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Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske zupanije

Bipolarni afektivni poremecaj (BAP)
se svrstava u poremecaje raspd-‘ !
loZenja. Karakteriziran je izmjenama
epizoda depresije s epizodama manije
ili hipomanije, za razliku od unipolarne
depresije, kod koje se hipomana ili ma-
ni¢na epizoda nisu nikada javile. Polo-
vinu vremena u svom Zivotu bipolarni
bolesnik provede u normalnom raspo-‘
loZenju. Oko 33% Zivota osoba oboljela




od BAP-a provede u depresiji, oko 11%
u maniji ili hipomaniji i oko 6% u izmje-
nama faza.

U 60% bolesnika BAP pocinje depresiv-
nom epizodom i nije lako diferencijalno
dijagnosticki ga razlikovati od unipolar-
ne depresije, a njihovo razlikovanje je
klinicki vazno jer je lijeCenje razlicito.
Naime, unipolarna depresija se lijeci
antidepresivima dok je bipolarna de-
presija jedina vrsta depresivnog pore-
mecaja za koju je primjena antidepre-
siva upitna. Osnovni lijek za lije¢enje
BAP-a je stabilizator raspolozenja. Anti-
depresiv se daje samo u epizodi teske
bipolarne depresije i to obavezno uz
antipsihotik ili stabilizator raspoloZenja
i kratko vrijeme. Cim dode do klini¢kog
poboljSanja, antidepresiv treba iskljuci-
ti i u terapiji ostaviti stabilizator raspo-
loZenja i/ili antipsihotik. Monoterapija
antidepresivima u neprepoznatih bipo-
larnih bolesnika dovodi do brze izmjene
faza, izaziva pojavu mijesanih epizoda
koje je jako tesko lijeciti i povecava sui-
cidalnost oboljelih.

KKada posumnjati na bipolarnu
depresiju?

Depresije se uobit¢ajno shvacaju kao
unipolarne i lije¢e antidepresivima, $to
ako se radi o bipolarnoj depresiji, na-
ravno, nije ucinkovito. BAP se ispravno
dijagnosticira samo u 20% slucajeva.
Kod 31% oboljelih se postavi pogresna
dijagnoza ponavljajuéeg depresivnog
poremecaja, a kod ostalih 49% dijagno-
za se uopce ne postavi. Prije nego se
postavi toc¢na dijagnoza oko 35% obo-
lijelih od BAP-a ima izrazene simptome
kroz razdoblje od najmanje 10 godina.

Tipi¢ni depresivni simptomi su: depre-
sivno raspolozZenje, gubitak interesa i
zadovoljstva u aktivnhostima koje su ih
prije radovale, osje¢aj smanjene ener-
gije, teSkoce u odrzavanju koncentracije
i paznje, osjecaj krivnje i bezvrijednosti,
smanjeno samopuzdanje i samoposto-
vanje, sumorni i pesimisti¢ni pogled
na buducnost, suicidalne misli, gubitak
apetita, smanjenje libida, smetnje usni-
vanja i prosnivanja. Svi ovi simptomi se
mogu javiti i kod unipolarne i kod bipo-
larne depresije. Ako su prisutne sljede-

¢e karakteristike vrlo vjerojatno se radi
o depresiji u sklopu BAP-a:

¢ obiteljska anamneza na BAP
pozitivna

e prva depresivna epizoda prije 25.
godine Zivota

¢ nagla pojava ili nagli gubitak
simptoma

e atipic¢ni depresivni simptomi
(hipersomnija, pojacan apetit,
Zudnja za slatkiSima, povecanje
tjelesne tezine)

¢ sezonska obiljeZja (depresija u
jesenskim i zimskim mjesecima)

¢ mijesana depresija (depresivno
raspolozenje uz psihomotornu
agitaciju, iritabilnost ili ubrzan
misaoni tok)

e brze izmjene raspoloZenja

e borderline struktura licnosti,
ciklotimi¢ni temperament

¢ zlouporaba sredstava ovisnosti
e komorbiditet s bulimijom
e antidepresiv inducira hipomaniju

¢ nedostatak terapijskog odgovora na
viSe od 3 antidepresiva.

Lije¢enje unipolarne depresije

Unipolarnu depresiju bez psihoti¢nih
simptoma uspjesno mogu lijeciti lijecni-
ci obiteljske medicine, dok bi lije¢enje
depresivne epizode u sklopu BAP-a tre-
balo prepustiti specijalistima psihijatri-
je.

Izbor antidepresiva za lijeCenje uni-
polarne depresije treba biti individu-
aliziran uzevsi u obzir simptome, ko-
morbidna stanja, prethodno lijec¢enje,
eventualne ranije nuspojave, osobnu
preferenciju bolesnika i troskove lijecCe-
nja. Kao prvi izbor antidepresiva moze
biti bilo koji antidepresiv druge gene-
racije (sertralin, fluoksetin, paroksetin
fluvoksamin, citalopram, escitalopram,
venlafaksin, duloksetin, mirtazapin,
tianeptin, vortioksetin, agomelatin,
bupropion, trazodon, reboksetin, mo-
klobemid) jer svi imaju dobru ucinko-
vitost i podnosljivost. Drugi izbor su
antidepresivi prve generacije (triciklicni
i tetraciklicni antidepresivi), te antipsi-
hotici kvetiapin i olanzapin. Kao adju-
vantna terapija mogu se koristiti hor-
moni Stitne Zlijezde, omega 3 masne
kiseline, vitamini.

a4 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Ako su vodeéi simptomi depresije
smetnje usnivanja i prosnivanja propi-
sat ¢emo sedativni antidepresiv poput
mirtazapina, agomelatina ili trazodona.
Ako klinickom slikom dominira gubitak
energije, inhibiranost ili umor u terapiju
¢emo uvesti antidepresiv koji djeluju na
noradrenalinski sustav kao reboksetin,
venlafaksin, duloksetin ili bupropion. Za
depresiju u sklopu perimenopauze lijek
izbora je dualni antidepresiv poput ven-
lafaksina, a za atipi¢ni oblik depresije u
vidu bolnog sindroma duloksetin. U slu-
¢aju da su jako izraZzeni anksiozni simp-
tomi dobro bi bilo lijeCenje zapoceti s
nekim od inhibitora ponovne pohrane
serotonina - citalopramom, escitalo-
pramom, sertralinom, fluoksetinom,
paroksetinom ili fluvoksaminom.

Depresija ostaje neprepoznata u 50 %
oboljelih, a nelije¢ena u 75 % njih, ne-
dovoljno lije¢ena u 90% bolesnika, Sto
znaci da je dobro lije¢eno samo 10%
oboljelih osoba. Neuspjeh je obi¢no
rezultat nedovoljne doze lijeka ili pre-
ranog prekida terapije. Nuzno je da
pacijent uzima antidepresive najmanje
godinu dana kod prve depresivne epi-
zode, a 3-5 godina ako se radi o ponov-
lienoj epizodi bolesti. Cilj lijecenja nije
samo otklanjanje simptoma ve¢ stabil-
na remisija bolesti odnosno prevencija
nove epizode. Dobro lijeciti depresiju
je vazno iz vise razloga. Oboljeli od de-
presije imaju dva puta veci mortalitet u
odnosu na ostatak populacije. Dijelom
se to odnosi na suicidalnost, 30-50 %
oboljelih pokusa suicid barem jedanput
tijekom Zivota, a 15 % ga doista napra-
vi. Drugim dijelom se to odnosi na rizik
razvoja drugih bolesti, posebno kar-
diovaskularnih. Kardiovaskularni rizik
je povecan zbog povecane agregacije
trombocita i hiperkoagulabilnosti, hipe-
raktivnosti hipotalamo-hipofizno-adre-
nalne osi, reduciranog sr¢anog ritma i
sl. Od 2000. godine depresija je vodeci
uzrok radne nesposobnosti u razvije-
nim zemljama i socioekonomske poslje-
dice nelijeCene depresije su velike.

Depresija je izljeCiva bolest, ali zbog
neznanja, predrasuda i krivih stavova
veliki dio oboljelih ne dobije pomoc.
Depresiju moramo dobro upoznati da
bismo je uspjesnije lijecili.



MALA DJECJA
GLISTA

- PRIKAZ SLUEAJEVA U ODJELU ZA EPIDEMIOLOGIJU DUBROVNIK

TIJEKOM 2017. GODINE

Slika 1. Mikroskopski prikaz jajasaca Enterobius vermicularisa (fotografija Z2JZ DNZ)

Mala djecja glista (lat. Enterobi-
us vermicularis) je parazit iz
skupine crva (helminta) koji kod ljudi
izazivaju bolest nazvanu enterobioza
ili enterobijaza. Ljudi su jedini prirodni
domacdini ove gliste, neko¢ zvane Oxyu-
ris vermicularis. To je jedna od najcescih
parazitarnih crijevnih bolesti i godiSnje
se u svijetu infestira oko 500 milijuna
osoba, uglavnom djece. Rasirena je po
cijelom svijetu bez obzira na klimatske
i socioekonomske prilike, a najc¢eséa je
u predskolskim ustanovama, Skolama i

domovima gdje su enterobijusu profe-
sionalno izloZeni odgajatelji i nastavnici.

Helminti ili crvi (Helminthes, Vermes)
jedinstveni su u odnosu na druge infek-
tivne uzrocnike Covjeka po svojoj veli-
Cini, slozenosti Zivotnog ciklusa, gradi
i rasprostranjenosti zbog ¢ega je i dru-
gaciji odnos parazit — nositelj, patoge-
neza bolesti i imunitet. Dijele se u dva
koljena Platyhelminthes (plosnati crvi) i
Nematoda (obli crvi ili gliste) kojem pri-
pada i Enterobius vermicularis.

Igor Piskaé
dr. med. spec. epidemiologije

Katica Sarac
dr. med. spec. epidemiologije

Pave Dabeli¢
san. ing.
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Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Morfologija

Glista izgleda poput bijelog koncica,
Zenka je duga 8-13 mm (oblik vitka iz-
duZena vretena), a muzjak 2-5 mm i
ima zavinuti straznji dio tijela (izvrnuti
upitnik). Odrasli crvi Zive u crijevima Co-
vjeka, tocnije u cekumu (na kraju tan-
kog i pocetnom dijelu debelog crijeva,
ileo-cekalna regija) te se hrane crijev-
nim sadrzajem (himusom) i sluznicom
pa katkad i oStecuju epitel stvarajudi sit-
ne ulceracije. Gravidne Zzenke nose oko
11.000 jajasaca, spustaju se niz debelo
crijevo, skupljaju u rektumu i izlaze pre-
ma anusu. Aktivno izlaze, osobito nocu,
te polazu ljepljiva jajasca na koZzu anal-
ne i perianalne regije, skrotuma, geni-
talnom podrucju, ali i u vagini, mjehuru
i uterusu pa cak i trbusnoj Supljini, te
nakon toga ugibaju. Krecu se gmizuci.
Jajasca su ovalna, dvostruko asimetric-
na, po duzoj osovini mjere 50-60 mikro-
metara, a po krac¢oj 20-30 mikrometara,
zatupljena na jednom kraju (slika 1). U
njima se nalaze li¢inke koje vec za 4 sata
postaju invazivne i mogu u povoljnim
vanjskim uvjetima preZivjeti oko 2 tjed-
na. Covjek se infestira ako takva jajas-
ca proguta. U tankom se crijevu iz njih
oslobada licinka koja se presvlaci dva
puta i postaje odrasli oblik. Spolnu zre-
lost gliste dostizu za 15-43 dana, a Zive
oko dva mjeseca.

Prosinac2017. | S



Kliniéka slika

Simptomi infestacije dje¢jom glistom
uglavnom nisu teski i ozbiljni po zdrav-
lje, ali ipak mogu biti jako neugodni i
znacajno pogorsavati kvalitetu Zivota.
Glavni simptom zbog kojega se paci-
jent javlja lije¢niku je svrbeZ perianal-
ne regije koji je osobito jak nocu kad
Zenke parazita polazu jajasca. Zbog ja-
kog svrbeza bolesnici se Cesto grebu,
pa time ostecuju koZu i sluznicu, a na
ostecenjima mogu nastati sekundarne
bakterijske upale ili ekcemi. Kod djece
se katkada javlja razdrazljivost, nemir-
no spavanje ili enureza. U odredenom
broju slucajeva infestacija moze biti i
asimptomatska, a u ekstremnim situa-
cijama mogu nastati i komplikacije zbog
migracije glista u slijepo crijevo, prolaza
u peritonealnu Supljinu ili reproduktivni
trakt Zenske djece gdje uzorkuju upalne
procese.

DIJAGNOZA

Sto se tice dijagnostike enterobioze,
pretraga stolice od male je koristi jer se
jajasca u stolici nalaze samo iznimno (u
oko 5% slucajeva), a rijetko se na povr-
Sini stolice mogu prostim okom vidjeti
odrasli crvi. Metoda izbora u dokaziva-
nju infestacije malom djec¢jom glistom
je Grahamov analni otisak tj. uzimanje
perianalnog otiska ljepljivom celofan-
skom trakom (,selotejp”, scotchtape).
Perianalni otisak se uzima u jutro nakon
ustajanja a prije pranja ili kupanja. Lje-
pljivu traku je potrebno odlijepiti sa sta-
kalca i nalijepiti preko analnog otvora
uz blago pritiskanje. Nakon toga traka
se skine s koZe, zalijepi na stakalce koje
se stavi u ambalazu i dostavi u labora-
torij unutar 24 sata. Otisak je potrebno
uzimati 3 do 5 dana za redom a rezultati
pretraga su dostupni istog dana. Eozi-
nofilija nije specificna za enterobijazu.

Epidemiologija

Infestacija kod €ovjeka nastaje analno-
oralnim putem, u djece najcesée auto-
infestacijom preko oneciséenih prstiju
prijenosom jajasaca ispod noktiju. Mo-
guc je prijenos zaraze preko kontamini-
ranih predmeta, donjeg i no¢nog rublja,
posteljine, pa ¢ak i udisanjem prasine

u kojoj se nalaze jajasca. Opisana je i
retro infestacija tj. invazija licinki s pe-
rianalne regije natrag u crijevo. Suzbi-
janje enterobioze je prilicno sloZeno.
Vrlo je vazna edukacija ljudi o osobnoj
higijeni uz obvezno pranje ruku sapu-
nom i toplom vodom prije jela i rada
s namirnicama, poslije koristenja toa-
leta i mijenjanja pelena. Preporucuje
se skratiti nokte, izbjegavati grizenje
noktiju i ¢eSanje oko anusa, a prostori-
je u kojima se boravi redovito odrzavati
Cistima. U vrti¢ima je potrebno nadzi-
rati dijecu kako peru ruke, te cesto
dezinficirati kvake i vrata u sanitarnim
prostorijama. Ako ima vise infestiranih
u jednoj grupi ili u obitelji, treba isto-
dobno provesti lije¢enje svih ¢lanova,
djece i odraslih, bez obzira na simpto-
me ili nalaze pretrage. Nakon svakog
lijeCenja treba uz osobne higijenske
postupke i prokuhavanje rublja i poste-
liine, provesti CiS¢enje prostorija da bi
se sprijeCila ponovna infestacija iz oko-
line. Zivotni ciklus crva traje priblizno
6 tjedana, stoga je vazno barem toliko
dugo provoditi pojacane higijenske
mjere.

Lije¢enje

U lijeCenju enterobijaze lijek izbora je
mebendazol koji se daje u jednokrat-
noj dozi od 100 mg, neovisno o dobi.
Slicno djeluje i pirantel pamoat koji
se daje u jednoj dozi od 11 mg/kg do
najvise 1,0 g, a u oba slucaja treba li-
jeCenje ponoviti za 14 dana. U prvom
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navratu se nastoje unistiti odrasli crvi,
a ponovljeno lijeCenje sluzi da se uniste
crvi koji su se eventualno u meduvre-
menu razvili iz preostalih jaja ili li¢inki.
Ucinak lijeCenja provjerava se 2-3 tjed-
na nakon provedene terapije ponovnim
pregledom perianalnog otiska.

Prikaz oboljelih u vrti¢ima i
osnovnim Skolama u razdoblju
od sijeénja do listopada 2017.
godine i poduzete mjere

U Odjelu za epidemiologiju Dubrovnik
(obuhvaéa podrucje opéina Konavle,
Zupa dubrovacka, Dubrovacko primor-
je, Ston, Janjina, Mljet i grad Dubrovnik)
u prvih deset mjeseci 2017. g. ukupno
je prijavljeno 219 oboljelih od entero-
bijaze. Na slici 2 prikazano je kretanje
broja prijavljenih po mjesecima. U pr-
vom dijelu vidi se trend pada od sijec-
nja (39 prijavljenih) do srpnja (bez pri-
java), a od kolovoza do listopada biljezi
se znacajno povecanje (od 2 prijavljena
u kolovozu do 66 u listopadu). Najvedi
broj prijavljenih (169 djece) je u dobnoj
skupini 0-6 g., zatim u skupini 7-14 g.
(38 djece), dok je svega 12 osoba prijav-
ljeno u dobi od 15 i viSe godina (slika 3).
Nesto vedi broj prijavljenih je muskog
spola (56%). Najveci broj se infestirao
u djecjim vrti¢ima (157 djece), a onda
se preko te djece enterobijaza prenijela
u obitelji i Skole (38 djece). Infestacija
malom dje¢jom glistom zabiljezena je
u 17 djecjih vrti¢a i 8 osnovnih skola.
NajviSe oboljelih bilo je s podrugja gra-
da Dubrovnika (186 oboljelih), zatim iz
opéine Zupa dubrovacka (18 oboljelih),
opc¢ine Konavle (11 oboljelih), u opéini
Dubrovacko primorje zabiljezeno je tro-
je oboljelih, u op¢ini Ston jedan obolje-
li, dok s podrucja opcina Janjina i Mljet
nije bilo prijava oboljelih (slika 4).

Od kolovoza do listopada, aktivnim tra-
Zenjem u vrti¢ima, od 284 izdane uput-
nice, otkriveno je 40 djece infestirane
Enterobiusom vermicularisom. Medu
obiteljskim kontaktima od 128 izdanih
uputnica bilo je 14 pozitivnih na ente-
robius.
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66 Zene su preventivne i protuepidemijske

70
/ mjere.

60
£ 50 45/
- s 4 PREVENTIVNE MJERE
5 30 \ A 1. Higijensko pranje ruku (topla vod
5 \ / / . igijensko pranje ruku (topla voda
520 @ i tekuca sapunica) i uporaba &etki-

10 \7 ; 4 z/ ce:

0 ’ —~— 1 2. Nokte rezati jedan put tjedno (po-

o S . o sebice kod djece koja grizu nokte).
sije¢anj veljaca oZujak travanj svibanj lipanj srpanj kolovoz rujan listopad

3. Odrzavanje higijene i dezinfekcija
u prostorijama u kojima djeca bo-
rave kako doma, tako i u vrti¢ima
i Skolama.

Slika 2. Prikaz broja oboljelih od Enterobiusa vermicularisa od sijecnja do listopada 2017. g. o . . .

prijavljenih Odjelu za epidemiologiju Dubrovnik — po mjesecima 4. Pranjeidezinfekcija igraCaka u vrti-
¢u najmanje 3 puta tjedno, izbjega-
vati plisane igracke.

5. Higijena i dezinfekcija sanitarnih
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3. Poostriti higijenu i dezinfekciju

Slika 3. Prikaz broja oboljelih od Enterobiusa vermicularisa od sijecnja do listopada 2017. g. sanitarnih cvorova, navecer u WC

prijavljenih Odjelu za epidemiologiju Dubrovnik — po dobi i spolu Skoljku uliti dezinfekcijsko sredstvo
i ostaviti ga preko nodi.

4. Posteljinu ne protresati (kako se ja-
jaSca ne bi inhalirala putem zraka),
vec je skupiti i staviti u perilicu ru-
blja na 95 °C, a ukoliko se radi o po-
steljini koja se pere na temperaturi
od 40 do 60 °C u perilicu dodati
jednu Zlicu dezinfekcijskog sred-

B DUBROVNIK
. . stva (npr. Izosan G).

B ZUPA DUBROVACKA .. .

5. U ustanovama u kojima djeca bo-
1 KONAVLE rave treba posebno skrenuti pozor-
= DUBROVACKO PRIMORJE nost na higijenu sportske dvorane

(strunjace, sportski rekviziti i sani-

m STON

tarni ¢vorovi).

6. Sve kontakte u obitelji obraditi kao
i drugu djecu s kojima se druze in-
festirana djeca.

7. Nakon zavrSene terapije uciniti
kontrolni perianalni otisak.

Slika 4. Prikaz broja oboljelih od Enterobiusa vermicularisa od sijecnja do listopada 2017. g.
prijavljenih Odjelu za epidemiologiju Dubrovnik — po jedinicama lokalne samouprave
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ANOREKSLJIA

POREMECA)J
HRANJENJA

Anoreksija spada u poremecaje
uzimanja hrane. Prema MKB-10
za ovaj poremecaj je karakteristi¢an
namjeran gubitak tjelesne teZine, pri
¢emu osoba sama izaziva i/ili odrzava
smanjenu tezinu. Dijagnosticki kriteriji
za postavljanje dijagnoze su sljedeci:

1. tjelesna tezina je najmanje 15%
ispod ocekivane teZine, odnosno
BMl je ispod 17,5,

2. gubitak tjelesne teZine je induciran
izbjegavanjem hrane i strahom od
debljanja,

3. izmjenjena predodzba o izgledu
vlastitog tijela do psihoti¢ne razi-
ne,

4. raSiren endokrini poremecaj koji
ukljuCuje os hipotalamus-hipofi-
za-gonade (amenoreja najmanje
3 mjeseca), a mogu postojati i po-
viSene razine hormona rasta i kor-
tizola; ako je pocetak prije puber-
teta, pubertet kasni ili je potpuno
zaustavljen.

Postoje dva glavna oblika anoreksi-
je: prejedajudi/purgativni i restriktiv-
ni oblik. Prejedajuéi/purgativni oblik
anoreksije je karakteriziran izgladnji-
vanjem nakon sto osoba pojede nesto
viSe hrane i zbog straha od debljanja
namjerno povraca ili izazove CiScenje.
Takvo ponasanje je uglavnom rezultat
preplavljuju¢eg osjecaja krivnje na-
kon unosa hrane, kojeg kompenziraju
povracanjem, zlouporabom laksativa
ili prekomjernim vjezbanjem. Kod re-
striktivnog oblika pojedinci prekomjer-
no ogranicavaju koli¢inu konzumirane

hrane, uzimaju¢i minimalnu kolicinu
koja je znacajno ispod njihove potrebe,
polagano se dovodedi do izgladnjivanja.

Procijenjeno je da 0,5 do 3,7% Zena
tijekom Zivota pati od anoreksije. Sto-
pa smrtnosti oboljelih od anoreksije je
0,56% godisnje, sto je oko 12 puta vise
od godisnje stope smrtnosti, zbog svih
uzroka smrti u Zena u dobi od 15 do 24
godine. Najceséi uzroci smrti oboljelih
od anoreksije su sréane komplikacije,
samoubojstva i poremecaj ravnoteze
elektrolita (1).

PREDISPONIRAJUCI
CIMBENICI

Cimbenici koji pridonose razvoju ano-
reksije mogu se podijeliti u bioloske,
psiholoske i socijalne ¢imbenike.

- M

Bioloski €éimbenici

U bioloske ¢imbenike spadaju genetska
predispozicija (istrazivanja medu ¢lano-
vima obitelji pokazala su da je ucesta-
lost anoreksije medu sestrama 6 puta
veta od najvece pojavnosti u opcoj
populaciji), dob (anoreksija se najcesce
javlja u dobi od 10 do 25 godina, iako
ljudi u bilo kojoj dobi mogu oboljeti, ¢ak
i djeca u dobi od 3 do 5 godina mogu
pokazivati simptome anoreksije), spol
(uCestalost je deset puta veca kod Zena
nego kod muskaraca, kod Zena se javlja
u ranijoj zivotnoj dobi nego kod muska-
raca) (2).

Nina Crnogorac Sabi¢
dipl. psiholog

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Psiholoski éimbenici

Za neke ljude ogranicavanje unosa hra-
ne i kontrola kilograma moze biti poku-
$aj kontroliranja podrucja iz Zivota koji
nije pod njihovom kontrolom, a slika ti-
jela moze biti pokusaj odredivanja osje-
¢aja vlastite vrijednosti. Osobe oboljele
od anoreksije imaju nisko samoposto-
vanje, nezadovoljne su vlastitim izgle-
dom, cesto su pretjerano ovisne o
okolini, posebice obitelji te su emoci-
onalno vulnerabilnije. Takoder ovakvo
ponasanje moZze biti nacin izraZavanja
emocija i/ili iskustava koji su toj osobi
mozda previse kompleksni ili zastrasu-
juci poput tuge, stresa ili tjeskobe. Ano-
reksija se Cesto javlja u komorbiditetu s
poremecajima raspoloZenja (depresija)
i anksioznim poremecajima (opsesivho
kompulzivni poremecaj, fobije). Pose-
ban znacaj ima depresija, istraZzivanja
pokazuju da 91% Zena koje boluju od
anoreksije boluju i od depresivnog po-
remecaja. Osim toga, presudnu ulogu
za razvoj anoreksije ima odnos oboljele
osobe s majkom. Majke djevojaka obo-
lielih od anoreksije iznimno su kontroli-
rajuce i imaju visoka ocekivanja, oCevi
su s druge strane emocionalno distan-
ciraniji.

- M=

Socijalni cimbenici

Primarni socijalni ¢imbenik je obitelj,
jer se u njoj ostvaruju prvi procesi soci-
jalizacije i prenosenje vrijednosti. Rodi-
telji utjecu na dozivljaj tijela kod djece.
Majc¢ino ponasanje pokazalo se znacaj-
nim ¢imbenikom u nastanku anoreksi-
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je. Djevojcice Cije su majke bile na dijeti
ili su bile zaokupljene izgledom u vecoj
su mijeri razvijale nezdravo kontrolira-
nje tezine.

Vaznu ulogu takoder imaju mediji i vrs-
njaci. Mediji prezentiraju premrsave
djevojke kao ideal ljepote. Vrsnjaci ima-
ju posebnu ulogu u razdoblju adoles-
cencije kada je prisutna snazna potreba
za pripadanjem i prihvaéanjem. Niska
kvaliteta odnosa s vrSnjacima (npr. ismi-
javanje zbog prekomjerne tezine) moze
potaknuti promjenu u navikama hra-
njenja kod djevojaka. Nezadovoljstvu
i Zelji za mrSavosti mogu doprinijeti i
razgovori vrSnjaka o hrani i pozitivnim
znacajkama mrsavosti.

DIJETA KAO RIZIK ZA
RAZVOJ ANOREKSIJE

Vodenje dijete iz zdravstvenih razlogaiili
zbog umjerenog mrsavljenja je pozeljno
ponasanje. Kada zdrava osoba provodi
dijetu tada je njen cilj uspostavljanje
kontrole nad svojom tjelesnom teZi-
nom, medutim anoreksi¢ne osobe kon-
trolom tjelesne teZine nastoje na nea-
dekvatan nacin uspostaviti kontrolu u
barem jednom segmentu svog Zivota,
ili na taj nacin posti¢i zadovoljstvo ili
izgraditi samopostovanje. Bitno je na-
glasiti da je svaki oblik provodenja dije-
te bitan ¢imbenik rizika koji uz gubitak
kilograma moze biti okidac kod predis-
poniranih osoba za razvoj nekog oblika
poremecaja hranjenja. Stoga je potreb-
no obratiti paznju na osobe koje iz bilo
kojeg razloga provode dijetu kako biim
se na vrijeme ukazalo da su presli grani-
cu koja vodi prema anoreksiji ili pojavi
nekih drugih psihickih ili zdravstvenih
problema.

ZNAKOVI I SIMPTOMI

Svjesnost o anoreksiji, njenim znako-
vima i simptomima moze imati znaca-
jan ucinak na trajanje i tezinu bolesti.
Trazenje pomoci odmah nakon prvih
znakova upozorenja znacajno pobolj-
Sava ishod lijecenja. Osoba koja boluje
od anoreksije mozZe pokazivati neke od
slijede¢ih kombinacija upozoravajuéih
znakova (3).

Fiziéki znakovi:

e brzo mrsavljenje ili Ceste promjene tjelesne teZine,

e gubitak ili poremecen menstrualni ciklus kod Zena i djevojaka, te sma-
njen libido kod muskaraca,

e nesvjestica ili vrtoglavica,

e osjecaj hladnoce vecinu vremena, ¢ak i kada je toplo vrijeme,

e osjecaj natecenosti, konstipacija ili razvoj intolerancije na hranu,
e osjecaj umora i poteskoce sa spavanjem,

e |etargija i nedostatak energije,

e 7uckasti ton i suha koza,

e pojava lanugo dlacica na licu i tijelu.

Psiholoski znakovi:

e preokupiranost hranjenjem, hranom, oblikom tijela i tezinom,
e osjecaj anksioznosti ili uznemirenosti u vrijeme obroka,
¢ intenzivan strah od dobivanja kilograma,

e nemoguénost odrzavanja normalne teZine s obzirom na svoje godine i
visinu,

e depresivnost i anksioznost,

e crno bijelo razmisljanje (o hrani kao dobroj ili 10S0j),

e iskrivljena slika tijela do psihoti¢ne razine,

* smanjenje sposobnosti razmisljanja i poteskoce u koncentraciji,

¢ nisko samopostovanje i perfekcionizam,

e povecana osjetljivost na komentare o hrani, tezini, obliku tijela i vjezbanju,

e ekstremno nezadovoljstvo oblikom tijela.

Ponasajni znakovi:

e drzanje dijete,
e namjerna zlouporaba laksativa, praznjenje crijeva i koristenje diuretika,

e ponavljajuce ili opsesivno ponasanje povezano s oblikovanjem tijela i
odrZavanjem tjelesne teZine,

e jedenje nasamo, odnosno izbjegavanje obroka s drugim ljudima,
e antisocijalno ponasanje,

e tajanstvenost oko hranjenja,

e kompulzivno ili prekomjerno vjezbanje,

¢ radikalne promjene oko izbora hrane,

e opsesivni rituali oko pripreme hrane i jedenja,

e samoozljedivanje, zlouporaba sredstava ovisnosti ili pokusaji suicida.

10 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije



DUGOROCNE POSLIJEDICE
ANOREKSUJE

Osim trenutnih zdravstvenih problema
anoreksija uzrokuje i dugorocne po-
slijedice na organizmu oboljele osobe.
Osobe koje boluju od anoreksije mogu
biti privremeno neplodne, ali neplod-
nost moZe ostati i kao trajna posljedica.
Istrazivanja su takoder pokazala kako
Zene koje su bolovale od anoreksije
imaju vise poteskoda u odrzavanju trud-
noce te njihova djeca imaju vise zdrav-
stvenih problema. Skeletni sustav je
ostecen, posebno ukoliko se anoreksija
pojavila u adolescenciji prije potpunog
razvoja kosti. Gotovo 90% Zena obolje-
lih od anoreksije doZivi osteopeniju i
40% ih ima osteoporozu. Ovi problemi
s kostima su uglavnom trajni. U djece i
adolescenata s anoreksijom rast je us-
poren zbog smanjenih razina hormona
rasta. Dolazi i do ostecenja bubrezne
funkcije koje je praceno kroni¢nom de-
hidracijom i hipokalijemijom. Gotovo
80% osoba oboljelih od anoreksije ima
neki zdravstveni problem s radom srca.
U anoreksiji sréani misi¢ gladuje gubedi
masu, Sto uz smanjenje sréanog pro-
toka, porasta razine kolesterola i elek-
trolitskog disbalansa rezultira ozbiljnim
poremecajima rada srca (4,5).

TRETMAN

Anoreksiju je vrlo tesko lijeciti jer paci-
jentice negiraju da su bolesne ili to pri-
hvacaju kao svoj izbor u kojem ne vide
nista loSe. Pogresno je osobu “jedno-
stavno prisiliti”” na hranu bez pruzanja
drugog oblika podrske. Lijecenje uklju-
Cuje farmakoterapiju, individualnu psi-
hoterapiju i obiteljsko savjetovanje.

Moderna psihijatrija anoreksiju shvaca
kao monosimptomatsku psihozu, te je
osnova farmakoterapije antipsihotik
nove generacije poput olanzapina ili
risperidona. Od koristi ¢e biti i primjena
antidepresiva, te anksiolitika, pogotovo
kada oboljela osoba poéne dobivati ki-
lograme i poveca se osjecaj napetosti i
tjeskobe.

Kod psihoterapijskog tretmana su se
kao najucinkovitiji izbor pokazale bi-
hevioralno-kognitivna i psihodinamska
psihoterapija. Osobe koje boluju od
anoreksije tesko uspostavljaju terapij-

ski savez s psihoterapeutom, jer se boje
bliskosti, mada imaju silnu potrebu za
sigurnoscu. Zbog iskustva u primarnoj
obitelji, za njih bliskost znaci podcinje-
nost, a to po svaku cijenu Zele izbjeci. U
proces lijecenja nuzno je ukljuciti cijelu
obitelj, najbolje u obiteljsku psihotera-
piju, kako bi se lijecenje Sto uspjesnije
provodilo i kako bi se smanjila moguc-
nost recidiva.

Oko 35% osoba lije¢enih od anoreksije
dozivi recidiv. Vazno je Sto prije pre-
poznati simptome i potraziti strucnu
pomoc. Ponekada su bolesnice toliko
iscrpljene da je potrebno hospitalno li-
jecenje. Kada je BMI ispod 13.5 osoba
se hospitalizira na internom odjelu, te
se nakon somatske stabilizacije preba-
cuju na odjel psihijatrije na daljnje lije-
cenje.

Uspjesan tretman i oporavak od ano-
reksije su moguci, no proces oporavka
je dugotrajan, potreban je angazman
oboljele osobe ali i cijele obitelji. Zato
se poseban naglasak stavlja na Sto ra-
nije prepoznavanje simptoma i trazenje
pomoci od strucnih osoba.
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ISPITIVANJE
OTPADNIH VODA U
DUBROVNIKU

— BRIGA ZA OKOLIS | ZDRAVLIJE LJUDI*

* Ovaj rad je prezentiran na XXI. Znanstveno - struénom skupu
Voda i javna vodoopskrba, Koréula 2017.

Dubrovnik je jedan od prvih sred-
njovjekovnih europskih gradova

koji je pred kraj 13. stolje¢a imao niz
propisa o odrZavanju Cistoce grada kako
bi se suzbile epidemije kuge, kolere te
ostalih zaraznih bolesti koje su nastaja-
le zbog losSih higijenskih uvjeta (smece,
blato, fekalije). Kao protuepidemijske
mjere bile su propisane odluka o po-
plocavanju ulica, odredivanje njihovog
nagiba za odvodnju oborinskih voda,
odredba za gradnju i odrzavanje septic¢-
kih jama i odvodnih kanala (klon¢ina). U
Dubrovackom statutu od 1272. godine
nalaze se zapisi o odredenim parame-
trima za izgradnju septickih jama i ka-
nala za odvod necistoée. Sve septicke
jame morale su se raditi pod kuc¢om ili
ulicom, te Cistiti o trosku vlasnika svakih
deset godina kako ne bi doslo do njiho-
vog prelijevanja. Godine 1296. donosi
se odluka da se meduprostori izmedu
susjednih kué¢a oblikuju u odvodne ka-
nale koji su prvotno bili otvoreni. Ob-
zirom da su kloncine i dalje bile izvor
zaraze i smrada odlukom Velikog vijeca
1376. godine zabranjuje se izgradnja
novih kloncina i zatvaraju se stare. Isto-
vremeno pocinje rjeSavanje problema
oborinskih voda poplocavanjem ulica
prvo opekom a kasnije i kamenim plo-
¢ama. Do 1436. godine gradi se nekoli-

ko vecih kanala i glavni kanal kroz ulicu
Prijeko koji prihvaca tokove svih klonci-
na i kanala sjevernog dijela Grada (Slika
1.). Glavna gradska kanalizacija prihva-
¢a tokove sjevernog i juznog dijela gra-
da, te prolazi sredinom glavne ulice Pla-
ce (Straduna). Oborinske vode slijevale
su se u kloncine i tako ispirale zaostalu
necistocu i fekalne kanale u glavnu ka-
nalizaciju koja se dijeli na dva pravca,

Dolores Grilec
dipl. ing. kemije

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske zupanije

isto¢ni koji se slijeva u gradsku luku i za-
padni koji se kod tvrdave Bokar slijeva u
Pile. Kanali su gradeni tako da su se is-
pirali morem, za vrijeme plime more je
ulazilo u kanale dok se za vrijeme oseke
povladilo i odnosilo necistocu (1).

Slika 1. Srednjovjekovna kanalizacija grada Dubrovnika
(izvor: Ali¢ M. Otpadne vode kroz povijest, Hrvatska vodoprivreda 2017;218:104.)
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Slika 2. Sustav odvodnje grada Dubrovnika postojece stanje (izvor: Jeli¢ L., Stankovic D., Tehnicka
rjesenja i prijedlog kratkorocnog razvoja vodoopskrbe i odvodnje otpadnih voda grada Dubrovnika,
Sabor hrvatskih graditelja 2016. godine EU i Hrvatsko graditeljstvo)

Danasnja kanalizacija starog grada Du-
brovnika uglavnhom se temelji na sred-
njovjekovnoj mreZi, uz nadogradnju
suvremenih zahvata koji otpadne vode
odvode iz povijesne jezgre, tako da se
one viSe ne ulijevaju u Porat (gradska
luka) i Pile kod tvrdave Bokar nego na
glavnom ispustu Mala Petka u Lapadu.

Danas sustav javne odvodnje otpadnih
voda grada Dubrovnika obuhvac¢a oko
84 km kanalizacije razdjelnog i 11 km
mjeSovitog tipa. Sastoji se od ukupno
16 km glavnih kolektora i 74 km sekun-
darnih, 10 crpnih stanica, uredaj za pro-
¢iS¢avanje I. stupnja i podmorski ispust
@ 500 mm duZine 1567 m kojim se ot-
padne vode ispustaju u obalno more
na dubini od 110 m. Uredaj za procis¢a-
vanje izgraden je za 50.000 ES (ekviva-
lent stanovnika), a trenutno je na njega
priklju¢eno 30.000 ES (2). Sustav javne
odvodnje grada Dubrovnika obuhvaéa
podrucje grada bez znacajne industrijske
proizvodnje. Glavni korisnici sustava su
stanovnici i turisti smjesteni u gradskim
hotelima, a u posljednjih nekoliko godi-
na sve znacajniji je porast broja turista
smjesStenih u privatnom smjestaju ali i
turista s brodova na kruznim putovanji-
ma (cruisera), te je opterecenje gradske
kanalizacije nastalim fekalnim vodama
vrlo veliko u ljetnim mjesecima.

Sustavom odvodnje gospodari Vodovod
Dubrovnik d.o.o.. Ispitivanje otpadnih

voda iz sustava javne odvodnje provodi
se sukladno Vodopravnoj dozvoli devet
puta godisnje analizom kompozitnog
uzorka tijekom 24-satnog razdoblja na
ulazu u uredaj i izlazu tj. obiljezenom
posljednjem kontrolnom oknu (DU 1-U).
(2) S obzirom da se otpadne vode pro-
CiS¢avaju u uredaju I. stupnja, iskljucivo
mehanickog (nepotpunog) stupnja pro-
CiS¢avanja otpadne vode koje se ispu-
Staju Cesto imaju povecane vrijednosti
suspendirane tvari, BPK5 (bioloska po-
trosnja kisika u pet dana) i KPK (kemijska
potrosnja kisika). Kapacitet postojeceg
uredaja za procis¢avanje otpadnih voda
(UPOV-a) je 50.000 ES, s protokom od
1.3001/s, a prosje¢ni dotok je 13.000 m¥
dan. Prostorom se Sire neugodni mirisi
iako je uredaj natkriven. Zbog problema
u radu uredaja za procis¢avanje i pod-
morskog ispusta nije postignuta zahti-
jevana zastita obalnog mora. Problemi
u radu UPOV nastaju i zbog kasnjenja
izgradnje sustava odvodnje oborinskih
voda za izgradnjom sustava odvodnje
sanitarnih voda, te mjestimi¢nog pro-
diranja mora u kanalizaciju. Postojedi
infrastrukturni vodni sustavi (Slika 2.),
uslijed njihovog koriStenja i drugih utje-
caja, podvrgnuti su procesu starenja i
troSenja. Pored toga odredeni dijelovi
sustava viSe ne posjeduju dovoljni hi-
drauli¢ki kapacitet uslijed promijenjenih
uvjeta u odnosu na one na koje su prvot-
no dimenzionirani (3).

ISPITIVANJE OTPADNIH
VODA

Na sustav javne odvodnje grada Du-
brovnika prikljuc¢eni su brojni hoteli s
popratnim sadrzajima (restorani, prao-
nice, autopranice i autokampovi). Kako
bi se uspostavila kontrola ispustanja
otpadnih voda bilo sanitarnih ili teh-
noloskih, porijeklom iz gospodarskih
djelatnosti izdane su vodopravne do-
zvole kojima se propisuju postupci koje
smanjenja onecis¢enja voda, parametri
ispitivanja i granicne vrijednosti kakvo-
Ce, te koli¢ine ispustene otpadne vode.
Vodopravnim dozvolama za ispustanje
ma obaveza da redovno ispituju sastav
ispustenih otpadnih voda prije njihovog
ispustanja u prijemnik. Ispitivanja su se
provodila u intervalima od dva do Sest
puta godiSnje ovisno o kolicini i kvalite-
ti ispustene otpadne vode. Kroz 2017.
godinu Hrvatske vode ukinule su Vodo-
pravne dozvole vedini hotela. Obzirom
da se iz hotela ispustaju uglavnom sa-
nitarne otpadne vode procijenjeno je
da ne postoji opasnost po okolis. Tije-
kom srpnja i kolovoza 2017. djelatnici
Vodovoda Dubrovnik d.o.o. izvadili su
vece koli¢ine masnode i otpada iz kana-
lizacije povijesne jezgre. Masne nasla-
ge razlog su zacepljenja kanalizacijskih
kanala i smrada koji se Cesto osjetiti na
gradskim ulicama i ku¢ama. Kao poslje-
dica ispustanja otpadnih voda iz ugo-
stiteljskih objekta bez separatora ma-
snoca nastaju kvarovi i pucanja cijevi te
istjecanje fekalnih voda u more.

Otvaraju se pitanja Sto ¢e se dogoditi
prestankom ispitivanja otpadnih voda
iz hotela i jesu li sanitarne vode zaista
neopasne po okolis ukoliko se nepro-
pisno ispustaju? Hoce li velike hotelske
kuce koje su vec¢inom u stranom vla-
snistvu prestankom obaveze ispitivanja
otpadnih voda prestati skrbiti i o funk-
cioniranju sustava odvodnje otpadnih
voda, taloZnica, mastolova i havarijskih
ispusta? Dubrovacki kanalizacijski su-
stav je preoptereéen, a nadlezne insti-
tucije smanjuju i ukidaju kontrole?
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ISPITIVANJE KAKVOCE
MORA

More i obalni prostor izloZeni su velikim
ekoloskim pritiscima. Ljudske aktivnosti
dovode do kontinuiranog oneciséenja,
¢ime se ugrozavaju morski ekosustavi i
narusava gospodarska vrijednost odre-
denog podrucja. Dobrim prikupljanjem
i prociS¢éavanjem otpadnih voda prije
ispustanja u more postize se bolja ka-
kvo¢a mora. Svijest o ovim ekoloskim
rizicima raste 80-tih godina, da bi re-
zultirala uspostavom programa stalnog
pracenja onecis¢enja mora 1986. godi-
ne, od kada se kontinuirano prati stanje
sanitarne kakvoée mora za kupanje i re-
kreaciju u Republici Hrvatskoj u ljetnim
mjesecima tj. sezoni kupanja (vrijeme
od 15. svibnja do 1. listopada). Pro-
gram pracenja stanja kakvoce mora za
kupanje u RH provodi se prema Uredbi
o kakvoc¢i mora za kupanje (NN 73/08),
kojom je transponirana Direktiva EU o
upravljanju vodom za kupanje (Direc-
tive of the European Parlament and of
the Council concerning the manage-
ment of bathing water quality 2006/7/
EC). Osnovni ciljevi Programa su zastita
zdravlja kupaca i zdravstveno prosvjeci-
vanje javnosti, gospodarenje plazama
u svrhu oc€uvanja njihovih prirodnih
vrijednosti i odrzive uporabe, prace-
nje izgradnje kanalizacijskih sustava, te
funkcioniranje postojecih, utvrdivanje
izvora oneciséenja i njihove sanacije,
a objavljivanje rezultata kakvo¢e mora
koristi se i u svrhu turisticke promidzbe
morskog okolisa Republike Hrvatske (4).

Ispitivanja se provode u sezoni kupa-
nja od polovice svibnja do kraja rujna
prema kalendaru Ministarstva zastite
okolisa i energetike u intervalima od 14
dana. Tijekom uzorkovanja na terenu
se biljeze meteoroloski podaci, tem-
peratura zraka i mora, slanost, vidljiva
onecis¢enja. U laboratoriju se ispituju
mikrobioloski parametri Escherichia
coli i intestinalni enterokok, koji su indi-
katori fekalnog onecis¢enja pa njihovo
prisustvo upucuje na potencijalni rizik
od zaraznih bolesti.

U Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
ispitivanje u svim proteklim sezonama
kupanja vrlo veliki broj plaza ocijenje-

no je kao izvrsno ili dobro more. Po-
vremena onecis¢enja mora u prioba-
lju i na otocima najcesce nastaju zbog
neizgradenih ili neodrzavanih sustava
odvodnje otpadnih voda. Tako se do-
gadalo da i zbog nezadovoljavajuceg
funkcioniranja kanalizacijskog sustava i
najatraktivnije plaze u Dubrovniku nisu
odgovarale standardima Uredbe. Naj-
vece onecis¢enje dogodilo se pocetkom
lipnja 2016. godine kada je zbog puknu-
¢a cijevi podmorskog ispusta otpadnih
voda grada Dubrovnika na lokaciji Mala
Petka doslo do istjecanja fekalnih ot-
padnih voda u obalno more. Na plaza-
ma Hotel Dubrovnik Palace i Hotel Vis
2 ustanovljeno je kratkotrajno oneci-
S¢enje, a zbog velikog rizika za zdravlje
kupaca izdana je preporuka da more
nije za kupanje. Uzorkovanje i ispitiva-
nje mora za kupanje provodilo se i na
plazama za koje se procijenilo da je mo-
gu¢ utjecaj fekalnog onetiséenja (Suli¢,
Dance, Hotel Bellevue, Hotel Neptun i
Copacabana - Babin kuk). Prevelika ko-
licina otpadnih voda koje dospijevaju u
sustav tijekom turisticke sezone uzro-
kuju brojna zacepljenja i pucanja cijevi.
Tijekom rujna 2016. godine kupaci su
prijavljivali onecis¢enja mora za kupa-
nje na plazama koje se nalaze u blizini
crpnih stanica sustava javne odvodnje
otpadnih voda grada Dubrovnika (Ho-
tel Libertas Rixos, Hotel Adriatic i Hotel
Vis). O rezultatima analize obavijestene
su sve nadlezne inspekcijske sluzbe,
Upravni odjel za zastitu okolisa i priro-
de Dubrovacko-neretvanske Zupanije i
Vodovod Dubrovnik d.o.o.. Uzorkova-
nje je nastavljeno gotovo svakodnevno
do 26.09.2016. kada je zbog uzastopno
losih rezultata na mjestu istjecanja fe-
kalnih voda u more inspekcija zastite
okoliS8a postavila znak zabrane kupa-
nja. Vodovod Dubrovnik d.o.o. vrsio
je odredene radove na crpnoj stanici
i sabirnoj jami. Rezultati ispitivanja od
29.1i30.09.2016. godine ukazivali su na
prestanak fekalnog onecis¢enja. Buduci
da plaZe hotela Adriatic, hotela Vis, ho-
tela Libertas Rixos i plaza Pogaci¢ nisu
obuhvacéene Programom, Zavod za jav-
no zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije redovito je na svojim internet-
skim stranicama obavjeséivao javnost o
rezultatima ispitivanja te davao prepo-
ruke.
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U Republici Hrvatskoj u svrhu pravovre-
menog informiranja javnosti o kakvoci
mora za kupanje, kao i o eventualnim
onecisé¢enjima izradena je mrezna pro-
gramska aplikacija. Rezultati se u bazu
podataka upisuju odmah nakon zavr-
Setka analize, a osim ocjene kakvoce
mora i informacije o sadrzajima na plazi
dostupna je i moguénost komentiranja
plaza, dojave onecisc¢enja te predlaga-
nje novih tocaka ispitivanja. Preglednik
za javnost baze podataka prilagoden je
za prikaz na mobilnim telefonima, pa je
tako pomocéu GPS-a omogucen pronala-
zak najblize plaze i put do nje.

Za poboljsanje kakvoce mora na plaza-
ma s loSijom kakvo¢om mora vazno je
izgraditi sustave za odvodnju komunal-
nih otpadnih voda u naseljima bez ka-
nalizacije, te prikljucenje svih subjekata
na sustav javne kanalizacije, primjerena
obrada i dispocizija prociséenih otpad-
nih voda, kao i odrzavanje samog susta-
va. Rezultati monitoringa kakvo¢e mora
za kupanje vrlo su vazna sastavnica pro-
cjene postizanja dobrog stanja morskog
okolisa (DSMO).
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JAVNA
VODOOPSKRBA

NA OTOKU
IKORCULI*

* Ovaj rad je prezentiran na XXI. Znanstveno -struénom skupu
Voda i javna vodoopskrba, Koréula 2017.

UvobD

Dostupnost dovoljnih koli¢ina kvali-
tetne i zdravstveno ispravne vode
za ljudsku potrosnju osnovni je predu-
vjet za gospodarski razvoj i sastavni dio
Zivotnog standarda koji je potrebno osi-
gurati kako bi se zadrzalo stanovnistvo na
nekom podrucju, posebno na otocima.
Otok Korc¢ula ima oko 15.500 stanovnika
te je podijeljen na dvije vodoopskrbne
zone (ZO Korcula istok i ZO Korcula za-
pad). Vodu za ljudsku potrosnju isporu-
€uju dva komunalna drustva: NPKLM vo-
dovod d.o.o. iz Kor¢ule i Vodovod d.o.o.
iz Blata.

Istocni dio otoka opskrbljuje se iz NP-
KLM-a, koji vodu za ljudsku potrosnju
crpi iz rjeCice Norin u naselju Prud u do-
lini Neretve. Ta voda geokemijski spada
u kalcijsko bikarbonatno sulfatni tip vode
velike tvrdoce. Sulfati potjecu od stijena
(magnezijev i natrijev sulfat) s kojima

voda dolazi u dodir te ih pritom otapa.
Obzirom da se ta voda ne preraduje,
nepovoljna je za vodovodne instalaci-
je zbog velike tvrdoce i korozivnosti. Za
lietnih mjeseci, za vrijeme suSe u tom vo-
doopskrbnom sustavu, sulfati ponekad
prelaze propisane vrijednosti, ali nisu
primijecene znacajne promjene okusa ni
laksativan ucinak.

Zapadni dio otoka opskrbljuje se iz Vodo-
voda Blato koji vodu za ljudsku potros-
nju crpi iz ¢etiri bunara u Blatskom polju
(Studenac, Prbako, Prcalo-Franulovi¢ i
Gugic). Za vrijeme velikih susa bunari u
Blatskom polju dolaze u kontakt s morem
Sto dovodi do povecanja klorida, elektro-
vodljivosti i pojave slankastog okusa.
Ova dva vodoopskrbna sustava medu-
sobno su povezana kako bi se sprijecilo
zaslanjenje i nestasSica vode na zapad-
nom dijelu otoka Korcule.

Tablica 1. Metode ispitivanja vode za ljudsku potrosnju

Marija Jadrusic
dipl. ing. medicinske biokemije

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Ruska Gavranié
dipl. ing. gradevinarstva

Vodovod d.o.o., Blato

Jakov Beli¢
dipl. ing. gradevinarstva

NPKLM vodovod d.o.o., Korcula

MATERIJALII METODE

U ovom radu prikazani su osnovni po-
daci o tehnickim rjesenjima i glavnim
karakteristikama javne vodoopskrbne
mreZe te planovima za buducnost.
Takoder su prikazani rezultati ispi-
tivanja vode za ljudsku potrosnju s
otoka Korcule koja su se provela u Za-
vodu za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije u sklopu samo-
kontrole vodovoda i prema Programu
monitoringa izvoriSta i monitoringa ja-
vne vodoopskrbe. Prikazani su rezultati
od 2012. do 2017. godine.

U radu su posebno obradena sezon-
ska kretanja koncentracija sulfata u ZO
Korcéula istok (NPKLM) te sezonska kre-
tanja koncentracije nitrata, klorida te
pracenje elektrovodljivosti u ZO Korcula
zapad (Vodovod Blato).

Pokazatelj Mjerna jedinica Metoda Tehnika

Mutnoca NTU jedinica HRN EN ISO 7027-1:2016 Turbidimetrija
Elektrovodljivost uS/cm pri 209C HRN EN 27888:2008 Konduktometrija
Nitrati mg/LNO_ St. Meth. 4500-NO3 (22.1zd.2012.) Spektrofotometrija
Kloridi mg/L CI HRN EN ISO 9297:1998 Titracija

Sulfati mg/L SO,> St. Meth. 4500-SO4 E (22.1zd.2012.) Turbidimetrija
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REZULTATI I RASPRAVA
VODOOPSKRBNA ZONA
KORCULA ISTOK

Pod vodoopskrbnom zonom Korcu-
la istok smatramo istocni dio otoka
Korcule koji ¢ine grad Korcula s nase-
ljima Zrnovo, Pupnat, Racis¢e i Cara te
opcinu Lumbarda i naselje Smokvica. U
ovoj zoni opskrbe opskrbljuje se 7.792
stanovnika te znacajan broj turista u
ljetnim mjesecima (1). Voda za ljudsku
potrosnju porijeklom je iz Norina u
Prudu. Isporuku vode vrsi NPKLM d.o.o0.
iz Kor€ule dok je u naselju Smokvica is-
porucitelj Vodovod d.o.o. iz Blata.

Odlukom Vlade Republike Hrvatske
2007. godine potpisan je Sporazum o
sufinanciranju izgradnje niza objekata
kako bi se povecala koli¢ina dopremlje-
ne vode na poluotok Peljesac i otok
Kor€ulu ¢ime bi se osigurale dostatne
koli¢ine vode na cijelom tom podrucju
tijekom ljetne sezone. Zavrsetkom pla-
niranih radova stvorit ¢e se preduvjeti
za dostavu dovoljnih koli¢ina vode za-
padnom dijelu otoka Korcule, otoku La-
stovu i pocetak izgradnje vodoopskrb-
nog sustava na otoku Mljetu (2).

PELESAC

1w
wononn ™ W
: 8

OPTERECENJE SUSTAVA  Qmax.dan [Vs]
neretvanski dio 209

poluctok Poljedac 7

otok Korcula 15

otok Lastovo 14

otok Mijot 10

UKUPNO 431 Vs

Slika 1. Prikaz opterecenosti sustava NPKLM-a

OPIS SUSTAVA CRPLJENJA | DOPREME VODE ZA LJUDSKU POTROSNJU
IZ DOLINE NERETVE

Zahvat vode je na izvoriStu rjecice Norin u naselju Prud u dolini Neretve. Sustav
je zamisljen kao regionalni vodovod koji se poceo graditi 1974. godine, a 1986. je
djelomic¢no zavrsen kad je voda dosla u Korculu. Osnovne karakteristike sustava su:

- izvor ima minimalni kapacitet 3.000 |/s,
- do sada je izgradeno:
e preko 160 km magistralnog cjevovoda,
e 22 vodospreme i prekidne komore,
e 6 crpnih stanica,
- glavni objekti sustava su:
e crpna stanica Prud koja je instalirana za zahvacanje 368 /s,
e usadasnjem stanju objekt zahvaca 250 I/s,

e preko Vodospreme Prud (2.000 m3), voda se distribuira kroz dolinu Neretve,
a dio vode (oko 150 I/s) prelazi na poluotok Peljesac,

e do poluotoka Peljesca voda dolazi podmorskim cjevovodom te se distribuira
potrosacima na PeljeScu, a oko 75 I/s vode prelazi na otok Korculu takoder
podmorskim cjevovodima,

e vodosprema Korcula volumena 3.000 m?* je glavna vodosprema na otoku
Korculi i iz nje se voda distribuira potroSacima na otoku koji su prikljuceni
na ovaj sustay,

e prerade vode nema, samo dezinfekcija kloriranjem,

e ukupna godisnja koli¢ina vode koju ovaj sustav isporuci je cca 4.000.000 m3 s
kojima se u ovom trenutku opskrbljuje oko 21.000 stanovnika, a u turistickoj
sezoni jos toliko turista.

Vodorahvat/CS
PRUD

A

10

" & B
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Izgradnjom objekata predvidenih pro- kao tehnicko-tehnoloska cjelina, a dije- sustavu vodoopskrbe koje se javljaju ti-
gramom dogradnje sustava osigurati ¢e lovi sustava koji su parcijalno izgradiva-  jekom povedéane potrosnje ljeti.

se zahvacanje 368 |/s na izvoristu Prud. ni konacno bi bili spojeni na sustav. Ri-

Na ovaj nacin, sustav bi bio zaokruzen jesile bi se krizne situacije u postojecem

Slika 2. Izvor Norin u Prudu

VODOOPSKRBNI SUSTAV i
NERETVA - PELJESAC - KORCULA - LASTOVO - MLJET
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Slika 4. Kartografski prikaz vodoopskrbnog sustava NPKLM-a
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KEMIJSKE KARAKTERISTIKE | PROBLEMI
VODE ZA LJUDSKU POTROSNJU U
VODOPSKRBNOJ ZONI KORCULA ISTOK

Isto¢ni dio otoka opskrbljuje se iz NP-
KLM-a, koji vodu za ljudsku potrosnju
crpi iz rjecice Norin u naselju Prud u do-
lini Neretve. Ta voda geokemijski spada
u kalcijsko bikarbonatno sulfatni tip
vode velike tvrdode. Sulfati potjecu od
stijena (magnezijev i natrijev sulfat) s
kojima voda dolazi u dodir te ih pritom
otapa. Obzirom da se ta voda ne prera-
duje, nepovoljna je za vodovodne insta-
lacije zbog velike tvrdoée i korozivnosti.
Dolazi do pojave talozenja kamenca
duz regionalnog vodovoda, posebno na
krajevima distribucijskog cjevovoda i to

Slika 5. Korozija vodovodne cijev

je najizrazenije u lokalnoj mrezi grada
Korcule.

Cjevovod je izraden dijelom od celi¢nih,
a dijelom od azbestno cementnih cije-
vi. Podmorska dionica izradena je od
visokotlacnih armiranih polietilenskih

Slika 6. Nakupina kamenca u vodovodnoj cijevi

cijevi. Zbog poveéanog sadrzaja sulfata
koji povremeno prelaze 300 mg/| stva-
raju se uvjeti za odvijanje brzih procesa
korozije.

Iz slike 7 vidljivo je kako se sulfati po-
vecavaju tijekom ljetnih mjeseci za vri-
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Slika 7. Graficki prikaz rezultata odredivanja sulfata u vodoopskrbnom sustavu Korcula istok
u razdoblju od 01.01.2012. do 31.08.2017; n= 497 uzoraka

jeme hidroloskih minimuma, kada je
mineralizacija vode veca. Smanjeno je
procjedivanje kroz pokrovni dio vodo-
nosnika koji je pretezito karbonatnog
sastava. Povecava se udio sulfatne kom-
ponente, tj. udio podzemne vode iz du-
bljih dijelova vodonosnika koja je bila u
kontaktu s naslagama gipsa i anhidrita.
Sulfati prema Pravilniku o parametrima
sukladnosti i metodama analize vode za
ljudsku potrosnju pripadaju indikator-

skim parametrima. Propisana je MDK
vrijednost od 250 mg/I (3). Sulfati na-
rusavaju okus, miris i boju vode. Mogu
povedati koroziju materijala u distribu-
cijskom sustavu vode. lako sulfati ne
predstavljaju zdravstveni rizik u koncen-
tracijama koje se obi¢no nalaze u pitkoj
vodi, njegova prisutnost moze ukazivati
na pogorsanje kvalitete podzemnih
voda. Ako se potvrdi da su sulfati na cr-
pilistu prisutni u koncentracijama iznad

Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

500 mg/| treba istraZiti izvor sulfata u
vodi za pice. Tek nakon Sto koncentraci-
je u vodi porastu iznad 500 mg/I mogu
se osjetiti promjene okusa. Laksativni
ucinak osjeti se kod koncentracija od
1000 do 1200 mg/I koje su znatno veée
od preporucene MDK (4). Ni na crpilistu
Norin u Prudu niti u javnoj vodoopskrb-
noj mrezi NIKADA nisu izmjerene tako
visoke koncentracije. Koncentracija od
250 do 300 mg/I koje se javljaju za vrije-



me susnih ljetnih mjeseci, nece izazvati
laksativni ucinak pa niti dehidraciju.
Kao i svaka voda u krsu, voda na izvo-
ru Norin se muti nakon velikih oborina,
ali otok Korcula je dovoljno udaljen da
se vedina mutnoca i ne osjeti na ovom
podrucju jer se voda na svom putu do
potrosaca istalozi. Za sada se daje pri-
oritet izgradnji vodoopskrbne mreze, a
nadamo se da ¢ée se iznadi sredstva i za
tehnologije obrade vode koje ¢e pobolj-
Sati kakvodu.

VODOOPSKRBNA ZONA
KORCULA ZAPAD

Pod vodoopskrbnom zonom Korcu-
la zapad smatramo zapadni dio otoka
Korcule koji ¢ine naselja Blato, Potirna
i Vela Luka. Vodoopskrbna mreza je iz-
gradena i u uvalama Brna, Prizba, Gr-
Scica, Prigradica, Naplovac i Karbuni Sto
je bio jedan od osnovnih preduvjeta za
razvoj turizma. U ovoj zoni opskrbe op-
skrbljuje se 7.730 stanovnika te znaca-
jan broj turista u ljetnim mjesecima (1).
Voda za ljudsku potrosnju porijeklom je
iz Blatskog polja, crpi se iz Cetiri bunara
(Studenac, Prbako, Prcalo-Franulovi¢

i Gugic). Isporuku vode vrsi Vodovod
d.o.o. iz Blata. Za vrijeme velikih susa
kada se bunari u Blatskom polju zasla-
ne sustav se nadopunjuje vodom iz NP-
KLM-a.

OPIS VODOOPSKRBNOG SUSTAVA
KORCULA ZAPAD | POVEZIVANJA S
SUSTAVOM KORCULA ISTOK

Povijest javne vodoopskrbe na zapad-
nom dijelu otoka Korcule datira iz 1959.
godine kada se osniva ,Korculanski vo-
dovod”. Vodovod za Blato i Vela Luku
je pusten u rad 1961. godine. Crpiliste
Studenac se pocelo graditi jos davne
1846. godine kada je sluZilo za dopunu
vode kroz susna ljetna razdoblja i za na-
pajanje stoke. Danasnji izgled Studenca
datira iz 2004. godine kada je taj objekt
potpuno preureden. Danasnji Vodovod
Blato godisnje isporuci oko 500.000 m?
vode (5).

Blatsko polje je prostrana ravnica izme-
du Blata i Vela Luke koja je bogata pod-
zemnom vodom. Njena razina je dosta
niska pa je veéina bunara duboka oko 7
metara (2-15 m). To je jedino podrucje
na otoku Korculi gdje se crpi podzemna
voda (6).

I
|

Osnovne karakteristike sustava su:

- ukupni kapacitet busotina u Blatskom

polju je oko 70 I/s,

e bunar Studenac - kapaciteta 50 I/s

e bunar Prbako - kapaciteta 7 I/s

e bunar Gugi¢ - kapaciteta 6 I/s

e bunar Franulavi¢ (Prcalo) - kapaci-
teta4l/s

- prerade vode nema, samo dezinfekci-

ja kloriranjem.

Slika 8. Bunar Studenac, glavno crpiliste u
Blatskom polju
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Slika 9. Kartografski prikaz vodoopskrbnog sustava zapadnog dijela otoka Korcule
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KEMIJSKE KARAKTERISTIKE VODE 5000
ZA LIUDSKU POTROSNJU Uv 4500
VODOPSKRBNOJ ZONI KORCULA ZAPAD 5 s000
Za vrijeme velikih susa voda u bunari- é 8500
ma u Blatskom polju dolazi u kontakt E 3000
s morem Sto dovodi do povecanja klo- é; 2500
rida (slika 10), elektrovodljivosti (slika g 2000
11) i pojave slankastog okusa. ;— 1500 11 .
é 1000 -
Za ovaj vodoopskrbni sustav Ministar- 2
stvo zdravstva izdalo je RjeSenje kojim
odobrava odstupanje klorida do 400 e o - © Qa
mg/| (7). o S o o ol
Datum uzorkovanja:
Izmjerene koncentracije klorida u pro- —— Elektrovodijivost === MDK-elektrovodijivost

matranom razdoblju nisu prelazile vri-

jednosti koje je Ministarstvo zdravstva Slika 10. Grafi¢ki prikaz rezultata odredivanja elektrovodljivosti u vodoopskrbnom sustavu
donijelo kao odobreno odstupanje, Koréula zapad u razdoblju od 01.01.2012. do 31.08.2017; n=571 uzorak

osim jedne pojave u lipnju 2014. i ko-

lovozu 2017.
Valja naglasiti da povecane koli¢ine 1600
klorida ne predstavljaju opasnost za 1400
zdravlje ljudi osim za osobe koje mora-

1200

ju paziti na unos soli prehranom. Kako
je problematika vode za ljudsku potros- 1000
nju izuzetno zanimljiva medijima, Cesto
dolazi do nestruc¢nog i zlonamjernog
tumacenja situacije na terenu. U jed-
nom novinskom ¢lanku (slika 12) lazno
se navodi kako je stanovnistvo traZilo
lije¢nicku pomo¢ zbog dehidracije (8).
Prema izvorima Zavoda za hitnu medi-
cinsku pomo¢ Dubrovacko-neretvan-
ske Zupanije u ispostavi Blato nije bio
niti jedan slucaj pacijenta s dehidraci-
jom kojoj je uzrok unos viska soli pije-
njem vode iz javnog vodovoda. Slika 11. Graficki prikaz rezultata odredivanja klorida u vodoopskrbnom sustavu Korcula
zapad u razdoblju od 01.01.2012. do 31.08.2017; n=571 uzorak

800

Kloridi (mg/l)

600

Datum uzorkovanja:

=== Kloridli === MDK:-kloridi

Rjesenje MIZa za kloride

Za vrijeme velike suse, niske razine
vode i povecane koncentracije klori-
da, dolazi i do povedéanja koncentracije
nitrata (slika 13), koje ne dosezu MDK
vrijednosti (c(NO37) < 50 mg/l) propi-
sanih Pravilnikom o parametrima su-

Tablica 2. Odobreno odstupanje od MDK vrijednosti za kloride u Vodovod d.o.o. Blato do 2019. godine
lzvor: Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske

PRAVNA VODOOPSKRBNI . PARAMETRI KOJI VREMENSKI PERIOD
OSOBA SUSTAV NA KOJI SE RIESENJE ODSTUPAJU OD MDK VRIJEDNOST DOZVOLJENOG NAPOMENA
ODNOSI ODOBRENJE MDK VRIJEDNOSTI ODSTUPANJA
Klasa: UP/I-541-02/16-03/13 Obavezno obavjestavanje
VODOVOD vodoopskrbni sustav Z%:gsiiisrr;?:;:;na
d.o.o., 32. Ulica | opcina Blato, Vela Luka i Urbroj: 534-07-1-1-3/3-16-8 Kloridi do 400 mg/I Kloridi — 250 mg/I 20.10.2018. Javnog d Ja
9/1, Blato Smokvica u vrijeme odstupanja
! navedenog parametra od
Zagreb, 30. prosinca 2016. MDK vrijednosti
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kladnosti i metodama analize vode za
ljudsku potrosnju (3).

ZAKLJUCAK

Pristupanjem Hrvatske EU mora se
uskladiti zakonodavstvo iz podruc-
ja vode za ljudsku potrosnju, a time i
uskladiti vrijednosti sulfata i klorida u
vodi. U Dubrovacko-neretvanskoj Zu-
paniji potrebno je zavrsiti sve planirane
radove na Regionalnom vodovodu NP-
KLMa kako bi se rijeSio problem pove-
¢anih klorida na zapadnom dijelu otoka
Korcule, ali i osigurale dovoljne kolicine
vode za ljudsku potrosnju. Svake godine
potrebe za vodom za ljudsku potrosnju
su sve vece i samo na taj nacin mozemo
razvijati kvalitetnu turisticku ponudu
kao okosnicu gospodarskog razvoja i
ostanka mladih obitelji na otoku.
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Dalmacija » Dubrovnik

Hitnoj

Na Korculi more uslo u vodovod, dio mjestana
zbog velike koli¢ine soli u vodi zavrsio na

PiseT. G.

U Blatu na Korculi doslo je do prodiranja mora u vodovod i povecanja
Foto Ilustracija/HANZA MEDIA  Koliine soli u vodi za pice. Mjestani koji su pili vodu javljaju da su
primijetili zdravstvene tegobe, a na odjel Hitne Pomoci u Blatu cijeli dan
ﬁUE stiZu pacijenti s dehidracijom uzrokovanom visokom razinom soli u
vodovodnoj vodi. lako je Vodovod upozorenje poslao na lokalne radio
postaje i objavio na svojoj web stranici, do gradana ono ocito nije doslo.

Do prodiranja mora i povecanja kencentracije klorida u vodi doslo je zbog
niskih vodostaja na izvoristima, uzrokovanih dugim susnim periodom i
povecanom potrosnjom vode, javljaju iz Vodovoda.

Izmjerene vrijednosti koncentracije klorida u sustavu vodoopskrbe
prelaze maksimalne dopustene koncentracije prema Pravilniku o
parametrima sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku potrosnju,
obavijestili su iz Vodovoda, ali, kako kazu, "izmjerene kolicine klorida ne
predstavljaju opasnost po zdravlje ljudi osim za osobe koje zbog bolesti
moraju paziti na unos soli prehranom.”

Smanjene su ikoliCine crpljene vode te preostale koliCine nece biti
dostatne za nastavak uredne vodoopskrbe, pa mole sve korisnike da
racionalno koriste vodu kako bi izbjegli ili odgodili primjenu redukcija.

Slika 12. Novinski ¢lanak objavljen u Slobodnoj Dalmaciji, 09.08.2017. (8)
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Slika 13. Graficki prikaz rezultata odredivanja nitrata u vodoopskrbnom sustavu Korcula
zapad u razdoblju od 01.01.2012. do 31.08.2017; n=571 uzorak
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id/501120/na-korculi-more-uslo-u-vo-
dovod-dio-mjestana-zbog-velike-kolici-
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DIJABETES ...da
se ne zaboravi!

North America
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Slika 1. Broj osoba s dijabetesom u svijetu u 2017. i procjena za 2045. godinu
(za dob 20-79 godina) (lzvor: IDF Diabetes Atlas — 8" Edition, 2017.)

&
Sec’erna bolest (diabetes mellitus,

DM) je jedan od vodedih global-
nih javnozdravstvenih izazova 21. sto-
ljec¢a. Svake godine sve vise i vise ljudi
boluje od ove bolesti koja moze rezul-
tirati brojnim komplikacijama koje ite-
kako utjecu i mijenjaju kvalitetu Zivota
oboljelih i njihovih obitelji. Posebno
zabrinjava porast broja oboljelih u rad-
noproduktivnoj dobi. Osim toga, dija-
betes ima socijalni i ekonomski ucinak
u gospodarskom Zivotu svake zemlje
(troskovi zdravstvene zastite, odsutnost
s posla, invaliditet i dr.). Tako se udio
troskova zdravstvene zastite za dijabe-
tes krece od 6% u africkim zemljama
do 16,6% u zemljama Bliskog Istoka i
sjeverne Afrike. U Europi taj udio iznosi
9,1%. S obzirom na dob oboljelih, naj-
vedi troskovi su za osobe s dijabetesom
u dobi 60-69 godina Sto je povezano s

ocekivanim trajanjem Zivota i pojavno-
S¢u vecéeg broja komplikacija Seéerne
bolesti u starijoj Zivotnoj dobi. Global-
na procjena je da ce troskovi do 2045.
godine porasti za 7%.

Medunarodna dijabeticka federacija
(International Diabetes Federation, IDF)
procjenjuje da danas u svijetu od secer-

mr. Ankica DZono Boban
dr. med. spec. javnog zdravstva

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

ne bolesti boluje 425 milijuna osoba
u dobi 20-79 godina od kojih je u rad-
noproduktivnoj dobi (20-64 g.) 76,9%.
(1). Najveci broj oboljelih je u zemljama
zapadnog Pacifika (37,4% u ukupnom
broju oboljelih u svijetu) (slika 1). Do
2045. godine broj oboljelih porast ¢e za
48%, a najvedi porast bit ¢e u zemljama
Afrike, juzne Azije i Bliskog Istoka. Glav-
ni ¢imbenici koji pridonose tom porastu
su: porast broja populacije i starenje
(30%), porast dobno-specificne pre-
valencije (28%) te interakcija ova dva
¢imbenika (32%). Globalna prevalenci-
ja dijabetesa za dob 20-79 g. je 8,8%,
najvecu imaju zemlje Sjeverne Amerike
i Kariba (11%), a najmanju Afrika (4,4%)
(1). S porastom dobi prevalencija raste
te je najviSa u dobi 65-79 godina (18-
20%) (slika 2). Prevalencija za osobe
starije dobi (65 godina i vise) je 18,8%
(1). Promatrano prema spolu, muskarci
imaju nesto vecu prevalenciju Secerne
bolesti u odnosu na Zene, 9,1% : 8,4%.

Prevalencija hiperglikemije u svijetu ti-
jekom trudnoce je 16,2%, raste s dobi
trudnice i najvisa je kod Zena u dobi
iznad 45 godina (45,4%) (1). Udio ot-
krivenih slucajeva dijabetesa (bilo ko-
jeg tipa) tijekom trudnode je 7,4%. U

20%

18%

16%

14%
12%
10%
8%
6%
&%
2%

Women

0% "20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 @ Men

Slika 2. Prevalencija dijabetesa u svijetu prema spolu i dobnim skupinama u 2017.
(1zvor: IDF Diabetes Atlas — 8 th Edition, 2017.)
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KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 7,5%
BRODSKO-POSAVSKA 7,7%
OSJECKO-BARANJSKA 7,8%

VIROVITICKO-PODRAVSKA 7,9%

ZAGREBACKA 7,9%
ZADARSKA 8,0%
VARAZDINSKA 8,0%
LICKO-SENJSKA 8,1%
PRIMORSKO-GORANSKA 8,3%
GRAD ZAGREB 8,3%
MEBIMURSKA 8,3%
HRVATSKA 8,3%
KRAPINSKO-ZAGORSKA 8,5%
ISTARSKA ‘ 8,6%
SPLITSKO-DALMATINSKA ‘ ‘ 8,6%
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ‘ ‘ ‘ 8,6%
SISACKO-MOSLAVACKA ‘ ‘ ‘ 8,7%
POZESKO-SLAVONSKA ‘ ' ‘ ,s%
BJELOVARSKO-BILOGORSKA ‘ ' ‘ 8,0%
DUBROVACKO-NERETVANSKA I ' ' '8,9%
KARLOVACKA I I I I 9,2%
SIBENSKO-KNINSKA 9,6%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Slika 3. Prevalencija DM u Hrvatskoj 2015. prema Zupanijama
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Slika 4. Struktura hospitalizacija zbog dijabetesa u Zupanijskoj op¢oj bolnici 2007.-2016.
prema spolu i tipu DM
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Slika 5. Udio komplikacija kod osoba hospitaliziranih zbog dijabetesa u
Zupanijskoj opcoj bolnici u razdoblju 2007. - 2016. prema tipu

Europi je prevalencija hiperglikemije u
trudnodi za Zene u dobi 20-49 g. 13,7%.

Dijabetes se nalazi medu prvih deset
uzroka globalne smrtnosti, a zajedno
s kardiovaskularnim bolestima, karci-
nomima i bolestima respiratornog su-
stava, Cini vise od 80% prijevremenih
smrti zbog kroni¢nih nezaraznih bole-
sti. 10,7% od svih uzroka smrti osoba u
dobi 20-79 g. odnosi se na dijabetes, od
kojih je 46,1% umrlo prije 60. godine.

U Europi (na podrucju 57 zemalja) od
Secerne bolesti boluje 58 milijuna oso-
ba. Prema procjenama, najveéi broj
oboljelih imaju Ruska Federacija (8,5%),
Njemacka (7,5%) i Turska (6,7%) (1). Eu-
ropa ima i najvedi broj djece i adolesce-
nata mlade od 20 godina s dijabetesom
tip 1 u usporedbi s drugim regijama
prema IDF-u te najvecu stopu incidenci-
je dijabetesa tipa 1 u ovoj dobi. Tome u
najve¢em dijelu pridonosi broj oboljele
djece u Ruskoj Federaciji, Velikoj Brita-
niji i Njemackoj, koje se nalaze medu
deset vodecih zemalja u svijetu po bro-
ju djece i mladih do 20. godine s dija-
betesom tip 1. Smrtnost od dijabetesa
je 9% u ukupnom mortalitetu u Europi,
a od ukupnog broja umrlih zbog dijabe-
tesa njih 32,9% mlade je od 60 godina.

Prema Nacionalnom registru osoba
oboljelih od Secerne bolesti u Dubro-
vacko-neretvanskoj Zupaniji (DNZ) u
2015. godini registrirano je preko 8.000
osoba sa Secernom bolesti (2), sto ¢ini
prevalenciju od 8,9% te je visa nego na
razini Hrvatske (8,4%) (slika 3).

Osnovni cilj lijeCenja oboljelih od
Secerne bolesti tipa 2 je regulacija gli-
kemije odnosno sniZavanje vrijednosti
glikiranog hemoglobina (HbA1c) i odr-
Zavanje u preporucenim vrijednostima.
No danas, unato€ raznovrsnoj i dostu-
pnoj farmakoterapiji svi oboljeli nemaju
reguliranu glikemiju, klju¢nu za dobru
kontrolu bolesti i smanjivanje kompli-
kacija (3). Naime 50% osoba (20-79 g.)
s dijabetesom nije svjesno bolesti, a po-
stoje i velike regionalne razlike. U viso-
ko razvijenim zemljama udio nedijagno-
sticiranih iznosi 37,3%, dok je u nisko i
srednje razvijenim zemljama (84,5%)
(1). Jos vedi izazov je taj Sto 30-80% lju-
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Slika 6. Udio komplikacija kod osoba hospitaliziranih zbog dijabetesa u
Zupanijskoj op¢oj bolnici u razdoblju 2007. - 2016. za dob 20-64 godine

di s dijabetesom nema postavljenu dija-
gnozu bolesti.

U razdoblju od 2007. do 2016. godine
prema bolesnicko-statistickim obrasci-
ma u zupanijskoj opcoj bolnici Dubrov-
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nik hospitalizirana je 2481 osoba (s pre-
bivalistem u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji) zbog dijabetesa (2,1% u uku-
pnom broju hospitaliziranih). Od toga,
njih 1799 ili 72,5% imalo je DM tip 2, a
678 ili 27,3% tip 1 (slika 4). Prema spo-
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Slika 7. Udio komplikacija kod osoba hospitaliziranih zbog dijabetesa u
Zupanijskoj opcoj bolnici u razdoblju 2007. - 2016. u dobi 65 godina i vise
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lu bilo je 51,6% osoba muskog i 48,4%
Zenskog spola.

Najcesce komplikacije kod hospitalizira-
nih s DM tip 2 bile su o¢ne (46,0%), a
kod tipa 1 periferne cirkulacijske kom-
plikacije (31,9%), slika 5. Prema dobi,
ocne komplikacije su bile ces¢e kod
Zena radnoproduktivne dobi (slika 6), a
kod muskaraca u dobi 65 godina i vise
(slika 7). Periferne cirkulacijske kompli-
kacije bile su znacajno ¢e$c¢e kod mus-
karaca u obje promatrane dobne skupi-
ne. Dijabeticka retinopatija je najvazniji
uzrok sljepoce kod odraslih u razvijenim
zemljama, dok su dijabeticke cirkulacij-
ske komplikacije znacajan rizi¢ni ¢imbe-
nik za kardiovaskularne bolesti poseb-
no mozdanog udara i perifernih krvnih
Zila. Troskovi lijecenja Secerne bolesti i
njenih komplikacija u Hrvatskoj iznose
11,5% proracuna HZZO-a (2) od cega
se na troSkove zbrinjavanja i lijecenja
komplikacija izdvaja 86%.

Stoga, ne zaboravimo! Potrebno je
jo$ puno truda i sveobuhvatnijeg rada
brojnih struktura u promicanju zdra-
vih stilova Zivljenja i povecanju svijesti
0 vaznosti ranog otkrivanja bolesti u
opcoj populaciji, o pravodobnom i ucin-
kovitom lijeCenju odnosno pridrzavanju
dijetetskih i farmakoterapijskih mjera
oboljelih. Sve su te mjere nuine kako
bi se spasili Zivoti odnosno sprijecile ili
znacajno odgodile komplikacije Seé¢erne
bolesti. U tome je i dalje potrebna kon-
tinuirana multisektorska suradnja s po-
litikama i intervencijama unutar i izvan
zdravstvenog sektora.
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Poremeéaj iz spektra autizma od-
nosi se na Sirok spektar pore-
medaja rane djecje dobi nepoznatog
uzroka. Ono Sto karakterizira poreme-
¢aj jesu poteskoce u podrucju socijal-
nih interakcija te u podrucju verbalne
i neverbalne komunikacije uz prisut-
nost suzenih i repetitivnih, ponavljaju-
¢ih oblika ponasanja. Pojam ,spektar”
odnosi se na Siroku lepezu simptoma,
vjestina i razina prisutnih poteskoca u
svakodnevnom funkcioniranju koje se
mogu pojaviti kod osoba s poremeca-

jem iz spektra autizma. Tako primjeri-
ce neka djeca i odrasli s poremecajem
iz spektra autizma u moguénosti su u
potpunosti obavljati aktivnosti svakod-
nevnog Zivota, dok drugi zahtijevaju
znacajniju razinu podrske pri svakod-
nevnim aktivnostima. Prema Dijagno-
stickom i statistickom prirucniku za
dusevne poremecaje DSM-V, Americ-
kog psihijatrijskog drustva, dijagnoza iz
poremecaja spektra autizma klasificira
se prema razini teZine na: razina 1, ra-
zina 2 ili 3. TeZine razina poremecaja su

definirane na temelju ukupne potrebne
podrske, a vezano uz izazove socijalne
komunikacije te ograni¢ene interese i
ponavljajué¢a ponasanja (tablica 1).

Prethodna verzija, DSM-IV (2), navodi-
la je poremecaj iz spektra autizma kao
skupinu neurorazvojnih pervazivnih po-
remecaja koji ukljucuju pet podskupina:
autisti¢ni poremecaj, Rettov sindrom,
dezintegrativni poremecaj u djetinj-
stvu, Aspergerov sindrom i pervazivni
razvojni poremecaj — nespecificirani.

Tablica 1. Razine teZine poremecaja iz spektra autizma prema DSM-V (1)

RAZINA TEZINE

SOCIJALNA KOMUNIKACIA

OGRANICENA, REPETITVNA PONASANJA

Razina 3

zahtijeva vrlo
veliku podrsku

Teski nedostaci u vjeStinama verbalne i neverbalne
socijalne komunikacije uzrokuju tesko odstupanje u
funkcioniranju, vrlo ograni¢eno zapocinjanje soci-
jalnih interakcija i minimalan odgovor na pokusaje
socijalnog priblizavanja drugih osoba.

Nefleksibilnost ponasanja, izrazita teskoéa suoca-
vanja s promjenom ili druga ograni¢ena/repetitiv-
na ponasanja znacajno ometaju funkcioniranje u
svim podrucjima. Jaka uznemirenost/teskoc¢a pri
promjeni fokusa ili djelovanja.

Razina 2

zahtijeva veliku

Naglaseni nedostaci u vjestinama verbalne i never-
balne socijalne komunikacije, socijalno je odstupa-
nje ocCito ¢ak i uz primjerenu podrsku, ograni¢eno je

Nefleksibilnost ponasanja, teskoca suocavanja s
promjenom ili druga ograni¢ena/repetitivna po-
nasanja pojavljuju se dovoljno Cesto da budu ocita

zahtijeva podrsku

podr3ku zapocinjanje socijalnih interakcija, a oslabljeni su ili | usputnom opazacu i da ometaju funkcioniranje u
atipi¢ni odgovori na pokusaje socijalnog priblizava- | razli¢itim kontekstima.
nja drugih osoba.

Razina 1 Bez primjerene podrske, poremecaj socijalne ko- | Nefleksibilnost ponasanja uzrokuje znacajno ome-

munikacije ocituje se u svakodnevnim situacijama.
TeSkoce u zapocinjanju socijalnih interakcija i jasni
primjeri atipi¢nih ili neuspjesnih odgovora na poku-
Saje socijalnog pribliZzavanja od drugih osoba. Moze
se Ciniti da su smanjeno zainteresirani u socijalnim
interakcijama.

tanje u jednomili vise konteksta. Teskoca pri izmje-
njivanju aktivnosti. Problemi organizacije i planira-
nja sprecavaju neovisnost.
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Za razliku od prethodne verzije, DSM-
V (1) objedinjuje svih pet podskupina
poremecaja i svrstava ih u kategoriju
poremecaj iz autisticnog spektra. Tre-
nutno vaZze¢a Medunarodna klasifikaci-
ja bolesti (MKB-10) razlikuje ¢ak osam
vrsta pervazivnih razvojnih poremecaja
(autizam u djetinjstvu, atipi¢ni autizam,
Rettov sindrom, drugi dezintegrativni
poremecaj u djetinjstvu, poremecaj
hiperaktivnosti povezan s dusevnom
zaostaloséu i stereotipnim kretnjama,
Aspergerov sindrom, ostali poremecaji
razvoja u djetinjstvu, pervazivni pore-
mecaji u razvoju, nespecificirani). Sma-
njivanje broja kategorija moze se oceki-
vati i u novoj verziji MKB klasifikacije, s
obzirom da radna verzija MKB-a pred-
vida spajanje veceg broja poremecaja
u jednu kategoriju pod nazivom pore-
mecaj iz spektra autizma, uz potkate-
gorije povezane uz moguce pridruzene
teskoce (primjerice, prisustvo ili odsu-
stvo intelektualnih teskoca) (3). Smatra
se da je jedna kategorija za poremecaj
iz autistiCnog spektra kvalitetniji odraz
znanstvenih spoznaja o klinickoj sli-
ci ovog poremecaja. Drugim rijeCima,
prethodnom kvalifikacijom teze je bilo
utvrditi razlikovna obiljezja medu poje-
dinim poremecajima.

Dijagnostika poremedaja iz spektra
autizma (poglavito predskolske djece)
izrazito je sloZena i zahtijeva specifi¢na
znanja strucnjaka o razvoju, diferenci-
jalnoj dijagnostici, pristupanju djeci s
teSkocama, prilagodbi dijagnostickih
postupaka, komunikaciji s obitelji i dr.
Stoga bi procjenu poremecdaja trebao
provoditi iskusan i u tom podrucju edu-
ciran multidisciplinarni tim koji uklju-
Cuje: specijalistu neuropedijatara i/ili
djecjeg psihijatara, psihologa, logopeda
i edukacijskog rehabilitatora. Dijagnozu
poremecaja iz spektra autizma dono-
si neuropedijatar i/ili djecji psihijatar
temeljem timske sinteze rezultata svih
provedenih (obaveznih) dijagnostickih
postupaka.

Uz primjenu dijagnostickih kriterija
iz dijagnostickih prirucnika, ,zlatnim
standardnom” medu dijagnostickim in-
strumentima za poremecaje iz spektra
autizma smatra se Dijagnosticka opser-
vacijska skala za autizam (The Autism

Diagnostic Observation Schedule 2nd
Edition: ADOS-2). Opservacijom i inte-
rakcijom s djetetom procjenjuje se ra-
zina komunikacije, socijalne interakcije,
igre, stereotipnih ponasanja i ogranice-
nih interesa djeteta. Promatraju se po-
nasanja koja su karakteristi¢na za pore-
medaj iz spektra autizma. Promatrajuci
i kodirajudi ta ponasanja, strucnjak koji
primjenjuje test moze objediniti infor-
macije koje potvrduju dijagnozu, plani-
rati rehabilitaciju i terapijske ciljeve.

Razvojne poteskoée bitno je Sto ranije
prepoznati kako bi rana intervencija i
podrska obitelji bila ucinkovitija. Zna-
kovi upozorenja u ranoj dobi: odsustvo
uzvracanja smjeska do 6. mjeseca Zivo-
ta i kasnije, odsustvo brbljanja do 12.
mjeseca zZivota, odsustvo interaktivnih
gesti kao Sto su gesta posezanja, pokazi-
vanja ili mahanja do 12. mjeseca Zivota,
odsustvo pojave prvih rije¢i u dobi od
16 mjeseci, gubitak jezi¢nih ili socijalnih
vjestina u bilo kojoj dobi, oskudan ocni
kontakt, neodazivanje na ime, nerazu-
mijevanje jednostavnih verbalnih upita
i naloga primjerenih dobi, poteSkoce u
izrazavanju potreba, ponavljanje rijeci
ili fraza bez jasne komunikacijske funk-
cije, jednostavno i stereotipno igranje s
predmetima (npr. vrti predmete, slaze
ih u niz i sl.), prisutnost ,neobicnih“
ponasanja (npr. vrti se u krug, mase ru-
kom ispred ociju, ljuljanje naprijed na-
zad itd.), nedostatak interesa za osobe
iz okoline, nedostatak interesa za zajed-
nicku igru (npr. dodavanje loptom), su-
Zeni interesi, neuobicajene reakcije na
podrazaje iz okoline (npr. poklapa usi,
Zmiri, pretjerano se uzbudiisl.).

Do sada lijek za poremedaj iz spektra
autizma nije pronaden. Jedino Sto je
dokazano i primjenjivo jesu terapeut-
ske metode, ¢ijom se primjenom ubla-
Zavaju posljedice znacajki poremedcaja
poticanjem razvoja pogodenih podruc-
ja. Pristupi koji se koriste u edukacijsko-
rehabilitacijskom radu s osobama s
poremecajem iz spektra autizma mogu
se svrstati u tri skupine: razvojni (najpo-
znatiji Floortime), bihevioralni (Applied
Behavior Analysis-ABA) te visokostruk-
turirani programi uz vizualno okolinsku
podrsku (Treatment and Education of
Autistic and Communication related
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handicapped Children-TEACCH).

Cesto od uocavanja simptoma do
dijagnoze prode dosta vremena. No, da
bi zapoceli s terapijom nije potrebno
Cekati sluzbenu dijagnozu. Dijete se
od same dijagnoze ne mijenja, vec
zahvaljujuéi poticajnoj okolini ono
napreduje i postaje interaktivnije. Neu-
roznanost potvrdila je iznimnu vaznost
ranog iskustva kojem je dijete izloZzeno
za organizaciju srediSnjeg Ziv€anog su-
stava. Stoga terapijski program treba
zapoceti Sto je moguce ranije, na prvi
znak da nesto nije u redu.
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