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Vaznost procjene
potreba za palijativhom

skrbi u 2ajednici

I(roz povijest briga o umiruc¢im bo-
lesnicima privlacila je pozornost,
a skrb se pruzala u domu ili u sklopu
vjerskih zajednica i nju su uglavhom
obavljale Zene. lIzraz hospicij potjece
jos iz razdoblja srednjeg vijeka, a odno-
sio se na mjesto, utoCiste umornim ili
bolesnim putnicima na njihovim puto-
vanjima. U kontekstu brige za umiruée
pacijente pojam prvi put spominje ute-
meljiteljica moderne palijativne skrbi
engleska lijecnica Cicely Sounders koja
je 1948. godine zapocela raditi s termi-
nalno bolesnim osobama i s tim ciljem
osnovala St. Christopher’s hospicij u

predgradu Londona. Svoj rad je prosiri-
la i predstavila kao gostujuéi predavac
na americkom sveucilistu Yale 1963. go-
dine Sto je pokrenulo razvoj moderne
hospicijske skrbi i u Sjedinjenim Ame-
rickim Drzavama (SAD) (1).

U zacecima palijativne medicine, aktiv-
no lije¢enje i palijativna medicina bili su
strogo odvojeni, te je u tom razdoblju
bilo opravdano kao sinonime koristiti
termine “hospicij” i “palijativna skrb”.
Medutim, veé 1974. Balfourt osniva pa-
lijativnu sluzbu pri Sveucilisnoj bolnici
“McGill” koja pokriva simptomatsko li-
je€enje uznapredovalih onkoloskih bo-

mr. Marija Masanovié
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lesti uz aktivnu terapiju i uz samo lije-
cenje naglasava istraZzivanje i edukaciju
Sireci tako polje djelatnosti palijativne
medicine (2).

Palijativna skrb (PS) je aktivna, multi-
disciplinarna, ukupna skrb za pacijen-
ta s neizljeCivom bolesti Cija bolest ne
reagira na postupke lijecenja. Temeljne
odrednice PS su suzbijanje boli ili dru-
gih simptoma, te socijalnih, psiholoskih
i duhovnih problema pacijenta, obite-
lji i zajednice. Ona podrzava Zivot, ne
ustrajuci na njegovom odrzavanju pod
svaku cijenu dok smrt smatra normal-




nim procesom, koju ne ubrzava niti od-
gada. PS nije iskljucivo vezana za termi-
nalne stadije neizljecive bolesti, vec¢ se
postupno uvodi s metodama lijeCenja
pruzajuci oboljelom i njegovim najblizi-
ma podrsku od vremena spoznaje o di-
jagnozi neizljeCive bolesti do razdoblja
Zalovanja nakon smrti osobe (3).

Vaino je pripremiti bolesnu osobu, ali
i ¢lanove obitelji za trenutak kada po-
¢inje nepovratni tijek bolesti koji necée
ishoditi izljeCenjem. Postoje dvije faze
prije stvarnog trenutka smrti sa znako-
vima koje ne moraju imati sve osobe.

Znakovi preaktivne faze umiranja:
pojacan tjelesni nemir, zbunjenost,
uzbudenost, nesposobnost osobe da
se zadrzi u jednom polozaju i trazenje
Cestog mijenjanja polozaja (Sto iscrplju-
je obitelj i njegovatelje), povlacenje iz
aktivnog sudjelovanja u drustvenim ak-
tivnostima, produljeni period spavanja,
letargija, smanjen unos hrane i tekudi-
ne, pojava apneje u snu ili za vrijeme
budnosti, nesposobnost oporavka od
infekcije i zacjeljenja ozljeda, pojava
edemaidr.

Znakovi aktivne faze umiranja: osobu
je nemoguce probuditi (koma), ili se
budi veoma tesko, pa se brzo vrati u sta-
nje iz kojega ju je veoma tesko dozvati
(polu-koma), teska uznemirenost, halu-
cinacije, ¢udno ponasanje, mnogo dulje
apneje, dramati¢ne promjene u ritmu
disanja, pogorsanje kongestije pluca ili
nakupljanje tekucine u plu¢ima, nespo-
sobnost gutanja ili voljnog uzimanja te-
kucine i hrane na usta, neprestano dise
Siroko otvorenim ustima, vise ne moze
govoriti (iako moZe biti budna), pojava
inkontinencije stolice i mokraée, sma-
njeno stvaranje urina, tamna ili neobic-
na boja mokrace, dramatican pad krv-
nog tlaka u odnosu na uobicajeni krvni
tlak te osobe, ekstremiteti jako hladni
na dodir, osoba se Zali da su joj noge/
stopala utrnuli i da ih uopce ne osjeca,
pojava cijanoze stopala i Saka, osoba
drzi tijelo u krutom nepromjenjivom
polozaju, nekontrolirano drzanje i zapa-
danje donje Celjusti na stranu na kojoj je
glava nagnuta. Takoder, vazno je posve-
titi pozornost odgovarajucoj pripremi
djece na susret sa smrti bilo vlastitom ili
bliskih osoba (4,5).
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Slika 1. Udio odraslih osoba kojima je na kraju Zivota trebala palijativna skrb prema procjeni
SZO prema regijama i skupinama bolesti u 2011. godini (6)

Prema procjenama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) u 2011. u svijetu je
umrlo 19 milijuna osoba kojima je tre-
bala palijativna skrb na kraju Zivota, od
Cega se 69% odnosilo na stariju popula-
ciju uz nesto veci udio muskaraca (54%).
Najceséi uzroci smrti grupirani su u tri
najvece skupine bolesti (progresivne ne-
maligne bolesti, rak i HIV/AIDS) pri ¢emu
postoje razlike u pojedinim regijama
svijeta, ¢lanicama SZ0-a. U Africi najvedi
udio umrlih bolovao je od HIV/AIDS-a, u
podrucju Isto¢nog Mediterana i Jugoi-
stocne Azije od progresivnih nemalignih
bolesti, dok je od raka najvise umrlih u
razvijenim regijama svijeta (Sjeverna i
Juzna Amerika (Amerika), Europa i Za-
padni Pacifik) (slika 1).

U 2011. godini prema istom izvoru u

svijetu je umrlo 1,2 milijuna djece koji-
ma je na kraju Zivota trebala palijativna
skrb. U svim regijama svijeta najcesi
uzrok smrti u djece bile su progresivne
nemaligne bolesti (od 78% u podrucju
Afrike do 91% u podrucju Isto¢nog Me-
diterana). Najveca zastupljenost HIV/
AIDS-a medu djecom je u Africi (19%)
dok je u ostalim regijama svijeta iznosi-
la 3% (slika 2) (6).

Razvoj PS u Hrvatskoj vezuje se uz prof.
dr. sc. Anicu Jusi¢, neurologinju i pro-
fesoricu Medicinskog fakulteta Sveu-
Cilista u Zagrebu, koja je kao aktivni
promotor i zagovornik hospicijskog
pokreta i palijativne skrbi 1994. godine
osnovala Hrvatsko drustvo za palijativ-
nu medicinu (7).

U Hrvatskoj josS uvijek ne postoji ¢vrsto

Udio djece kojima je trebala palijativna skrb
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Slika 2. Udio djece kojima je na kraju Zivota trebala palijativna skrb prema procjeni SZO prema

regijama i skupinama bolesti u 2011. godini (6)
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strukturirana i odgovarajuce organizi-
rana skrb za neizljeCivo bolesne osobe
i podrska c¢lanovima njihovih obitelji, a
mreZa timova i ustanova za palijativnu
skrb jos uvijek je nedovoljno razvijena.
Strateski plan razvoja PS u Republici
Hrvatskoj za razdoblje 2014. - 2016.
(Strateski plan) koji je usvojen na sjed-
nici Vlade RH 27. prosinca 2013. godine
predvida uvodenje novog organizacij-
skog modela u kojem ¢e klju¢nu ulogu
imati Zupanijski centri za palijativhu
skrb. Oni ée koordinirati i povezivati rad
svih koji sudjeluju u skrbi za neizljecivo
oboljele bez obzira na to jesu li smje-
Steni u ustanovi ili im se skrb pruza u
njihovom domu.

Na razini svake Zupanije bit ¢e organi-
ziran stacionarni smjestaj s odredenim
brojem kreveta, a u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti ambulanta, specijalisticki
i mobilni tim za palijativnu skrb, savje-
tovaliste te posudionica pomagala.
Usluge PS pruZat ¢e postojeéi kadrovi
u sustavu zdravstvene zastite (lijecnici
obiteljske medicine (LOM), pedijatar,
patronazna sestra, zdravstvena njega
u kuci, ljekarnici, psiholozi, fizioterape-
uti, domovi zdravlja, bolnice, ljecilista,
stacionari...) i socijalne skrbi (ustanove,
centri...), a kao partneri i ostali subjek-
ti drustvene zajednice (civilno drustvo,
obrazovni sustav, religijske zajednice,
profitni sektor). Usluge ce biti dostupne
sedam dana u tjednu (8).

Procjena potreba za PS temelji se na
pregledu odabranih bolesti i stanja pri-
mjenjivih za sve dobne skupine prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i
srodnih zdravstvenih stanja (MKB-10)
za mortalitetne pokazatelje (9) i kori-
Stenju bolnicke zdravstvene zastite. Na
sastanku odrzanom 27. listopada 2014.
godine u Ministarstvu zdravlja predlo-
Zene su dodatne procjene potreba koje
bi ukljucivale potrebe i zahtjeve iskaza-
ne u postojeéim servisima (izvjes¢e o
radu Centra za koordinaciju PS, nevla-
dinih udruga...), koristenje zdravstvene
zastite prema podacima HZZ0O-a, kuc¢ne
palijativne posjete LOM-a, posjete kuc-
ne njege, DTP u patronaZi, podatke o
epizodama lijeCenja za izabrane MKB
entitete.
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Slika 3. Umrli muskarci u dobi 19-64 godine kojima je trebala palijativna skrb u DNZ u 2013.
prema MKB-10
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Slika 4. Umrli muskarci u dobi 65 i vise godina kojima je trebala palijativna skrb u DNZ u 2013.
prema MKB-10

Sljedece dijagnoze uvrstene su u osnovnu (minimalnu) procjenu potreba za PS:

Dijagnoze malignih (zlo¢udnih) bolesti: C00-D48

1.
2.
3.

®» N o w;

Dijagnoze bolesti srca i krvnih Zila: 111.0, 113.0, 113.2, 150.0, 150.1, 150.9, 163
Dijagnoze bolesti pluca: J43.0, J44.0, J44.1, J44.8, J44.9

Dijagnoze drugih internistickih bolesti:

- bolesti bubrega: N18, N18.0, N18.8, N18.9, N19

- bolesti jetre: K70.3, K70.4, K71.1, K72, K72.0, K72.1, K72.9

Dijagnoze neuroloskih bolesti: G10 (Huntingtonova bolest), G11, G12, G12.2
(ALS ili MND), G13, G20 (Parkinsonova bolest), G30 (Alzheimerova bolest),
G30.0, G30.1, G30.2, G30.9, G31, G32,G35 (multipla skleroza), G71.0, G80,
G81, G82, G83, G93.6, R40.2 (koma)

Dijagnoze psihijatrijskih bolesti: FOO, FO1, FO2, FO3, F07.9 (demencije), F43.1,
F62.0 (dijagnoze vezane uz rat), F71, F72, F73 (duSevna zaostalost)
HIV/AIDS: B20-B24

Dijagnoze djecjih bolesti

Svibanj2015. | §




160-169
n=4; 6%

100-152
n=11; 16%

ostalo
n=2, 3%

C00-Co7
n=50; 75%

Slika 5. Umrle Zene u dobi 19-64 godine kojima je trebala palijativna skrb u DNZ u 2013. godini

prema MKB-10
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Slika 6. Umrle Zene u dobi 65 i vise godina kojima je trebala palijativna skrb u DNZ u 2013.

godini prema MKB-10

Prema danasnjim procjenama oko
60% bolesnika, koji bi se trebali na-
laziti unutar sustava palijativne skrbi,
boluje od neke onkoloske bolesti, dok
ih 40% boluje od drugih bolesti (de-
mencije i cerebrovaskularnog inzulta,
posljednjih stadija kroni¢nog zataje-
nja jetre, kardijalne insuficijencije te
kronicne opstruktivne pluéne bolesti)
(2). Tako je i u nasoj Zupaniji za osobe
u dobi 19-64 i 65 i vise godina prema
mortalitetnim pokazateljima Drzavnog
zavoda za statistiku iz 2013. godine
koji se odnose na palijativhu skrb. U
muskoj (M) i Zenskoj () populaciji oso-
ba u dobi 19-64 g. u Dubrovacko-nere-
tvanskoj Zupaniji (DNZ) najée$éi uzroci

smrti bile su zlocudne bolesti (M=53%,
7=75%) i bolesti cirkulacijskog sustava
(M=36%, 7=22%) (slika 3 i 5), dok su u
populaciji starijih osoba (65 i vise go-
dina) najcesci uzroci smrti u oba spo-
la bile bolesti cirkulacijskog sustava
(M=54%, 7=74%) zatim zlo¢udne bole-
sti (M=35%, 7=21%) (slika 4 i 6).

U 2013. godini umrlo je 9 djece i mla-
dih u dobi 0-18 godina (M=6; 67%,
7=3; 33%). Najceséi uzrok smrti medu
djecom 0-6 godina odnosio se na sta-
nja iz perinatalnog razdoblja (M=40%,
7=66%).
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Prema istom izvoru i dostupnom po-
datku o mjestu i uzroku smrti u 2013.
godini za osobe kojima je trebala pa-
lijativna skrb na kraju Zivota, u kudi je
umro najveci broj muskaraca oboljelih
od zlo¢udnih bolesti, dok su Zene koje
su preminule u kuci najé¢esée bolovale
od cirkulacijskih bolesti. U ustanovi za
smjestaj u odnosu na muskarce vise je
umrlo Zena kojima je trebala palijativna
skrb na kraju Zivota (slika 7).

Pregled koristenja stacionarne zdrav-
stvene zastite i dnevne bolnice u OB
Dubrovnik u 2013. prema odabranim
dijagnozama i broju dana hospitalizaci-
je ukazuje da je 14% pacijenata u dobi
do 18-te godine bilo hospitalizirano
radi dijagnoze koja je trebala palijativ-
nu skrb, dok je 2% koristilo dnevnu bol-
nicu. U populaciji 19 i vise godina, 17%
pacijenata koji su bolovali od navede-
nih stanja je koristilo stacionarnu zdrav-
stvenu zastitu, dok je ¢ak 74% koristilo
kapacitete dnevne bolnice (10).

U kontekstu ogranicenih sredstava do-
kazi o troskovima i ucinkovitim alterna-
tivnim metodama zdravstvene zastite
sve su vazniji prilikom odluke o odgo-
varajuéoj relokaciji sredstava. Njega
terminalno bolesnih osoba u sustavu
zdravstva sa sobom nosi velika izdvaja-
nja. Tako se prema Smithu i suradnicima
u SAD-u 25% sredstava odnosilo na nje-
gu pacijenata u njihovoj posljednjoj go-
dini Zivota, a u Velikoj Britaniji oko 20%
zauzetosti bolnickih kreveta na njegu
terminalno bolesnih osoba. Standardne
ekonomske studije procjene ucinkovi-
tosti u podrucju palijativne skrbi nije
moguée u potpunosti primijeniti zbog
razliCitih izvora podataka (npr. troskovi
neformalne njege), pa se procjene te-
melje na utjecaju troskova intervencija
u palijativnoj skrbi izdvojeno od isho-
da lijeCenja. Prema navedenom izvoru
palijativna njega terminalno oboljelih
osoba statisticki je znacajno ekonomski
najisplativija (11).

Zakljuéak

Kada prestaje nada u ozdravljenje, a
pocinje terminalna faza bolesti i potre-
ba za palijativnom skrbi uvijek je zaoku-
pljalo osobu koja boluje od neizljecive



broj umrlih prema mjestu smrti

u kuci- M

M=muskarci 7= fene

ukuci-2

m C00-C97

ustanovaza
smijestaj - Z

ustanova za
smjestaj - M

W 100-169 m ostalo

Slika 7. Umrle osobe oba spola u DNZ u 2013. godini prema dostupnom podatku o mjestu i

MKB-10 uzroku smrti

bolesti, njenu obitelj i zajednicu.

U stolje¢u smo kada je prosjecan ljud-
ski Zivot produljen na vise od 75 go-
dina, mjesto smrti se iz kuée premije-
Sta u zdravstvenu ustanovu, troskove
zdravstvene skrbi pokriva zdravstveno
osiguranje, a dizabilitet prije smrti
prosjecno traje do 2 godine. Uz porast
zdravstvene potrosnje tijekom Zivota,
a narocito u godinama prije smrti i sve
manjeg broja ¢lanova obitelji koji mogu
aktivno skrbiti za oboljelog sve navede-
no predstavlja rastudi javnozdravstveni
problem, Sto zahtjeva novi pristup i or-
ganizaciju novog modela zdravstvene
skrbi (12). Dokazano je da u razvijenom
svijetu dobro organizirana palijativna
skrb pruza ucinkovitu njegu pred kraj
Zivota uz smanjena izdvajanja u zdrav-
stvenom sektoru. U takvim okvirima
razvoj palijativne skrbi kao zasebne me-
dicinske discipline pruza velike mogu¢-
nosti djelovanja koja zahtijevaju i po-
sebnu edukaciju profesionalca. Takvu
skrb je potrebno integrirati u standar-
dnu zdravstvenu zastitu i iskoristiti vec
postojeée resurse te poticati intersek-
torsku suradnju, narocCito s udrugama
civilnog drustva koje skrbe o vulnera-
bilnim skupinama populacije, vjerskim
zajednicamai sl. Samo se takvim pristu-
pom omogucuje dostojanstveno opra-
Stanje oboljelog od Zivota i njegove obi-
telji pruzaju¢i mu pri tom maksimalnu
mogucu skrb uz primjerenu analgeziju,
anesteziju, njegu i rijeci utjehe.
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Boravak u prirodi
I opasnosti po

Miljenko Ljubié
dr. med. spec. epidemiologije

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Dolaskom ljepsih dana i proljeéa ljudi sve Ee$ce borave u prirodi zbog prvih
proljetnih radova, berbe biljnih vrsta (Sparoge i dr.), rekreacije i sl. Kako boravak
u prirodi najéesée koristimo za odmor, zabavu, opustanja, zaborav od briga, treba
biti svjestan kako i tada postoji dosta opasnosti koje u tom periodu mogu utjecati
na nase zdravije. Medu te opasnosti spadaju ugrizi i ubodi raznih Zivotinja na
kopnu koji su obi€éno neugodni i uglavnom bezopasni. Medutim ponekad moze doci
i do jacih alergijskih reakcija i anafilakti¢kog Soka. Nekih opasnosti smo svjesni i
razumno ih izbjegavamo, a neke se dogode usprkos nasem oprezu. Vazno je ako
se one dogode znati pruziti odgovarajucu prvu pomoé na terenu kao i struénu
medicinsku pomo¢ u zdravstvenoj ustanovi.

UGRIZI ZMIJA

Dogadaju se rijetko, ali ako se radi o
ugrizu zmije otrovnice, moze dodi i do
teskog narusavanja zdravlja, ¢ak i smrti,
ukoliko se na vrijeme ne pruZzi odgova-
rajuca zdravstvena pomoc¢ takvim oso-
bama. Ugriz zmije otrovnice posebno je
opasan za malu djecu.

U Hrvatskoj Zivi 14 (po nekima 16) vrsta
zmija od kojih su tri vrste otrovnice: po-
skok (Vipera ammodytes), ridovka (Vi-
pera berus), planinska ridovka (kraska
ljutica) (Vipera ursinii).

Ove zmije otrovnice mogu se najlakse
raspoznati po vijugavoj (cik-cak) Sari

FRoF !

javﬁo,édravsﬁlb Dubrov;

duZ leda, srcolikoj (trokutastoj) glavi
koja je Sirinom jasno odvojena od vra-
ta, te po ocnoj zjenici koja nije okrugla,
vec uska i uspravna. Kod poskoka na
prednjem dijelu glave istice se karakte-
ristican rosci¢. Znakovi ugriza otrovnice
su dvije ubodne ranice od zubi u raz-
maku 6-8 mm, iako je moguce da po-
stoji samo jedna ranica ili ogrebotina.
Na mjestu ugriza javlja se bol i oteklina,
krvavi podljev s mogu¢om nekrozom,
otok regionalnih limfnih c¢vorova te
op¢i znaci bolesti: vrtoglavica, bolovi u
trbuhu, mucnina, povracanje, proljev, a
postupno dolazi do razvoja Soka (blije-
da, hladna kozZa oroSena znojem, oteza-
no disanje, ubrzan puls, nesvjestica) s
mogucim smrtnim ishodom.

ere}lanske iﬂﬁ' je \
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N
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Prva pomoc¢:

,.)‘ *:}L?u_.,., i

ostati pribran i ne panicariti
mjesto ugriza ocistiti dezinfekcij-
skim sredstvom

odmah skinuti prstenje, narukvice
i druge ukrase na ekstremitetima
zbog pojave oteklina

podvezati ugrizeni ekstremitet
5-10 cm iznad mjesta ugriza u od-
nosu na srce (moze se koristiti ela-
sti¢ni zavoj, marama i sl), paziti na
jacinu podvezivanja tako da arterij-
ski protok ostane sacuvan
imobilizirati ugrizeni ekstremitet
(fiksirati ugrizeni ekstremitet tako
da zglob iznad i ispod mjesta ugri-
za bude u nepokretnom poloZaju).
Mogu se koristiti priru¢na sredstva:
dascice, Stap, Cvrsti karton i sl.
transport u najblizu zdravstvenu
ustanovu
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Nikako ne &initi!!!!

e  zarezivati ranicu

e jsisavati otrov iz ranice

e stavljati led na mjesto ugriza

e pokuSati ubiti ili uhvatiti zmiju
zbog identifikacije

Kako izbje¢i moguée ugrize
2mija?

Misliti na postojanje zmija, osobito na
mjestima gdje se one uobicajeno nala-
ze. Pri izlascima u prirodu i Setnju kroz
visoku travu ili grmlje nositi duge hlace
i Cizme koje Stite noge od ugriza. Po-
Zeljno je nositi i Stap. Na mjestima gdje
se mogu nalaziti zmije (ispod kamenja,
drveca) izbjegavati njihova nepotrebna
dodirivanja, prevrtanja i sl. U susretu sa
zmijom ne pokusavati ubiti je ili joj se
previse priblizavati (tad se najcesce do-
gadaju ugrizi). Najbolje je zaobici zmiju
(ako je moguce) ili je zaplasiti udarcima
Stapa o tlo (zmije izrazito dobro osjeca-
ju vibracije tla).

UBODI INSEKATA

(pcela, osa, bumbar, strsljen i obad)

Dogadaju se najcesce tijekom boravka
u prirodi, pogotovo u prilikama kada
se posluzuju slatka jela ili pi¢a koja pri-
vlace kukce. Nakon uboda obi¢no na-
stane blaga reakcija koja prolazi u roku
od 24 sata. Na mjestu uboda javlja se
bol, bijela papula s okolnim crvenilom,
svrbeZ i osjecaj Zarenja. Kod osjetljivih
osoba moZe doci i do razvoja anafilak-
ticke reakcije: stezanja u grlu, otezanog
disanja, povracanja, urtikarije, svrbeza,
sniZzenja krvnog tlaka i gubitka svijesti.
Kod nekih osoba moguc je i smrtni is-
hod (najcesée kod osoba senzibilizira-
nih ranijim ubodima ili u slu¢ajevima
mnogobrojnih uboda, uboda u krvnu
Zilu, usnu Supljinu ili Zdrijelo).

Prva pomoé

Na mjesto uboda staviti hladne oblo-
ge ili neku antihistaminsku mast, a kod
uboda pcele potrebno je i izvaditi zalac.
Jace lokalne ili alergijske reakcije kod
uboda ovih insekata zahtijevaju stru¢nu
medicinsku pomoc.

Kako izbje¢i moguée ubode

insekata?

e izbjegavati odjecu jarkih ili pastel-
nih boja

* izbjegavati uporabu kozmetike i
parfema opojnih mirisa

e pripaziti prilikom pripreme hrane
na otvorenom (hrana priviaci in-
sekte)

e izbjegavati brze pokrete (mahanje
rukama) zbog tjeranja insekata (in-
sekti postaju tada agresivniji)

e drZati zatvorene kante za smece

e ne hodati bosonog po travi

UBODI KOMARACA

Komarci su insekti koji najéesée uzne-
miruju ljude svojim ubodima i tako im
remete mir tijekom odmora ili ih ome-
taju u svakodnevnim aktivnostima. Me-
dutim komarci mogu biti i prenositelji
mnogih zaraznih bolesti (malarije, Zute
groznice, dengua groznice, bolesti iza-
zvane virusom zapadnog Nila i jos dru-
gih manje ucestalih virusnih bolesti).
Ove bolesti najéesée su u tropskim i
subtropskim predjelima od kojih obo-
le milijuni ljudi, mnogi i sa smrtnim
ishodom. Medutim pojavom tigrastog
komarca od 2004. godine u Hrvatskoj
dolazi do prvih autohtonih oboljenja od
dengua groznice (prvi slucaj u Hrvatskoj
zabiljezen na podrucju PeljeSca 2010.
godine). Od 2012. godine imamo i po-
javu bolesti izazvane virusom zapadnog
Nila koju prenose komarci roda Culex
prisutnih u cijeloj Hrvatskoj. Reakcije
na ubod komaraca su uglavnom lokal-
ne: svrbez, crvenilo koZe i oteklina koja
traje nekoliko sati do jednoga dana. Ri-
jetko se kod nekih osoba nakon uboda
komaraca mogu razviti i alergijske reak-
cije kao sto su velike otekline i crvenilo
na mjestu uboda, alergijski osip i urti-
karije, a moguc je ¢ak i anafilakticki Sok.

Prva pomo¢

Obic¢no nije potrebno nista Ciniti, ili tek
smanjiti osjet svrbeza hladnim oblozi-
ma, nekom antihistaminskom masti ili
prirodnim pripravcima (npr. ocat). Jace
lokalne ili alergijske reakcije kod uboda
komaraca zahtijevaju stru¢nu medicin-
sku pomoc.

Kako se zastititi od uboda
komaraca?

Izbjegavati boravak u prirodi kada su ko-
marci najaktivniji (od sumraka do zore),
nosenje odjeée dugih rukava i nogavica,
mazanje otkrivenih dijelova tijela sred-
stvima koja sadrze DEET (dietiltolua-
mid) koji odbijaju komarce.

UGRIZI PAUKA

U nadoj zemlji uglavnom su ugrizi be-
zopasnih pauka (s lokalnom reakcijom
bol, otok i crvenilo), izuzev ugriza crne
udovice. Crna udovica je pauk velic¢ine
do 1,5-2 cm, barSunasto crne boje s
crvenim tockicama na zatku (nije ob-
vezno). Prisutan uglavnom u priobalju
Hrvatske i bliZzeg zaleda, obi¢no obitava
u suhozidima, panjevima, ali se moze
nadi i u blizini gospodarskih objekata,
Stala, plastenika, kampova kao i u polji-
ma. Otrovan je ugriz Zenke. Na mjestu
ugriza (uglavnom se ne primijeti) vrlo
brzo javlja se jaka bol, oteklina i crveni-
lo. Bol se Siri u regionalne limfne ¢voro-
ve, zatim u kriZa, trbuh, bedra i potko-
ljenice. Ugrizeni tesko stoji na nogama,
javljaju se grcéevi misica, znojenje koze
i preosjetljivost na dodir uz izraZzeni
strah od smrti. Lice poprima karakteri-
sti¢an izgled (Facies latrodectismica) s
izrazenim crvenilom i spazmom Zvacnih
misica lica, otokom kapaka i hiperemi-
jom konjuktiva. Javlja se i nagli porast
krvnog tlaka (narodito dijastolickog),
povradanje, ubrzano i povrsno disanje
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te ubrzan rad srca. Mogu biti prisutne i
psihicke promjene u smislu halucinaci-
ja, delirija straha i nesanice. Bolest traje
oko jedan tjedan, a smrtnost je manja
od 1%.

Prva pomo¢
Potrebno je odmah ugrizenog uputiti u
najblizu zdravstvenu ustanovu.

Kalko izbje¢i moguéi ugriz crne
udovice?

Raspitati se kod lokalnog stanovniStva
0 pojavi ovog pauka te izbjegavati mje-
sta na kojima se obi¢no pojavljuje crna
udovica.

UGRIZI KRPELJA

Krpelji mogu biti rezervoari patogenih
mikroorganizama ili prijenosnici nekih
zaraznih bolesti koje svojim ubodom
Sire (krpeljnog meningoencefalitisa,
lajmske bolesti-borelioze, erlihioze,
eriteme migrans, tularemije, babezi-
oze i nekih rikecioza) Vecina krpelja u
nasoj zemlji nije zaraZzena patogenim
mikroorganizmima, medutim postoje
podrucja u kojima je ta moguénost jace
izrazena. Nakon ugriza krpelj se zabode
u koZu i obi¢no se i ne primijeti. Lokalno
se moze javiti papula s okolnim crveni-
lom i povecanjem regionalnih limfnih
Cvorova. Bolesti kao posljedice ugriza
mogu se javiti nakon 7-10 dana.

Prva pomo¢

Izvaditi krpelja uz pomo¢ pincete, (ko-
ristiti pincetu s ravnim zavrSetkom, npr.
pinceta za obrve) oprezno, sto je mogu-
Ce blize koZi i povudi ravno prema gore.
Mjesto ugriza ocistiti i dezinficirati.

Sto ne raditi!!!

Ne pokusavati uspavati ili ubiti krpelja
(alkoholom, uljem, lakom za nokte, pla-
menom, gnjeenjemisl.). Ne izvrtati pin-
cetu prilikom izvlacenja krpelja.

Kalko se zastititi od ugriza
krpelja?

Prije odlaska u prirodu obudi odjecu
dugih rukava i duge hlace (poZeljno
od glatkih materijala, izbjegavati odje-
¢u od dlakavih tkanina, vune, flanela).
Obuti prikladnu obuéu (Cizme i sl.),
ugurati nogavice u cizme ili u cara-

pe. Glavu pokriti kapom ili maramom.
Izbjegavati nepotrebna provlacenja
kroz grmlje, lezanje na tlu ili odlagati
skinutu odjecu na grmlje ili tlo. Prilikom
Setnje u prirodi koristiti uhodane staze.
Koristiti prikladne repelente za odbi-
janje krpelja koji se nanose na odje-
¢u i obucu ili direktno na koZzu. Osobe
koje su profesionalno izlozene vecem
riziku ugrizu krpelja i mogucoj pojavi
krpeljnog meningoencefalitisa mogu
se zastiti prikladnim cjepivom. Nakon
boravka u prirodi potrebno je presvla-
Cenje i pregled skinute odjece i obude,
u cijelosti pregledati kozu i na kraju tu-
Siranje tijela. Kako krpelj obi¢no prije
samog ugriza provede i po nekoliko sati
na kozi, to se tako detaljnim pregledom
moze otkriti i ukloniti prije nego Sto je
ugrizao i time otkloniti rizik nastanka
nekih od zaraznih bolesti.

UBODI SKORPIONA

Ubodi Skorpiona koji obitavaju u Hrvat-
skoj za ljude nisu opasani, dok u pojedi-
nim zemljama (npr. Meksiko) neke vrste
Skorpiona su najopasnije otrovne Zivo-
tinje. Otrovni aparat se nalazi na zatku
i Skorpion ubada sa zavrnutim repom
iznad glave. lako je ubod bezazlen kod
ljudi izaziva dosta straha. Na mjestu
uboda razvija se lokalna reakcija s bo-
lom, crvenilom i svrbeZzom. Op¢i simp-
tomi, povracanje, znojenje, hemoliza i
hematurija izuzetno su rijetki.

Prva pomocé
Obicno nije potreba ili tek hladan oblog
na mjestu uboda.

Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

Kalko izbje¢i moguée ubode
Skorpiona?

Skorpioni se obi¢no nalaze u blizini
ljudskih nastambi u potrazi za hranom,
te se skrivaju ispod kamenja ili zidova
kuca i najc¢esce nastoje pobjeci pri su-
sretu s Covjekom. Ubodi se dogadaju
najcesce slucajno te je prilikom rada
potrebno misliti i na njihovu prisutnost
te izbjegavati hodanje bosih nogu na
takvim mjestima.

UGRIZI MRAVA

Mravi u nasSim krajevima nemaju Zal-
ca, ugrizaju Celjustima te nakon toga u
ugriznu ranu izlucuju mravlju kiselinu
iz otrovne Zlijezde koja je smjestena na
zatku. Na mjestu ugriza moze se poja-
viti blaza lokalna alergijska reakcija s
crvenilom koja se ubrzo povlaci.

Prva pomoé
Na samo mjesto ugriza moze se staviti
neka antihistaminska mast.

UBODI GUSJENICA (LEPTIRA)

U proljece postoji veca opasnost od do-
dira s bodljama gusjenica borovog prel-
ca koje silaze iz gnijezda na borovima.
Osim njih moguc¢ je kontakt i s drugim
gusjenicama (leptira). Pri ubodu s bod-
ljama lomi se njihov vrsak. Na mjestu
uboda moze doci do stvaranja lokalne
reakcije s osipom, crvenilom i svrbe-
Zom, dok u jacim reakcijama moze dodi
do konjunktivitisa kao i astmati¢nog
bronhitisa.

Prva pomo¢

Obic¢no nije potrebno nista Ciniti, ili tek
smanjiti osjet svrbeza nekom antihista-
minskom masti, dok u tezim alergijskim
reakcijama osobu treba uputiti u najbli-
Zu zdravstvenu ustanovu.




PROGNOZA

Pelud je vrlo sitni, odvojivi i prije-
nosni biljni organ s muskim genet-
skim nasljedem. Sastoji se od mnogo
peludnih zrnaca (mikrogametofita) koja
dolaze u razli¢itim oblicima, velicinama
i povrsinskim oznakama specificnim za
odredenu vrstu biljke (slika 1). U kemij-
skom sastavu peludi sudjeluje voda (20-
30%), bjelancevine (7-40%), reducirajudi
Seceri (0,5-11%), lipidi (1-15%) te pepeo
(4-5%).

U danasnje vrijeme alergijske bolesti
ubrajamo medu najrasirenije bolesti.
Alergija je neuobicajena i prekomjerna
reakcija imunoloskog sustava na okolis-
ne ¢imbenike. Najceséi uzrok alergijskih
bolesti diSnog sustava, u novije vrije-
me, predstavlja pelud. lako ¢ini mali dio

Katarina Glavas Ljubimir
dipl. ing. biologije

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

od ukupnog broja Cestica u atmosferi,
najsnazniji je prirodni alergen. Perio-
di¢no pojavljivanje je glavna karakteri-
stika peludnih alergija jer je vezana uz
sezonu pojavljivanja odredene peludi
u zraku. Takoder i vrsta peludi u zraku
ovisi o vegetaciji samog podrucja i me-
teoroloskim prilikama. Medutim nisu
sve vrste peludi alergene. Da bi biljna
vrsta bila alergena mora ispunjavati uv-
jete: opraSivanje vjetrom, proizvodnja
peludi u velikim koli¢inama te postoja-
nje alergenih spojeva koji ¢e u doticaju
sa sluznicom izazvati alergijsku reakciju.
Alergene vrste drveca u nasim krajevi-
ma ukljucuju pelud lijeske, bora, ¢em-
presa, johe i breze, od korovnih biljaka
ambrozija i pelin te pelud trava.
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Slika 1. Peludna zrnca Ee!l;esa i jasena pod mikroskopom (x40)

Dinamiku pojavljivanja pojedine vrste
peludi pratimo odredivanjem broja pe-
ludnih zrnaca u m® zraka po danu i de-
terminiranjem vrste peludi na temelju
Cega baziramo dnevna izvjesca, pelud-
nu prognozu i peludni kalendar. Dnevna
izvijes¢a koncentracije peludnih zrnaca
u zraku prikazujemo putem boja aler-
gijskog semafora (slika 2): zelena (niska
koncentracija), Zuta (umjerena koncen-
tracija) i crvena (visoka koncentracija).
Peludni kalendar (slika 3) predstavlja
graficki prikaz peludnog spektra u zraku
odredenog podrucja tijekom proma-
tranog vremena, a najc¢esce se izraduje
za razdoblje od godinu dana. Svrha pe-
ludne prognoze je pruzanje informacija
gradanima o prisutnosti alergenih pe-
ludnih zrnaca u zraku ovisno o meteo-

roloskim prilikama, jer ukoliko su vre-
menski uvjeti povoljni, pelud se moze
zadrZati u zraku i do nekoliko dana.

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije provodi uzorko-
vanje i analizu peludi na dvije lokacije.
Jedna je u gradu Dubrovniku (mjerna
postaja na krovu Opce bolnice Du-

brovnik), a druga je u gradu Metkovicu

(mjerna postaja na krovu Doma zdravlja

Metkovié¢). U proljetnom periodu pre-

vladava pelud ¢empresa, bora, jasena i

hrasta u oba grada, dok je u Metkovicu

joS izrazeno prisutna platana. Ljeti su na

obje lokacije visoke koncentracije pelu-

di trava i korova (crkvina, trputac).

Osobama alergi¢nim na pelud savjetuje

se:

e informiranje o kretanjima peludnih
alergena (pratiti peludnu prognozu
u medijima i na www.zzjzdnz.hr)

*  izbjegavati odlazak u prirodu za vrije-
me suncana i vjetrovita vremena

e za odlazak u prirodu izabrati dan
nakon kise, jer su tada koncentra-
cije peludi u zraku najnize

e nakon boravka na otvorenom
prostoru oprati ruke, otusirati se,
oprati kosu i presvuci odjecu

e  boraviti u zatvorenom i klimatizira-
nom prostoru

e uzimati redovito terapiju propisa-
nu od lijecnika.

KONCENTRACIJA PELUDA (BROJ ZRNACA/m® ZRAKA)

RAZINA PELUDA 7
DRVECE

UMJEREMA

VISOKA 91 do 1500

VRLO VISOKA

vise od 1500

Slika 2. Alergijski semafor
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Slika 3. Peludni kalendar za podrucje Dubrovnika za 2014. g. (izradila katarina Glavas Ljubimir, dipl. ing. biologije, po originalnim rezultatima Zavoda
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Sigurno rukovanje
hranom

Najosnovniji preduvjeta ljudskom zdravlju jest pravilna
prehrana. To je ujedno i jedan od najvecih izazova danasnjeg
stila Zivota. Izborom hrane koja je bogata nutrijentima
osiguravamo nasem tijelu optimalno funkcioniranje. Medutim,
kalko bi u potpunosti imali koristi od zdrave prehrane, hrana
koju biramo i unosimo mora biti sigurna.

Pojam “sigurna hrana” podrazumi-
jeva odsutnost kemijskih, biolos-

kih i fizikalnih oneciséenja u hrani, koje
predstavljaju akutni i/ili kroni¢ni rizik za
zdravlje. Pod akutnim rizikom podrazu-
mijeva se izloZzenost ¢imbenicima koji
izazivaju akutna trovanja hranom: bak-
terije i njihovi toksini, virusi, paraziti, hi-
stamin i sl. Kroni¢na izloZzenost Stetnim
kemijskim tvarima (kroni¢na trovanja)
u hrani poput teskih metala, pestici-
da, ostataka veterinarskih lijekova, te
drugih zagadivaca iz okoliSa uzrokuje
nastanak kronic¢nih bolesti od kojih su
najozbiljniji karcinomi. U ovom ¢lanku
opisani su postupci kojima se omogu-
¢ava sigurno rukovanje hranom kao
prevencija mikrobioloskih oboljenja po-
drijetlom iz hrane. Vise od 200 poznatih
bolesti prenose se hranom. Procijenje-
no je da svake godine 1.8 milijuna ljudi
umire od posljedica dijarealnih bolesti,

a vecina tih slucajeva moze se pripisati
kontaminiranoj vodi ili hrani.

U EU je tijekom 2013. g. medu gastro-
intestinalnim patogenima registrirano
najvise kampilobakterioza (214.779
slucajeva), zatim salmoneloza (82.694
slucaja) (slika 1), te jersinoza (6.471
slucaj), dok je primjerice oboljelih od
trihineloze bilo svega 217.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organiza-

ciji (WHO) sigurno rukovanje hranom

ukljucuje 5 osnovnih postupaka:

1. Odriavati higijenu — prvenstveno
pranje ruku

2. Odvajati sirovu hranu od toplinski

obradene

Potpuno toplinski obraditi hranu

4. Cuvati hranu na sigurnim tempera-
turama

5. Koristiti zdravstveno ispravne na-
mirnice i vodu.
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Slika 1. Trend prijavljenih potvrdenih slué¢ajeva humane netifoidne salmoneloze u EU/EEA,

2009.-2013. g.
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Odr2avati higijenu

Kao $to poslovica kaZe “Cistoca je pola
zdravlja” tako je higijena prilikom pri-
premanja, ¢uvanja i serviranja pola mi-
krobioloske sigurnosti hrane. Najbitnija
jest Cistoca ruku s obzirom na to da su
ruke osnovne alatke za rad s hranom.
Ruke je potrebno oprati prije pocetka
pripreme i serviranja hrane, ¢esto i ne-
koliko puta tijekom rada. Pranje je oba-
vezno nakon obavljanja nuZde, te svih
“necistih poslova”; rada sa sirovom
hranom (narocito sirovim jajima, ri-
bom, mesom, voéem i povréem), izno-
Senja smeca, Cis¢enja i sl. Osim ruku
potrebno je odrzavati Cisto¢u posuda,
pribora i povrsina jer navedene dolaze
u kontakt s hranom. Takoder je potreb-
no hranu i posude, te prostorije zastiti
od kukaca, nametnika i drugih Zivotinja.
Potrebno je oko 2,5 milijuna bakterija
kako bi se zamutilo oko 250 ml vode, no
u nekim slucajevima dovoljno je hra-
nom unijeti svega 15 do 20 patogenih
bakterija da bi netko obolio.

Odvajati sirovu hranu od
toplinski obradene

Sirovo meso, riba, jaja, voce i povrce
nikad ne bi smjeli biti u direktnom kon-
taktu s toplinski obradenom hranom.
Sirove namirnice trebaju se cuvati u
zatvorenim posudama, plasticnim ili
kartonskim ambalaZzama. Za rad sa siro-
vim namirnicama treba koristiti pose-
ban pribor i opremu od one za toplinski
obradenu hranu. Najc¢eséi nacin unosa
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opasnih bakterija u hranu dogada se
uslijed unakrsnog zagadenja (cross-
contamination) - prijenosa bakteri-
ja iz jedne namirnice (npr. sirovog
mesa) na drugu putem zagadene
povrsine ili pribora (npr. daske za re-
zanje).

U 2013. g. u zemljama ¢lanicama EU,
31,4% uzoraka svjezeg pileéeg mesa
bilo je kontaminirano Campylobac-
terom. Uzoraka pozitivnih na Salmo-
nellu najvise je bilo medu svjezim
mesom purice (5,4%). lako je salmo-
nela izolirana iz samo 0,03% svjezih
jaja, jos uvijek jaja i proizvodi od jaja
predstavljaju glavni izvor infekcije.

Potpuno toplinski obraditi
hranu

Sigurnost hrane postize se na tem-
peraturama iznad 70°C kroz 30 se-
kundi. Toplinskom obradom uklanja
se vec¢ina mikroorganizama u hrani.
Posebnu paZnju potrebno je posve-
titi toplinskoj obradi mesa (narocito
piletine), jaja, ribe i plodova mora.
Dobro toplinski obradeno meso ne
smije ispustati sukrvicu i u dubini ne
smije ostati ruZicasto. Tekuéa hrana
mora vreti barem 1 minutu. Jaja je
potrebno dobro skuhati tako da se
Zumanjak u potpunosti stvrdne. Kada
je rije¢ o podgrijavanju, ono se pro-
vodi samo jedanput na nacin da se

Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

hrana zagrije do vrenja. Jednom pod-
grijano jelo ne bi se smjelo ponovno
podgrijavati. Toplinska obrada u mi-
krovalnoj pecnici nije dovoljno ucin-
kovita da unisti prisutne mikroorga-
nizme. Pecnica nejednako grije zbog
¢ega u hrani ostaju hladnija podrucja
u kojima mikroorganizmi mogu prezi-
vjeti. Ljubitelji “rare beefsteak-a” tre-
bali bi poznavati mikrobioloski rizik,
kao i oni koji konzumiraju hranu koja
sadrZi sirova (toplinski neobradena)
jaja. Jedan od danasnjih “modernih”
trendova u prehrani jest sirovojed-
stvo (raw food diet). Pobornici ovog
prehrambenog trenda jedu iskljucivo
sirovu hranu. lako se uglavhom te-
melji na sirovom vocu i povrcu, neki
konzumiraju i sirovo mlijeko, jaja,
ribu i meso. Teorija ovog nacin pre-
hrane kaZze da se hrana ne obraduje
kako bi se zadrzala aktivnost biljnih
enzima koji omogucavaju laksu i bo-
lju apsorpciju nutrijenata. Medutim,
teorija je neutemeljena bududi da se
svi biljni enzimi inaktiviraju ulaskom
u kiseli medij Zeluca. Konzumenti
ovog stila prehrane izloZeni su ve-
¢em riziku trovanja hranom. Ipak,
treba napomenuti kako je prednost
konzumacije sirovog voca i povréa u
ocuvanju nekih vitamina, naravno uz
prethodno dobro pranje.

Cuvati hranu na sigurnim
temperaturama

Opasna zona je temperaturni raspon
izmedu +5°C i +60°C, koji je povoljan
za bakterijsko razmnoZavanje. Sigur-
ne temperature su dakle one ispod
+5°C (u hladnjaku) i iznad +60°C (dr-
Zanje na vruéem). Hrana koja je to-
plinski obradena ne bi smjela ostati
duZe od 2 sata na sobnoj tempera-
turi. Takvu hranu treba u Sto kra¢em
vremenu ohladiti i spremiti u hlad-
njak. Posebnu pozornost potrebno je
posvetiti cuvanju kremastih kolac¢a u
toplijem dijelu godine s obzirom na
to da su kolaci najcesci izvor salmo-
neloza. Medutim isto vrijedi i za svu
ostalu lako pokvarljivu hranu. Smr-
znute namirnice ¢uvaju se na -18°C
ili hladnije, a njihovo odmrzavanje
provodi se u hladnjaku, mikrovalnoj




pecnici (manji komadi) ili pod mla-
zom hladne tekuée vode. Jednom
odmrznute ne smiju se ponovno smr-
zavati. Cuvanje hrane na niskim tem-
peraturama usporava razmnoZzavanje
bakterija i kvarenje, no ¢ak i “na hlad-
nome” hrana se moze ¢uvati samo u
propisanom roku.

Koristiti zdravstveno
ispravne namirnice i vodu

KoriStenje zdravstveno ispravnih na-
mirnica zapocinje kupnjom. Hranu
koja je promijenila svoja senzorska
svojstva (boju, izgled, miris, okus,
konzistenciju) ne treba kupovati.
Prilikom kupnje hrane obvezno pro-
vjeriti datum proizvodnje, odnosno
rok trajanja. Ne kupovati onu kojoj je
prosao rok trajanja. Hrana Cija je am-
balaZza ostecena, zahrdala, udubljena
ili napuhana ne bi se smjela nalazitiu
prometu. Potrebno je provjeriti i uv-
jete ¢uvanja (npr. jesu li jaja u hlad-
njaku). Plava riba koja nije ¢uvana u
ledu, te ona koja ne izgleda svjeze
predstavlja visokorizicnu namirnicu
jer zbog nepravilnog Cuvanja i kva-
renja moze dodi do trovanja histami-
nom. Trebalo bi izbjegavati industrij-
ske sladolede na kojima je vidljivo da
su bili otopljeni, Sto se mozZe vidjeti
po ljepljivoj ambalazi. Pri izboru voca
i povréa izbjegavati nezrelo jer sadr-
Zi tvar solanin, alkaloid koji u ve¢im
koli¢inama moZze biti Stetan za zdrav-
ljie. Svo povrce treba dobro oprati
pod tekuéom vodom, posebice ono
koje ne¢emo kuhati (npr. povrée za
salate), korjenasto povrée oguliti, a

voce s korom ili dobro oprati ili oguli-
ti koru. PotroSace Cesto brine koli¢ina
pesticida u vocu i povrcu. Zato je i na-
stala nova vrsta proizvoda — organski
uzgojena hrana. Organski uzgojena
hrana je skuplja od konvencionalne,
a klju¢ni argument proizvodaca za
visoku cijenu jest nacin uzgoja koji
omogucava dobivanje hrane boga-
tije nutrijentima od konvencionalne
te koja sadrzi manje kontaminanata
(uglavhom pesticida). Medutim ne-
davno objavljena istraZivanja poka-
zala su da nema snaznog dokaza da
je organski uzgojena hrana znacajno
nutricionisticki vrednija od konven-
cionalne, iako kod organske postoji
manja izloZzenost reziduama pesti-
cida. Posljednje izvjesée Europske
agencije za sigurnost hrane o kemi-
kalijama u hrani za 2013. godinu.
objavljeno u travnja 2015., kaze da
je 97,4% uzoraka hrane bilo u skladu
s propisima EU o dozvoljenoj koli€ini
pesticida, a svega 1,5% uzoraka je
bilo iznad dozvoljene koli¢ine. Sto se
tice organski uzgojene hrane, pestici-
di su pronadeni u 15,5% uzoraka, od
Cega je u 0,8% uzoraka koli¢ina pre-
lazila dozvoljene vrijednosti. U veci-
ni slucajeva pronadeni pesticidi su
bili oni koji su dozvoljeni za organski
uzgoj (Sto ukazuje da organska proi-
zvodnja nije u potpunosti “chemical
free” sto je Cesta zabluda kod potro-
$aca) ili su rezidue pesticida zaostale
u okolisu iz proslosti.

Prema Zakonu o hrani, i voda je hra-
na, tako da i ona mora udovoljavati
kriterijima sigurne hrane. Za pice i
pripremu hrane koristiti zdravstveno

ispravnu vodu, koja se u Republici
Hrvatskoj joS uvijek dobiva iz javne
vodoopskrbe.
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) siromastva

Siromastvo je trajani globalan
problem. Usprkos poboljSanju na
pojedinim podrucjima Zivotnog
standarda (dostupnost osnovne
zdravstvene zastite i temeljnog
obrazovanja, smanjenje nepismenosti
i djeéje smrtnosti, duzi Zivotni

vijek itd.) broj siromasnih u svijetu

ne smanjuje se. U Hrvatskoj je

kao posljedica visoke registrirane
nezaposlenosti, sporog oZivijavanja
ekonomije i nestajanja radnih mjesta
koje ne prati otvaranje novih, vidljiv
trend porasta siromastva kaoiu
mnogim drugim tranzicijskim zemljama.
Prema podacima Dr2avnog zavoda za
statistiku svaka peta hrvatska obitelj
(21% hrvatskih gradana) ne moze
svojim prihodima pokriti osnovne
mjesecne troskove Zivota, svaka
€etvrta kasni s pla¢anjem rezija,

17% ne moze priustiti obrok s mesom

ili ribom svaki drugi dan, dok 10%
obitelji ne moZe osigurati grijanje u
najhladnijim mjesecima. Preracunato
u konkretne brojke, nesto viSe od
900.000 gradana Hrvatske je izloZzeno
siromastvu.

SObzirom na razliCite teorijske pristupe, siromas-
tvo se moZe s jedne strane definirati ponajpri-
je kao nedostatak potrebnih materijalnih sredstava
za prihvatljiv Zivotni standard, dok se s druge strane
siromastvo shvaca kao viSedimenzionalni fenomen
koji nije samo ekonomski ve¢ i politi¢ki, socijalni, psi-
holoski i zdravstveni problem. Visedimenzionalnost
siromastva ocituje se u karakteristikama siromastva
poput dugotrajne i stalne uskraéenosti resursa, mo-
gucénosti izbora i sigurnosti koje su nuzne za odgova-
rajuci zivotni standard i ostvarenje gradanskih, eko-
nomskih, socijalnih i drugih prava.

nilk Zavoda za javno d iBsetvanske Zupanije



Materijalni deficit, koji najjasnije odre-
duje siromastvo, povlaci za sobom Si-
roku lepezu nezadovoljenih osnovnih
ljudskih potreba u bioloskom, psiholos-
kom i socijalnom smislu. Tako se siro-
mastvo veZe uz glad i neuhranjenost,
zdravstveno rizicna ponasanja (pijenje,
pusenje i sl.), ograni¢enu dostupnost
obrazovanja, povecanu smrtnost, be-
skuénistvo i neodgovarajuce stambene
uvjete, nesigurno okruzenje, drustvenu
diskriminaciju i izolaciju itd. Sve potonje
dovodi do smanjenja socijalnih odnosa
i podrske, osje¢aja manje vrijednosti,
nesigurnosti te niskog samopouzdanja i
samopostovanja koji su bitni indikatori
psihi¢kog zdravlja. Ukratko, podaci uka-
zuju na povezanost Zivota u socijalno
depriviranim uvjetima s nizom kvalite-
tom razlicitih aspekata kvalitete Zivota,
s problemima psiholoske prilagodbe i
psiholoskog zdravlja opcenito.

Pojava spomenutih poteskoéa uvjeto-
vana je socijalnim i psiholoskim ¢imbe-
nicima. Socijalni ¢imbenici su obitelj,
Sira socijalna okolina i drustvo u cjelini.
Dok su neki od psiholoskih ¢imbenika
dugotrajan stres koji izaziva trajnu tje-
skobu, drustvena osamljenost, izolacija
i iskljucenost, osjecaj manjka kontrole
nad Zivotom, osjecaj podcijenjenosti,
beskorisnosti, bespomocénosti, beznad-
nosti i krivnje koji se javljaju jer osobe
koje Zive u siromastvu Cesto ne mogu
zadovoljiti svoja ni tuda ocekivanja. Ov-
dje je potrebno naglasiti kako su odre-
deni pojedinci predisponirani za ra-
zvoj odredenih psiholoskih ili tjelesnih
zdravstvenih problema u loSim socijal-
nim ili materijalnim uvjetima te da takvi
pojedinci u takvim uvjetima imaju i vedi
rizik za pojavu i razvoj psihopatoloskih
simptoma (1,2,3).

Osim opisanih tegoba na psiholoskom,

emocionalnom funkcioniranju, neko-
licina studija dokazala je da financijski
problemi mogu oslabiti i kognitivne
sposobnosti poput smanjenja paznje,
koncentracije, sposobnosti uspjesnog
planiranja, samokontrole i dr. Stru¢nja-
ci smatraju da to donekle moze obja-
sniti zasto siromasni ljudi ¢esce grijese
ili donose loSe, impulzivne i nepromi-
Sliene odluke koje samo pogorsavaju
njihove financijske tegobe. Tocnije re-
¢eno, Zivot u siromastvu poti¢e odre-
dena ponasanja
(neucinkovito gospodarenje novcem
i vremenom, slabu produktivnost na
poslu itd.) koja oteZavaju izlazak iz si-

kontraproduktivna

romastva te oteZavaju angaZiranje u
ponasanjima koja ée poboljsati njihovu
socioekonomsku situaciju (4,5).

Razli¢iti su mehanizmi i objasnjenja
utjecaja siromastva na opce zdrav-
stveno stanje i psiholosku dobrobit
pojedinca. Raniji pristupi polaze od
pretpostavki da upravo niZze sposob-
nosti i opcenito losije zdravlje dovode
do manje socioekonomske stabilnosti
unutar kojih se nalazi veca incidenci-
ja zdravstvenih i psiholoskih proble-
ma. Materijalisticke teorije naglasak
stavljaju na direktni mehanizam opce
materijalne deprivacije koja se ocituje
opcenito nizom kvalitetom Zivota uzro-
kovanom nemogucénoséu zadovolja-
vanja osnovnih materijalnih potreba,
loSijom prehranom, nedostupnoscu
kvalitetne zdravstvene skrbi i ostalim
¢imbenicima povezanim s financijskim
problemima. Bihevioristicka objasnje-
nja naglasak stavljaju na specificne zi-
votne stilove i ponaSanja pripadnika
pojedinih ekonomskih klasa koja mogu
biti povezana s obrazovanjem, uvjeti-
ma Zzivota, Sto vodi k vecoj pojavnosti
odredenih  zdravstvenih  problema.
Kognitivni modeli mogu posluZiti kao

- Nna mentalno 2dravije

Janja Teglovié¢
mag. psihologije
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teorijski okvir za objasnjenje naruse-
ne slike o sebi ili prateéih poremecaja
raspolozZenja koji se javljaju u uvjetima
socioekonomske deprivacije. Tako, pri-
mjerice, prema Becku negativni Zivotni
dogadaiji (npr. gubitak posla, izloZzenost
materijalnoj deprivaciji i sl.) dovode
kod pojedinca do negativnih vjerovanja
i oblikovanja negativnih shema (stvara-
nje negativne slike o sebi, svijetu i dru-
gima). Negativne sheme stvaraju i pro-
dubljuju kognitivne distorzije. Neki od
oblika kognitivnih distorzija uoceni kod
siromasnih pojedinaca su samookrivlja-
vanje, percepcija vlastite neuspjesnosti
odnosno nekompetencije i sl. Prema
Seligmanu, dugotrajna izloZenost uvje-
tima u kojima osoba ne nalazi uspjesne
mehanizme rjeSavanja problema moze
dovesti do naucene bespomocénosti.
Takva osoba nakon odredenog vreme-
na ni ne pokusava pronaci rjeSenje bu-
dudi da ne vjeruje da je rjeSenje uopce
moguce.

Utjecaj siromastva na
roditeljstvo i razvoj djece

Medu siromasnima, jedna od zdrav-
stveno najugroZenijih skupina su djeca
koja dolaze iz osiromasenih obitelji.
Prema posljednjim podacima Eurostata
(statistickog ureda Europske zajednice),
2012. godine u Hrvatskoj je 20,5% dje-
ce mlade od 6 godina Zivjelo ispod pra-
ga siromastva, Sto je oko 52.000 djece
mlade od 6 godina ili 60.000 mlade od
7 godina. Materijalne poteskoce obite-
lji rezultiraju ne samo nekvalitetnijom
i neredovitijom prehranom c¢ime se
narusava zdrav i normalan tjelesni rast
i razvoj djeteta vec¢ i smanjenom kvali-
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tetom roditeljstva i partnerskih odnosa
u siromasnim obiteljima. Siromastvo i
financijske poteskoce povezani su s ro-
diteljskim odgojnim postupcima, koje
obiljezavaju vise kaZnjavanja, manje
dosljednosti u odgoju i manje podrske.
Ova povezanost pripisuje se povecanoj
razini tjeskobe, iritabilnosti i depresiv-
nosti koju dozivljavaju siromasni ro-
ditelji. Osim toga, ekonomski pritisak
povecava vjerojatnost sukoba izmedu
roditelja i smanjuje njihov kapacitet za
podrzavajuée roditeljstvo bududi da su
posao i pridonosenje kuénom budze-
tu dio osobnoga identiteta, a gubitak
zaposlenja moZe utjecati na sliku koju
otac ili majka imaju o sebi ili svome par-
tneru. Jedna je studija pokazala da 22%
djece koja Zive u obiteljima s niskim
prihodima Zivi s depresivnim roditelji-
ma, a 12,5% djece Zivi s roditeljima koji
su kroni¢no pod stresom u usporedbi
s 3,5-6% djece koja Zive s obiteljima s
viSim primanjima (6,7,8). Nekvalitetno
roditeljstvo moze ugroziti svaki aspekt
razvoja djeteta, dovodedi do kratkoroc¢-
nih i dugorocnih posljedica na djeteto-
vo zdravlje, postignuce u skoli i uspjeh
u Zivotu. IstraZivanja pokazuju da djeca
koja Zive u socioekonomski deprivira-
nim uvjetima pokazuju znacdajno vise
tjelesnih, emocionalnih, ponasajnih i
kognitivnih deficita u odnosu na drugu
djecu. Ukratko, moze se reci da negativ-
ne socioekonomske promjene u obite-
lji dovode do eksternaliziranih smetnji
(devijantnog ponasanja, rizichog po-
nasanja, impulzivnosti, hiperaktivno-
sti, agresivnosti, odustajanja od Skole
i dr.) kod mladica te do internaliziranih
smetnji (izolacije, povlacenja, depresije
i anksioznosti) kod djevojaka (9).

Zakljuéak

Dok znanstvenici svakodnevno educira-
ju ljude o Stetnosti pusenja i pretilosti,
malo je onih programa koji kao svoju
svrhu imaju obrazovanje ljudi ili pomoc¢
populaciji slabijeg materijalnog stanja.
Cinjenica je da loi drustveni i ekonom-
ski uvjeti utjecu na zdravlje kroz cijeli
Zivot. Materijalni status je vazna drus-
tveno-ekonomska odrednica zdravlja,
Cesto je izvan kontrole pojedinca, ali

oblikuje pojedinacne izbore i odluke
koje utjecu na zdravlje pojedinca (pre-
ma nekim podacima, zdravlje siromas-
nih ugrozenije je nego zdravlje pusaca i
pretilih osoba).

Cilj strategije za borbu protiv siromas-
tva i isklju¢enosti mora biti ne samo
ublazavanje i smanjenje nego i preven-
cija ovih socijalnih problema. Kvalitet-
no obrazovanje najbolje je sredstvo
prevencije siromastva i najefikasniji na-
¢in bijega iz siromastva. Pojedinci bez
obrazovanja ¢eSc¢e postaju siromasni, a
djeca iz siromasnih obitelji rjede stjecu
viSe stupnjeve obrazovanja. Djeca si-
romasnih roditelja imaju manje Sansi
razviti jezik, socijalne vjestine i “naviku
ucenja”, koja je klju¢na za akademski
uspjeh. Rizik od siromastva posebice je
velik medu onim mladim ljudima koji
ne zavrSavaju obrazovanje i ne stjecu
nikakve kvalifikacije jer je njima znatno
umanjena mogucénost zaposljavanja i
stvaranja socijalne sigurnosti. Struke
poput socijalnog rada, socijalne psihi-
jatrije ili psihologije trebale bi djelovati
preventivno na rizi¢ne skupine u pogle-
du njihovog osnazivanja u psiholoskom
smislu putem programa prepoznavanja
vlastitih kompetencija, smanjenja osje-
¢aja socijalne iskljucenosti i marginali-
zacije, educiranja o zakonskim pravima
i moguénostima njihova ostvarivanja
kako bi se djelomi¢no umanjile dugo-
ro¢ne posljedice siromastva na njihov
razvoj, psiholosku dobrobit i kvalitetu
Zivota opcenito.
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H rvatsko drustvo za javno zdravstvo
— HLZ pokrenulo je inicijativu za
novim programom koji ima za cilj osna-
Zivanje i povezivanje javnozdravstvenih
struka u Hrvatskoj te njihovo usmjera-
vanje prema drZzavama izvan EU. Nai-
me, vrlo Cesto isticemo tradiciju i snagu
naseg zdravstva te znacajne uloge koje
su za razvoj zdravstvenih programa u
svijetu imali pojedinci i ustanove iz Hr-
vatske. Nazalost, premda i danas po-
stoje takvi svijetli primjeri, sve se vise
pokazuje da gubimo ulogu na koju smo
generacijama bili ponosni. Situacija u
kojoj smo se nasli ne samo da nije pri-
hvatljiva ve¢ pokazuje i negativne tren-
dove. Ulaskom Republike Hrvatske u EU
otvorili su se novi horizonti, a s njima i
nove mogucénosti. Pruza nam se prilika
da znanja, tehnologije i iskustva koje
imamo poveZzemo s moguc¢noscu finan-
ciranja iz EU fondova, te naSom jos uvi-
jek liderskom pozicijom u regiji.

U tom svjetlu pokrenut je program pod
nazivom “Razvoj i implementacija odr-
Zivih zdravstvenih programa za zemlje

1t Regional Workshop

“Capacity Building for Sustainable Health Care
Programs in South - Eastern Europe”
= Dubrovnik Hub

CAAS, Dubrovnik, Croatia

Jugoistocne Europe (Albanija, Bosna i
Hercegovina, Crna Gora, Kosovo, Ma-
kedonija i Srbija)”, koji je oblikovan kao
platforma nove medunarodne razvojne
suradnje.

Unutar ove suradnje, a uz potporu i
aktivno ucesée Zavoda za javno zdrav-
stvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
organiziran je prvi strucni skup od 12.
do 14. 03. 2015. godine u Dubrovniku u
Centre for Advanced Academic Studies
(CAAS).

Cilj radionice bio je odrediti jasne
smjernice za daljnji razvoj zdravstvenog
sektora i unapredenje javnog zdravstva
u zemljama regije kao i ojacati ucinkovi-
te i odrZive javnozdravstvene programe
u prekogranicnom podrucju kroz pro-
vedbu zajednickih projekata i aktivno-
sti. Ovom radionicom sudionicima su
pruzene prakticne smjernice o tome
prakse za poboljsanje zdravlja stanov-
nistva na regionalnoj i lokalnoj razini.

U radionici je prisustvovalo 59 sudioni-

doc. dr. sc. Aleksandar D2akula
dr. med. spec. javnog zdravstva

Predsjednik Hrvatskog drustva za javno zdravstvo — HLZ

Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”, Medicinski

fakultet Sveucilista u Zagrebu

ka iz 6 zemalja (Albanija, Crna Gora, Ko-
sovo, Makedonija, Srbija i Hrvatska). U
programu je prikazano trenutno stanje
u javhom zdravstvu u regiji jugoistoc-
ne Europe, te su predstavljeni primjeri
uspjesnih javno zdravstvenih projeka-
ta u Hrvatskoj. Ovim prezentacijama
nastojalo se pomodi zemljama regije
u izgradnji i jacanju nacionalnih javnih
strategija, s naglaskom na njihovu pro-
vedbu u reformi zdravstvenog sustava.
Sudionici su bili upoznati s primjerima
dobre prakse Republike Hrvatske uk-
ljucujuéi najnovije projekte koji se od-
nose na reformu zdravstvenog sustava,
inovativne tehnologije u zdravstvu te
nove zdravstvene programe. Istaknuta
je i vaznost odlucivanja u zdravstvu te-
meljena na najboljim i najkvalitetnijim
znanstvenim dokazima.

Teme koje su bile obuhvacene ovom
radionicom su odrZivost zdravstvenog
sustava reformi - uloge i odgovornosti,
sustav hitne medicinske pomoci (EMS),
eHealth i eHealth skrb, palijativna skrb,
prevencija i promicanje zdravlja, imuni-
zacija zdravstvenih radnika, intervenci-
je javnog zdravstva: programi dizajnira-
ni za djecu i mlade, medicina temeljena
na dokazima / Cochrane Collaboration,
javno zdravstveni sustavi u krizi, javno
zdravstvene posljedice prirodnih kata-
strofa.

Jedan od vazZnih ciljeva radionice bio
je i prijedlog za promicanje regional-
nih projekata i zajednickih akcija na
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podrucju odrzivih zdravstvenih progra-
ma u jugoistocnoj Europi kao i jacanje
mreze istrazivackih institucija u regiji
jugoistocne Europe u podrucju javnog
zdravstva i razvijanje partnerstva.

Kao jedan od najvecih javnozdravstve-
nih problema u zemljama Jugoistocne
Europe isticu se kardiovaskularne bo-
lesti (hipertenzija), problemi ruralnoga
zdravlja, slabljenje primarne zdravstve-
ne zastite, nedostatak “bottom up”
pristupa u oblikovanju politike zdravlja,
nedovoljno osnazivanje zajednice, pa-
lijativna skrb te nedostatno donosenje
odluka zasnovano na dokazima (Evi-
dence Based Decision Making).

Teme, koje su nakon zavrSetka radioni-
ce prepoznate kao moguée smijernice
u razvoju zajednicke suradnje u okviru
novih programa i projekata u zemljama
regije, odnosile su se na razvoj i imple-
mentaciju nacionalnih strategija i pro-
vodenje reformi u zdravstvenom susta-
vu. Doprinos inovativnom i odrZivom
zdravstvenom sustavu te povecanje
pristupa boljem i sigurnijem zdravstvu

za gradane, takoder su naglasene kao
jedna od prioritetnih tema na radionici
s obzirom na to da se zdravstveni susta-
vi moraju prilagoditi povecanoj potra-
Znji za zdravstvenom skrbi te iskoristiti
inovativne zdravstvene tehnologije na
najbolji moguci nacin.

Po zavrSetku radionice predloZen je niz
aktivnosti koje imaju za cilj realizaciju
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zajednicke suradnje u planiranju proje-
kata koji mogu biti financirani od strane
EU. Takoder, dogovoreno je da jedan
od stalnih punktova u mreZi Public He-
alth Hub-a bude organiziran u suradnji
sa Zavodom za javno zdravstvo DNZ u
Dubrovniku.



Odjel transfuzijske
medicine Opce bolnice
Dubrovnik u ozracju
Europske unije

Uvod

stolje¢u smo u kojem se humana

krv prikuplja, dijagnosticki testira,
¢uva i transfundira. SloZzenog je sastava
i bioloSkog porijekla. U dugoj povijesti
transfuzijskog lijecenja vazan je bio rad
engleskog lijecnika William Harveyija,
koji je 1628. godine otkrio krvotok, a
James Blundell, britanski ginekolog,
1818. godine dao je prvu uspjesnu tran-
sfuziju humane krvi rodilji s postpartal-
nom hemoragijom. Samuel Amstrong
Lane 1840. godine bolesnika s hemofi-
lijom zbrinuo je transfuzijom pune krvi.
Pocetkom 20. stoljeca Karl Landstainer
je otkrio ABO, a Levin Rh krvno-grupne
eritrocitne antigene. Uoceno je da na-

trijev citrat sprijeCava zgrusavanje krvi.
Sve to oznacilo je pocetak novog razdo-
blja transfuzijske medicine. Pozitivno je
utjecalo na primjenu transfuzija krvi u
lijeCenju bolesnika, iako s uskim spek-
trom indikacija uz veliki strah i oprez
povezujuci u pocetku venu primatelja s
arterijom davatelja.

Novim medicinskim spoznajama i ra-
zvojem tehnologije 50-60-tih godina
proslog stolje¢a uslijedila je indirek-
tna terapijska primjena krvi, ponekad
neracionalna i nedovoljno opravdana.
U tom periodu potrosnja krvi bila je
jedan od parametara za procjenu kva-
litete bolnickog lije¢enja. Za bolnice
s ve¢om potroSnjom krvi po bolesnic-

Vesna Polanda Lasica
dr. med. spec. transfuziologije

Op¢a bolnica Dubrovnik

kom krevetu mislilo se da kvalitetnije
i suvremenije zbrinjavaju bolesnike.
Ubrzo je tako povecana potrosnja krvi
pokazala i neZeljene efekte. Uvjerenje
o transfuzijama krvi kao neophodnom
i bezopasnom lijeCenju naruseno je
spoznajom da se mnoge zarazne bo-
lesti mogu prenijeti putem krvi. Broj
uzroc¢nika ukoliko su prisutni u krvnom
pripravku bio je dovoljan da nadvlada
bolesnikovu obranu i uzrokuju dodatno
oboljenje. Pojava aloimunizacije kod
bolesnika bila je takoder direktno po-
vezana s primjenom transfuzija krvi. Za
mnoga klinicka stanja transfuzije krvi i
krvnih pripravaka jos$ dugo ¢e biti jedini
i optimalni terapijski postupak.

Temeljni principi rada

Osnovni princip u lijecenju je da bole-
sniku treba dati ono $to mu je neop-
hodno i ne opteretiti ga nepotrebnim
sastojcima krvi. Pored koristi svaka
transfuzija krvi, krvnih pripravaka i
preparata proizvedenih iz krvi ukljucu-
je i rizik. Poslijetransfuzijske neZeljene
reakcije opazaju se u 3-5% transfundi-
ranih bolesnika. Blage poslijetransfu-
zijske reakcije Cesto se previde, a one
koje se javljaju nakon nekoliko tjedana
ili mjeseci Cesto se ne povezuju s tran-
sfuzijom krvi.

Prema uzroku poslijetransfuzijske reak-
cije dijelimo na imunoloske i neimono-
loske, a prema vremenu kada ih opa-
Zamo rane (akutne) koje se registriraju
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unutar 24 sata od pocetka transfuzij-
skog lijeCenja, a kasne 15 dana nakon
toga. Klini¢ki poseban znacaj ima akut-
na poslijetransfuzijska hemoliticka re-
akcija (PTHR) i transfuzijom uzrokovana
akutna pluéna insuficijencija (TRALI).
Transfuzijom inkompatibilnih  krvnih
pripravaka nastaju akutne poslijetran-
sfuzijske hemoliticke reakcije. Rizik je
1:19.000-1:32.000 datih transfuzija
krvi, a posljedica su reakcije bolesniko-
vih protutijela u krvotoku i eritrocitnih
antigena u dozi krvi koju bolesnik prima
Sto sve dovodi do fatalnog ishoda.
Transfuzijom izazvana akutna pluc¢na
insuficijencija (TRALI) ima rizik pojav-
nosti 1:10.000 transfuzija krvi. Nastaje
reakcijom leukoaglutinina u davate-
lievoj krvi s bolesnikovim leukocitima.
Nastali mikroagregati zacepljuju kapi-
lare u pluénom krvotoku, oslobadaju
se citokini i nastaje dispneja, cijanoza i
respiratorna insuficijencija.

Febrilne, alergijske/anafilakticne reak-
cije, imunomodulacija, poslijetransfu-
zijska purpura dio su reakcija koje imaju
imunoloski mehanizam nastanka.
Prijenos zaraznih bolesti je takoder ri-
zik transfuzijskog lijecenja koji spada u
neimunoloske poslijetransfuzijske re-
akcije. Svaka donirana doza krvi testira
se na uzrocnike hepatitisa B i hepati-
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tisa C, HIV-1/HIV-2 Ag-Ab i sifilis. Rizik
prijenosa hepatitisa B transfuzijama
krvi je 1:20.000-1:200.000; hepatitisa
C 1:120.000-1:250.000; HIV-1/HIV-2
<1:1.000.000, bakterijske infekcije na-
kon transfuzije koncentrata eritrocita
1:20.000, a nakon transfuzije koncen-
trata trombocita 1:2.500. Rizik prije-
nosa infekcije u Hrvatskoj podjednak je
onom u zapadnoeuropskim zemljama i
SAD-u. Preoptereéenje kardiovaskular-
nog sustava, hipotermija, intoksikacija
citratom, sepsa samo su dio mogudéih
poslijetransfuzijskih reakcija.

Donacija i darivanje krvi siguran je i
jednostavan postupak koji traje 7-10
minuta i davatelji ga dobro podnose,
ipak ne isklju€uje rizik. Rijetki nezeljeni
i neoCekivani ucinci smanjuju motivira-
nost davatelja za ponovnim dolaskom
i donacijom doze. Lokalne neZeljene
pojave koje mogu nastati pri dariva-
nju krvi su hematom na mjestu vene-
punkcije, koZzna alergijska reakcija na
koristeni antiseptik, punkcija arterije i
moguca ozljeda Zivca. Sistemski neoce-
kivani ucinci su pojava post-donacijske
sinkope, gubitak svijesti kraci ili duZi s ili
bez ozljede te produzeni postdonacijski
oporavak.

e 3
?’ =
i

Spoznaja da ce transfuzije krvnih pri-
pravka biti jo$ dugo terapija izbora u li-
je¢enju mnogih klinickih stanja namet-
nula je realnu i neophodnu potrebu da
se uvedu jedinstveni standardi u tran-
sfuzijsku struku kako bi rizike transfu-
zijskog lije¢enja i donacije krvi sveli na
minimum. Kvaliteta i sigurnost lijeCenja
krvlju i krvnim pripravcima postali su
prioritetan globalni eticki i strucni za-
datak Svjetske zdravstvene organizacije
(Sz0) i vlada zemalja ¢lanica.

Temeljni dokumenti za harmonizaciju
i standardizaciju sustava transfuzij-
ske struke u zemljama Europske uni-
je (EU) su smjernice SZO “Strategija
sigurne krvi”, Direktiva 2002/98/EC i
EU, Direktive 2004/33/EC, 2005/61/
EC, 2005/62/EC (1) i Preporuke Vijeca
Europe (2). Strategija sigurne krvi uklju-
Cuje uspostavljanje nacionalno koordi-
niranog sustava transfuzijskih centara,
u kojima ¢e se kolekcija krvi provoditi
isklju¢ivo od dobrovoljnih, neplaéenih
davatelja krvi po principu humanosti,
odgovornosti i ljudske solidarnosti. Ne-
ophodno je u radu usvojiti standarde
dijagnostickog testiranja, proizvodnje,
skladistenja, distribucije i transporta
donirane krvi i primjenjivati krvne pri-
pravke u transfuzijskom lije¢enju racio-
nalno i opravdano uz zadanu kontrolu



i transparentnost svih postupaka od
vene davatelja do vene bolesnika. Di-
rektiva 2002/98/EC i Direktive koje su
na nju vezane obvezujuci su dokumenti
za sve Clanice EU.

Transfuzijska struka Republike Hrvatske
definirana je zakonskom regulativom
uskladenom s Direktivom EU i EC (3).
Stvoren je okvir za sigurnost davatelja
u procesu donacije i bolesnika tijekom
lije¢enja krvlju i krvnim pripravcima. U
lancu davatelj — lije¢nik — bolesnik od-
govornost je kljucna poveznica (4).

Cilj ovog rada je prikazati uvodenje
standarda transfuzijske i klinicke prakse
te skrb za zdravlje i sigurnost davatelja
krvi uz prikaz promjena u radu koje su
nastale ulaskom u EU na Odjelu tran-
sfuzijske medicine OB Dubrovnik

Materijali i metode

Rad s informatickim zapisom zapoceo
je 2004. godine c¢ime su pokriveni svi
segmenti rada, umrezZeni analizatori,
provedeno povezivanje baze podataka
davatelja krvi s bazom bolesnika te im-
plementirane smjernice transfuzijske i
klinicke prakse (5). Postojeée Povjeren-
stvo za lijekove prihvatilo je program
rada transfuzijskog povjerenstva i tako
prosirilo opseg svog djelovanja.

Za davatelje krvi uveden je obrazac
za informirani pristanak kao temeljni
eticki princip osobne odluke za dariva-
njem krvi. Davatelj osobno ispunjava
informirani upitnik i potpisom potvr-
duje tocnost podataka o prethodnim
bolestima, dijagnostickim i terapijskim
zahvatima i mogucem rizicnom pona-
$anju. Daje i suglasnost da se mogu na-
praviti zakonom propisani dijagnosticki
testovi.

Ulaskom u EU 01.07.2013. godine usli
smo u sastav drZzavne programske mre-
Ze transfuzijskih centara za kolekciju
krvi, dijagnostiku i proizvodnju krvnih
pripravaka.

Rezultati

LijeCnicima Opce bolnice Dubrovnik
postale su dostupne klini¢ke smjernice
za primjenu krvi i krvnih derivata. Infor-
mirani bolesnikov pristanak za transfu-
zijsko lijecenje postao je dio bolesniko-

ve medicinske dokumentacije. Kreiran
je obrazac za potrazivanje krvi i krvnih
pripravaka. Bolesnikove vitalne funkcije
prate se i evidentiraju prije-za vrijeme
i poslije transfuzije. Poslozen je postu-
pnik pri pojavi simptoma ili sumnje na
poslijetransfuzijsku reakciju i dijagno-
sticki testovi koje je potrebno napra-
viti. Sve neZeljene pojave obavezno se
registriraju i prijavljuju i dio su sustava
Hemovigilance (6). Moguca je postala
slijedivost osoba, postupaka, opreme i
vremena od izbora davatelja do final-
nog proizvoda te pracenje krvnog pri-
pravka od vene davatelja do vene bo-
lesnika. Posebno su izradene smjernice
u rukovanju s uzorcima i Standardni
opertaivni protokoli za dijagnostiku.
Uspostavljen je Donorvigilance-evi-
dencija svega nezeljenog tijekom i na-
kon donacije po kategoriji i gradaciji uz
navedene intervencije i zbrinjavanje.
Davatelji se redovito obavjestavaju o
rezultatima imunohematoloskih i sero-
loskih potvrdnih analiza.

Suradnjom viSe ministarstava Repu-
blike Hrvatske i Bosne i Hercegovine
na terenu uspjesno je rijeSeno priku-
pljanje i transport krvi preko drZavnih
granica kao vaznog nacionalnog bogat-
stva. Drzavnim natjeCajem rijesen je i
transport uzoraka za dijagnostiku krvlju
prenosivih bolesti na molekularnoj razi-
ni na relaciji Dubrovnik - Zagreb.
Bolnica je kategorizirana. Nakon obav-
lienog nadzora, ministar zdravlja Re-
publike Hrvatske izdao je RjeSenje za
rad Odjelu transfuzije krvi i dodijeljen
je status proizvodaca krvnih pripravaka
i subregionalnog centra. Ministarstvo
zdravlja je nabavilo dio neophodne
opreme za odjel, a Uprava Opce bol-
nice Dubrovnik povecala je kvadraturu
raspolozivog radnog prostora. U susta-
vu smo redovitih vanjskih kontrola na
drzavnoj i europskoj razini (7).

Zakljuéak

Implementacija standarda transfuzij-
ske i klinicke prakse je proces koji tra-
je. Rezultat je timskog rada bolnice u
cjelini. Edukacija i znanje djelatnika uz
informati¢cku mrezu prepoznati su kao
bitno i moéno sredstvo. u realizaciji za-
danih ciljeva. Kompletan rad podlozan
je kontroli na viSe razina. Jedina i traj-

na konstanta su promjene. Mozemo ih
pratiti i ostvariti znanjem. Dobra komu-
nikacija i suradnja transfuziologa i klini-
Cara vaZan je preduvjet za prihvacanje
promjene u radu. Povezanost s mrezom
transfuzijskih centara proizvodaca daje
sigurnost opskrbe krvi. Hitnost uvijek
moZemo i moramo zbrinuti. Sve ostalo
se planira prema raspoloZivim rezerva-
ma krvi i krvnih pripravaka.
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Vodedi zdravstveni i socijalni
problemi srednjoskolske

mlade2i i moguénosti njihova
rjesavanja

rednjoskolsci se cesto spominju

kao najzdraviji dio populacije. Po-
daci sa sistematskih pregleda ucenika
prvih razreda srednjih skola pokazuju
da je 10% ucenika s prekomjernom tje-
lesnom tezinom, 22,6% s nepravilnim
tjelesnim drzanjem, 6% sa skoliozom,
1,3% s kifozom, Sto je povezano i s
prekomjernom konzumacijom hrane i
sjedilackim nacinom Zivota. Refrakcij-
ske anomalije su izrazene kod 17,96%
(Hrvatski zdravstveno-statisticki ljeto-
pis, 2013.). IstraZivanja pokazuju kako
upravo u toj populaciji 85% Sesnae-
stogodisnjaka redovito konzumira al-
koholna pi¢a, po ¢emu smo u gornjoj
trecini europske ljestvice. Pusenjem su
srednjoskolci stigli na trece mjesto u
Europi. Posljedice konzumacije alkohola
sami srednjoskolci vide u losijoj kvalite-
ti odnosa, neodgovornom, promisku-
itetnom spolnom ponasanju i drugim
rizicnim ponasanjima. Srednjoskolci
koji konzumiraju dva ili vise psihoak-
tivnih sredstava (21% muskog spola i
14% Zenskog) cesée se upustaju u rizic-
ne spolne odnose (Istrazivanje ESPAD,

2011.). Regresijska analiza pokazala je
da je kao pojedinacni ¢imbenik za dje-
Cake, a u multivarijantnoj analizi za oba
spola, svakodnevno pusenje u dobi od
15 godina najsnaznije povezano s vje-
rojatnoSéu stupanja u rane spolne od-
nose. Eksperimentiranje marihuanom
najsnazniji je pojedinacni ¢imbenik za
djevojcice, a za oba spola na drugom
mjestu u multivarijantnoj analizi. Djeca
koja ranije stupaju u spolne odnose ce-
Sée se opijaju, sklonija su agresiji i zlo-
stavljanju drugih (hrvatska studija pro-
vedena na uzorku ucenika prvih razreda
srednjih Skola - HBSC 2006.). Drustveno
prihvacena sredstva ovisnosti, duhan i
alkohol su poput otvorenih vrata kroz
koja mladi jednostavno ulaze u svijet
ovisnosti. Mladi navode da konzumiraju
navedena sredstva zbog znatizelje, zbog
utjecaja vrsnjaka, iz zabave, zbog zZelje
za samopotvrdivanjem, iz dosade, zbog
psihi¢kih problema, problema u obite-
lji, neznanja o Stetnim posljedicama, te
problema u Skoli (navedeno od najce-
s¢ih, prema rjedim razlozima, hrvatski
Zdravstveno - statisticki ljetopis, 2007.).

Anamarija Cvitanovié
dr. med.

Neodgovorno spolno ponasanje uklju-
Cuje rano stupanje u spolne odnose,
vrlo ¢esto bez emocionalne veze dvaju
partnera, pa do fenomena “hook up”
kulture = “uhvatiti” Sto veci broj par-
tnera za spolne odnose u kojima nema
nikakvih obveza niti osjecaja. Tijekom
spolnih odnosa ne koriste redovito ili
nikako niti kontracepciju niti kondom
kao zastitu od spolno prenosivih bole-
sti. A upravo su spolno prenosive bo-
lesti Cesto razlog neplodnosti, a vecina
karcinoma grlica maternice u podlozi
ima infekciju podtipovima HPV-a. Ne-
potrebno je spominjati emocionalne
teskoce koje nastaju nakon takvih veza,
posebice uz neZeljene mladenacke
trudnoce.

U primarnaoj prevenciji navedenog
problema najvazniji je rad na promje-




ni stavova Sto zahtijeva opsezniji, mul-
tidisciplinarni pristup. Na promjenu
stavova se nadograduje promjena po-
nasanja. Postojec¢i zdravstveni odgoj
je vremenski nedostatan, jer je rad na
stavovima dio procesa rada na sebi. Mi-
slim da bi trebalo provoditi i edukaciju
edukatora-ucenika, jer ucenici sigurno
neke informacije radije slusaju iz usta
vrSnjaka. Trebalo bi educirati i roditelje
da sto ranije pocinju razgovarati sa svo-
jom djecom o reproduktivhom zdravlju,
mozda da zajedno obraduju neki pisani
materijal, jer stavovi se prventvsno iz-
graduju u obitelji, a €injenica je da rodi-
telji taj dio odgoja zanemaruju. Skolski
lijecnici rade predavanja i za roditelje u
svrhu poboljsanja komunikacije s vlasti-
tom djecom, ali to drZim rijetkim i ne-
dostatnim i mislim da bi trebalo otvoriti
“Skole za roditeljstvo”.

Ako su mladi naveli razloge za konzu-
maciju ovisnickih sredstava, onda je to
podloga na kojoj treba bazirati primar-
nu prevenciju, na koje kreativne nacine
ponuditi zdravu zabavu ili kako educirati
mlade da o svojim ponasanjima pocnu
razmisljati na drugi nacin, predvidajuci
posljedice svojih djela? To razumijem
tako da veliki broj srednjoskolaca ne
razmislja o poljedicama. Zbog toga bi
trebali raditi na osvjeS¢ivanju mogucih
proizvoda njihovih ponasanja. To vidim
kao preventivnu mjeru. Zamjecujem
i dosadu, kao posljedicu dostupnosti
svega u danasnjem virtualnom svijetu.
Generacija danasnjih srednjoskolaca
viSe Zzivi u virtualnom nego stvarnom
svijetu, i to postaje zamkom. Oni svoja
ponasanja poistovjec¢uju s ovisnickim
igricama u kojima se lako vrati$ na po-
Cetak ili izbrises dio igre. To zahtijeva
rad na osvjescivanju da je isto ponasa-

nje nemoguce kopirati u realnom Zivo-
tu, gdje je nemoguce doci na pocetak
nakon kobne saobracdajne nesrece, na-
kon neZeljene trudnode.

Osim konzumacije sredstava koja stva-
raju ovisnost, mnogi srednjoskolci su
ovisni o drustvenim mrezama, kladenju
i kockanju, sto je jedan od najvecih so-
cijalnih problema, jer u nesigurnosti ko-
munikacije “oci u oci” posezu za komu-
nikacijom putem ekrana. Kada se nadu
u komunikaciji “u Zivo” osjecaju nelago-
du i nesigurnost i tada u ime “ohrabre-
nja” konzumiraju alkohol ili opijate.
Kod ovog problema vazno je multidis-
ciplinarno raditi na usvajanju socijalnih
vjestina, vjestinama rjesavanja proble-
ma, nenasilnom rjesavanju sukoba, vje-
Stinama snizavanja frustracija.
Nezainteresiranost za Skolu, lo$ Skolski
uspjeh i napustanje Skole, takoder je
veliki socijalni problem srednjoskolaca.
Neki mladi ljudi obrazovanje ne doZiv-
ljavaju niti kao vrijednost niti kao Zivotni
cilj, a upravo srednjoskolci koji napuste
obrazovanje postaju rizicna populacija
i za ovisnicka ponaSanja i za neodgo-
vorno spolno ponasanje, kao i nasilje.
Nasilje se provodi nad vrsnjacima, ali i
nad odraslim osobama, roditeljima, pa
i uCiteljima. Nasilje osim tjelesnog ima
i psiholosku komponentu, posebice pu-
tem drustvenih mreza, kada jedan dio
mladih svoje nasilje tumacdi zabavom.
Prevencija takvih ponasanja sigurno je i
osvjestavanje pojma “zabava”. Je li mo-
gude nazvati zabavom ponasanje uz koje
druga osoba pati? Ovo je takoder jedan
od velikih socijalnih problema, pokusaj
izoliranosti pojedinih ucenika, zbog bilo
kakve razli¢itosti od “zabavljac¢a”. Pone-
kad takva zlostavljanja zavrSe i samou-
bojstvom Zrtve.

Mislim da je kod ovog problema jako
vazno razgovarati s roditeljima i njiho-
vom odgovornoséu za posredovanjem
okolnosti u kojima se razvija odgovorno
mlado bice.

Miladi vole pricati o slobodi ponasanja,
ali svako ponasanje ima svoj produkt,
posljedicu za koju proizvodac treba od-
govarati i znati se s njom nositi. Roditelji
se Cesto ponasaju, kao nezainteresira-
na bica, koja ocito nemaju kapacitet za
odgoj, te ulogu skolske medicine vidim
u jos vecem radu s roditeljima. Kada se
u zdravstvenom odgoju radi s mladima,
to su jednokratni susreti, a kada bi se
vise educiralo roditelje, mozda ih suo-
¢ili s razlicitim ulogama u odgoju, oni bi
mogli visekratno o problematicnoj temi
razgovarati sa svojom djecom.

Zanimljivo je da i kod neodgovornog
spolnog ponasanja, i kod ovisnickog
ponasanja, kod nasilnickog ponasanja,
brze voznje, imamo najcesce paralelnu
ili prethodnu konzumaciju alkohola.
To znali da se unutar prevencije ne-
prihvatljivih ponasanja srednjoskolaca
treba dati naglasak prevenciji ranog pi-
jenja. Kako to napraviti u drustvu koje
prihvaca alkohol, reklamira alkohol,
brendira alkohol? Odgovor je mozda
u dobi kada se pocinje piti i u kolicini.
Ako bismo dob pocetka konzumaci-
je alkohola uspjeli pomaknuti s konca
osnovne skole, na konac srednje Skole,
prevenirali bismo veliki dio problema
ove najvulnerabilnije populacije u ra-
zvoju, populacije koja traga za svojim
identitetom, koja je nesigurna u izgrad-
nji kvalitetnih odnosa, koja je prepuna
anksioznosti. To je posao kompletne
zajednice, ukljucenost svih koji sudje-
luju u odgoju i obrazovanju mladih, uz
potporu zdravstvenih strucnjaka.
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Izvjesce o prijetnjama
2araznih bolesti

16. tjedan, 12.-18. travnja 2015. g.

(Skraéena verzija*)

INFLUENCA - sezona 2014.-
2015.

Jos uvijek virusi gripe cirkuliraju Europ-
skom regijom SZO-a (tipovi A(H1N1)
pdm09, A(H3N2) i tip B), iako je njiho-
va aktivnost u padu. U tjednu 15/2015
najcesce izolirani tip bio je tip B (69%
svih uzoraka). Broj hospitaliziranih slu-
Cajeva vraca se na nisku razinu. Tijekom
tekuce sezone gripe, primijecen je visak
mortaliteta medu osobama dobne sku-
pine 65 i viSe godina usporedno s po-
vecanom aktivnos¢u gripe i predomi-
nacijom virusa A(H3N2). Otprilike 2/3
analiziranih virusa tog tipa pokazuju
antigene razlike od virusa uklju¢enog u
izradu ovosezonskog cjepiva. Vjerojat-
no su te razlike dovele do manje ucin-
kovitosti cjepiva protiv tipa A(H3N2)

i viska smrtnosti medu starijim oso-
bama. Komponente cjepiva A(H1N1)
pdmO09 i B najvjerojatnije su ucinkovite
u zastiti. Vrlo mali broj ispitanih virusa
pokazao je smanjenu osjetljivost na in-
hibitore neuraminidaze (oseltamivir i
zanamivir).

INFLUENCA A(HSN1) “ptiéja
gripa” — monitoring sluéajeva
kod ljudi

Tijekom 2015. g. u Egiptu su prijavlje-
na 134 slucaja kod ljudi, ukljucujuéi 34
umrla. Od 2006. g., Egipat je ukupno
prijavio 336 slucajeva kod ljudi. U po-
sljednjem promatranom tromjesecju
broj novooboljelih vedi je nego u bilo
kojem drugom tromjesecju od pocetka
pojave influence A(H5N1). Ovakvo po-

Mato Laki¢
dr. med. spec. epidemiologije

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

vecanje broja oboljelih nije zamije¢eno
u drugim zemljama. U posljednjih mje-
sec dana u Kini su registrirana 4 nova
slucaja kod ljudi. Od 2003. do 3.4.2015.
Zapadnopacificka regija SZO-a je prija-
vila ukupno 788 slucajeva iz 16 zemalja,
od cega je 430 umrlih Sto Cini letalitet
od 55%.

Vecina infekcija A(H5N1) kod ljudi rezul-
tat su direktnog kontakta s inficiranim
pticama, pa su najrizicnije one zemlje
koje imaju veliku populaciju peradi koje
su u uskom kontaktu s ljudima. ECDC
savjetuje svim putnicima koji posjecuju
Egipat da izbjegavaju izravan kontakt s
peradi i pticama kao i sa sirovim proi-
zvodima od peradi.

INFLUENCA A(HZNS) -
monitoring sluéajeva kod ljudi
u Kini

U ozujku 2013., novi virus “pti¢je gri-
pe” A(H7N9) je otkriven u pacijenata iz
Kine. Od tada, humani slucajevi stalno
se prijavljuju, a do 15.4.2015. ukupno
je registriran 651 laboratorijski potvr-
deni slucaj. Vecina oboljelih razvila je
teSku respiratornu bolest. Sli¢no kao i
kod virusa A(H5N1) i ovaj virus je pri-
marno bolest Zivotinja, dok se kod ljudi
javlja sporadic¢no a prenosi se u bliskom
kontaktu sa Zivotinjskim rezervoarom.

EPIDEMIJA EBOLE (slikal.) -
Zapadna Afrika 2014.-2015. g.
Gvineja: 3.566 oboljelih (3.124 potvr-
denih), od cega 2.346 umrlih

* cjelokupno izvjesée “COMMUNICABLE DISEASE THREATS REPORT - Week 16, 12-18 April 2015”moZe se naci na
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/communicable-disease-threats-report-18-April-2015.pdf
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Tjedan prijave

Slika 1. Distribucija potvrdenih slu¢ajeva ebole prema tjednu prijave u Gvineji, Siera Leoneu i Liberiji (tjedni od 46/2014 do 16/2015).

Liberija: 10.042 oboljelih (3.151 potvr-
denih), od ¢ega 4.486 umrlih

Siera Leone: 12.223 oboljelih (8.566
potvrdenih), od ¢ega 3.865 umrlih
Mali, Nigerija, Senegal, Spanjolska, SAD
i Ujedinjeno Kraljevstvo proglaseni su
slobodni od ebole, nakon Sto su imali
slucajeve povezane s aktualnom epide-
mijom u Zapadnoj Africi.

U epidemiji je do sada oboljelo 886
zdravstvenih radnika, od cega je 512
umrlo. Rizik unosa ebole u EU i rizik
transmisije unutar EU-a ostaje nizak ili
vrlo nizak, kao rezultat niza mjera sma-
njenja rizika koje se provode u zemlja-
ma €lanicama i u pogodenim zemljama
Afrike. Ipak, kontinuirani oprez je neop-
hodan.

MERS-CoV (Bliskoistoéni
respiratorni sindrom
uzrokovan koronavirusom)

Od travnja 2012. do 16. travnja 2015.
g. ukupno su prijavljena 1.123 slucaja
MERS-CoV infekcije, ukljucujuéi 463
umrla (letalitet 41%). Daleko najve-
¢i broj oboljelih je u Saudijskoj Arabiji
(978 oboljelih), te Ujedinjenim Arap-
skim Emiratima (74 oboljela), a svega
25 oboljelih je izvan Bliskog Istoka.
Izvori MERS-CoV infekcije i put prijeno-
sa na ljude jo$ nisu identificirani. Veci-
na oboljelih su sekundarni slucajevi, a
mnogi nastaju nozokomijalnom tran-
smisijom. Domacin virusa su jednogrbe

deve. Postoji stalni rizik od slucajeva
koji u Europu dolaze nakon izloZzenosti
na Bliskom Istoku, te institucionalni
nadzor nad MERS-om ostaje neopho-
dan. Rizik sekundarnog prijenosa u EU
ostaje nizak.

POLIOMUELITIS

U svijetu su u 2015. g. prijavljena 22
slucaja divljeg poliovirusa tipa 1, dok je
u 2014. g. u istom razdoblju bilo prijav-
lieno 56 slucajeva. Od pocetka godine
samo su dvije zemlje prijavile obolje-
le: Pakistan (21 oboljeli) i Afganistan
(jedan oboljeli). Za sada nema prijava
oboljelih od cijepnih sojeva.

Europa je slobodna od polija (polio-
free). Posljednji zabiljezeni sludaj lo-
kalno stecenog divljeg poliovirusa bio
je prijavljen u Bugarskoj 2001. U Eu-
ropskoj regiji SZO-a bila je epidemija
poliomijelitisa 2010. g. u TadZikistanu,
kada je importirani divlji soj tip 1 uzro-
kovao 460 oboljelih u toj zemlji. Potvr-
dena cirkulacija divljeg soja poliovirusa
u nekoliko zemalja govori nam kako jos
uvijek postoji potencijalni rizik od po-
novnog unosa poliovirusa u EU. Najvisi
rizik postoji u klasterima necijepljene
populacije te u ljudi koji Zive u loSim sa-
nitarnim uvjetima.
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