizvoda izradenih od drveta, nehr-
dajuceg Celika, termorezistentnog stakla
i polimernih materijala. Proizvodi su bili
uredno obradeni u skladu s namjenom,
a dodatno su ocijenjeni analogno zahtje-
vima za nakit odnosno proizvodima koji
dolaze u dodir s kozom. U tri je uzorka
pronadeno olovo u koncentraciji visoj
od maksimalne dopustene vrijednosti
koja iznosi 0,01% prema Uredbi komisi-
je (EV) br. 836/2012 od 18. rujna 2012.
god. o izmjeni Priloga XVII. Uredbi (EZ)
br. 1907/2006 Europskog parlamenta i

Vijeéa o registraciji, evaluaciji, autoriza-
ciji i ogranicavanju kemikalija (REACH).
Uzorci u kojima su pronadene nedopu-
Stene vrijednosti olova bili su izradeni od
kopolimera, nehrdajuceg celika i kombi-
nacije kopolimera i nehrdajuceg celika.

Osim navedenog je provedeno i ispitiva-
nje sadrzaja nikotina, kojim je utvrdeno
da 50 % uzoraka ima visi sadrzaj nikotina
od maksimalno dopustene vrijednosti
od 20 mg/mL, definirane Direktivom
2014/40/EU Europskog Parlamenta i Vi-
je¢a od 3. travnja 2014. godine. U jed-
nom je uzorku izmjerena koncentracija
nikotina od 28,9 mg/mlL, iako je dekla-
rirano 24 mg/ml. Sto se ti¢e volumena
pakiranja, najéesce pakiranje bilo je ono
od 10 ml, a samo je jedan uzorak bio pa-
kiran u ambalazu od 30 ml, Sto prema
novom Zakonu nije dopusteno.
Provedena ispitivanja daju informativno
stanje na trzistu, ukazuju na niz mogucih
rizika za zdravlje uslijed prisustva me-
tala u usnicima i neispravnog sadrzaja
tvari reguliranih Zakonom, sto u konac-
nici moze predstavljati ozbiljan rizik za
zdravlje. Proizvodac, uvoznik odnosno
distributer snose punu odgovornost za
sigurnost proizvoda prilikom njegovog
stavljanja na trziste i koristenja u uobica-
jenim okolnostima ili razumno predvidi-
vim uvjetima.

Ispitivanjem ovih proizvoda Stite se prije
svega potrosaci, a istovremeno daje in-
formaciju o opasnostima i rizicima, kako
bi naposlijetku sami odabrali — pusiti ili
ne.

Tipicnom uporabom e-cigarete stvara
se aerosol koji, uz nikotin, najéescée uk-
ljuCuje: glikole, aldehide, hlapljive or-
ganske spojeve (VOC), policiklicke aro-
matske ugljikovodike (PAH), specifi¢ne
duhanske nitrozamine (TSNA), glioksal,
metilglioksal, diacetil, acetol, metale, si-
likatne Cestice i druge elemente. Uz to,
pri uporabi e-cigarete razine i broj po-
znatih toksic¢nih tvari u njihovom aero-
solu znacajno su nizi nego u duhanskom
dimu konvencionalnih cigareta, osim
kod nekih spojeva specificnih za elektro-
nicke uredaje poput glioksala. No, razine
nekih toksi¢nih tvari u aerosolu poput
olova, kroma, nikla i formaldehida kod
razlicitih proizvoda se mogu jako razliko-
vati, pa ¢ak dosedi i viSe razine od onih u

duhanskom dimu.

Aerosol najceSce sadrzi neke kancero-
gene spojeve i druge toksicne tvari koje
se nalaze i u dimu duhana, ali u prosjec-
nim razinama od 1-2 reda veli¢ine nizim
nego u duhanskom dimu, dok su kod ne-
kih proizvoda utvrdene razine kancero-
genih agensa kao Sto su formaldehid ili
akrolein poput onih kod nekih konvenci-
onalnih cigareta.

Isto tako, s obzirom na adiktivnu prirodu
nikotina, uporaba e-cigareta moze imati
Stetne ucinke tijekom trudnoce i dopri-
nijeti razvoju kardiovaskularnoj bolesti.
lako sam nikotin nije kancerogen, cCini se
da je ukljucen u temeljne aspekte biolo-
gije malignih bolesti kao i neurodegene-
racije. Mogucnosti isporuke nikotina su
Siroke: od vrlo malih, pa sve do koli¢ina
poput onih iz konvencionalnih cigareta,
Sto ovisi o karakteristikama samog proi-
zvoda, kao i o nacinu 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 Zena reproduktivne
dobi, radi moguceg utjecaja od izlaganja
nikotinu na razvoj mozga kod fetusa ili
adolescenata.

lako nema egzaktnih podataka o tome
koliko su elektronicki sustavi za dosta-
vu nikotina i beznikotinski sustavi ,,si-
gurniji” u odnosu na konvencionalne
cigarete, postojeci istrazivacki 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 pocetku smatralo kako su e-ci-
garete zdravije od obicnih cigareta, istra-
Zivanja su pokazala da su jednako, a u
nekim slucajevima cak i Stetnije od kon-
vencionalnih cigareta. Stetni spojevi koji
nastaju zagrijavanjem e-tekucine poput
acetaldehida, akroleina i formaldehida
utjecu na respiratorni i kardiovaskularni
sustay, izazivaju upalu i oksidativni stres
te mogu izazvati ostecenje pojedinih
organa. Provedenim istraZivanjima utvr-
deno je da svakodnevna konzumacija e-
cigareta ima velik toksi¢ni ucinak te time
udvostrucuje rizik od nastanka kardio-
vaskularnih bolesti i sr¢anog udara. Pri-
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sutnost teskih metala kao Sto su kadmij
i olovo u aerosolu e-cigareta mogu imati
kancerogena svojstva, dok razne arome
poput cinamaldehida mogu imati kardi-
otoksi¢ne ucinke. Upotreba e-cigareta
povezana je s povecanjem broja otkucaja
srca i krvnog tlaka. Elektronicke cigarete
takoder su povezane s raznim upalama,
oksidativnim stresom, vaskularnim oz-
ljedama, aterosklerozom te endotelnom
disfunkcijom. Korisnici e-cigareta imaju
¢ak 1,79 puta veéu moguénost od na-
stanka infarkta miokarda od nepusaca,
dok pusaci obicnih cigareta imaju 2,72
puta vecu vjerojatnost. Trenutna istrazi-
vanja dokazala su da se prebacivanjem
s obi¢nih cigareta na elektroni¢ke sma-
njuje izloZenost toksinima u smislu kva-
litete i kvantitete te moZe kratkoro¢no
poboljsati zdravstveno stanje. S druge
strane, velika vecina korisnika e-cigareta
takoder konzumiraju i konvencionalne
cigarete pa samim time dodatno narusa-
vaju svoje zdravlje.

Konzumacijom e-cigareta, Cestice koje
se u organizam unose udisanjem mogu
uzrokovati iritaciju pluca koja moze do-
vesti do upale. Na taj nacin dolazi do
ostecenja pluca suzavanjem bronha koje
dovode i odvode zrak u pluéa i iz njih te
mogu uzrokovati bronhitis i nastanak
oziljaka. Takoder, povecana je moguc-
nost nastanka astme, ali i pogorsanja
vec postojece. Osim ostecenja pluca, ni-
kotin Steti razvoju mozga, suzava arterije
i podize krvni tlak. Jedna od najcescih
ozljeda pluéa povezana s konzumaci-
jom e-cigareta je EVALI (e-cigarette and
vaping-associated lung injury). EVALI je
akutna ili subakutna respiratorna bolest
koja moze biti izrazito teska i opasna po
Zivot, upalni odgovor disnog sustava koji
nastaje zagrijavanjem i aerosolizacijom
ulja koje se talozi u alveolarnom pro-
storu. Posljedice ove bolesti su difuzno
ostecéenje alveola, fibrinozni pneumoni-
tis te pneumonija praéena bronhitisom.
Pretpostavlja se da je glavni uzrok EVA-
Ll-ja acetat vitamin E. Prvobitno se spo-
minje u ljeto 2019. godine. Prijavljeno je
viSe od 2800 slucajeva, ukljucujuci i 68
smrtnih slu¢ajeva. EVALI ukljuéuje stanja
kao Sto su lipoidna pneumonia, pneu-
monitis uzrokovan preosjetljivoscu, di-
fuzno alveolarno krvarenje, akutna eozi-
nofilna pneumonija. Neki od simptoma

ove bolesti su kronicni kasalj, kratak dah,
bolovi u prsima, tesko disanje, bolovi u
trbuhu, umor, povracanje, mucnina,
proljev, temperatura, zimica ili gubitak
teZine. S obzirom da se EVALI jo$ uvijek
smatra novom bolesti, njezin tijek je ne-
predvidiv. Od svih prijavljenih slucajeva,
96% pacijenata bilo je hospitalizirano,
ukljucujuci i one koji su umrli.

Posljednja ispitivanja govore u prilog
tomu da bi se pasivnu izloZzenost izdah-
nutim aerosolima osoba koje se nalaze u
okolini korisnika e-cigareta trebalo sma-
trati potencijalno Stetnom za zdravlje.
lzdahnuti aerosoli zagaduju zrak, jer sa-
drZe ultrafine Cestice kao i 1,2-propa-
nediol, neke hlapljive organske spojeve
i teSke metale te nikotin. Razine nekih
metala u zraku s izdahnutim aerosolima,
kao sto su nikal i krom, ¢ak su i vise u
usporedbi s onima u slucaju izloZenosti
pasivnom pusenju. No ukupno uzevsi, s
izuzetkom teskih metala, razine drugih
Cestica, nikotina, acetaldehida i formal-
dehida ipak su nize u zraku s izdahnutim
aerosolom u odnosu na onaj s izdahnu-
tim duhanskim dimom. Za sada nije po-
znato hodée li povecana izloZzenost otro-
vima i Cesticama u izdahnutom aerosolu
dovesti i do povecanog rizika od bolesti
i smrti medu pasivnim inhalatorima kao
Sto je slucaj kod pasivnih pusaca i njiho-
voj izloZzenosti duhanskom dimu, no po-
stoje odredeni epidemioloski dokazi iz
studija o okolisu koji ukazuju na Stetne
ucinke Cestica iz bilo kojeg izvora nakon
kratkotrajne i dugorocne izlozenosti, Sto
znaci da mjere javnog zdravstva trebaju
teziti postizanju najnizih mogudih kon-
centracija.

Aerosoli iz e-cigareta nisu stoga samo
,odena para“, kako se cesto tvrdi u
promidzbenim materijalima, ve¢ 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 pusSacCe e-cigarete ipak
predstavljaju manje toksi¢nu varijantu,
premda razine smanjenog rizika za sada
jos uvijek nisu poznate.

Dosad je provedeno svega nekoliko is-
pitivanja ucinkovitosti upotrebe e-ciga-
reta u odvikavanju od pusenja, koja ne
dopustaju stvaranje zakljucaka. Rezultati
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dva do sada provedena randomizirana
ispitivanja su pokazala nisku ucinkovi-
tost koriStenja elektronickih cigareta u
odvikavanju od pusenja pa se Cini vjero-
jatnijim da ¢e nekim puSacima upotreba
e-cigareta pomoci u prelasku s konven-
cionalnih cigareta, dok ¢e ih znacajan
broj dvojnom upotrebom smanijiti broj
popusenih konvencionalnih cigareta, ali
ne i potpuno prestati pusiti.

S obzirom na nedostatak i nisku kvalitetu
znanstvenih dokaza, ne moze se utvrditi
mogu li e-cigarete vecini pusaca pomodi
da prestanu pusiti ili ¢e ih u tome spri-
jeciti.

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 mladih, prevalencija e-cigareta je na
razini od 2 % kod nepusaca, s izuzetkom
SAD-a i Poljske (13 odnosno 19 %). Kod
pusaca, 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
medu nepusacima i pusacima vrlo niska
i ne pokazuje tendenciju rasta.

Zestoka se rasprava vodi o tome imaju i
e-cigarete i beznikotinski sustavi dostave
doista pozitivan ili ipak negativan utjecaj
na stanovnistvo i napore za nadzor i suz-
bijanje uporabe duhanskih proizvoda,
narocito u smislu izbjegavanja nikotinske
inicijacije medu mladim nepusacdima.
Osim toga, predmet rasprave je i mogu li
ovi sustavi inicirati uporabu nikotina kod
mladih i opéenito nepusaca, koji jednom
kad stvore ovisnost o nikotinu, prijedu
na uporabu konvencionalnih cigareta i
drugih duhanskih proizvoda.

Zakon o ogranic¢avanju uporabe duhan-
skih i srodnih proizvoda, uskladen je s
propisima EU-a, te je tako Hrvatska re-
gulirala status e-cigareta, pocevsi od de-
finicije i pojma e-cigareta pa do odredbi
o obveznim zdravstvenim upozorenjima,
zabrani prodaje maloljetnim osobama
te bilo kakvog oblika oglasavanja i pro-
midzbe.
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ziv institucije pisati bez bolda. Ukoliko ima
viSe autora iz razlicitih institucija, svakome
navesti njihove institucije.

Svaka tablica, graf i slika mora imati svoj
redni broj, redoslijedom kako se spominju u
tekstu. Naslov tablice pise se iznad tablice,
naslov grafa i slike ispod grafa/slike. Kori-
stiti font Ariel 9. Zbog bolje preglednosti
grafa legendu postaviti u dno (bottom)
ispod osi x.

Grafove i tablice dostavljati zasebno kao
privitak u programu Microsoft Excell.

Slike dostavljati zasebno u JPG formatu u
originalnoj velicini, radi kvalitete rezolucije.
Slika mora biti izvorni rad, a u slucaju repro-
dukcije potreban je pristanak autora kako
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 recenice. Literatura se navodi prema
Vancouverskim preporukama (International
Commitee of Medical Journal Editors — Van-
couver Group; www.ICMJE.org). Ako rad ima
Sest ili manje autora, treba ih navesti sve, a
ako ih je sedam ili viSe, treba navesti prvih
Sest i dodati: i sur.

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

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

Sve tekstove prema uputama poslati na e-
mail: urednistvo.vjesnik@zzjzdnz.hr
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tel. 020/341-000

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

Sluzba za epidemiologiju
Voditelj tel: 020/680-299
e-mail: miljenko.ljubic@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Dubrovnik
tel: 020/341-060
e-mail: epidemiologija@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Metkovi¢
tel: 020/680-299
e-mail: miljenko.ljubic@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Korcula
tel: 020/715-365
e-mail: jelena.han-ivic@zzjzdnz.hr

Odijel za epidemiologiju Ploce
tel: 020/670-422
e-mail: igor.piskac@zzjzdnz.hr

Sluzba za zdravstvenu ekologiju
Voditelj tel: 020/341-041
e-mail: mato.lakic@zzjzdnz.hr

Administracija
tel: 020/341-040

Odjel za vode

e-mail: marija.jadrusic@zzjzdnz.hr

Odjel za hranu

e-mail: ivana.ljevakovic-musladin@zzjzdnz.hr
Odijel za okoli$

e-mail: dolores.grilec@zzjzdnz.hr

Odijel za sterilizaciju i pripremu podloga

tel: 020/341-027

e-mail: marijana.matijic-cvjetovic@zzjzdnz.hr
Sluzba za promicanje zdravija
Voditeljica tel: 020/341-077

e-mail: ankica.dzono-boban@zzjzdnz.hr

Odjel za socijalnu medicinu

tel: 020/341-006

e-mail: socijalna.medicina@zzjzdnz.hr
marija.masanovic@zzjzdnz.hr

Odjel za promicanje zdravlja
tel: 020/341-006
e-mail: ankica.dzono-boban@zzjzdnz.hr

Savjetovaliste za prehranu

tel: 020/341-051

e-mail: marija.vezilic@zzjzdnz.hr
e-mail: haccp@zzjzdnz.hr

Odjel za mentalno zdravlje

tel: 020/341-082

e-mail: prevencija.ovisnosti@zzjzdnz.hr
irena.primorac-bosnjak@zzjzdnz.hr

Sluzba za mikrobiologiju
Voditeljica tel: 020/341-004
e-mail: marija.krilanovic@zzjzdnz.hr

Odjel za mikrobiologiju Dubrovnik
tel: 020/341-020
e-mail: mikrobiologija@zzjzdnz.hr

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

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

Sluzba za Skolsku medicinu
Voditeljica tel: 020/358-120
e-mail: matija.cale-mratovic@zzjzdnz.hr

Odijel za skolsku medicinu Dubrovnik
tel: 020/356-400; 020/358-120
e-mail: mirna.benic@zzjzdnz.hr

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

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

Sluzba za zajednicke poslove
Odijel za racunovodstvo i financije
tel: 020/341-009

Odjel za opce, pravne i kadrovske poslove
tel: 020/341-008
e-mail: danijela.mlinaric@zzjzdnz.hr

kolovoz2025. | 3



Diram
2dravije

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANILJE

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

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




