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PROTOKOL O POSTUPANJU | PREPORUKE ZA
ZASTITU OD VRUCINE

mr. Marija Masanovi¢, dr. med., spec. javnog zdravstva

U zadnjem se desetlie¢u uolava trend
porasta temperature u ljethom razdoblju Sto
utie€e na zdravstveno stanje milijuna ljudi.
Suoceni s poviSenim temepraturama okolisa
koje od pocetka lipnja 2012. g. prelaze 25°C veé
u jutarnjim satima, Ministarstvo zdravlja izdalo je
~Protokol o postupanju i preporuke za zastitu od
vrucine® (Protokol).

Protokol uklju€uje postupke za pripravnost
i djelovanje sluzbe zdravstvene i socijalne skrbi
te drugih institucija, na nacionalnoj i lokalnoj
razini u slu€aju opasnosti od toplinskog udara.
Ukljuene su i preporuke za smanjenje rizika
kako za pojedince tako i u institucionalnim
uvjetima. Protokolom se utvrduje obveza
pojedinih sudionika Protokola nakon prognoze
toplinskog vala te savjeti kako reagirati i ponaSati
se tijekom razdoblja velikih vruéina. Naime,
najveci broj smrti dogada se u prva dva dana
nakon pojave ugrozavajuce temperature te kada
takvo razdoblje potraje dulje vrijeme. Tada je
vazno djelovati Zurno kako bi se smanijili rizicni
Cimbenici i zastitlo puCanstvo od Stetnih
posljedica toplinskog udara.

Sustav ,Pracéenje utjecaja toplinskog vala
na zdravlje" bit ¢e u funkciji od 15. svibnja do 15.
rujna. Drzavni hidrometeoroloski zavod (DHMZ)
¢e, u navedenom razdoblju, stalno pratiti
temperature te u slu€aju kada postoji 70%
vjerojatnosti da temperatura prijede prag od 35°
C, izvjeStavati Ministarstvo zdravlja i Hrvatski
zavod za javno zdravstvo (HZJZ) o nastupanju
toplinskog vala. Ministarstvo zdravlja izdat c¢e
upozorenje putem HZJZ, koji ¢e upozorenje
proslijediti Zupanijskim zavodima za javno
zdravstvo/zavodu za javno zdravstvo Grada
Zagreba — posebno za najugroZenija podrucja.
Zupanijski zavodi (ZZJZ) obavje$tavaju:

« bolnice,
. ustanove ugovorene u djelatnosti hitne
medicine  (Zupanijski zavodi za hitnu

medicinu, domovi zdravlja i Ustanova za
HMP),

« domove zdravlja,

. upravna tijela za zdravstvo, obrazovanje i
socijalnu skrb — lokalna samouprava,

« crveni kriz,
. medije.

Upozorenja se redovito objavljuju na web
stranicama ZZJZ DNZ (www.zzjzdnz.hr), na
naslovnoj stranici.

Populacijske skupine koje su narocito
izloZzene riziku od nastanka posljedica vruc¢ina na
zdravlje su:

. dojenc¢ad i mala djeca

. osobe u dobi 65 i viSe godine

« odrasli s kroni¢nim bolestima

. 0sobe koje Zive same, a naruSena su zdravlja

. o0sobe s poveéanim rizikom  zbog
hemokoncentracije i moguce koronarne
tromboze, cerebrovaskularne ishemije i
renalne insuficijencije

. pacijenti koji u anamnezi imaju mozdani udar,
hipertenziju, dijabetes, koronarni incident,
bolesti diSnih puteva, renalnu insuficijenciju ili
demenciju

« radnici izlozeni suncu i vruéini (gradevinski
radnici, poljoprivrednici, itd.)

Podaci s terena

Zupanijski zavodi za hitnu medicinu i
njihove ispostave dostavljati ¢e Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo podatke o pobolu i
smrtnosti za vrijeme toplinskog vala, koji Ce iste
prosljedivati u Nastavni ZZJZ  Splitsko-
dalmatinske Zupanije i HZJZ.

Biljezi se dob, spol i vodeéa dijagnoza
koja najviSe ugroZava bolesnika s obzirom na
toplinski val. Podaci se dostavljaju jednom tjedno
za prethodni tjedan. Visoki rizik u sluéaju
izloZzenosti  velikim vruéinama predstavljaju
sljedeéa zdravstvena stanja uz navedene MKB-
10 Sifre:

. dijabetes melitus (E10 — E14) i ostali endo-
krini poremecaji

. organski mentalni poremecaji,
Alzheimer (FOO — F09)

demencija,

www.zzjzdnz.hr
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« duSevni poremecaji i poremecaji uzrokovani
uzimanjem psihoaktivnih tvari (F10 — F19)

. shizofrenija, poremecaj osobnosti i percepcije
(F20 — F29)

« neuroloSke bolesti - Parkinsonova bolest i

bolesnici sa  smanjenom  kognitivnom
sposobnoséu (G20 — G26)

. kardiovaskularne  bolesti -  ukljuCujuci
hipertenziju, koronarnu i  cerebralnu
trombozu, poremecaji provodnog sustava
(100 - 199)

« bolesti respiratornog sustava (J0O — J99)

. bolesti bubrega, zatajenje bubrega, bubrezni
kamenci (NOO — N39)

. pretilost (E65 — E68)

. ostale kroni¢ne bolesti (primjeri: nedostatak
Zlijezda znojnica u osoba sa sklerodermijom,
visoki gubitak elektrolita zbog znojenja u
osoba s cisticnom fibrozom itd.)

U Protokolu su posebno naglasene preporuke za
zdravstvene djelatnike i za javnost.

Preporuke za zdravstvene djelatnike

Mnoga kroni€na stanja  zahtijevaju
lje€enje lijekovima koji mogu povecati Stetni
utiecaj vru€ine na  zdravije. Umjesto
prilagodavanja osnovnih lijekova, preporu¢a se
osigurati takvim pacijentima pristup rashladenim
prostorijama i smanijiti izlozenost vrucini.

Lijekove treba Cuvati i transportirati na
temperaturi nizoj od 25° C ili u hladnjaku, ako je
tako naznaceno. Visoke temperature mogu
smanijiti njihovu djelotvornost bududi da je vecina
lijekova licencirana za Cuvanje na temperaturi
nizoj od 25° C (lijekovi koji se koristi u hitnim

slu¢ajevima, ukljuCujuéi i antibiotike,
adrenergic¢ke lijekove, inzulin, analgetike i
sedative).

Simptomi koji upozoravaju na razvoj

sun€anice je suha kozZa uz osjetno poviSenje
tielesne temperature, glavobolju, vrtoglavicu,
nemir i smuSenost. Vidljivo je crvenilo lica.
Osobe koje zanemare ove simptome, ubrzo ¢e
osjetiti zujanje u usima, probleme s vidom i
malaksalost - a u teSkim slu€ajevima osoba je
omamljena, ra8irenih zjenica, uz razvoj
simptoma toplinskog udara (globalna disfunkcija
srediSnjeg ziv€anog sustava od konfuzije,
delirija, konvulziie do kome; tahikardija;
tahipneja; nagli razvoj poviSene temperature
tijela iznad 40°C).

Neophodno je hladenje — tusSiranje i kupa-
nje u hladnoj vodi. Druga mogucénost je
zamatanje u hladne mokre ruénike / plahte, hla-
denje mokrom spuzvom, hladne kupke za noge,
itd. U slu€aju razvoja toplinskog udara potreban
je zurni smjestaj i lijeCenje u stacionarnoj
zdravstvenoj ustanovi.

Antipiretici nisu djelotvorni u skidanju
temperature koja je nastala zbog visokih vruéina.
Oni smanjuju temperaturu tijela samo kada je
termoregulacija poremeéena zbog djelovanja
pirogenih supstanca. Njihovo uzimanje moze biti
Stetno u lijeCenju bolesti koja nastaje zbog
vru¢ine s obzirom na nuspojave koje imaju na
bubrege i jetru.

Mnogi lijekovi mogu imati kao nuspojavu
proljeve i povracanje i time mogu povecati rizik
dehidracije u vrijeme velikih vrucéina.

Za vrijeme vrucina i toplinskih udara ljudi
moraju piti, ¢ak i ako ne osjecaju zed, posebno
stariji koji imaju slabiji osjecaj zedi. Pretjerano
pijenje obiéne vode moze dovesti do ozbiljne
hiponatrijemije, koja potencijalno moze dovesti
do komplikacija kao $to su mozdani udar i smrt.
Dodavanje natrijevog klorida i sli¢nih tvar u
napitke (20-50 mmol/L) smanjuje gubitak
teku¢ine mokrenjem i uspostavlja ravnotezu
elektrolita.

Preporuke za javnost mogu se sazeti u
sljedece:

Rashladite svoj dom

Klonite se vrucine

Rashladite tijelo i pijte dovoljno tekuéine
Pomognite drugima

hop =

Preporuke se mogu nac¢i na web stranicama
Ministarstva zdravlja (http://www.zdravlje.hr/
zdravlje/okolis i zdravlje)

www.zzjzdnz.hr
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MELANOM - PREPOZNAJEMO LI GA NA VRIJEME?

mr. Ankica DZzono Boban, dr. med., spec. javnog zdravstva
mr. Marija Masanovi¢, dr. med., spec. javnog zdravstva

Melanom je najzlo¢udniji tumor KkozZe.
MozZe nastati bilo gdje na koZi gdje prethodno
nije bila nikakva promjena ili iz madeza.
Prognoza melanoma otkrivneog u pocetnom
stadiju je dobra s gotovo 100%-tnim izlijecenjem.
Buduéi da u pocetnoj fazi razvoja ovog tumora
nema subjektivnih simptoma (kod 50% bolesnika
maligni melanom razvia se na kliniCki
nepromijenjenoj kozi), najCeSée se otkrije u
uznapredovalom stadiju. Stoga sve osobe koje
su pod povecéanim rizikom za razvoj melanoma
kao osobe svijetle puti, osobe s mnogobrojnim

i symmetry/asimetrija
Kakvog je oblika?

= order/rubovi

Kakvog je ruba?

Color/ boja

Koliko ima boja?

LJimension/dijametar

Koje je velicina?

—volution/razvoj
Jeste li nedavno primijetili
promjene prema gore
navedenim kriterijima?

madezima na tijelu, osobe sa ,sumnjivim‘ —
displastiénim madeZima, osobe koje se
pretierano i nezastiCeno izlazu suncevim
zrakama, osobe koje su viSe puta imale sunCeve
opekline (posebno u djetinjstvu), osobe s
obiteljskom anamnezom melanoma i druge,
treba upozoriti da se nova izraslina na kozi ili
promjene madeza ili postojeée kozne promjene
ne smiju zanemariti. Za lak8e prac¢enje promjena
u madezu odnosno otkrivanje ,sumnjivih®
madeza primjenjuju su tzv. ABCDE pravila, slika
1.

»

Okrugao Asimetrican

i simatrigan
Pravilan i ravan Mepravilan
i nazubljen

s ™=

Jedna Vige: od svjetlo
smede do crne
Mali = émim] Veci (= émm]

2 &

Pramjene u velidini, boji | debljini

Slika 1. ABCDE pravila za prac¢enje i otkrivanje promjena u madezima
(lzvor: http://www.melanoma-day.com/hr)

Melanom nastaje naj¢eS¢e u dobi izmedu
40. i 60. godine Zivota, osim lentigo maligna
melanoma, koji se uglavhom pojavijuie u
sedmom desetlieCu Zivota naj¢eS¢e na kozZi
dugotrajno izloZzenoj suncu. Razlog tome je
kumulativni viSegodisnji ucinak izlaganja UV

zrakama, kojeg koZa “pamti” jer se nastala
ostecenja stanica koZe viSe ne mogu popraviti. U
Europi Zene obolijevaju &eS¢e od malignog
melanoma nego muskarci. S druge strane,
brojne studije pokazuju da Zene s malignim
melanomom imaju bolju stopu preZivljavanja

www.zzjzdnz.hr
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nego muskarci. To se objaSnjava €injenicom da
Zene viSe pozornosti poklanjaju svome izgledu,
ranije zapazaju promjene na koZi te se ranije
javljaju lije€niku, Sto potvrduje kako je rano
otkrivanje melanoma klju¢an ¢&imbenik bolje
prognoze.

U svijetu incidencija melanoma je u
porastu. Podaci za Europu su otprilike 14
oboljelih na 100.000 stanovnika. U 2009. godini,
prema zadnjim podacima Registra za rak
(Registar) Republike Hrvatske (RH), incidencija

melanoma (gruba stopa) bila je 13,9 oboljela
muskarca i 12,8 Zena na 100.000 stanovnika, a
u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji (DNZ) 20,2
muskarca i 18,9 Zena, slika 2. U usporedbi s
prethodnim godinama uocava se blagi porast Sto
odgovara kretanjima u europskim
zemljama. lako se radi o malim apsolutnim
brojevima novooboljelih i umrlih, evidentno je da
se izmedu 1998.-2001. i 2007.-2009. godine u
DNZ broj novih slugajeva melanoma gotovo
udvostrucio kod oba spola, slika 3.
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Slika 2. Incidencija melanoma u RH i DNZ prema spolu, 2000.-2009. godine
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U razdoblju 1998.-2009. broj skupinama 50-59 i 60-69 godina. Prema spolu
novootkrivenih slu¢ajeva melanoma raste s dobi  broj novih slu€ajeva melanoma nesto je visi kod
do sedmog desetlieca zZivota, slika 4. GodiSnji Zena u dobi ispod 50 godina, a kod muskaraca u
prosjec¢ni broj novooboljelih u RH najveéi je u dobi 50-79 godina.
dobnoj skupini 60-69 godina, a u DNZ u dobnim

A)
£
T 70,0
S 600 |
o
S /\.
g 00 A ——3
[
o 40,0
5 N
c
% 30,0 / \\.
= 20,0
8 // A
a2 10,0
=
% 0,0
8 0-14 15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Dobne skupine (godine)
—e— muskarci —a— Zene
B)
£ 25
2
-§ 2 A
o]
S 15
©
o
= 1
Q
3
= 0,5
=
0 0
©
8 0-14 15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Dobne skupine (godine)
—o— muskarci —8—7ene

Slika 4. Godi$nji prosje&an broj novooboljelih od melanoma u RH (A) i DNZ (B) prema dobnim skupinama i spolu za razdoblje
1998.-2009.

Danas se u klinickoj praksi primjenjuje U razdoblju 2007.-2011. godine Odjelu za
nekoliko klasifikacija melanoma: TNM socijalnu medicinu Zavoda za javno zdravstvo
klasifikacija, klasifikacija prema Clarku, DNZ dostavljeno je ukupno 46 ONKO-listi¢a i
klasifikacija prema Breslowu i dr. NEO-prijava s patohistoloskim nalazom. Obrada

www.zzjzdnz.hr 6
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tih podataka pokazuje da je samo 28%
novootkrivenih slu€ajeva melanoma bilo u stadiju
s 95-100%-tnim petogodiSnjim preZivljavanjem
prema Breslowoj klasifikaciji melanoma kako je
prikazano na slici 5.

U dobnoj skupini 40-64 godine otkriven je
najvedi broj novih slu€ajeva melanoma s boljom
prognozom preZivljavanja. U starijim dobnim
skupinama melanom se otkriva u stadiju s loSom
dijagnostickom prognozom.
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Slika 5. Struktura novootkrivenih melanoma s petogodinjim preZivijavanjem prema klasifikaciji Breslow-u u DNZ prema

dobnim skupinama, 2007.-2011. godine

lako je 2002. i 2006. godine u DNZ
zabiliezen pad ukupnog mortaliteta od
melanoma, evidentna je uzlazna putanja
mortalitetne stope, slika 6. Posebno zabrinjava
uzlazni trend mortaliteta od melanoma u dobnoj
skupini 40-64 g., a zadnjih godina i u dobi 65-74
g., slika 7. To se moZe objasniti Cinjenicom

kasnog otkrivanja melanoma odnosno, kao $to je
ve¢ reCeno, otkrivanja malog broja novih
sluCajeva u stadiju s dobrom prognozom
izlijeCenja u ranijoj Zivotnoj dobi te otkrivanja
uznapredovalih stadija melanoma u kasnijoj
dobi.
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Slika 6. Incidencija i mortalitet od melanoma u DNZ ukupno za oba spola, 1998.-2009. godine
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Slika 7. Mortalitet od melanoma u DNZ prema dobnim skupinama ukupno za oba spola, 1998.-2009. godine

Zakljucak

lako se radi o malim brojevima oboljelih
od melanoma, analiza podataka pokazuje da je
incidencija melanoma u DNZ u porastu kod oba
spola. 70% novih slu€ajeva melanoma otkriveno
je u stadiju s nepovoljnom dijagnosti¢kom
prognozom §&to je rezultiralo uzlaznim trendom

mortaliteta posebno zabrinjavaju¢im u
radnoproduktivnoj populaciji. Budu¢i da je
poznato da je samopregled koze klju¢an

Cimbenik za rano otkrivanje melanoma, imperativ

svih nas u primarnoj zdravstvenoj zastiti je
educirati i poticati cjelokupnu populaciju,
posebno rizilnu, na redovito obavljanje
samopregleda (vlasiSte, tabane, dlanove, nokte,
podrudje iza uSiju, jer su to sve podrugja gdje
moZe nastati melanom). O tome viSe na
www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija_raka i
www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/okolis i zdravlje.

UTJECAJ SUSE NA PRIRODNE KARAKTERISTIKE |
ZDRAVSTVENU ISPRAVNOST VODE ZA PICE

Marija Jadrusi¢, dipl. ing. med. biokemije

Dubrovacgko-neretvanska Zupanija (DNZ)
je izuzetno bogata vodom, ali istraZeni i kaptirani
izvori vode za piée nisu ravnomjerno
rasporedeni. Problemi javne vodoopskrbe u
liethim mjesecima posljedica su neizgradene
vodoopskrbne mreze, nepovezanih
vodoopskrbnih sustava, a ne nestaSica na
izvorima vode za pice. U nekim dijelovima
Zupanije, u ljetnim mjesecima, povecanjem
potroSnje, dolazi do pada tlaka vode u
vodoopskrbnim sustavima. Tome je razlog
neizgradenost vodoopskrbnih objekata
(vodospreme, prepumpne stanice,
potkapacitirani magistralni cjevovodi itd). Owvu

pojavu samo uvjetno moZemo  nazvati
~hestasica“.
Temperatura vode

U naSoj Zupaniji ne zahvacamo

povrSinsku vodu nego su za vodoopskrbu
zahvaceni krski izvori, nemamo problem s
pove¢anom temperaturom vode na mjestu
samog zahvata. S problemom poviSene
temperature vode za pi¢e susreéemo se na
mjestima lo8e izvedene javne vodoopskrbne
mreze (npr. vodovodne cijevi plitko zakopane u

www.zzjzdnz.hr
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zemlju pa je utjecaj temperature zraka na
temperaturu vode znacajan).

Hladna voda je ukusnija od tople vode.
Povecanjem temperature, voda s istim kemijskim
sastavom (npr. voda s vec¢im sadrZajem klorida —
zaslanjena voda) postaje neprihvatljivog okusa.
Visoka temperatura vode pojatava rast
mikroorganizama i moZe povecéati probleme
vezane uz okus, miris, boju i koroziju. U takvim
situacijama posebno treba voditi raCuna o
dezinfekciji, jer pove¢ana temperatura utjeCe na
gubitak slobodnog rezidualnog klora, a posebno
ako se on troSi na eliminiranje pojatanog rasta
mikroorganizama. Prema Pravilniku o]
zdravstvenoj ispravnosti vode za pi¢e (NN
47/08) (u daljnjem tekstu Pravilnik) svakom
potroSatu treba osigurati vodu za piée
temperature manje od 25°C.

Rast koncentracija karakteristic¢nih iona

Fizikalno kemijske karakteristike vode za
pice u DNZ odraz su krSkog vodonosnika i
blizine mora.

Za vrijeme velikih su8a, mnoge krske vode
zbog dotoka mora u podzemne tokove imaju
povecanu koncentraciju klorida kao prirodnu
posljedicu utjecaja mora. U tim se vodama, osim

povecanih klorida, povecavaju sulfati, natrij i
magnezij, a ako je zaslanjenje intezivnije i
elektrovodljivost. U na$oj Zupaniji, to je slu€aj s
crpilistima vode za piée u Zuljani, Nerezama,
Doljanima i bunarima u Blatskom polju. Nekada
je taj utjecaj mora tako jak da dolazi i do pojave
slankastog okusa. Do veéeg zaslanjivanja
bo¢ate vode dolazi i na otocima Mijetu i Lastovu
8to otezava i poskupljuje desalinizaciju.
HidroloSke prilike izravno utje€u na geokemijske
karakteristike vode. Sto je vise kiSe, vise vode
dolazi u podzemlje i karakteristi¢ni ioni (sulfati i
kloridi) se razrijeduju, dok za vrijeme suse dolazi
do povecéanja njihove koncentracije. Ovisnost
fizikalno-kemijskih karakteristike vode za pi¢e o
hidroloSkom razdoblju specificna je za svako
vodocrpiliste.

Maksimalno  dozvoljene koncentracije
(MDK) za Kkloride i sulfate propisane su
Pravilnikom i iznose 250 mg/l, a MDK za

elektrovodljivost na referentnoj temperaturi od
20°C je 2500 mS/cm.

Prekomjerno  povecanje koncentracije
klorida pove¢ava stupanj korozije metala u
distribucijskom sustavu, ovisno o alkalitetu vode.
To moze dovesti do povecanja koncentracije
metala koji dolaze iz vodovodnih cijevi, a ne iz
crpilidta vode za pice.
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Graf 1. Kretanje koncentracija sulfata u vodi za pi¢e s izvora Klokun u 2010. i 2011. godini, n=80
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Osim §to utje€u na korozivnost vode,
kloridi i sulfati imaju utjecaj na okus vode. Sulfati
u koncentracijama ve¢im od 1000 mg/l mogu
imati i lagani laksativan ucinak. lzvori Norin i
Klokun pokazuju varijacije u vrijednostima
sulfata ovisno o hidroloSkom razdoblju. Na
vodocrpilistu Klokun za vrileme ljetnih mjeseci
dolazi do povecéanja koncentracije sulfata, ali u
doba su$e, vrijednosti rijetko prelaze MDK, graf
1.

Na vodocrpilistu Norin u Prudu za vrijeme
susnih ljetnih mjeseci dolazi do odstupanja
vrijednosti sulfata od propisane MDK vrijednosti,
graf 2. lzmjerene koncentracije su daleko ispod
vrijednosti koje mogu imati laksativan ucinak.

U Blatskom polju za javnu vodopskrbu
zahvaéena su 4 bunara (Studenac, Prcalo,
Prbako i Gugi¢). lako su svi pod utjecajem mora
i imaju tendenciju zaslanjenja u ljetnim

Crpiliste regionalnog vodovoda NPKL-a — izvor ,Norin“ u
Prudu

Crpiliste za vodoopskrbni sustav Ploc¢e — izvor ,Klokun®
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Graf 2. Kretanje koncentracije sulfata u vodi za pi¢e s izvora Norin u Prudu u 2010. i 2011. godini, n=765
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Glavno crpiliste za vodoopskrbni sustav Koréula-zapad u
Blatskom polju — bunar ,Studenac”

mjesecima, neki su ipak pod ,veéim utjecajem
mora“. Tako stanovnici Vele Luke imaju vodu s
veéom koncentracijom klorida od stanovnika
Blata jer Vela Luka najviSe vode za pi¢e dobiva
iz bunara Prbako, a Blato iz bunara Studenac.
Odstupanja u koncentracijama klorida i
elektrovodljivosti u 2010. i 2011. godini
prikazana su u grafu 3.

Kloridi na crpilistu u Zuljani skoro cijelu
godinu odstupaju od MDK vrijednosti propisanih
Pravilnikom, graf 4. Osim za vrileme izrazito
kiSnog razdoblja, vrijednosti za kloride su u
granicama propisanim Pravilnikom.
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Graf 3. Kretanje elektrovodljivosti i koncentracije klorida u vodi za pi¢e iz bunara u Blatskom polju u 2010. i 2011. godini,

n=178

Od 50-tih godina prodlog stolje¢ca na
podru¢ju donje Neretve prirodni rezim voda
promjenjen je melioracijom, a narocito
izgradnjom hidroenergetskog sustava uzvodno.
U samoj rijeci je poboljSano stanje, jer su
ublazene poplave, a ljetni (susni) protok je
povec¢an. Medutim znatno je poremeceno
podzemno tecenje, narocito u slivu TrebiSnjice
nakon betoniranja korita rijeke, tako da su
smanjene kolicine vode na lijevoobalnim

izvorima. Zbog poremecene ravnoteZe svjeze
vode koja dolazi s kopna i s druge strane mora,
u posljednjih nekoliko desetlje¢a primjeceno je
znatno zaslanjenje vode i tla po cijeloj dolini. Svi
prethodno spomenuti procesi su znacajno
utjecali na izvor Doljani iz kojeg se opskrbljuje
veéina stanovnika grada Metkovi¢a. Ponekad
povecane vrijednosti klorida nalazimo kako u
lietnim tako i u zimskim mjesecima, graf 5.
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Graf 4. Kretanje elektrovodljivosti i koncentracije klorida u vodi za pi¢e iz zdenca u Zuljani u 2010. i 2011. godini, n=36
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Graf 5. Kretanje elektrovodljivosti i koncentracije klorida u vodi za pi¢e s izvora Doljani u 2010. i 2011. godini, n=332
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lzdasnost — sadasnje stanje i planovi za
buduénost

U nasoj Zupaniji neki izvori vode za pice
koji se u zimskim mjesecima koriste za javnu
vodoopskrbu ljeti presuse ili im se smanji
izdasnost. Zbog razvoja turizma, naselja koja su
se opskrbljivala vodom za pice iz takvih izvora
iznasla su rjeSenja za javnu vodoopskrbu iz
alternativnih  izvora ili imaju  mogucnost
prikljuCenja na vece vodoopskrbne sustave
(regionalne vodovode). Tako u naselju Slano,
presusi izvor UsjeCenik, ali cijelo mjesto dobiva
vodu iz obliznjeg crpilista Nereze. U Trpnju
presudi izvor Orah, ali imaju mogucnost
koriStenja vode iz regionalnog vodovoda NPKL-a
(Neretvansko-peljeSko-koréulansko-lastovsko-
mljetski vodovod). Vodopskrba otoka u DNZ je
rijeSena tako da Elafitski otoci (Kolo¢ep, Lopud,
Sipan) imaju vodu s kopna iz izvora Palata u
Zatonu. Zapadni dio KorCule ima svoja crpilista
(bunare u Blatskom polju), a isto¢ni dio Korc€ule
dobiva vodu s kopna iz regionalnog vodovoda
NPKL-a kojim je dovedena voda iz izvora Norin
u Prudu. U planu je i dovrSetak povezivanja

vodoopskrbnog sustava Kor€ula-zapad s
regionalnim  vodovodom NPKL-om.  Tim
povezivanjem ¢e se omoguciti isporuka

nezaslanjene vode stanovniStvu zapadnog dijela
Kor€ule kroz cijelu godinu, a sama vodoopskrba
otoka u cjelini ¢e postati sigurnija. Sjetimo se
problema s vodoopskrbom iz 2010. zbog
puknuéa glavne cijevi regionalnog vodovoda
NPKL-a kad je isto¢ni dio otoka danima bio bez
vode. Dva vodoopskrbna sustava na otoku nisu
bila povezana pa se voda cisternama i
vodonoscima dopremala na otok. Na otocima
Mljetu i Lastovu imamo uredaje za desalinizaciju,
ali u planu je da i ti otoci dobiju vodu s kopna,
putem regionalnog vodovoda NPKL-a.

lzvor:

. Narodne novine 47/2008: Pravinik o
zdravstvenoj ispravnosti vode za pice

« Vranje$ M, Problemi s vodama u dolini rijeke
Neretve, Zbornik radova konferencije: Voda —
znaCajan prirodni resurs u razvoju
Dubrovacko-neretvanske Zupanije, 2011.

. Stambuk-Giljanovic N, Vode Dalmacije
(drugo dopunjeno i prosireno izdanje), 2006.

. Stambuk-Giljanovi¢ N, Vode Neretve i njezina
porijecja, 1998.

. World Health Organization, Guidelines for
drinking-water quality — fourth edition, 2011.

KAMPILOBAKTERIOZA

Marina Vodnica-Martucci, dr. med., spec. med. mikrobiologije s parazitologijom

Medu patogenim bakterijama koje se
uCestalije izoliraju kao wuzroénici infektivhog
enterokolitisa su Salmonella spp. i
Campylobacter spp. U razvijenim zemljama
uCestalost izolacije oba uzroCnika proljeva je
podjednaka, a to se zadnje dvije godine opaza i
u nasoj sredini.

Prate¢i broj izolata navedenih vrsta
bakterija kroz 5 godina (2007.-2011. g.) u labo-
ratoriju za dijagnostiku crijevnih infekcija Zavoda
za javno zdravstvo (ZZJZ) Dubrovnik, zamijeéen
je trend porasta broja kampilobaktera te se
2010. i 2011. godine taj broj izjednacava s
brojem izoliranih salmonela, tablica 1.

Tablica 1. Broj izolata Salmonella spp. i Campylobacter spp. u mikrobioloSkom laboratoriju ZZJZ Dubrovnik, 2007. — 2011. g.

Broj izolata 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.
Salmonella spp. 392 285 399 215 184
Campylobacter spp. 160 172 183 201 181
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Kampilobakterioza je, kao i salmoneloza,
Zoonoza, pa su izvor zaraze za ¢ovjeka Zivotinje
(govedo, svinja, ovca, perad, ptice, kuéni
ljubimci) odnosno Zivotinjski produkti. Najce3di
izvor infekcije je mesna hrana (prvenstveno
perad) =zatim hrana i voda kontaminirana
fekaljama bolesnika, zaraZzene Zivotinje ili
kliconose.

Radi se o infektivhoj crijevnoj bolesti,
uzrokovanoj bakterijama roda Campylobacter,
(preko 80% sluCajeva Campylobacter jejuni te
oko 10% C. coli) koja se kod vecine oboljelih
manifestira prolievom koji moze biti krvav,
abdominalnim gréevima i bolovima, tenezmima,
poviSenom temperaturom, i to 2 do 5 dana
nakon izlaganja mikroorganizmu. Mogu biti
prisutni mucnina i povraéanje. Bolest traje tipi¢no
tiedan dana. Akutni enteritis je opcenito
samoograni¢avaju¢a bolest te ako je izrazena u
blazem obliku, oporavak nastaje u roku 5-10
dana bez antibiotske terapije.

Rijetko se jave komplikacije kao
bakterijemija (<1% pacijenata), Guillain-Barreov
sindrom (nekoliko tjedana nakon dijarealne

bolesti), reaktivni artritis, rijetko
ekstraintestinalne infekcije. Kod teze kliniCke
slike treba primijeniti antibiotsku terapiju

(azithromycin, erythromycin) te ¢e antibiotici,
uzeti u poCetku bolesti, skratiti trajanje
simptoma.

Prema Bergeyjevom priru¢niku (revizija iz
1991. g), rod Campylobacter obuhvacéa 16 vrsta i
6 podvrsta. Humani patogeni su 4 vrste: C.
jejuni, C. coli, C. laridis i C. fetus, od kojih se
naj¢esc¢e kao uzrocnici bolesti izoliraju prve dvije
vrste. Patogenost je uvjetovana svojstvom
invazivnosti i toksi€nosti, a ¢imbenici virulencije
su flagele, koje omogucuju pokretljivost i
penetriranje kroz sloj sluzi u crijevima, s
naknadnom kolonizacijom, heat-labile
enterotoxin  (strukturno i imunoloski srodan
toksinu kolere) te cytotoxin kojeg stvaraju neki
izolati C. jejuni/C. coli. Mehanizam patogenog
djelovanja enterotoksina je ometanje normalnog
transporta iona u enterocitima, stimuliranjem
aktivnosti adenilat ciklaze, dok cytotoxin ostecCuje
razne tipove stanica sisavaca.

Clanovi roda su gram negativne,
nesporogene, zakrivljene (oblik zareza ili S-oblik)
odnosno spiralno oblikovane bakterije (0,2-0,8
pm Siroke i 0,5-5 pym duge), s jednom
unipolarnom ili bipolarnom flagelom, slika 1.
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Slika 1. Mikroskopski prikaz Campylobactera

Karakteristi¢an je izgled ,galebovih krila“ u
mikroskopskom preparatu, iako mogu biti i
kokoidnog oblika u starijim kulturama. Za rast
trebaju mikroaerobne uvjete (3-15% O,), iako
neke vrste rastu i aerobno odnosno anaerobno.

Campylobacter jejuni, C. coli i C. laridis su
termofilni i rastu optimalno na 42°C. U
metabolizmu ne Koriste ugljikohidrate (ni
fermentacijom, niti oksidacijom).

Dijagnostika
Uzorak

Optimalan uzorak je svjeZza stolica.
Kampilobakteri su osjetljivi na okoliSne uvjete,
uklju€ujuéi susenje, atmosferski kisik, sunéevo
svjetlo i povisenu temperaturu, pa uzorak treba
Sto prije transportirati i obraditi u laboratoriju, a u
slu¢aju odgode preporuca se ¢uvanje na 4°C. Za
maniju koli¢inu uzorka, preporuca se i transportni
medium (Cary-Blair, Stuart).

Izolacija

Za izolaciju se koriste selektivne hranjive
podloge koje se mogu podijeliti u dvije grupe:
podloge koje sadrze krv (Campy-BAP, Skirrow
agar, Butzler agar) i podloge koje sadrze drveni
uglien (Karmali agar), a sve su komercijalno
dostupne. Selektivnost pruzaju dodani antibiotici
(cefalosporini,  vankomicin, trimetoprim) i
antimikotici (amfotericin B, cikloheksimid), koji
inhibiraju normalnu, crijevnu i kontaminirajucu
floru, omoguéujuci porast C. jejuni i C. coli.
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U naSem laboratoriju koristimo Karmali
agar, slika 2. Nasadene podloge inkubiramo u
mikroaerofilnoj atmosferi s 5-10% kisika i 5-10%
CO,, (komercijalno dostupni gas-generator kit)
na temperaturi od 42°C, 5to minimizira rast
kontaminanata i osigurava optimalan rast C.
jejuni/ C. coli. Navedene vrste obi¢no porastu
nakon 24-48 sati; rutinski inkubiramo na 48 h
zbog manjeg broja uzoraka koji su pozitivni
nakon produljene inkubacije, no i zbog potpunog
porasta kolonija.

Identifikacija

Provodi se na osnovu sljedeéih osobina i
testova:

. rast na 42°C = dokaz termofilnosti u
mikroaerofilnoj i kapnofilnoj atmosferi (|Oy,
1C0z)

. karakteristiCan izgled kolonija: sivkaste,
plosnate, vlazne ili suhe, nepraviine s

tendencijom Sirenja (konfluentan rast duz
linije razvlacenja uzorka), metalnog sjaja,
riede okrugle, konveksne, pravilnog ruba

. karakteristicna morfologija bakterija kod
bojenja po Gramu (ili safraninom)

. test katalaze: pozitivna reakcija

. test oksidaze: pozitivna reakcija

. test hidrolize hipurata i hidrolize indoksil

acetata, tablica 2.

Ranije koristeni test osjetljivosti na
nalidiksinsku kiselinu radi odvajanja C. jejuni i C.

Tablica 2. Test hidrolize hipurata i hidrolize indoksil acetata

Test C. jejuni | C. coli
Hidroliza hipurata + -
Hidroliza indoksil acetata + +

coli (S) od C. fetus i C.laridis (R) ne koristi se
viSe zbog pojave i porasta broja rezistentnih
sojeva kod obje vrste. Antibiogram se ne radi
zbog nepostojanja standarda za izradu i
interpretaciju rezultata testova osjetljivosti prema
EUCAST (European Committee for Antibiotic
Sensitivity Testing) za kampilobaktere te se u
slu¢aju potrebe za antimikrobnom terapijom
preporucuju makrolidi, kinoloni i aminoglikozidi.

Izvor:

« W. Joklik, K. Zinsser, Microbiology 20 th
edition (1992, Appleton & Lange, str. 676-
679)

. E.W. Koneman, Diagnostic Microbiology,
fourth edition (1992, J.B. Lippincott Company,
str. 244-253)

« www.liv.ac.uk/SAVSNET/Campylobacter.htm
(slika 1.)

« http://en.wikipedia.org/wiki/
File:Campylobacter jejuni.ipg (slika 2.)

Slika 2. Hranjiva podloga Karmali
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NOVOSTI: KEMIJSKA ANALIZA URINA URINSKIM
TRAKAMA

Paul Bohnert, dr. med., spec. medicinske mikrobiologije i parazitologije

U dijagnostici infekcija mokraénog sustava
(IMS) lijeénici se koriste uslugama medicinskog
mikrobioloSkog i biokemijskog laboratorija.
Nalazi obaju laboratorija im omogucuju stvaranje
jasnije slike o zbivanjima u tijelu pacijenta koji se

javljia u lijeénicku ordinaciju zbog urinarnih
simptoma.

Biokemijski laboratorij obavlja
mikroskopski pregled sedimenta i kemijsku

analizu urina temeljem kojih lije€nici pripisuju

empirijsku  terapiju  prvenstveno  Zenama
generativne dobi s nekompliciranim IMS koje su i
najceS¢e. Osnovna pretraga wurina U

mikrobioloSkom laboratoriju je urinokultura koju
je moguce zatraziti kod nekompliciranih IMS, ali
vecu vaznost ima u dijagnostici kompliciranih
IMS. Medutim, mikrobioloski laboratoriji mogu
mikroskopirati sediment urina i obavljati njegovu
kemijsku analizu urinskim trakama. Shodno
tome neki mikrobiolodki laboratoriji obavljaju
mikroskopski pregled sedimenta urina, drugi
kemijsku analizu urinskim trakama, treci nista od
toga.

Postavlja se pitanje zaSto bi medicinski
mikrobioloSki laboratorij obavljao ijednu od ovih
pretraga. Odgovor na pitanje je jednostavan, u
medicinskom mikrobioloSkom laboratoriju rade
lije€nici medicinski mikrobiolozi koji povezujuci
urinokulturu i mikroskopski nalaz sedimenta ili
kemijski nalaz urina mogu kvalitetnije procijeniti
vaznost nalaza urinokulture.

Rezultati urinokulture mogu biti:

. ,Nema porasta“ Sto podrazumijeva da na
mikrobioloSkim hranilistima tijekom razdoblja

inkubacije nije doslo do porasta
mikroorganizama;
. ,Rezidentna flora distalne uretre® |li

.Normalna flora uretre* podrazumijeva porast
mikroorganizama koji se normalno nalaze u
distalnom dijelu uretre u bilo kojem broju,
najéescée <10%

. Kontaminiran wurin...* ili ,MijeSana flora“
podrazumijeva porast najmanje 3 vrste
mikroorganizama u broju >10* od kojih je bar
jedan urinarni patogen; jedan urinarni

patogen u broju >10%® ili dva urinarna
patogena od kojih su oba u broju >10*, pri
¢emu se vaznost broja mikroorganizama
mora tumaditi u odnosu na dob, spol,
dijagnozu infekcije, kompliciraju¢e Ccinitelje,
antibiotsku terapiju.

Cesto postoji problem u podacima koji
stizu u laboratorij. Dob i spol su na uputnici
gotovo uvijek navedeni, dok se dijagnoza
ponekad izostavlja ili se na istu uputnicu zatraZi
viSe mikrobioloSkih pretraga iz viSe vrsta
uzoraka pa upisana dijagnoza ne odgovara
dijelu zaprimljenih uzoraka. Podaci koji su Cesto
manjkavi odnose se na stanja koja kompliciraju
IMS te eventualno primijenjenu antibiotsku
terapiju.

Vecina je nalaza urinokulture ,Nema
porasta“, zatim slijede ,Rezidentna flora distalne
uretre®, jedan urinarni patogen, dva urinarna
patogena, te ,Kontaminiran urin...“. Upravo ovaj
posliednji nalaz, nalaz dva patogena, te jednog
patogena u broju <10* se ponekad tesko
interpretiraju, a medicinski mikrobiolog nema
uvida u nalaz biokemijskog laboratorija Sto bi bilo
od velike koristi.

Slika 1. Urinske test trake
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Zbog toga je dubrovacki medicinski
mikrobioloSki laboratorij Zavoda =za javno
zdravstvo DNZ u pretrage urina uz urinokulturu
uvrstio i kemijsku analizu urina urinskim trakama
$to su lije€nici koji koriste nase usluge vjerojatno
primijetili u nalazu mikrobioloSke pretrage urina
pod nazivom ,Kemijski nalaz‘. Laboratorij za
svaki prvi doneseni urin ukoliko je trazena
urinokultura (1x, 2x, 3x) obavlja kemijsku
analizu, osim toga laboratorij vrdi i kemijsku
analizu urina naknadno zatraZenih urinokultura
ukoliko je od posljednje proSlo vise od sedam
dana. Kemijska analiza obavlja se trakama
Multistix® 10 SG proizvodac¢a Siemens, slika 1 i
2.

Ove trake analiziraju deset parametara od
kojih su za dijagnostiku infekcije vazni prisutnost
i priblizan broj leukocita i eritrocita te prisutnost
nitrita. Trake analizira instrument Clinitek Status®
C¢ime se minimaliziraju greSke ocitavanja koje su
relativno Ceste kada ih o€itava laboratorijsko
osoblije. Pokazano je da u 93% sluCajeva

negativni nalaz leukocita i nitrita analiziranih
trakom Multistix® 10 SG odgovara negativnom
porasta‘;

nalazu urinokulture (,Nema
.Rezidentna flora distalne uretre®).

Kombiniraju¢i rezultate urinokulture i
kemijske analize urina medicinski mikrobiolo3ki
laboratorij bi trebao izbje¢i nepotrebnu
mikrobioloSku  obradu i izvjeStavanje o
mikrobioloSkim izolatima koji vjerojatno nisu
uzroc¢nici IMS u dvojbenim slu€ajevima porasta
jednog patogena u malom broju, dva moguca
patogena ili porasta viSe vrsta (kontaminacije)
koji mogu biti posljedica nepravilnog uzorkovanja
i / ili dono&enja uzorka u laboratorij izvan prihvat-
ljivog vremena dostave.

Izvor:

. ISKRA smjernice antimikrobnog lije€enja i
profilakse infekcija mokraénog sustava -
hrvatske nacionalne smjernice

. Tighe, Paul. "Urine Dry Reagent Strip ‘Error
Rates’ Using Different Reading Methods."
Poster presented at Quality in Spotlight meet-
ing in Antwerp (2000).

. www.midmeds.co.uk/siemens-bayer-multistix-
p-234.html (slika 1.)

. www.woodleyequipment.com/clinical-trials/
point-of-care/clinitek-status-analyser-251-78-

php (slika 2.)

Slika 2. Instrument za kemijsku analizu urina
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