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HIDRICNA EPIDEMIJA GASTROENTERITISA U
METKOVICU OTKRIVENA | ZAUSTAVLJENA BEZ
PRIJAVE OBOLJENJA ZARAZNIH BOLESTI SA
HITNOG MEDICINSKOG PRIJAMA | IZABRANIH
LIJECNIKA I!!

Miljenko Ljubi¢. dr. med., spec. epidemiologije

lako se 28.kolovoza 2011.g. na hitni
prijam Doma zdravlja Metkovi¢, s kliniCkom
slikom bolova u stomaku, povra¢anja i proljeva,
gotovo istovremeno javilo 14 sportaSica
sudionica medunarodnog turnira u Metkovicu,
Odjel za epidemiologiju Metkovi¢ Zavoda za
javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije, nije zaprimio obavijest o tom dogadaju.

Tek tri dana kasnije, 31.08.2011. na$
Odjel doznaje informacije koje postavljaju
sumnju u zdravstvenu ispravnost vode za pice;
okus vode karakteristiCan za baru u jednom
dijelu vodovodne mreze Vodovoda Metkovic, te
pojava vecéeg broja oboljelih medu osobama koje
su koristile tu vodu za pice. Oboljeli su imali
klinicku sliku ugestalih vodenastih stolica, a mali
broj oboljelih je imao jo$ i glavobolje, povra¢anja
i poviSenu temperaturu do 38 °C. Trajanje bolesti
bilo je jedan do dva dana. Vedi dio oboljelih zbog
lakSe klini¢ke slike nije se javio svom izabranom
lije€Cniku obiteljske medicine, a dio onih koji su
potrazili pomoé¢ kod lijeénika nije bio prijavljen
nasoj Sluzbi putem Prijave oboljenja — smrti od
zaraznih bolesti sukladno Zakonu o za$titi
pucanstva od zaraznih bolesti (NN, 79/07).

Nakon prvih informacija o moguéoj sumniji
na epidemiju, epidemiolog Odjela za
epidemiologiju Metkovi¢ zajedno sa Sanitarnom
inspekcijom Metkovi¢ i djelatnicima Vodovoda
Metkovi¢ izlazi na teren. U dijelu vodovodne
mreze koju koriste oboljele osobe mjerenjem se
ne pronalazi slobodni rezidualni klor (SRK).
Nakon ispiranja cjevovoda, isti je ponovno
mijerljiv ali na kratko. U ostalom dijelu vodovodne
mreze Vodovoda Metkovi¢, na svim izmjerenim
mjestima, SRK je prisutan u dozvoljenim
koncentracijama.

Gubljenje SRK samo u jednom dijelu
vodovodne mreZe uvijek ukazuje na mogudi

kontakt vode u mrezi sa tvarima koje ,tro$e* klor
i pokazatelj je oneCiSéenja mreze. Nakon pomne
analize tog dijela mreZze od strane djelatnika
Vodovoda Metkovi¢, otkrije se kako se
zalijevanje gradskog parka koji se nalazi u
neposrednoj blizini, odvija sustavom koji se
napaja iz dva izvora: iz rijeke Neretve preko
vodene pumpe i iz vodovodne mreze Vodovoda
Metkovi¢. Prilikom pumpanja vode iz Neretve,
uslijed vecéeg tlaka u cijevima te manjeg tlaka u
vodovodnoj mrezi doslo je do prodora i mijeSanja
vode iz rijeke Neretve i vode u dijelu vodovodne
mreze Vodovoda Metkovi¢. Zbog toga je voda za
pice imala promijenjen okus, $to su pojedini
obolieli u anketama opisivali kao okus
karakteristiCan za vodu iz bare.

Zahvaljuju¢i brzoj intervenciji djelatnika
Vodovoda Metkovi¢ i odvajanju sustava za
zalijevanje gradskog parka od vodovodne
mreze, ponovnog ispiranja i dezinfekcije dijela
vodovodne mreze koji je bio u kontaktu s vodom
iz rijeke Neretve, novi uzorci vode u analitiCkim
izvile§¢ima bili  su zdravstveno ispravni.
Zaustavljeno ja daljnje Sirenje bolesti i epidemije.

Tijek epidemije

Provedenim epidemiolo$kim ispitivanjima i
anketama prvi oboljeli javljaju se 27. kolovoza
2011.g. (9 osoba), najveci broj oboljelih javio se
sutradan 28.kolovoza (23 osobe), 29.kolovoza
javilo se 5, 30. kolovoza 3 i 31. kolovoza 1
osoba. Oboljeli su svih dobnih skupina, s lakSom
klinickom slikom u trajanju od dva dana. Samo
jedna osoba (dijete od 3 godine) zadrzano je na
bolni¢kom lijeCenju. Medu  anketiranima
postojale su i kontrolne skupine koje nisu pile
vodu iz vodoopskrbne mreze i nisu imali nikakvih
simptoma bolesti. Ukupan broj oboljelih
prikupljen nasim epidemioloskim anketama je 41
osoba, ali buduci se ankete jo$ uvijek provode i

www.zzjzdnz.hr

\]



VIESNIK ZZJZ DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE

RUJAN 2011. BROJ 30

imajuéi u vidu karakteristi¢ni ,rep epidemije” kod
hidricnih  epidemija (prijenos kontaktom s
oboljelom osobom), o€ekujemo jo$ pojedinacnih
slu€ajeva oboljelih.

Zakljuéak
Radilo se o relativno maloj hidri¢noj
epidemiji gastroenteritisa (,vodena bolest®)

uzrokovanoj unosom saprofita iz rijeke Neretve,
a ne iskljucuje se ni infekcija s virusima. U jednoj
stolici oboljele osobe izoliran je Rota virus.
Buduci je bolest bila kratkog tijeka, pa je kod
epidemioloskog anketiranja veci broj oboljelih bio
bez simptoma, na mikrobioloSke pretrage uzeto
je samo 5 stolica. Djelatnici Vodovoda su brzom
intervencijom prekinuli kontakt mreZe s vodom iz
rijeke Neretve, isprali i dezinficirali sustav, a
uzorak vode koje je nakon toga poslat na analizu
bio je zdravstveno ispravan. Buduéi je dodlo do
oneciS¢enja samo jednog dijela vodovodne
mreze Vodovoda Metkovi¢, uz brzo otklanjanje
uzroka onecisc¢enja, broj oboljelih u ovoj hidri¢noj
epidemiji nije dosegao vece ili velike razmjere
koje uobiajeno nose hidricne epidemije. Ovaj
slu¢aj je jos jednom ukazao na potrebu nadzora

nad vodoopskrbnim sustavom, te nuzZnost
potpune odvojenosti sustava vodovodne mreze
vode za pi¢e od drugih vodoopskrbnih mreza
(npr. hidrantne mreZe, mreZe za navodnjavanje
poljoprivrednih kultura i sl.).

Na$oj Sluzbi za epidemiologiju kao i u
ostalim slicnim situacijama ostaje za Zaliti Sto
smo i za ovu tipi€nu hidriénu epidemiju doznali,
ne od lije¢nika koji sukladno Zakonu o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti NN, 79/07 imaju
obvezu prijaviti nasoj Sluzbi svako grupiranje
oboljenja kao i putem prijava oboljenja — smrti od
zaraznih bolesti, nego dojavama gradana o
sumnjivoj zdravstvenoj ispravnost vode za pice.
U ovoj epidemiji samo je jedno dijete
hospitalizirano. Trebaju li se dogoditi smrtni
slu€ajevi ili tuzbe da promijenimo svoj stav o
nasim profesionalnim i zakonskim obvezama?
Ostaje nam kao i bezbroj puta do sada ponovno
ukazati na vaznost pravovremenih prijava
oboljenja od zaraznih bolesti nasoj Sluzbi u cilju
Sto brzeg spreCavanja daljnjeg Sirenja bolesti i
nastanka epidemija. Da smo imali pravovremene
prijave oboljelih osoba i ova hidricnha epidemija
bila bi brze zaustavljena, a broj oboljelih maniji.

MIKROBIOLOSKA DIJAGNOSTIKA
ENTEROHEMORAGICNE E. COLI (EHEC) U
DUBROVACKOM MIKROBIOLOSKOM
LABORATORIJU

Paul Bohnert, dr.med, spec. med. mikrobiologije

Potaknuti  epidemijama  hemolitiCko-
uremijskog sindroma (HUS) i krvavog proljeva u
Njemackoj u svibnju, te u Francuskoj u lipnju,
uzrokovanim enterohemoragicnom Escherichia
coli O104:H4 u dubrovackom mikrobioloSkom
laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije nabavili smo
odredena hranilista i testove kako bi pospjesili
izolaciju moguéih enterohemoragi¢nih sojeva E.
coli i omogucili otkrivanje shiga toksina Kkoji
navedeni sojevi stvaraju.

Shiga toksin ili verotoksin protein je koji
stvaraju Shigella dysenteriae serotip 1 i
enterohemoragi¢ne E. Coli (slika 1.). Postoje ftri
shiga toksina koji se razlikuju u rasporedu
aminokiselina. Shiga toksin (Stx) stvara Shigella
dysenteriae serotip 1, shiga toksin 1 (Stx1) i
shiga toksin (Stx2) stvaraju EHEC. Mehanizam
djelovanja toksina je inhibicija sinteze proteina
nakon ulaska u Zivu stanicu. Kada se toksigena
bakterija nade u Covjekovom probavnom sustavu
zapo¢ne umnoZavanije i stvaranje toksina, shiga

www.zzjzdnz.hr



VJESNIK ZZJZ DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE

RUJAN 2011. BROJ 30

toksin prodire u stanice probavnog sustava te u
krv osteéujuci endotelne stanice $to je vjerojatna
podloga razvoja hemoragijskog kolitisa, HUS-a i
neuroloskih komplikacija.

Slika 1. Enterohemoragi¢na E. coli

Mnogi serotipovi E. coli su poznati kao
enterohemoragi¢ni, medu njima svakako je
najpoznatiji serotip E. coli  O157:H7
najzastupljeniji u Europi i Sjevernoj Americi.
Medu europskim non-O157 EHEC naj¢eséi su
serotipovi O111:NM i O111:H8, uz ova dva ¢eS¢i
su i EHEC 024:H11, te 0O103:H2. EHEC
0104:H4 je do sada bio rijedak, da bi nedavnom
europskom epidemijom izazvao priliénu paniku
medu pucanstvom Europe. Treba naglasiti kako
spomenuti serotipovi nisu nuzno toksigeni pa
samo odredivanje serotipa nije dovoljno, zbog
toga je uz serotipizaciju bitno testovima detekcije
antigena otkriti stvoreni shiga toksin ifili
molekularnim metodama dokazati gene za shiga
toksine (stx7 i stx2) i ostale Cinitelje virulencije
kako 5to su intimin (eae) i enterohemolizin (hly).
Serotipizacija i dokazivanje gena koji kodiraju
shiga toksine rade se u vec¢im i referentnim
mikrobioloSkim laboratorijima dok se detekcija

shiga toksina mozZe raditi i u manjim
laboratorijima.

Dubrovacki  mikrobioloSki  laboratorij
Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-

neretvanske Zupanije je nabavio hraniliste za E.
coli O157:H7 na kojemu se ovaj serotip razlikuje
od ostalih sojeva E. coli i drugih vrsta bakterija
razli¢itom bojom kolonija na hraniliStu, pri ¢emu
izolacija E. coli O157:H7 ne dokazuje stvaranje
shiga toksina. Ovo hraniliSste je namijenjeno
samo za navedeni serotip koji je i naj¢eSc¢i shiga

toksin  produciraju¢i  serotip. Za  ostale
enterohemoragiCne serotipove E. coli, a
uklju€ujuéi i serotip O157:H7 uveli smo brzi
imunokromatografski test dokazivanja (slika 2. )
Stx1 i Stx2 iz 24-satne Kkulture stolice u
MacConkyjevu bujonu koji ima deklariranu
osjetljivost 93.8% i specifi¢nost 99.7%. U slu€aju
pozitivnog rezultata za jedan ili oba toksina izolat
bi se slao u referentni mikrobiolo$ki laboratorij na
definitivnu identifikaciju, to jest serotipizaciju i
potvrdu toksinogenosti izolata molekularnim
metodama.

Slika 2.
EHEC-a

Imunokromatografski test dokazivanja

Ukratko, za obiteljske i bolnicke lijecnike
vazno je znati kako ¢e se mikrobioloSka
dijagnostika  enterohemoragicne  E.coli u
dubrovackom mikrobioloSkom laboratoriju raditi
iskljuivo po zahtjevu epidemioloske sluzbe ili
infektologa, to jest prema epidemioloskoj i
klini¢koj indikaciji (krvavi proljev i HUS). Pretrage
koje ¢e se raditi su navedene, ukljuCuju
kultivaciju stolice na posebno hraniliste za E. coli
0157:H7, te dokazivanje shiga toksina iz 24-
satne bujonske kulture stolice. U sluaju
pozitivnog  nalaza  slijedit ¢ée izolacija
enterohemoragi¢ne E. coli i slanje izolata u
referentni mikrobioloSki laboratorij na
serotipizaciju i detekciju gena stx7 i stx2.
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PREKIDI TRUDNOCE U DUBROVACKO-
NERETVANSKOJ ZUPANUJI

Ankica DZono-Boban, dr. med., spec. javhog zdravstva

U Republici Hrvatskoj, prema ¢l. 15 st. 2.
Zakona o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje
prava na slobodno odlucivanje o radanju djece
(NN, br. 18/78.) (Zakon), Zena moze legalno
izvrSiti prekid trudnoée bez dozvole komisije do
isteka od deset tjedana od dana zaec¢a. Nakon
isteka deset tjedana od dana zaceca, prekid
trudnoée moze se izvrSiti samo po odobrenju
komisije, a pod wuvjetima i po postupku
utvrdenom navedenim Zakonom. Prema istom
Zakonu te na temelju rjeSenja Ministarstva
zdravstva od 1. rujna 1996. godine prekid
trudnoée moze se obavii u samo za to

ovlastenim stacionarnim zdravstvenim
ustanovama.
Prema praviima za izvjeSéivanje

navedenim u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti —
10. revizija (MKB-10) (svezak 2.) prekid trudnoée
je definiran kao zavr3etak trudno¢e s manje od
22 navrdena tjedna gestacije + 0 dana, a ishod
je mrtvorodenje ploda. Ovlastene stacionarne
zdravstvene ustanove, prema ¢l. 26. navedenog
Zakona, duzne su u roku 30 dana od dana
izvrSenja prekida trudnoce obavijestiti o prekidu
trudno¢e nadlezne institucije za vodenje
zdravstvene statistike odnosno Zupanijski Zavod
za javno zdravstvo (ZZJZ).

Svaki  prekid trudnoée  sukladno
zakonskim  propisima  prijavljuie se na
odgovaraju¢em obrascu u ZZJZ. Obrazac
Prijava prekida trudnoée (JZ-POB) ispunjava se
za zene hospitalizirane zbog svake trudnoce
zavrSene pobacCajem do navrSenih 22 tjedana
trudnoce. Prijave se dostavljaju za sve Zene, bez
obzira imaju li stalno prebivaliste u Hrvatsko;j ili
izvan nje.

Prema MKB-10 wu
ubrajaju se sljedece dijagnoze:

prekid trudnoce

000 lzvanmaterni¢na trudnoca

001 Mola hydatidosa

002 Ostali abnormalni produkti zacec¢a
003 Spontani pobaca;j

004 Legalno induciran pobacaj
005 Ostali pobaca;j

006 Nespecificirani pobacaj
007 Neuspio poku$aj pobacaja

U ovom prikazu o kretanju prijava
prekida trudnoce uklju€eni su podaci o Zenama s
prebivalistem u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji (DNZ) kod kojih su prekidi trudnoce
obavljeni u zdravstvenim ustanovama nase
zupanije (OB Dubrovnik, lzvanbolni¢ko rodiliste
DZ Metkovié) i prijavljeni ZZJZ DNZ.

U promatranom desetogodiSnjem
razdoblju 2001.-2010. godine prijavljeno je
ukupno 2057 prekida trudnoée (206 prekida
prosje¢no godiSnje); od toga 510 spontanih
(24,8%), 181 legalno induciranih (8,8%), 68
izvanmaterni¢nih trudno¢a (3,3%) te najviSe
1292 (62,8%) ostala i nespecificirana prekida
trudnoce, slika 1.

Broj ukupnih prekida trudnoée porastao
je za 20,3% (192 prekida u 2001., 231 u 2010.).
U istom razdoblju broj spontanih prekida
trudno¢e krece se oko 50 godiSnje, a broj
legalno induciranih se smanjio za ¢ak 61,2% (49
u 2001., 19 u 2010.), slika 2.

Nakon trenda pada legalno induciranih
prekida trudnoce od 2001. do 2008. g., broj istih
prekida pokazuje porast u 2009. i 2010.
Istodobno, prema broju Prijava o prekidu
trudnoée na razini Hrvatske (zadnji dostupni
podaci 2009.) smanijio se broj spontanih prekida
za nesto manje od polovice (42,8%), broj legalno
induciranih prekida za neSto viSe od jedne
tre¢ine (32,3%) a povecao broj ostalih vrsta
prekida za 21,7%.

Gotovo polovica legalno induciranih
prekida trudnoée u DNZ bio je u dobi zene 30.-
39. g. (47,0%) a tre€ina njih u dobi 20.-29.
godina (27,6%), slika 3. Legalno induciranih
prekida kod djevojaka u dobi do 19. godine
zivota bilo je 10 odnosno 5,5%.
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Slika 1. Broj prekida trudnoée prema vrsti prekida u DNZ, 2001.-2010.
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Slika 2. Kretanje broja prijavijenih prekida trudnoée u DNZ, 2001.-2010.
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Slika 3. Legalno inducirani prekidi trudno¢e prema dobi Zene u DNZ, 2001.-2010.
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Medu Zenama za Kkoje je prijavljen
legalno izvrSeni prekid trudnoce najvise je onih
koje su imale dvoje djece (39,8%) i troje ili vise
(25,4%) dok 16,0% nije imalo djecu, slika 4.

Prema rezultatima ove analize ¢&ak

30,4% zena u ovoj obradi uopce nije koristilo
neku od metoda kontracepcije, dok je njih 23,8%
koristilo hormonsku/kemijsku metodu, a 23,2%
prezervativ, slika 5. U vrijeme zatrudnjivanja
odnosno prije prekida trudnoc¢e €ak 67,4% Zena
nije koristilo ni jednu metodu kontracepcije.

= 3 djece
25,4%

39,8%

nepoznato
3,9%

0 djece

1 dijete
14,9%

Slika 4. Legalno inducirani prekidi trudno¢e prema

broju zive djece koje je zena

imala u vrijeme izvr§enog prekida, DNZ, 2001.-2010.

nepoznato 15,5%
16,6%
kombinirana
coitus interruptus,
prirodnaidr.
© i
B -
£ dijafragma | g o,
= i
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metoda * 67,4%
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@ prije prekida trudnoc¢e O uopce

Slika 5. Udio (%) Zena s legalno induciranim prekidom trudnoce prema vrsti/metodi
koriStene kontracepcije prije prekida i uopcée koristene metode, DNZ, 2001.-2010.

Prema bracnom stanju Zena kod kojih je
prijavlien izvrSeni legalno inducirani prekid
najvise ih je bilo u braku (75,7% zena) dok
16,0% njih nije bilo u braku.

Obzirom na status zaposlenja, 63,0%
Zena imalo je redovan posao, 13,8% bilo je
nezaposleno, 1,7% bile su ucenice, 3,9%

studentice. NeSto viSe od polovice Zena s
prijavlienim  legalno induciranim  prekidom
trudno¢e imalo je srednju struénu spremu
(53,6% Zena), gotovo podjednako njih bilo je sa
zavr§enom osnovnom Skolom (11,6%) i visokom
struénom spremom (10,5%), a kod 20,4% njih
nije  bilo upisanih podataka o stupnju
obrazovanja.
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ZAKLJUCAK

Najveci broj Zena za koje je ucinjena
Prijava o prekidu trudnoée bile su u dobi 30.-39.
godine (47,0%), sa srednjom stru¢nom spremom
(53,6%), imale su redovan posao (63,0%),
udane (75,7%), s dvoje i vise djece (65,2%) i
nisu koristile ni jednu metodu kontracepcije
(67,4%).

Upravo ovi pokazatelji govore u prilog
Cinjenici da se prekid trudnoce, kao
najnepozeljniji oblik ,planiranja obitelji* odnosno
sredstvo kontracepcije, kod nas jo$ uvijek Koristi
te da izostaje poZeljni oblik komunikacije medu
partnerima kad se radi o planiranju njihovih
obitelji.

Svaki prekid trudnoce osim $to ima rizik
od mogucih komplikacija, kao $to su krvarenje,
perforacija maternice, razdor vrata maternice,
infekcija, nosi i emocionalnu bol. Psihicke
posliedice se mogu javiti u  obliku
neraspolozenja, razdraZljivosti, gubitka
povjerenja u svoje sposobnosti, depresije,
seksualne disfunkcije, izbjegavanja
emocionalnih veza, strah od trudnoce i strah od

neplodnosti. Stoga odgovorno spolno ponasanje
i razgovor medu partnerima je jedan od
preduvjeta za ucinkovitu za$titu od neZeljene
trudnocCe kao i nepoZzeljnog legalno induciranog
prekida trudnoée te u svezi s njim mogucih
komplikacija.

Kako bi smanijili broj nezeljenih trudnoca
i broj Zena koje traze prekid trudnoée, nuzna je
edukacija i Zene i njenog partnera, a posebice
mladih i mladih generacija, koje se tek
pripremaju za odgovorno roditeljstvo.

Samo usvajanje ¢injenica nije dovoljno
da bi se promijenile nepoZelijne zdravstvene
navike i ponasanja, a naroCito u podrucju
spolnog ponasanja. Stoga je u cilju sprjeCavanja
induciranih  prekida trudno¢e neophodno i
kvalitativno i kvantitativno promijeniti sadrzaj i
pristup zdravstvene edukacije u Skolskoj dobi.
Na primarnoj razini, u djelatnosti obiteljske
medicine te poglavito u savjetovalitima za
planiranje obitelji koja su u mjerodavnosti
ginekologa u sklopu zdravstvene zadtite Zena,
potrebno je pojacati aktivnosti savjetovanja
partnera s ciliem odgovornog spolnog ponasanja
i planiranja obitelji.

PRIJAVE OBOLJELIH OD KOLOREKTALNOG RAKA
U DNZ PREMA PODACIMA ODJELA ZA SOCIJALNU
MEDICINU ZA 2008.-2010. G

Marija Masanovic¢, dr. med., spec. javnog zdravstva

Prijave maligne neoplazme iz primarne
zdravstvene za8tite i onko obrasci osoba
lije¢enih u OB Dubrovnik predstavljaju jedan od
izvora podataka o oboljelima od malignih bolesti
u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji.

Prema Godisnjem provedbenom planu
statistickin  aktivnosti  Republike  Hrvatske,
obvezno je za sve osobe lije¢ene u ustanovama
sekundarne zdravstvene zastite uz onko obrasce
dostavljati u privitku i patohistoloSke (PHD)
nalaze.

Kako je provodenje Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva

zapocelo poCetkom 2008. godine u Dubrovacko-
neretvanskoj Zupaniji, analizirali smo pristigle
onko-obrasce i PHD nalaze od 2008. - 2010.
godine za osobe oboljele od kolorektalnog raka
(prema MKB-10 klasifikaciji bolesti i stanja
dijagnoze C18, C19, C20 i C21) koje su se
lijecile u OB Dubrovnik.

Obradom baze podataka Odjela za
socijalnu medicinu (ONKO obrasci, PHD nalazi i
NEO obrasci) od 2008. do 2010. g. prijavljeno je
265 sluCajeva raka debelog crijeva (143
muskarca i 122 Zene), od Cega 68% na ONKO
obrascu.

www.zzjzdnz.hr
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BROJ PRIJAVA 2008. 2009. 2010.
ukupan broj prijava 96 89 80
JZ ONKO (s PHD nalazom) + JZ NEO 27 25 21
IZVOR podatak o oboljelima samo iz JZ ONKO 47 52 52
PRIJAVE JZ ONKO bez PHD (kolorektalni rak dokazan na drugi
nacin) 4 1 1
podatak o oboljelima samo iz JZ NEO 18 11

Tablica 1. Ukupan broj oboljelih od raka debelog crijeva prema izvoru prijave

U prikupljenim i obradenim podacima
najCeS¢e zabiljeZene dijagnoze kolorektalnog
raka su kolon (C18) - 64,2%, rektum (C20) -
30,9% i rektosigmoidni prijelaz (C19) - 4,9%.
Nije bio zabiljezen niti jedan slu€aj raka anusa i
analnog kanala (C21). Prema sijelima naj¢esce
lokalizacije su: sigma kolona, rektum, spleni¢na
fleksura i cekum (Slika 1.)

NajéeS¢a dob dijagnosticiranja
kolorektalnog raka je 69 godina, a svaki 22
oboljeli bio je mladi od 50 godina (slika 2.)

62% oboljelih nalazi se u dobi odabranoj
za skrining prema Nacionalnom programu (50 do
74 godine).
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Struktura oboljelih od kolorektalnog raka u DNZ prema dobi od 2008. - 2010. g.
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Dva sustava patoloskog stupnjevanja se
koriste za opisivanje proSirenosti bolesti: Dukes
klasifikacija i TNM sustav. Stupnjevi se temelje
na patoloSko-histolo8koj dijagnozi (analizi tkiva
pod mikroskopom).

Dukes klasifikaciju je originalno objavio
C.E. Dukes 1932. godine samo za rektalni
karcinom; tada nije sadrzavala stadij udaljenih
metastaza. Kirklin adaptira klasifikaciju 1949.
godine, a 1953. Astler i Coller je prilagodavaju
za rektum i debelo crijevo. Turnbull obavlja
reviziju klasifikacije 1967. godine ukljucujuci
stadij za neoperabilne tumore i udaljene
metastaze. Astler-Coller i Turnbull modifikacija
se ponekad zove Dukes ili modificirani Astler-
Coller (MAC).

U ovom

prikazu koristili smo samo

Dukesovu klasifikaciju prema kojoj prognosticki
najpovoljniji ishod (85-95% petogodisnjeg
prezivljavanja) imaju karcinomi debelog crijeva
ograni¢eni na mukozni i submukozni dio
sluznice, bez invazije u lokalne limfne &vorove i
susjedne organe (Dukes A). Svaka peta osoba
dijagnosticirana je u ovom stadiju. U navedenom
razdoblju najviSe je bilo otkrivenih u Dukes C
(lokalno proSireni tumor uz prodor u jedan ili viSe
limfnih ¢vorova) od 27,1% — 31,3% i Dukes B
(lokalno proSireni tumor bez Sirenja u limfne
¢vorove) od 15,3% - 23,6%, a najmanje Dukes D
(lokalno uznapredovao tumor wuz prisustvo
udaljenih metastaza) od 2,1% - 7,5%. (slika 3.).

Od 265 dijagnosticiranih karcinoma u 169
PHD nalaza provedena je Dukesova
klasifikacija.

35

Udio zabiljezenih sluéajeva kolorektalnog raka prema Dukes klasifikaciji u DNZ u 2008. -
2010. g. za oba spola
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Slika 3.

Zaklju€ak

Prema izvoru prijava, dijagnoza kolorektalnog
raka najcescée se postavlja u OB Dubrovnik.

Od kolorektalnog raka ¢eSce obolijevaju
muskarci. NajéeS¢a dob dijagnosticiranog raka
debelog crijeva je 69 godina, kod Zena je nesto
¢edcée dijagnosticiranje u mladoj (< 49 godina) i
starijoj dobi (> 75 godina).

Prema sijelima najCeSce lokalizacije su: sigma
kolona, rektum, spleni¢na fleksura i cekum.

Od svih otkrivenih karcinoma debelog crijeva,
64% imalo je Dukesovu klasifikaciju. Obrada tih
podataka pokazuje da se kolorektalni rak
najCeSc¢e otkriva u stadijima Dukes B i C.

Trenutno je u tijeku Nacionalni program koji ima
za cilj otkrivanje promjena na debelom crijevu u
Sto ranijem stadiju, stoga treba savjetovati ciljnu
populaciju i poticati ih da obave testiranje na
okultno krvarenje.
Kako bi 3&to kvalitetnije pratili kretanje
novooboljelih i uspjednost preventivnih programa
vazno je redovito prijavljivati sve novootkrivene
karcinome (prijava maligne neoplazme iz
primarne zdravstvene zastite, a ONKO obrazac
s kopijom PHD nalaza).

Napomena:

Podaci u ovom C¢&lanku su samo preglednog
karaktera.

www.zzjzdnz.hr
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ZADRZAVANJE U SUPSTITUCIJSKOM PROGRAMU
ZNAK JE USPJESNOG LIJECENJA OVISNOSTI

Irena Primorac-Bo3njak, dr. med.

Problem ovisnosti je jedan od najvaznijih
javnozdravstvenih problema u Hrvatskoj. Sustav
lijeCenja bolesti ovisnosti je ureden tako da su
uklju€eni obiteljski lijeénici i stru€ni tim u Odjelu
za mentalno zdravlje, prevenciju i izvanbolni¢ko
lje€enje ovisnosti u Zavodu za javno zdravstvo.
Samo je nekoliko obiteljskih lije¢nika u Hrvatskoj,
koji su istovremeno i ovlasteni lijeCnici za
propisivanje supstitucijske terapije. Za sve ostale
pacijente, suradnja obiteljskih lije¢nika i lijeénika
u Odjelu za mentalno zdravlje, prevenciju i
izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti je neophodna
za uspjeSan proces lijeCenja. Ne samo da
dobrom komunikacijom smanjujemo mogucnost
manipulacije i zlouporabe supstitucijske terapije
ve¢ pomazemo jedni drugima da 3&to bolje
upoznamo i shvatimo pacijenta i njegovo
ponadanje. Nitko kao obiteljski lijeénik ne
poznaje pacijenta i njegovu Zivotnu situaciju $to
nama, koji radimo u Odjelu moZe dati vazne
podatke. S druge strane c¢esto se susrece
situacija da kolege u obiteljskoj medicini nisu
dovoljno upoznati s prirodom i klinickim tijekom
bolesti ovisnosti i da nerado primaju pacijente s
tom dijagnozom da bi nakon nekog vremena
kvalitethe komunikacije promijenili stav.

NajéeSéa primjedba koju upuéuju
lije€nici obiteljske medicine je da imaju dojam da
nema pomaka u lije€enju, jer su pacijenti jos
uvijek na terapiji. Naprotiv, to je dokaz da je
proces lijeCenja dobro voden i da je pacijent
stabilno. O¢ekivanje da se pacijent brzo skine sa
supstitucijske terapije je nerealno, jer je ovisnost
kroni¢na recidiviraju¢a bolest mozga pa je i
lijeenje dugotrajno, Cesto i dozivotno. Osim
toga, zavrsiti supstitucijsku terapiju prije nego se
pacijentu pomogne razrijeSiti probleme zbog
kojih se naSao u ovisnosti, kao i one koji su
nastali kao posljedica ovisnosti ili ga se barem
nauci nositi s njima, znacilo bi ponovni povratak
ovisnika u kriminalni milje, ponovni rizik zaraze
virusima hepatitisa B i C i HIV-om i veliki rizik
predoziranja i smrtnog ishoda jer je smanjena
tolerancija i doza droge koju je ovisnik prije
redovito uzimao sad je prevelika.

U Odjelu za mentalno zdravlje,
prevenciju i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti u

Dubrovniku (obuhvacajuéi podrucje od Janjine
do Konavala) u 2010. godini zbog ovisnosti o
drogama lijeene su 183 osobe, od kojih je
umrlo 6 osoba (2 poginule u prometnoj nesredi,
4 se predozirale), 12 je preselilo i lijeCi se u
drugim centrima, 2 osobe su u komuni, 4 osobe
su u zatvoru i 11 osoba apstinira. U prvih osam
mjeseci 2011.g. nastavilo je lijeCenje njih 109
(tablicat.).

umrlo 6
preselili i lijeCe se u drugom centru 12
otisli na lije€enje u komunu 2
u zatvoru 4
apstiniraju 11
nastavili lije€enje u Odjelu Dubrovnik 109
nije nastavilo lijeéenje 39
UKUPNO lije¢eni u 2010 183
Tablica 1.

31 osoba lije¢ena u 2010.g. dosla je na
lijeCenje tek nakon uspostavljene komunikacije s
njihovim obiteljskim lijeEnikom. Od lijeCenih u
2010.g. 39 osoba nije nastavilo lije€enje u
2011.g., a medu njima je najveci broj osoba koje
su i 2010.9. doSle tek na poticaj lije€nika
obiteljske medicine, 8to najbolje pokazuje koliko
je vazna stalna suradnja obiteljskih lije€nika i
lje€nika u Odjelu.

Zakljucak

Jedan od pokazatelia uspjeSnosti
lijeCenja ovisnika o drogama je zadrzavanje
pacijenata u programu lije€enja. Od 183 osobe
lje€ene u 2010.g., njih 109 je nastavilo lijeenje i
u prvih 8 mjeseci 2011.g. Sto znaci da je
zadrzavanje u programu 60%. Bududi je poZzeljni
cilj zadrzavanje ovisnika u programu lije€enja
70%, potreban je daljnji napor svih nas koji
sudjelujemo u njihovom lije€enju, kako bi se cilj i
ostvario obzirom na javnozdravstveni znacaj koji
ovisnost o psihoaktivnim drogama ima.

www.zzjzdnz.hr
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MIKROBIOLOSKA KAKVOCA HRANE U PONUDI
UGOSTITELJSKIH OBJEKATA U ZUPANIJI

Ivana Ljevakovi¢-Musladin, mr.dipl.ing.

Subjekti u poslovanju s hranom obavezni
su kontrolirati mikrobioloSku ispravnost svojih
proizvoda kao dio postupka samokontrole
(HACCP sustav). MikrobioloSska ispravnost
podrazumijeva da namirnica ne sadrzi patogene
i/ili potencijalno patogene mikroorganizme, te
ostale koji su uzroénici kvarenja (aerobne
mezofilne bakterije, kvasce i plijesni), u
koli€¢inama koje su Stetne za zdravlje ili veée od
onih koje su propisane Pravilnikom o
mikrobioloSkim kriterijima za hranu (NN 74/08,
155/08). Namirnice koje sadrze patogene iili
potencijalno patogene mikroorganizme smatraju
se zdravstveno neispravnim sukladno Zakonu o
hrani (NN 46/07).

U 2010. godini Odjel za namirnice
laboratorijski je ispitao 2.216 namirnica radi
utvrdivanja mikrobioloSke ispravnosti. Uzorci su
bili uglavnom koladi, sladoledi, pekarski
proizvodi, te gotova jela iz slastiCarnica, pekara,
hotela, restorana i objekata drustvene prehrane
(djecji vrti¢i, bolnica, domovi umirovljenika, dacki
domovi, studentske menze). Od 2.216 uzoraka
hrane, njih 164 je uzorkovano tijekom sluzbene
kontrole od strane sanitarne inspekcije uz
asistenciju djelatnika Odjela za namirnice. Ostali
uzorci su uzorkovani za potrebe samokontrole
subjekata u poslovanju s hranom.

0Od 2.216 ispitanih namirnica 369 (16,7% )
uzoraka bilo je mikrobioloSki neispravno.

Od 369 neispravnih uzoraka 288 (13% od
ukupnog broja uzoraka) je sadrzavalo povecan
broj aerobnih mezofilnih bakterija. Povecan broj
aerobnih mezofilnih bakterija u hrani ukazuje na
nehigijensko rukovanje i/ili nepravilno cuvanje
(neprimjerene temperature), a velik broj takoder
sadrzi hrana koja je stara i kod koje je vec
zapoceo proces kvarenja. Dakle, ove bakterije u
hrani pokazatelj su kakvoée proizvoda, a time i
kakvoce ugostiteljske usluge.

45 uzoraka hrane (2% od ukupnog broja
uzoraka) bilo je zdravstveno neispravno zbog
prisustva Staphylococcus aureus, koji u hrani
predstavlja potencijalnu opasnost od

stafilokoknog trovanja. Hrane iz koje je bio
izoliran S. aureus sadrzavala je i veliki broj
aerobnih mezofilnih bakterija.

Enterobakterije su izolirane iz 229 uzoraka
(10,3% od ukupnog broja uzoraka). Prisutnost
enterobakterija u namirnicama ukazuje na
nehigijenu tijekom pripreme i Euvanja namirnica
(rad s necistim rukama i/ili nec€istim priborom).
NajCesce su izolirane iz kremastih kolaca.

Tijekom 2010. godine izolirana je 1
salmonela iz torte domace proizvodnje, nakon
Sto je bila izvorom zaraze Cetveroclane obitelji.
Smatra se da su izvor salmonele jaja jer se
sirova dodaju u tu vrstu kolaca (torta Markiza).

Takoder je iz 4 uzorka (2 uzorka uvoznog
dimljenog lososa i 2 uzorka mljevenog mesa iz
maloprodaje) izolirana Listeria monocytogenes.
Navedena bakterija uzroCnik je listerioze, bolesti
koja se najCeSCe dobiva konzumacijom
zagadene hrane. U zdravih odraslih osoba
infekcija bakterijom Listeria monocytogenes
prolazi asimptomatski ili slikom neinvazivnog
febrilnoga gastroenteritisa. Posebice je opasan
invazivni oblik koji najéeSée pogada trudnice
(pobadaj) i imunokompromitiranu populaciju —
starije osobe, novorodentad i bolesnike
(septikemija i meningitis), iako se u oko 10%
slu¢ajeva pojavljuje kod osoba bez rizi€nih
Cimbenika.

Najve¢i broj uzoraka hrane dinila su
gotova jela iz hotela i restorana (1219 uzorka —
55% od ukupnog broja uzoraka), te koladi iz
slastiCarnica, pekarnica, hotela i restorana (494
uzoraka — 22,3% od ukupnog broja uzoraka).
178 (14,6%) uzoraka gotovih jela i 91 (18,4%)
uzoraka kola¢a je bilo mikrobioloski neispravno.
Uzorci kolaga bili su neispravni zbog izoliranih
enterobakterija, dok su gotova jela uglavnom bila
neispravna zbog poveéanog broja aerobnih
mezofilnih bakterija, koje su kod nekih uzoraka
prelazile i broj od 5,000.000 bakterija/g uzorka
(kod gotovih jela dozvoljeno je maksimalno
10.000 cfu/g).
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Mikrobioloski najlosija vrsta jela iz naSe
ugostiteljske ponude su kuhana riza i kuhana
tjestenina, Sto nije prihvatljivo obzirom da su ta
dva jela najtrazenija i najzastuplienija u
jelovnicima svih ugostiteljskih objekata.

MikrobioloSka kakvoca namirnica moze se
poboljati  pravilnim  &uvanjem  namirnica,
poboljSanjem higijene (narocito higijene ruku) i
pridrzavanjem nacela HACCP sustava (koji je
zakonska obaveza svih subjekata u poslovanju s
hranom).

ZNATE LI KAKVA JE MIKROBIOLOSKA CISTOCA
UGOSTITELJSKIH OBJEKATA U ZUPANLJI?

Ivana Ljevakovi¢-Musladin, mr.dipl.ing.

Kontrola mikrobioloSke Cistoce provodi se
prema Pravilniku o ucCestalosti kontrole i
normativima mikrobioloSke Cistoée u objektima
pod sanitarnim nadzorom (NN 137/09). Svrha
ove kontrole je provjera ucinkovitosti CiS¢enja,
pranja i dezinfekcije u objektima koji posluju s
hranom i koji su pod sanitarnim nadzorom.
Navedeni Pravilnik definira kako i koliko Cesto
kontrolirati mikrobioloSku Cisto¢u, te kako
tumaciti dobivene rezultate. Dobra mikrobioloSka
Cisto¢a preduvjet je za higijensku pripremu,
posluzivanje i <&uvanje hrane. U slu€aju
nezadovoljavajuée mikrobioloSke Cistoe subjekt
u poslovanju s hranom obavezan je provesti
popravne mjere i ponoviti kontrolu. Provodenje
popravnih mjera i ponavljanje kontrola provodi
se sve do postizanja zadovoljavajuée
mikrobioloSke Cisto¢e sukladno Pravilniku.

U 2010. godini obavljene su kontrole
mikrobioloSke Cistoée u 1000 ugostiteljskih
objekata (hotela, restorana, trgovina, caffe
barova, drustvene prehrane) na podrucju cijele
Zupanije. U 2.359 kontrole uzorkovano je 20.000
briseva na mikrobioloSku &istoéu. Od 2.359

kontrole, 312 (13,2%) kontrole su dale
nezadovoljavajuce rezultate mikrobioloSke
Cistoée. NajloSija mikrobioloska Cistoca je

ustanovljena na podrucju PeljeSca, te u samom
Dubrovniku. Najbolja mikrobioloska cistoca
ustanovljena je u objektima drustvene prehrane
(domovi umirovljenika, djecji vrti¢i, osnovne
Skole, dacki domovi).

MikrobioloSka Cistoéa odredivana je
metodom otiska. Otisci su se uzimali s posuda,
pribora i opreme za rad s namirnicama, radnih
povrsina i ruku osoblja koje radi s hranom, Cistih
i spremnih za uporabu.

Od 20.000 otisaka njih 2.139 (10,7%) nije
udovoljavalo propisanim normativima
mikrobioloSke Cisto¢e prema Pravilnika. NajloSija
mikrobioloSka Cisto¢a ustanovljena je kod ruku
osoblja. Otisci s ruku uzeti su nakon pranja. Od
3.020 otisaka ruku osoblja 1.000 (33,1%) nije
udovoljilo propisanim normativima. Drugim
rije€ima svaki tre¢i djelatnik u ugostiteljstvu ne
pere ruke kako treba. Razlog tome je $to osoblje
ne pere ruke dovoljno, ne operu sve dijelove
ruku (narocito rizi€ne su jagodice i podrucje oko
noktiju) i/ili ne primjenjuju adekvatna sredstva za
higijensko pranje (tekuci dezinfekcijski sapun).

Kontrola mikrobioloSke &istoée trebala bi
biti koristan alat svima koji rade s hranom, kojim
bi mogli pratiti ucinkovitost dezinfekcije kao
preventivne mjere za spreCavanje Sirenja
zaraznih bolesti u svojim objektima. Medutim,
vrlo malo ugostitelja uopée tome pridaje vaznost
i posvecuje dovoljno paznje.

Slika 1.
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ISPITIVANJE KAKVOCEV MORA NA MORSKIM
PLAZAMA U DUBROVACKO-NERETVANSKOJ
ZUPANIJI U 2010.GODINI

Dolores Grilec, dipl. ing. kemije

U okviru visegodiSnjeg pracenja kakvoce
mora na morskim plazama Zavod za javno
zdravstvo Dubrovacko neretvanske Zupanije
obavio je ispitivanje mora na 102 plaze u
razdoblju od 10. svibnja do 23. rujna 2010.

Prema definiranim kriterijima Uredbe o
kakvo¢i mora za kupanje, Odjel za okoli§ je
uzorkovao, analizirao i ocjenjivao kakvo¢u mora.
NajznacCajniji  indikatori  oneciS¢enja mora
fekalnim otpadnim vodama su mikrobioloSki
pokazatelji pa njihovo prisustvo upucuje na
potencijalni rizik ~od  zaraznih bolesti.
Mikrobiolosko oneciS¢enje moze jako varirati u
vremenu na istoj toCci ispitivanja, $to ovisi o
nacinu ispustanja otpadnih voda te o
meteoroloSkim prilikama, padalinama, strujanju
mora ali i konfiguraciji morskog dna. Zbog toga
je vazno tijjekom cijele sezone kupanja
kontinuirano pratiti kakvoéu mora na plazama,
prvenstveno radi zastite kupaca.

U svrhu pravovremenog informiranja
javnosti o kakvoéi mora za kupanje, kao i o
eventualnim prekoracenjima dopustenih
grani¢nih vrijednosti za pojedine mikrobioloske
parametre, odnosno o oneciS¢enjima, izradena
je mrezna programska aplikacia za unos,
obradu i valorizaciju rezultata ispitivanja. Tako
su javnosti na adresi http://www.zzjzdnz.hr/
dostupne ocjene kakvoée prikazane obojanim
kruznim simbolima i to plavim (izvrsna), zelenim
(dobra), zutim (zadovoljavajuéa) i crvenim
(nezadovoljavajuéa) na Google maps
podlogama, kao i brojne popratne informacije
(npr. temperature zraka i mora, slanost, smjer
vjetra). Rezultati se u bazu podataka upisuju
odmah nakon zavrSetka analize.

U sezoni kupanja od 10. svibnja do 23.
rujna 2010. godine ukupno je ispitano 1030
uzorka na 101 plazi. Po redovnhom Programu
ispitano je 1010 uzoraka, a zbog tri kratkotrajna
onecis¢enja na tri toCke dodatno je ispitano 20
uzoraka.

Rezultati ispitivanja ukazuju na vrlo visoku

kakvoéu mora za kupanje u najve¢em broju
plaza, a nesto loSija kvaliteta mora uglavhom se
javlia u podru¢jima bez rijeSene odvodnje
otpadnih voda. Tako su u sezoni kupanja u
2010.g. Mali Zaton, Hotel Bon Repos (Kor&ula) i
US¢e Opuzen ocijenjene kao more podobno za
kupanije.

More na plazi US¢ée PloCe ocijenjeno je
kao onecis¢eno more. Plaza USce PloCe nalazi
se na samom uSéu rijeke Neretve, a zbog
ispustanja  neprocCiS¢enih  otpadnih  voda
uzvodnih naselja opterecena je
mikroorganizmima pa ima lo$ utjecaj na cijelo
UsScCe, tako da je i oCekivan veci rizik za zdravlje
kupaca. Profil plaze s objedinjenim podacima o
plazi takoder procjenjuje visok rizik.

Prvi put ove sezone kupanja more se
ispitivalo na plazi u Prigradici (Blato na Korculi).
Rezultati su tijjekom deset ispitivanja &esto
varirali pa je more na plazi statistickom obradom
podataka procijenjeno kao onecis¢eno more s
rizikom za zdravlje kupaca. Profil plaze u koji su
upisani svi podaci o plazi takoder procjenjuje
visok rizik, ¢emu najviSe pridonosi nerijeSena
odvodnja otpadnih voda te priveziste i sidriSte
brodica.

Jedina crvena to¢ka u Zupaniji je plaza u
mjestu Duboka (Slivno), more nezadovoljavajuée
kakvoce. Na toj plazi se ve¢ nekoliko godina
bilieZe loSiji rezultati ispitivanja kakvo¢e mora.
Budué¢i da ne postoji kanalizacijski sustav,
postojecCe "crne jame" vjerojatno se procjeduju u
more. Profil plaze takoder procjenjuje visok rizik.

Tijekom sezone kupanja javila su se dva
kratkotrajna oneciS¢enja (Banje i Polae na
Mljetu) i jedno iznenadno oneciS¢enje (Uvala
Lapad), zbog kojih je ispitano dodatno 20
uzoraka. Obzirom da je do oneciS¢enja u uvali
Polace na Mljetu doslo zbog ispustanja fekalnih
otpadnih voda sa usidrenih brodova, potrebno bi
bilo uspostaviti bolji inspekcijski nadzor nad
brodicama u cilju daljnjeg sprijeCavanja
oneciséenja mora.

www.zzjzdnz.hr
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Slika 1. Prikaz godi$nje ocjene kakvoée mora za kupanje u 2010. godini u DNZ

U svrhu pravovremenog informiranja
kupata nuzno je na svakoj plazi postaviti
informativne plo€e s podacima o kakvoéi mora i
obavijestima o eventualnim oneciS¢enjima mora.
Cetiri plaze imaju Plavu zastavu: Hotel Croatia,
Hotel Neptun, Hotel Dubrovnik President i Hotel
Osmine. Plava zastava je priznanje koje
dodjeljuje udruga "Lijepa nasa" samo za jednu
sezonu ako zadovolje uvjete: kakvoéa mora,
odgoj i obrazovanje za okoli§ i informiranje
javnosti itd.

More na Gradskoj plazi Plo¢e u Plo¢ama
pratilo se prema posebnom Programu. Na toj
plazi ve¢ nekoliko sezona utvrdeno je jace
oneciséeno more, a bez obzira na postojecu
zabranu kupanja, na tom su mjestu kupaci ipak

prisutni. Sugestija Ministarstva zastite okolisa i
prostornog uredenja je da se ta plaza fizicki
ogradi, tako da bude nepristupacna kupacima, a
more na toj toCci i dalje prati van redovnog
programa. More je uzorkovano deset puta
tijekom sezone, pet uzoraka nije odgovaralo
uvjetima Uredbe.

Program ispitivanja kakvo¢e mora provodi
se u cilju oCuvanja i zastite mora od oneciS¢enja
u priobalju, prvenstveno radi zastite zdravlja
kupaCa. Rezultati ispitivanja koriste se i u
turisti¢koj promidzbi, Sto je osobito vazno za dalji
razvoj kvalitetnog turizma. Proporcionalno duljini
obale u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
trebalo bi ispitivanjem obuhvatiti veci broj plaza.

www.zzjzdnz.hr
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EUROPSKI TJEDAN KRETANJA, 16.-22. RUJNA

Ankica Dzono-Boban, dr. med., spec. javhog zdravstva

Globalna emisija CO, jedan je od najvecih
svjetskih problema, ugroZzavajuéi i sam opstanak
na planeti Zemlji. Za 25% emisija, zbog uporabe
fosilnih goriva odgovoran je promet Prosje€an
automobil godiSnje ispusta toliko CO; koliko je i
sam tezak. Za jedan sat voznje autocestom
brzinom 130 km/h potroSi se isto toliko kisika
koliko jedan Covjek potroSi u deset dana za
disanje. Kao posliedica zagadenja zraka,
prosjeCni Amerikanac ima vjerojatnost da oboli
od raka 1:100000. Za stanovnike gradova rizik je
20 puta vedi (1:5000).

Zadnjih dvadeset godina u Hrvatskoj je
prisutan uzlazni trend emisije CO? uzrokovan
cestovnim prometom, pa je npr. koncentracija
CO na nekim krizanjima u Zagrebu 35 mg/m? $to
je 3,5 puta viSe od svjetskih standarda (10 mg/
m®). 80% komunalne buke u gradovima otpada
na prometnu buku.

Koncentracija ugljiénog dioksida (CO,) u
zraku iznosi 0,03% volumena. Veé kratkotrajna
izlaganja koncentracijama CO, veéim od 2%
uzrokuju Stetne ucCinke po zdravlje. Studija
utjecaja CO, na zdravlje provedena u Kanadi
utvrdila je sljedece:

) 15-minutno  izlaganje koncentracijama
CO; od 3,3% do 5,4% povecavaju dubinu
disanja, a pri koncentraciji od 7,5% uz
dispneju ubrzava se sr€ani ritam, javlja
glavobolja, vrtoglavica, znojenje, nemir,
dezorjentacija i smetnje vida.

o 20-minutno  izlaganje koncentracijama
CO; od 6,5% do 7,5% smanjuje mentalne
sposobnosti.

o Izlaganje 10% koncentraciji CO; u

vremenu od 1,5 minute uzrokuje oc€no
svjetlucanje i ekscitacije te povelava
aktivnost i gréenje misica.

o 15-minutno  izlaganje = koncentracijama
CO, vec¢im od 10% uzrokuje tesSko disanje,
smanjenje sluha, mucninu, povracanje,
osjecaj gusenja, znojenje, stupor i gubitak
svijesti.

Neke druge studije pokazale su da
dugotrajno izlaganje (42-44 dana) koncentraciji

CO; od 1,5% uzrokuje reverzibilni acido-bazni
disbalans u krvi i povecanje minutnog volumena
pluca.

S ciliem smanjenja emisije CO, i drugih
staklenickih plinova i senzibilizacije gradana o
vaznosti koriStenja javnog gradskog prijevoza,
voznje biciklom, pjeSacenja i drugih
(alternativnih) oblika odrzivog prijevoza za
sadasnje i buduée generacije, mnogi europski
gradovi ve¢ desetu godinu, obiljezavaju Europski
tjedan kretanja (16. do 22. rujna).

Ove godine Europska komisija povodom
Tjedna kretanja, pod motom ,Alternative
mobility“, poziva gradove i njihove lokalne vlasti
na promicanje alternativnih odrzivih oblika
prijevoza. Elektricna vozila troSe tri puta manje
energije i stvaraju gotovo dvostruko niZze emisije
CO; i znatno niZze emisije drugih staklenickih
plinova i S&tetnih polutanata nego vozila na
fosilna goriva (benzinska i dizelska) te tako
znacajno smanjuju zagadenje okolisa.
Empirijskim promatranjima utvrdeno je da javni
prijevoz troSi prosje¢no 60% manje energije po
putniku po prijedenom kilometru u odnosu na
potrosnju pri prijevozu osobnim vozilima na
fosilna goriva.

Alternativni oblici prijevoza, osim $to
smanjuju proizvodnju stakleni¢kih plinova i
osiguravaju odrzivost Cistog i sigurnog urbanog
okruZenja, viSestruko pridonose zdravlju. U tome
vitalnu ulogu ima kretanje. Kreéite se i
pridonesite osobnom i zdravlju zajednice!

www.zzjzdnz.hr
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IZVJESCE O ZARAZNIM BOLESTIMA ZA 2010.G. NA
PODRUCJU DUBROVACKO-NERETVANSKE
ZUPANIJE

Pave Dabeli¢, sanitarni inzenjer

NAZIV ZARAZNE BOLESTI Dubrovnik| Metkovi¢ | Korcula | Plo¢e | Ukupno

Aktivna tuberkuloza (Tuberculosis activa) 4 4
Bakterijska sepsa (sepsis purulenta) 11 11
Dizenterija (Dysenteria bacilaris) 1 1
Denga groznica (Dengue fever) 1 1
Enterokolitis (Enterocolitis) 134 41 42 62 279
Enteroviroze (Enteroviroses) 61 9 57 127
Erizipel (Erysipelas) 21 10 1 1 33
Helmintoze (Helmintoses) 25 3 5 33
Hepatitis A 1 1
Hepatitis B 4 1 5
Hepatitis C 2 2
Hepatitis E 1 1
Herpes zoster 77 27 33 8 145
Infekcijska mononukleoza (M.infectiosa) 37 12 9 58
Kampilobakterioza (Campylobacteriosis) 45 5 50
Klamidijaza (Chlamydiasis) i ostale SPB 1 2 3
Kozice, (varicellae) 124 31 186 5 346
Leptospiroza (Leptospiroses) 5 5
Meningokokni meningitis (M.epidemica) 2 2
Meningitis bakterijski (M.purulenta), ostali 2 1 1 2 6
Ospice (Morbili) 6 6
Q groznica (Febris Q) 2 3 5
Salmoneloza (Salmonellosis) 35 12 1 3 51
Streptokokna upala grla (Angina streptoc.) 345 13 41 1 400
Svrab (Scabies) 9 1 1 5 16
Sarlah (Scarlatina) 121 2 3 3 129
[Trovanje hranom (osim salmonela) T.alim. 2 1 3
Upala plué¢a (Pneumonia, Bronchopneum) 138 36 74 13 261
USljivost glaveltijela (Pediculosis cap/corp) 12 12
\Virusna Zutica (Hepatitis virosa) 1 1
Virusni meningitis (Meningitis virosa) 4 3 7
ZausSnjaci (Parotitis epidemica) 2 1 1 4
Parotitis postvaccinalis 1 1 2
UKUPNO 1226 214 467 103 2010

*U tablici nisu prikazane prijave za sezonsku gripu i N1H1 gripu
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ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE

Voditelj tel./fax: 680-299
E-mail: epidemiologija@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Korcula
Tel: 715-365
e-mail: stanka.komparak@zzjzdnz.hr

Voditelj tel: 341-041
Administracija tel: 341-040
fax: 341-044

Voditeljica tel: 341-077

Odjel za socijalnu medicinu

Tel: 341-006, fax. 341-099

E-mail: socijalna.medicina@zzjzdnz.hr
ankica.dzono-boban@zzjzdnz.hr
marija.masanovic@zzjzdnz.hr

Voditeljica tel: 341-004

Odjel za mikrobiologiju Dubrovnik

Tel: 341-020

E-mail: marina.vodnica@zzjzdnz.hr
paul.bohnert@zzjzdnz.hr

Voditeljica tel./fax: 681-979

Odjel za skolsku medicinu Dubrovnik

Tel: 356-400; 358-120

E-mail: elena.brguljan@zzjzdnz.hr
matija.cale.mratovic@zzjzdnz.hr

Odjel za ra¢unovodstvo i financije
Tel: 341-009

E-mail: racunovodstvo.financije@zzjzdnz.hr

Strucni kolegij:
Ankica DZono-Boban, dr.med.
Mato Lakic, dr.med.
Miljenko Ljubi¢, dr.med.

Marina Vodnica-Martucci, dr.med.

Asja Palini¢ Cvitanovi¢, dr.med.

Dr. Ante Sercera 4A, p.p. 58
20 001 Dubrovnik
tel. 020/341-000; fax: 020/341-099
Ravnateljica tel: 341-001
e-mail: ravnateljstvo@zzjzdnz.hr

Sluzba za epidemiologiju
Odjel za epidemiologiju Dubrovnik

Tel: 341-060
E-mail: katica.sarac@zzjzdnz.hr

Sluzba za zdravstvenu ekologiju

Odjel za epidemiologiju Metkovi¢
Tel: 680-299
E-mail: miljenko.ljubic@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Plo¢e
Tel: 670-422
E-mail: igor.piskac@zzjzdnz.hr

E-mail: higijensko.analiticki.lab@zzjzdnz.hr

Sluzba za promicanje zdravlja

Odjel

mato.lakic@zzjzdnz.hr
dolores.grilec@zzjzdnz.hr
ivana.ljevakovic-musladin@zzjzdnz.hr
marija.jadrusic@zzjzdnz.hr

za mentalno zdravije, prevenciju i

izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti
Tel: 411-168, fax. 341-082

E-mail:

Sluzba za mikrobiologiju

Odjel za mikrobiologiju Kor¢ula
Tel: 711-147
E-mail: borjanka.silic@zzjzdnz.hr

Sluzba za sSkolsku medicinu

Odjel za Skolsku medicinu Metkovic¢
Tel./fax: 681-979

E-mail: asja.palinic-cvitanovic@zzjzdnz.hr

Sluzba za zajednicke poslove

prevencija.ovisnosti@zzjzdnz.hr
irena.primorac-bosnjak@zzjzdnz.hr
karmen.kmetovic@zzjzdnz.hr

E-mail: mikrobiologija@zzjzdnz.hr

Odjel za mikrobiologiju Vela Luka
Tel: 813-659
E-mail: mikrobiologija.velaluka@zzjzdnz.hr

E-mail: Skolska.medicina@zzjzdnz.hr

Odjel za Skolsku medicinu
Korcula

Tel: 711-544

E-mail: anja.zelic@zzjzdnz.hr

Odjel za opce, pravne i kadrovske poslove
Tel: 341-008

E-mail: pravna.kadrovska.sluzba@zzjzdnz.hr

Odgovorni urednik:

Matija Cale Mratovié, dr.med.

Glavni urednik:
Marija MaSanovic, dr.med.

www.zzjzdnz.hr



