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avod za javno zdravstvo Dubrovac-

ko-neretvanske Zupanije (Zavod) je
zdravstvena ustanova za obavljanje jav-
no-zdravstvene djelatnosti na podruc-
ju nase Zupanije. Osnovan je 1. travnja
1996. godine, a osnivac i vlasnik Zavoda je
Dubrovacko-neretvanska zupanija (DNZ).
Zavod ima organiziranu djelatnost epide-
miologije, javnog zdravstva, mikrobiologi-
je, promicanja zdravlja, Skolske medicine,
zdravstvene ekologije, zastite mentalnog
zdravlja te prevencije ovisnosti (tablica 1).
Sjediste ustanove je u Dubrovniku gdje je
od 2007. Zavod konacno u svojim novim
prostorima. Ispostave se nalaze u sklopu
Domova zdravlja u Metkovi¢u, Plocama,
Korculi i Vela Luci kako bi sto bolje pokri-
li podrucje Citave Zupanije. Zavod je dio
mreZe zavoda za javno zdravstvo kojom
koordinira Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo.

rada Zavoda za
javno zdravstvo Dubrovacko-
Neretvanske 2upanije

U Zavodu se radi na o€uvanju i unapre-
denju zdravlja stanovniStva Sto se po-
stiZe organiziranim javnozdravstvenim
aktivnostima usmjerenim na promicanje
zdravlja, sprje¢avanje odnosno smanjiva-
nje rizicnih ¢imbenika, ocuvanje zZivotne
okoline i poboljsanje kvalitete Zivota. U
svrhu postizanja navedenog stalno se
potice kvaliteta u svim segmentima rada,
kao Sto su edukacija radnika, nabava
suvremene opreme ili razvijanje novih
usluga i unapredivanje postojecih.
Danas Zavod ima 88 radnika zdravstvenih
i nezdravstvenih zvanja, 29 visokoobra-
zovanih od cega 14 lijecnika specijalista,
zatim 16 radnika vise stru¢ne spreme, 33
radnika srednje stru¢ne spreme i 10 osta-
log osoblja.

Zavod ima 24-satnu pripravnost epide-
miologa, pripravnost inzenjerki Sluzbe za
zdravstvenu ekologiju vikendom i blag-
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danom te povremenu pripravnost mi-
krobiologa. Takvom organizacijom mogu
se promptno obraditi razni incidenti, od
zagadenja mora i vode za pice do epide-
mija, ali i mikrobioloSka analiza Zivotno
ugrozenih pacijenata OB Dubrovnik.
Predstavnici Zavoda sudjeluju u radu ra-
znih lokalnih, Zupanijskih i nacionalnih
povjerenstava i stoZera.

Sluzba za epidemiologiju radi na zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti, a djeluje
na 4 lokacije (Dubrovnik, Korcula, Metko-
vi¢ i Ploce). Kontinuirano se prati i ana-
lizira kretanje zaraznih bolesti, predlazu
i provode mjere za njihovo sprecavanje
i suzbijanje, obavljaju se zdravstveni
pregledi osoba koji sudjeluju u procesu
proizvodnje ili prometu hranom s ciljem
otkrivanja kliconostva zaraznih bolesti
(izdavanje sanitarnih iskaznica). Vrsi se



zdravstveni nadzor osoba koje dolaze iz
zemalja u kojima postoji rizik od opasnih
zaraznih bolesti (npr. kolera, malarija,
Zuta groznica, ebola i dr.) te epidemiolos-
ki nadzor nad objektima za proizvodnju i
promet hrane, sto obuhvaéa utvrdivanje
epidemioloskog stanja u objektima, uzi-
manje uzoraka hrane i briseva s opreme,
radnih povrsina i ruku zaposlenih uz da-
vanje misljenja. Nadalje, povremeno se
nadziru i objekti za vodoopskrbu, ustano-
ve za odgoj i obrazovanje, objekti za ko-
lektivni smjestaj te turisticki i zdravstveni
objekti.

Sluzba provodi nadzor nad uklanjanjem
otpadnih tvari, otpadnih voda, nadzor
nad plazama i bazenima kao i stru¢ni nad-
zor nad provodenjem mjera dezinfekcije,
dezinsekcije i deratizacije. Suraduje s in-
spekcijskim sluzbama (sanitarnim, vete-
rinarskim i drugim) u svrhu procjene epi-
demioloskih rizika za pojedina podrucja i
osobe. Kontinuirano se organizira zdrav-
stveni odgoj osoba koje na svojim radnim
mjestima dolaze u dodir s hranom (tzv.
tecaj higijenskog minimuma) kao i druge
edukacije u cilju zdravstvenog prosvjeci-
vanja pucanstva.

Ova sluzba distribuira cjepiva prema na-
cionalnom Programu obveznog cijeplje-
nja, pruza stru¢nu pomoc svim cjepite-
liima na podrucju nase Zupanije, nadzire
provodenje obveznog programa cijeplje-
nja, provodi cijepljenje protiv Zute gro-
znice, hepatitisa B, pneumokoka, gripe
i dr. te preventivno cijepi veterinare, lo-
vocuvare i druge protiv bjesno¢e nakon
ugriza Zivotinje.

Od rujna 2005. g. u sklopu epidemio-
loske sluzbe nalazi se HIV savjetovaliste
koje pruza besplatne i anonimne usluge
savjetovanja i testiranja na HIV, hepatiti-
se B i C te sifilis.

Tablica 1. Broj radnika, broj djelatnosti i iznos proracuna Zavoda 1997. i 2015. godine

1997. 2015.
Broj radnika 61 88
Broj djelatnosti 4 8
Proracun (kn) 4,7 mil. 20,2 mil.

Sluzba za mikrobiologiju ima labora-
torije u Dubrovniku, Korculi i Vela Luci.
Preseljenjem u novu zgradu 2007. g. la-
boratorij u Dubrovniku djeluje u veéim,
suvremeno opremljenim prostorima.
Rad sluzbe temelji se na analizama uze-
tih uzoraka pacijenata u svrhu dijagno-
stike zaraznih bolesti te radi otkrivanja
kliconostva kod zdravih osoba. U manjoj
mjeri uzorci mogu biti i neZiva okolina
bolesnika, u cilju otkrivanja izvora, odno-
sno puta prijenosa infekcije, a analiziraju
se razli¢ite vrste uzoraka: urin, razli¢iti
brisevi, stolica, krv, iskasljaj i dr.

Ova sluzba od samih pocetaka sudjeluje
u radu Zavoda, a broj i vrsta pretraga stal-
no su se povecavali, tako da je u 2015. g.
obradeno ukupno 91.428 uzoraka. U po-
sljednjih 5 godina uveli smo uslugu vade-
nja krvi te ¢ak 6 novih pretraga: skrining
na B-hemoliticki streptokok gr. B (bris
rodnice trudnica), urin na antigen legi-
onele, uzorci iz genitourinarnog sustava
na klamidije RT-PCR metodom, stolica na
noroviruse, bris diSnhog sustava na RSV
(respiratorno sincicijski virus) i serum na
EBV (Epstein-Barrov virus).

Obrada svih materijala traje, od nekoli-
ko sati do nekoliko dana, ovisno o vrsti
traZzene pretrage. Pri tome se vrsi izola-
cija i identifikacija uzrocnika i testira se
osjetljivost izolirane bakterije na antibi-
otike. Suvremena dijagnostika obuhvaca
otkrivanje antigena direktno u uzorku
te se tim postupcima postavlja dijagno-
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za virusnih infekcija, kao sto su infekcije
rotavirusima i adenovirusima kod djece
ili gripa. Molekularnom dijagnostikom tj.
detekcijom DNA otkriva se prisustvo kla-
midije u uzorcima iz mokraénog i spolnog
sustava. Neke infekcije utvrduju se doka-
zom prisustva protutijela u serumu paci-
jenta (AST i TPHA). Dijagnostika usmje-
rena na otkrivanje uzro¢nika infekcije
pruza pomo¢ u odabiru ciljane terapije,
a utjece i na racionalniji odnos prema
koristenju antibiotika. Time se nastoje
ispuniti vaine zadace mikrobioloskog la-
boratorija: uspjesno izljecenje bolesnika,
sprecavanje Sirenja infekcija te ocuvanje
postojece osjetljivosti bakterija na dostu-
pne antibiotike.

Sluzba sudjeluje u nadzoru nad bolnic-
kim infekcijama te vrsi kontrolu uvjeta
sterilizacije medicinskog pribora i opre-
me zdravstvenih ustanova i ordinacija.
U sklopu mikrobioloske sluzbe nalazi se
Odjel za sterilizaciju i pripremu hranilista
u kojem se nalazi i prostor za skupljanje
infektivnog otpadnog materijala.

Od 1. sije¢nja 1998.g. u Zavodu je inte-
grirana djelatnost skolske medicine, koju
danas ¢ine Cetiri tima (2 u Dubrovniku,
1 u Metkovic¢u i 1 u Korculi). Sluzba za
Skolsku medicinu provodi specificne i
preventivne mjere zdravstvene zastite
ucenika osnovnih i srednjih Skola, kao
i studenata koji studiraju na podrucju
nase zupanije. Timovi skrbe o gotovo
9.500 ucenika iz 31 osnovne skole, pre-
ko 5.000 ucenika iz 16 srednjih skola te
oko 450 studenata. Kada se uzmu u ob-
zir i podrucne skole, obilazi se preko 90
lokacija.

Programom mjera zdravstvene zastite
obuhvacdeni su sistematski, kontrolni i
namjenski pregledi, probir na poremedaj
vida, sluha i lokomotornog sustava, pro-
bir prilikom pojave zarazne bolesti u skoli
te cijepljenje ucenika, zdravstveni odgoj i
savjetovanje.

Sistematski pregledi se provode prije
upisa u prvi razred te u V. i VIII. razredu
osnovne i |. srednje Skole. Pregled prije
upisa u l. razred sluzi utvrdivanju zdrav-
stvenog stanja, procjeni motoricke, so-



cijalne i emocionalne zrelosti djeteta i
razvoja govora. U petom razredu se uz
pregled provjerava adaptacija ucenika na
zahtjevniji oblik nastave. U osmom razre-
du posebna pazZnja se posvecuje zdrav-
stvenim tesSko¢ama koje mogu utjecati na
odabir buduceg zanimanja i odabir sred-
nje Skole. U prvom razredu srednje Skole
i prvoj godini studija pregled obuhvada i
provjeru navika u svezi pusenja, konzu-
miranja alkohola i sl., a kod studenata i
ponasanja koja mogu utjecati na repro-
duktivno zdravlje. Nakon sistematskih
pregleda ucenici se upudéuju na obradu
nadenih zdravstvenih poremecaja direk-
tno ili putem obiteljskog lijecnika, nakon
Cega slijede kontrolni pregledi. Ucenici s
poteskocama mentalnog zdravlja naru-
¢uju se u savjetovaliste neposredno ili
nakon obrade, na individualnu ili obitelj-
sku terapiju.

Probir na poremecaje vida se provodi u
trecem razredu osnovne $kole, lokomo-
tornog aparata u Sestom, a sluha u sed-
mom razredu.

Namjenski pregledi su u svezi procjene
sposobnosti za Sportska natjecanja, upi-
se u srednju skolu i na fakultet, smjestaj
u ucenicke i studentske domove, te osta-
le zahtjeve ucenika.

Ucenici s teSko¢ama u razvoju, dodatno
se pregledavaju i obraduju za najpri-
mjereniji oblik odgoja i obrazovanja, te
Skolski lijecnik s uciteljima i pedagoskom
sluzbom Skole uz dogovor s roditeljima
predlaze Uredu drZavne uprave donose-
nje rjeSenja oblika odgoja i obrazovanja i
kontrolira provodenje postupaka.
Timovi Skolske medicine cijepe ucenike
¢ime ih zasti¢uju od sedam zaraznih bo-
lesti propisanih zakonom (difterije, teta-
nusa, djecje paralize, hepatitisa B, ospi-
ca, rubeole i parotitisa), a nakon stru¢nih
informacija ucenici prvog razreda sred-
nje sSkole uz suglasnost roditelja biraju
mogucnost cijepljenja cetverovalentim
cjepivom protiv HPV-a.

Timovi Skolske medicine provode zdrav-
stveni odgoj za ucenike, roditelje i ucite-
lje putem predavanja, radionica, tribina,
letaka, broSura, medija. Obvezne teme
su: higijena, s naglaskom na higijenu zubi
u prvom razredu osnovne Skole, zdrava
prehrana u treéem razredu osnovne Sko-
le, pubertet u petom, te odgovorno spol-
no ponasanje u sklopu prevencije spolno
prenosivih bolesti i neZeljene trudnode u
prvom i drugom razredu srednje skole.
Ostale teme su povezane s razli¢itim pro-

jektima komunikacijskih vjestina i pre-
vencije ranog pijenja alkohola, konzuma-
cije opojnih droga, pretilosti, nasilja i sl.
Skolski lije¢nik radi savjetovanje uéenika
i roditelja te konzultacije s uciteljima i
stru¢no-razvojnim sluzbama skola u sve-
zi teSkoc¢a ucenja, teskoca u ponasanju
i ostalih teSko¢a mentalnog zdravlja te
drugih zdravstvenih rizika i kroni¢nih bo-
lesti. Sluzba za Skolsku medicinu provodi
razli¢ita istraZivanja i prema tome planira
i provodi intervenciju na terenu.

Tijekom proteklih 20 godina Sluzba za
promicanje zdravlja razvila se od malog
Odjela za socijalnu medicinu, zdravstve-
no informiranje i prosvjecivanje u sluzbu
koja danas obuhvaca Odjel za socijalnu
medicinu, Odjel za mentalno zdravlje i
SavjetovaliSte za prehranu.

Na pocetku svog rada Odjel za socijalnu
medicinu bavio se isklju¢ivo zdravstveno-
statistickim istrazivanjima, prikupljanjem
i kontrolom kvalitete zdravstvenih poka-
zatelja iz zdravstvenih ustanova i ordina-
cija iz cijele Zupanije. Isti su obradivani
i objavljivani u godisnjim Zdravstveno-
statistickim ljetopisima, jedinoj publika-
ciji takve vrste u DNZ-u. Odjel je ubrzo
prosirio djelokrug rada na podrudje pro-
micanja zdravlja te uredivanje stru¢nog
javnozdravstvenog casopisa VJESNIK sa
strucnim c¢lancima, osvrtima, informaci-
jama i preporukama u svrhu upoznava-
nja i informiranja zdravstvenih struc¢nja-
ka u DNZ-u o javhozdravstvenim temama
iz djelokruga rada naseg Zavoda. Nakon
14 godina objavljivanja, ovo jedinstveno
i moderno dizajnirano Zupanijsko glasilo
izdaje se tri puta godisSnje, a doprinos

njegovu razvoju osim zavodskih djelat-
nika dali su i vanjski suradnici kao autori
strucnih i preglednih ¢lanaka.

Izmedu mnogih programskih aktivno-
sti izdvajamo medijsku kampanju “Bez
cigaretnog dima ljepse nam je svima”
(2004.), programe edukacije o kardio-
pulmonalnoj reanimaciji za vatrogasce i
policijske sluzbenike (2003.-2005.), edu-
kaciju o samopregledu dojki u zdravstve-
nim, odgojno-obrazovnim, socijalnim i
drugim institucijama (2003.-2006.), su-
djelovanje u programu “Zdrave Zupanije”
te u izradi prve “Slike zdravlja Dubrovac-
ko-neretvanske Zzupanije” i “Strateskog
okvira za zdravlje u DNZ” (2002.-2003.),
kvalitativno istrazivanje o potrebama
starijih samih osoba u Dubrovackom pri-
morju (2005.), izrada “Slike zdravlja Gra-
da Dubrovnika” (2006.)... Godine 2006.
odjel je na EMC Festivalu Mediji i zdravlje
dobio priznanje za rad u kategoriji ¢lanak
zdravstveno odgojnog sadrzaja u novina-
ma/Casopisu.

Odjel za socijalnu medicinu i danas obav-
lia  zdravstveno-statisticku djelatnost,
prati i analizira demografske i vitalno-sta-
tisticke pokazatelje te kretanje kroni¢nih
nezaraznih bolesti kao npr. obolijevanje i
smrtnost od raka, kardiovaskularnih bole-
sti, ozljeda itd. Odjel koordinira provedbu
nacionalnih programa ranog otkrivanja
raka dojke, debelog crijeva i vrata mater-
nice za DNZ. Povremeno provodi istrazi-
vanja o potrebama ili rizicnim ¢imbenici-
ma odredenih populacijskih skupina.

Godine 2004. zZupanijski Centar za pre-

venciju i izvanbolnicko lije¢enje ovisnosti
pripojen je Zavodu kao Odjel za preven-
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ciju i izvanbolnicko lijeCenje ovisnosti
kako bi se osigurala ujednacena zdrav-
stvena skrb za osobe ovisne o opojnim
drogama. Primarni djelokrug rada ovog
odjela bio je rad s osobama ovisnim o
opojnim drogama i njihovim obiteljima
s naglaskom na izvanbolnicko lijecenje,
rehabilitaciju i resocijalizaciju ovisnika.
ProSirenjem aktivnosti na promicanje i
zastitu mentalnog zdravlja odjel je pro-
mijenio ime u Odjel za mentalno zdravlje
koji je 2010. godine usao u sastav Sluzbe
za promicanje zdravlja. Osim rada s ovi-
snicima i njihovim obiteljima, sadasnje
aktivnosti odjela ukljucuju savjetodavni i
psihoterapijski tretman s osobama i vul-
nerabilnim skupinama kao $to su djeca i
mladi s poremecajima ponasanja ili ado-
lescentnim krizama, ili osobe s krizama
vezanim za brak, individualna i grupna
savjetovanja u SavjetovaliStu za osobe
s problemima uzrokovanim alkoholom i
slicno. S ciljem veceg populacijskog obu-
hvata i bolje dostupnosti, odjel svoje us-
luge stalno pruza u Dubrovniku i Korcéuli
te povremeno u Metkovicu, Plo¢ama
i Vela Luci. Razvijena je dugogodisnja
suradnja sa Sveucilistem u Dubrovniku
kroz studentsko savjetovaliSte i druge
aktivnosti, s dubrovackim zatvorom kroz
program skrbi o ovisnicima u zatvorskom
sustavu te s brojnim drugim institucija-
ma i udrugama.

0d 2001. godine ovaj odjel provodi perio-
di¢na istraZivanja o rizicnim ponasanjima
ucenika srednjih gkola u DNZ-u odnosno
istrazivanja o konzumiranju sredstava
ovisnosti medu mladima. Dobiveni re-
zultati uvijek se prezentiraju nadleznim
Zupanijskim upravnim odjelima, ravna-

teljima i stru¢nim suradnicima srednjih
Skola te institucijama koje se bave mla-
dima kako bi se temeljem istih unaprije-
dili preventivni skolski programi. Nadalje,
kontinuirano veé niz godina, djelatnice
odjela odrZavaju predavanja roditeljima
ucenika prvih razreda srednjih Skola u
cijeloj Zupaniji o prepoznavanju znakova
ovisnosti kod mladih.

S udrugom Dubrovnik zdravi grad odjel
je bio nositelj projekta “Umrezavanje
¢imbenika prevencije ovisnosti u lokalnoj
zajednici” - pilot projekta Korcula, koji je
jedan od dva najbolje ocijenjena projek-
ta u europskom projektu AIR “Adressing
Inequalities Interventions in Regions”.
Takoder je s udrugom Dubrovnik zdravi
grad koordinirao i program BUBA (“Bi-
strog uma bez alkohola”), program pre-
vencije ranog pijenja alkohola kod djece i
mladih u osnovnim kolama DNZ.

0Od 2013. godine u Sluzbi za promicanje
zdravlja nalazi se Savjetovaliste za pre-
hranu u kojemu se nudi stru¢no savje-
tovanje o pravilnoj prehrani i odrzavanju
pozeljne tjelesne mase, kompletna anali-
za sastava tjelesne mase, organiziraju se
programi mrsavljenja te druge usluge.

Sluzba za promicanje zdravlja pozna-
ta je po organizaciji javnozdravstvenih
aktivnosti tijekom obiljezavanja vaznih
datuma vezanih za zdravlje, edukativ-
nim radionicama i predavanjima za sve
generacije kao i u osmisljavanju i izradi
brojnih  promotivno-edukativnih mate-
rijala (letaka, brosura, plakata, majica i
drugog). Zdravstvene poruke promicemo
suradujuci s lokalnim medijima u izra-
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di TV i radio spotova ili objavljivanjem
strucnih tekstova. Danas na godisnjoj
razini bude preko sto razli¢itih medijskih
objava (tisak, televizija, radio, portali).
Djelatnice sluzbe kontinuirano sudjeluju
i u kreiranju zavodskog portala www.zzjz-
dnz.hr objavljujuci aktualne informacije i
strucne tekstove. Sluzba sudjeluje u dru-
gim lokalnim, nacionalnim ili europskim
projektima te suraduje sa zdravstvenim,
odgojno-obrazovnim i socijalnim insti-
tucijama, jedinicama lokalne i regional-
ne samouprave, nevladinim udrugama i
strucnjacima u skrbi za oCuvanje i unap-
redenje zdravlja i kvalitete Zivota naseg
pucanstva. Sluzba ima 12 zaposlenika.

Sluzbu za zdravstvenu ekologiju (SZE)
¢ine 3 odjela: Odjel za hranu, Odjel za
vodu i Odjel za okolis. SluZba je nastala iz
Higijensko-analitickog laboratorija (HAL)
koji je u Zavodu od samog pocetka. Koli-
ko se opseg posla povecao u proteklih 20
godina moZda najbolje pokazuje poveca-
nje broja uzoraka i pretraga (tablica 2).
Sluzba je od 2010. godine akreditirana
prema medunarodnoj ISO normi 17025
za laboratorije. Potvrdom o akreditaci-
ji laboratorij dokazuje svoju kvalitetu,
strucnost, pouzdanost i vjerodostojnost.
Osnovni cilj sluzbe je unapredenje i za-
Stita zdravlja stanovnika Zupanije od Stet-
nog djelovanja kemijskih, bioloskih, mi-
krobioloskih i fizikalnih ¢imbenika okolisa
$to se postize laboratorijskim analizama
i mjerenjima, terenskim izvidima, epide-
mioloskim anketama te procjenama izlo-
Zenosti u svrhu procjene rizika za zdrav-
lje. Sluzba informira i educira javnost o
utjecaju okolisa na zdravlje i nadinima
zastite te kontinuirano uvodi nove suvre-
mene tehnike i medunarodno priznate
metode ispitivanja.

Odjel za hranu bavi se zastitom zdravlja
ljudi od bolesti koje se prenose hranom,
a provodi se kontrolom mikrobioloske
ispravnosti hrane iz maloprodaje i ugosti-
teljstva, kontrolom mikrobioloske ¢istoce
subjekata koji posluju s hranom, sudjelo-
vanjem u epidemioloskim izvidima (npr.
kod epidemija), edukacijama osoba koje
rade s hranom te informiranjem javnosti
o rizicima iz hrane. U sklopu brige o si-
gurnosti hrane nas Zavod pruza usluge
uvodenja i odrzavanja HACCP sustava za
subjekte koji posluju s hranom, prije sve-
ga hotelima, ugostiteljima, pekarnicama,
slastiCarnicama i trgovinama. Takoder, u
odjelu se vrse i kemijske analize nutritiv-



Tablica 2. Usporedba broja uzoraka i broja pretraga HAL-a (1998.) i SZE (2015.)

BROJ UZORAKA BROJ PRETRAGA

1998. 2015. 1998. 2015.
Voda za pice 1.560 2.996 19.537 50.645
Bazeni za kupanje 245 1.041 1.083 10.572
Pretraga vode na legionele 0 0 371 1.534
Ostale vode 28 185 18 306
Led (mikrobiologija) 0 0 301 1.505
Namirnice (mikrobiologija) 481 2.155 1.924 11.018
Brisevi i otisci na 9.652 28.893 13.215 26.430
mikrobiolosku €istocu
Otpadne vode 1 224 7 1.553
More za kupanje 891 1.136 5.896 5.680
UKUPNO 12.858 21.457 57.525 109.243

ne vrijednosti hrane kao i mikrobioloska
analiza zraka.

U Odjelu za vode ispituje se voda za pice
i to sirova voda, voda iz javnih vodovoda,
iz ostalih javnih vodoopskrbnih objekata,
poput autocisterni, voda za pic¢e u origi-
nalnom pakiranju npr. mineralne vode, i
voda za pice iz privatnih vodoopskrbnih
objekata kao sto je kisnica iz gustjerni.
Analiziramo i vode za potrebe hemodi-
jalize, bazene za kupanje, razne ostale
vode te led. Zbog zastite od legionarske
bolesti u hotelima vrsimo kontrolu po-
trosne tople vode.

U sklopu svog rada Odjel za okolis obavlja
ispitivanja kakvocée otpadnih voda i ka-
kvoce mora za kupanje. Ispitivanje mora
provodi se na 116 plaza u Zupaniji u svr-
hu zastite kupaca ali i kao dio turisticke
promidzbe.

Sluzba prati kretanje koncentracije pe-
ludi u zraku u Dubrovniku i Metkovicu,
kako bi peludnom prognozom informirali
osobe koje su alergi¢ne na pelud.

Sluzba za zajednicke poslove utemelje-
na je lzmjenama i dopunama Statuta Za-
voda za javno zdravstvo DNZ 10. oZujka
2005. g. Cine je 2 odjela u kojima je za-
posleno 14 radnika. Odjel za racunovod-
stvo i financije obavlja slijedece poslove:
izraduje financijske planove, obracunava
i fakturira zdravstvene usluge, provo-
di nabavu roba, radova i usluga prema
odobrenim zahtjevnicama, obracunava i
isplacuje place i druga osobna primanja
radnika, obracunava i isplacuje drugi do-
hodak po ugovorima, pokre¢e mjere za
naplatu potrazivanja, obavlja blagajnicke
poslove, vodi poslovne i pomoéne knjige
proracuna, uskladuje potrazivanja i ob-
veze, izraduje periodi¢ne i godiSnje obra-
cune, obavlja poslove racunovodstvene

kontrole i raCunovodstvenog izvjeséiva-
nja.

Odjel za opce, pravne i kadrovske poslo-
ve obavlja slijedece: izrada nacrta odlu-
ka, opcih i pojedinacnih akata, te ugovo-
ra iz djelokruga rada Zavoda, zastupanje
Zavoda pred sudovima i tijelima javne
vlasti, provodenje postupaka javne na-
bave, provodenje mjera prisilne naplate,
provedba postupaka zaposljavanja, skla-
panja ugovora o radu, vodenje postupa-
ka za prestanak i otkaz ugovora o radu,
vodenje evidencija i obrada podataka o
radnicima, izrada prijedloga odluka i rje-
Senja iz podrucja radnih odnosa, struc¢na
priprema sjednica tijela upravljanja, izra-
da odluka i zapisnika sa sjednica, organi-
zacija, dopreme i otpreme poste, sorti-
ranje, arhiviranje i izluéivanje arhivskog
gradiva, odrzavanja prostora i opreme,
upravljanje voznim parkom Zavoda, rad
na telefonskoj centrali Zavoda, zastita na
radu i protupoZarna zaStita, organizira

| A

poslove Cis¢enja poslovnog prostora Za-
voda, u suradnji s ravnateljem te po nje-
govom nalogu, obavlja i druge poslove iz
djelokruga rada odjela.

Tijekom ovih 20 godina Zavod je poseb-
nu pozornost posvetio informatizaciji
svih sluzbi, kako u opremi tako i u racu-
nalnim programima. Danas se u Zavodu
koristi preko 30 programskih aplikacija i
razvijen je unutrasnji mrezni sustav ko-
munikacije tzv. intranet.

Djelovanje Zavoda usmjereno je na izno-
Senju to¢nih, pouzdanih, stru¢no i znan-
stveno utemeljenih informacija o zdrav-
lju zbog ¢ega je komunikacija s medijima
i gradanima od izuzetne vaznosti za rad
ustanove. Kada je zdravlje u pitanju sva-
ki gradanin moze nam se obratiti s pu-
nim povjerenjem. Stoga se i internetske
stranice Zavoda kontinuirano obogacuju
novim sadrZajima tako da uvijek budu
aktualne i korisne, Sto je prepoznato u
stru¢nim krugovima, ali i medu pukom,
o ¢emu svjedoci velik broj posjetitelja.
Za buducnost Zavoda najvazniji su nje-
govi radnici i zato se posebna pozornost
polaZe na njihovo kontinuirano struc¢no i
znanstveno usavrsavanje.

Dvadeset godina rada Zavod je obiljezio
konferencijom za medije i Danom otvo-
renih vrata gdje su predstavljene sve
djelatnosti i usluge koje se pruzaju u Za-
vodu. Radnici Zavoda i dalje ¢e raditi na
promicanju i o¢uvanju zdravlja.

Vas Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Rujan 2016.




Opéina Lumbarda smjestena je na
isto¢noj obali otoka Korcule u ti-

hoj uvali na morskom kanalu izmedu
Peljesca i Korcule. Kopnena povrsina
opcine obuhvaca 10,66 km?, sto je 3,8%
povrsine otoka. Prema popisu stanov-
nistva iz 2011. godine Lumbarda ima
1.213 stanovnika ili 113,8 stan./km? $to
je vise od Zupanijske (68,8 stanovnika/
km?) i oto¢ne (55,6 stan./km?) prosje¢-
ne gustoce naseljenosti. Stanovnistvo
Lumbarde cini 7,8% otockog Zupanij-
skog stanovnistva. U ovom kratkom

preglednom radu opisani su demograf-
ski pokazatelji, incidencija raka i struk-
tura uzroka smrti za op¢inu Lumbarda
(trenutno dostupni iz postojeéih baza
podataka).

Demografski indikatori

Od prvog popisa stanovnistva do da-
nas Lumbarda je imala najveci broj sta-
novnika popisne 1910. i 1921. godine
(1.349 stanovnika), nakon cega taj broj
pada. Ponovni porast broja stanovnika
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zabiljezen je od 80-tih godina proslog
stoljeca uz stagnaciju broja u zadnja dva
popisa (slika 1). Prema popisu stanov-
niStva 2011. godine prosjecna starost
u opcini Lumbarda bila je 41,6 godina
(39,5 za muski spol i 43,8 za zenski) i
visa je nego u 2001. godini (38,7 g. za
oba spola odnosno 36,3 za muski i 41,1
za zenski). U usporedbi s prosjecnom
starosti na Zupanijskoj razini nema ra-
zlika. Bududi da se opcenito smatra da
proces starenja stanovniStva pocinje
kada prosjecna starost iznosi 30 godina,
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Slika 1. Broj stanovnika u op¢ini Lumbarda prema popisima stanovnistva 1857. — 2011. godine
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Slika 2. Prirodno kretanje stanovnistva u opcini Lumbarda 1996. - 2014.

u opc¢ini Lumbarda zapoceo je proces
depopulacije.

Rodnost (natalitet), u razdoblju od
2008. do 2013. godine, iznosila je 13 -
16 Zivorodene djece godisnje (najvise
u posljednjih 12 godina). Istovremeno,
broj umrlih od 2010. do 2012. bio je
vedi od broja Zivorodenih sto je uzroko-
valo negativan prirodni prirast ne samo
u tim godinama nego i u 2014. (slika 2),
(sluzbeni podatci za 2015. godinu jos
nisu objavljeni). Rezultat tog negativ-
nog trenda vidljiv je i na usporednim
piramidama starosti za 2001. i 2011.
godinu (slika 3 i 4). Nastale promjene
u dobno-spolnoj strukturi stanovnistva
pokazuju suZavanje baze piramide u
2011. godini zbog pada udjela mladih
dobnih skupina (0-14 g.) u odnosu na
2001., dok su udjeli starijih dobnih sku-
pina veci (slika 5).

Sljededi vazan indikator potencijalnog
demografskog razvoja je Zenski fertilni
kontingent (dob 15-49 godina) koji je
u 2011. godini u Lumbardi iznosio 250
Zena (658 u 2001.) Te godine rodeno je
14 djece sto znaci da je rodila svaka 18.
Zena u fertilnoj dobi (na Zupanijskoj ra-
zini svaka 22. Zena). Nakon silazne pu-
tanje od 1996. do 2006. godine, stopa
fertiliteta ima uzlazni trend do 2014.
(slika 6). Naime iako godina 2014. ima
lose demografske pokazatelje, isti se za
sada znacajno ne reflektiraju na opcu
demografsku sliku Lumbarde. Buduci
da su u razdoblju od 2008. do 2013. sto-
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Slika 3. Piramida starosti za Lumbardu prema Popisu stanovniStva 2001.

Slika 4. Piramida starosti za Lumbardu prema Popisu stanovnistva 2011.
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Slika 5. Struktura stanovnistva prema dobi i spolu u opcini Lumbarda prema Popisima stanovnistva
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nistva 2011.
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pe fertiliteta bile vise od Zupanijskih to
ipak ukazuje na postojeéi reprodukcijski
potencijal u opéini Lumbarda.

Analiza radnog kontingenta prema
metodologiji prikupljanja podataka o
trenutnoj aktivnosti tijekom popisiva-
nja stanovnistva, pokazuje da je 59,0%
radno aktivnog stanovnistva (u dobi 15-
64 g.) bilo zaposleno, 9,3% nezaposle-
no (nezaposleni koji traze zaposlenje)
i 31,7% bile su ekonomski neaktivne
osobe (ucenici, studenti, umirovljenici,
osobe koje se bave obavezama u kucan-
stvu i ostale neaktivne osobe) (slika 7).
Prema dosadasnjim demografskim po-
kazateljima (dobni, radni i reproduk-
cijski potencijal) u opc¢ini Lumbarda
postoji moguénost demografske revita-
lizacije uz dodatne drustveno-ekonom-
ske intervencije primjerene lokalnim
potrebama.

Incidencija raka i uzroci smrti

U razdoblju od 2002. do 2013. godine
u opcini Lumbarda bilo je 77 novih slu-
Cajeva raka (48 muskaraca i 29 Zena)
(izvor: Registar za rak, Hrvatski zavod
za javno zdravtvo) (slika 8). Najvedi broj
novootkrivenih slucajeva bio je u dobi
65 godina i viSe (65%) i to u dobi 70-74
g. (15 novooboljelih) i 65-69 g. (14) (sli-
ka 9). Pet najcescih sijela raka kod mus-
karaca bili su debelo crijevo (9 novoo-
boljelih), bronh i pluca (8), prostata (8),
mokraéni mjehur (4) te melanom (3)
Sto Cini 67% novootkrivenih slucajeva
raka kod osoba muskog spola. Naj¢esce
sijelo raka kod Zena bila je dojka (9 no-
vooboljelih) zatim debelo crijevo (5) te
bronh i pluéa (3). Ostala sijela raka kod
oba spola bila su zastupljena jednom ili
dvaput u analiziranom razdoblju.

Analiza strukture uzroka smrti naprav-
liena je prema dostupnim podacima
za razdoblje od 2005. do 2014. godine
(izvor: Drzavni zavod za statistiku, DEM-
2 2005.-2014.). U tom desetogodisnjem
razdoblju u op¢ini Lumbarda umrlo
je 148 osoba, 70 osoba muskog i 78
Zenskog spola (slika 10). Vodedi uzroci
smrti za oba spola ukupno s udjelom
od 75% su bolesti srca i krvnih Zila (100-
199) i novotvorine (C00-D48) kao i na
Zupanijskoj razini (slika 11). Medutim
kod Zenskog spola prevladavaju kardio-
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Slika 10. Broj umrlih u opcini Lumbarda za razdoblje 2005. - 2014. prema spolu

vaskularne bolesti (KVB) s udjelom od
55,1%, slijede novotvorine 20,5% te
endokrine bolesti 5,1%. Kod muskar-
ca na prvom mjestu su takoder KVB s
udjelom od 40,0%, zatim novotvorine
34,3%, bolesti diSnog sustava 5,7% i
druge bolesti.

Dani preventive u Lumbardi

U sklopu Dana preventive 2016. godine
Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije organizirao je 19.
i 20. svibnja javnozdravstvenu akciju
“Preventiva u zajednici” u op¢ini Lum-
barda. Osnovni ciljevi ove akcije bili su
informiranje i educiranje Zitelja opcine
o ocuvanju i unapredenju zdravlja te
podizanje svijesti o vaznosti prepozna-
vanja rizi¢nih ¢imbenika i ranog otkriva-
nja bolesti.

19. svibnja odrzana su dva predavanja
za stanovnike opéine Lumbarda. U pre-
davanju “Voda za pice — istine i zablu-
de” Marija Jadrusi¢, dipl. ing. med. bio-
kemije, govorila je o vodovodnoj mrezi
koja opskrbljuje otok Korculu i opéinu
Lumbarda te o privatnim gustirnama s
posebnim naglaskom na njihovo pra-
vilno rukovanje i koristenje. U drugom
predavanju “Prestanimo uzgajati ko-
marce!” Zoran Vrsaljko, dipl. san. ing.,
prikazao je komarce kao vektore zara-
znih bolesti i mjere zastite, a kroz ra-
spravu opisani su primjeri iz prakse. Su-
dionici skupa zakljucili su kako svi mogu
pomoci u suzbijanju razmnozavanja
komaraca odnosno uklanjaju njihovih
potencijalnih stanista.

Tijekom drugog dana javnozdravstvene
akcije “Preventiva u zajednici”, 20. svib-
nja 2016., odrzane su edukacije za vrtic-
ku i Skolsku djecu te procjena kardiova-
skularnog rizika za odraslu populaciju.
U Dje¢jem vrti¢u Lumbarda odrZane su
dvije radionice. U radionici “Pravilno
pranje ruku” djeca su vrlo slikovito po-
mocu posebnog aparata upoznata kako
bi izgledali mikroorganizmi na necistim
rukama da ih mogu golim okom vidje-
ti te kako nakon pravilnog pranja ruku
izgledaju Ciste ruke. Tijekom druge ra-
dionice kroz kreativnu igru djeca su uci-
la koja je funkcija koZe i kako se zastiti
od suncevih zraka. Radionice su vodili

Rujan2016. | M



Mato Laki¢, dr. med., spec. epidemiolo-
gije, i Ruza Colakovi¢, bacc. med. tech.
U podrucnoj Osnovnoj skoli Lumbarda
Anja Zeli¢, dr. med., spec. Skolske me-
dicine, odrzala je predavanje “Higijena i
zdravlje” za ucenike 1.-4. razreda.

Tijekom akcije “Procjena KVB rizika”
mjestani su mogli provjeriti arterijski
krvni tlak, vrijednosti Secera i koleste-
rola u krvi, indeks tjelesne mase i udio
masnog tkiva, dobiti procjenu KVB ri-
zika te savjete i preporuke za preveni-
ranje bolesti i oCuvanje zdravlja. Svim
sudionicima podijeljeni su edukativni
materijali. U akciji su sudjelovali nutrici-
onistkinja Marija Vezili¢, dipl. ing., Ruza
Colakovi¢, bacc. med. tech., Mato Lakic¢,
dr. med., spec. epidemiologije, i mr. An-
kica DZono Boban, dr. med., spec. jav-
nog zdravstva.

U organizaciji i provedbi aktivnosti po-
mogli su Opcina Lumbarda i Udruga
“Lipa ric”.
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*Legenda: 100-199 = bolesti srca i krvnih Zila, CO0-D48 = novotvorine, J00-J99 = bolesti diSnog sustava,
S00-T98 = ozljede, otrovanja i neke druge posljedice vanjskih uzroka, EO0-E90 = endokrine bolesti, bole-
sti prehrane i metabolizma, K00-K93 = bolesti probavnog sustava, GO0-G99 = bolesti Zivéanog sustava

Slika 11. Struktura uzroka smrti u opcini Lumbarda 2005. - 2014. godine
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SAVJETOVALISTE ZA PREHRANU

o kako promijeniti prehrambene navike

o kako regulirati tjelesnu tezinu (smanijiti
prekomjernu, odrzavati pozeljnu)

o nauciti kako izraditi osobni plan
prehrane prema vlastitim potrebama
I mogucnostima

Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije
Dr. Ante Sercera 4A, Dubrovnik

Informacije na tel. 341-051
ili e-mail: marija.vezilic@zzjzdnz.hr
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PREVENTIVA U ZAJEDNICI
Lumbarda 19.-20. svibnja 2016.
u suradnji s Opcinom Lumbarda

19. svibnja 2016. (Cetvrtak)

19.00-20.30 Kino sala «Levant» u suradnji s udrugom «Lipa ri€»
Predavanje «Voda za pice - istine i zablude»
Predavanje «Prestanimo uzgajati komarce»

20. svibnja 2016. (petak)

08.45-09.35 PS Lumbarda
Predavanje za ucCenike «Higijena i zdravlje»

10.00-11.00 DV Lumbarda
Radionica za djecu «Pravilno pranje ruku»
Radionica za djecu «Zastita od sunca»

10.00-12.00 Trg u centru (ispred poste)
Procjena rizika (mjerenja Secera i kolesterola u krvi, krvnog
tlaka, izraCun indeksa tjelesne mase i nutricionisticko
savjetovanje) — dijeljenje promotivnih materijala

Pridruzite nam se!

Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije




Koliformne balkterije
kao indikatorski
mikroorganizami u vodi
2a ljudsku potrosnju

Izvor Palata — polozaj (u naselju, izmedu dvije ceste)

ijenje vode koja je kontaminirana

ljudskim i Zivotinjskim izlucevi-
nama predstavlja najveci rizik za javno
zdravlje i pojavu zaraznih bolesti (1).
Razvoj bolesti zbog izloZzenosti patoge-
nu ovisi o dozi, invazivnosti i virulenciji
patogena, kao i o imunoloskom statusu
pojedinca.
Voda kao medij nije osobito pogodna za
rast i razmnoZavanje mikroorganizama,
no usprkos tome, mikroorganizmi mogu
Zivjeti, razmnozavati se i prenositi se
vodom. Sre¢om, vecina patogenih mi-
kroorganizama nakon napustanja tijela
svog domacina gubi infektivnost. Najce-
8¢i hidri¢ni patogeni su oni koji imaju vi-
soku infektivnost ili su otporni na uvjete
u okolisu, dobro preZivljavaju na tem-
peraturi vode i dobro podnose suncevo
UV zracenje. Takve mikroorganizme u
vodi Cesto nalazimo u nakupinama ili

vezane za suspendiranu tvar, zbog Cega
svaka mutna voda predstavlja odrede-
ni rizik. Zdravstveno ispravnu vodu za
ljudsku potrosnju definiramo kao vodu
koja ne sadrzi mikroorganizme, parazi-
te i njihove razvojne oblike u broju koji
predstavlja opasnost za zdravlje ljudi te
ne sadrzi tvari u koncentracijama koje
same ili zajedno s drugim tvarima pred-
stavljaju opasnost za zdravlje ljudi (2).
Maksimalno dozvoljene vrijednosti pa-
rametara zdravstvene ispravnosti pro-
pisane su Pravilnikom o parametrima
sukladnosti i metodama analize vode za
ljudsku potrosnju (NN 125/13 i 141/13,
NN 128/15) (3). Mikroorganizmi u vodi
za pice predstavljaju akutni zdravstveni
rizik nasuprot kemijskih zagadivaca koji
najcesce imaju kronicni rizik jer se bo-
lest razvija tek nakon duZeg razdoblja
izloZzenosti.

Marija Jadrusi¢

dipl. ing. medicinske biokemije
Mato Lakié¢

dr. med. spec. epidemiologije

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Mikroorganizmi koji uvijek predstav-
liaju ozbiljan zdravstveni rizik kada su
prisutni u vodi za pic¢e su: Salmonella
sp., Shigella sp., patogena E. coli, Vibrio
cholerae, Yersinia enterocolitica, Cam-
pilobacter jejuni, virusi i paraziti Giardia
sp., Cryptosporidium sp. i Entamoeba
histolytica. Njihovo uklanjane iz vode za
pice je najvedi prioritet. Rutinsko prace-
nje svih prethodno navedenih mikro-
organizama je izuzetno zahtjevno zbog
duge i skupe laboratorijske kultivacije.
U vodi je najvaznije Sto prije utvrditi da
je doslo do bilo kakvog zagadenja, bez
obzira ima li patogena ili nema. Iz tog
razloga, umjesto pracenja patogena,
redovito se prate indikatorski mikroor-
ganizmi. Sama izolacija indikatorskog
mikroorganizma ne znaci da je u vodi
prisutan i neki patogen, ve¢ sugerira da
ta voda nije sigurna za pice, jer postoji
mogucnost prisustva patogenog mikro-
organizma.

Koncept koristenja indikatora fekalnog
zagadenja je uobicajena praksa u ocjeni
kvalitete pitke vode. Zakonom je pro-
pisano redovito pracenje indikatorskih
mikroorganizama. Kriteriji vezani uz ta-
kve pokazatelje su sljedeci:

e ne trebaju biti sami po sebi pato-

geni,
e univerzalno su prisutni u stolici lju-
di i Zivotinja u velikom broju,

Rujan2016. | 1S5



Slika 1. Rast ukupnih koliforma na m-Les Endo agaru (7)

® ne razmnoZavaju se u prirodnim
vodama,

e uvijek su prisutni kada su prisutni
i patogeni,

e  prezivljavaju u vodi na slican nacin
kako bi i fekalni patogeni,

e  prisutni su u ve¢em broju od fekal-
nih patogena, te je njihova koncen-
tracija proporcionalna koncentra-
ciji patogena,

e na procese obrade i dezinfekcije
reagiraju na slican nacin kao i fe-
kalni patogeni,

e jednostavno, brzo i jeftino se odre-
duju u laboratoriju.

Ovi kriteriji odrazavaju pretpostavku
da se isti pokazatelj moZe koristiti i kao
indeks fekalnog zagadenja i pokazatelj
ucinkovitosti dezinfekcije (1). Medu-
tim, postalo je jasno da jedan pokaza-
telj ne moze ispuniti ove dvije uloge.
Najbolji indikatori bili bi oni koji poka-
zuju najvedi stupanj korelacije sa stup-
njem rizika za ljudsko zdravlje. Prema
nasem zakonodavstvu od koliformnih
bakterija prate se ukupni koliformi i E.
coli (3).

Ukupni koliformi

Ukupni koliformi (slike 1 i 2) su grupa
mikroorganizama koja ukljucuje fekalne
koliforme (najvazniji predstavnik je E.
coli), ali i koliforme iz okolisa, te stoga
prisutnost ukupnih koliforma ne znaci
nuzno fekalnu kontaminaciju, kao niti
prisutnost patogenih mikroorganizama
(1,4). To moZe biti povezano s ulaskom
zemlje ili organske tvari u vodu. Postoji

nekoliko podskupina ukupnih koliforma.
Prisutnost bakterija iz svake sljedece
podskupine (slika 3) povecava rizik od
hidricne epidemije. Tradicionalno, ko-
liformnim bakterijama smatramo pri-
padnike roda Escherichia, Citrobacter,
Klebsiella i Enterobacter, ali to je hetero-
gena grupa koja obuhvacda i Siri spektar
rodova, kao sto su Serratia i Hafnia (1).

Buduci da ukupni koliformi mogu pre-
Zivjeti i rasti u vodi, nisu korisni kao in-
dikatori fekalnih patogena ve¢ se mogu
koristiti za procjenu Cistoce i cjelovitosti
distribucijskog sustava i potencijalnu
prisutnost biofilma (1,5). Ukupni koli-
formi su pokazatelj (indikator) uspjes-
nosti dezinfekcije. Prisutnost ukupnih
koliforma u vodoopskrbnom sustavu
najées¢e ukazuje na moguce formira-
nje biofilma ili kontaminaciju biljkama
ili tlom iz okolisa (puknuce cjevovoda,
neodrzavano vodocrpiliste (slika 5)).
Vaznost analize ukupnih koliforma je
$to njihovo odsustvo sugerira i odsu-
stvo patogenih mikroorganizama, uz
iznimku protozoa kao Sto su Giardia i
Cryptosporidium. Te protozoe mogu
biti prisutne u vodi, ¢ak i kada nema
ukupnih koliforma. Ipak, analiza vode
na ukupne koliforme ostaje najcesce
koristeni standard za odredivanje bak-
terijske kvalitete voda za pi¢e kako u EU
tako i u svijetu.

Koliformne bakterije su primarno apa-
togene bakterije i obitavaju u debelom
crijevu Covjeka i toplokrvnih Zivotinja.
Stite crijevo od infekcija patogenim
bakterijama te osiguravaju pravilnu
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Slika 2. Rast ukupnih koliforma i E. coli na Chromogenic Coliform agaru (8)

probavu hrane i sintezu vitamina grupe
B (6). Iz organizma se izlu€uju fekalija-
ma i preko komunalnih otpadnih voda
mogu dospjeti u prirodne vode. Ukoliko
fekalije potjecu iz oboljelog Covjeka il
Zivotinje, u njima ce biti prisutne i pa-
togene bakterije koje mogu biti uzrok
hidricne epidemije. Buduéi da se ko-
liformne bakterije prirodno izlu¢uju u
velikom broju, od 1912. godine koriste
se u sanitarnoj analizi vode kao indika-
tori fekalnog zagadenja i moguce pri-
sutnosti patogenih crijevnih bakterija.
Prisutnost ukupnih koliforma samo po
sebi ne podrazumijeva neposrednu
opasnost za zdravlje, ali ukazuju na po-
trebu analize i terenskog nadzora svih
dijelova vodoopskrbnog sustava kako bi
se utvrdio nacin na koji su ti mikroor-
ganizmi usli u sustav (6). Prema zakon-
skim propisima potrebno je obavijestiti
potrosace jer se u javnhom vodoopskrb-
nom sustavu ukupni koliformi ne bi
smjeli nalaziti (2, 3).

E. coli

E. coli (slika 2) je podgrupa fekalnih ko-
liforma. Vecina bakterija E. coli su be-
zopasne i postoje u crijevima ljudi i to-
plokrvnih Zivotinja, no neki sojevi mogu
izazvati bolest (4). Specifi¢an soj bakte-
rije E. coli poznat kao E.coli 0157:H7 uz-
ro¢nik je vec¢ine epidemija uzrokovanih
esSerihijama, koje zbog svoje teske kli-
nicke slike dobivaju veliku medijsku po-
zornost. Kada se u uzorku vode za pice
detektira E. coli to ne znaci da je E.coli
0157:H7 prisutna, ali to pokazuje da se
dogodilo nedavno fekalno oneciséenje



Slika 3. Fekalne koliformne bakterije s podsku-
pinama E. coli

i upozorava na mogucu prisutnost pa-
togena koji uzrokuju bolest. Kod viru-
snih hidri¢nih epidemija Cesto se u vodi
izolira E. coli (primjerice epidemija iz
vodocrpilista Butina u lipnju 2015.). De-
zinfekcija i prokuhavanje vode unistava
sve oblike E. coli ukljucujucii 0157:H7.

Problemi s vodom iz izvora
Palata

Krajem 2015. g. u vodoopskrbnom su-
stavu Zaton-OraSac-Elafiti pojavili su se
problemi s dezinfekcijom vode za ljud-
sku potro$nju. Dolazilo je do poteskoca
pri odrzavanju minimalnih koncentraci-
ja klora duz distributivne mreze. Zbog
navedenih okolnosti takva voda moze
predstavljati rizik za zdravlje potrosa-
Ca i zato se nije preporucala za pice.
Radi se o vodoopskrbnom sustavu koji
zahvaca vodu na crpiliStu Palata u Ma-
lom Zatonu, a opskrbljuje naselja Vrbi-
ca, Stikovica, Mali Zaton, Veliki Zaton,
Orasac, Trsteno, Brsecine, Gromaca,
Klisevo, Ljubac, otoke Kolocep, Lopud i
Sipan. U sirovoj vodi (prije dezinfekcije)
izvora Palata Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije je
utvrdio znatno vedi broj ukupnih ko-
liforma od uobicajenih vrijednosti za
to doba godine. Vazno je naglasiti da
u sirovoj vodi nije dolazilo do odstu-
panja u broju drugih bakterija koje se
analiziraju. Do danasnjeg dana nije u
potpunosti objasnjen uzrok mikrobio-
loskog opterecenja ovog izvora. Sum-
nja se na moguce zagadenje povezano
sa septickim jamama okolnih zgrada.
Naselje Mali Zaton nema rijeSenu jav-

nu odvodnju $to samo po sebi svakako
predstavlja znacajan rizik za zdravlje.
Nakon interventnog cis¢enja septickih
jama okolnih kuca i c¢is¢enja okolisa na
samom vodozahvatu, rezultati analiza
sirove vode bili su znatno bolji. Dezin-
fekcija se uspjesno provodila, no nismo
sigurni da je rijeSen uzrok problema.
Svakako je ovdje rijec o naselju u kojem
ljudi aktivno Zive i aktivno se bave tu-
rizmom tako da ne mozemo reci da se
sliéni problemi nece ponovno pojaviti
jer se stanovnici naselja Mali Zaton za
sada nemaju mogucnost prikljuciti na
javnu odvodnju.

Ovom problemu treba pristupiti s po-
sebnom pozornoséu, tim vise Sto se
radi o izvoru u krSu za kojeg nisu utvr-
dene zone sanitarne zastite. Isto tako
treba obratiti paznju i na moguca zaga-
denja iz daljeg zaleda. Izvor se nalazi uz
Jadransku magistralu, u naselju bez jav-
ne odvodnje, a neki stambeni objekti su
u njegovoj neposrednoj blizini (slika 4).
Prethodni podaci o izvoru sami po sebi
govore da se gospodarenju izvorom tre-
ba pristupiti s posebnom pozornoscu.
Valja razmisljati i o dodatnoj opskrbi
vodom s obliZznjeg izvora rijeke Omble.
Potrebno je Sto prije zavrsiti javhu od-
vodnju te osigurati svim stanovnicima
mogucnost priklju¢aka na istu, uz osi-
guranje mehanizama kontrole.
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Slika 4. Izvor Palata — patke i biljni otpad u ogradenom dijelu crpilista
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Marfanov sindrom

a sistematskom pregledu pone-

kad naidemo na, za svoju dob,
jako visoko i vitko dijete i tu se trebamo
zapitati ima li elemanata zbog kojih bi
mogli posumnjati na Marfanov sindrom
i poslati dijete na daljnju obradu.
Marfanov sindrom (MF) je poremecaj
koji zahvada vezivno tkivo, a nastaje
zbog mutacija FBN — 1, gena koji kodira
glikoprotein fibrilin — 1, ili vrlo rijetko,
zbog mutacije gena za fibrilin - 2, naslje-
duje se autosomno dominantno, a 27%
je nova mutacija (1).

Znaci i simptomi se mogu uvelike razli-
kovati u jacini, vremenu nastanka simp-
toma i brzini progresije, a najcesdi su:

e slabovidnost — do 60% ima ekto-
piju lece, veliki je rizik od odljuste-
nja mreznice, nastanka glaukoma i
rane katarakte

e simptomi koStanog i vezivnog tkiva

e visoki rast, dugacke kosti, labavi
zglobovi, neproporcionalno dugac-
ke ruke i noge, pectus excavatum,
pectus carinatum, skolioza, spu-
Stena stopala, ingvinalne hernije,
visoko nepce

e simptomi kardiovaskularnog susta-
va (ujedno i najopasniji) - dilatacija
aorte na izlazu iz srca, prolaps mi-
tralne ili trikuspidalne valvule, rizik
od rupture aorte

e CNS - ektazija dure (2).

Incidencija je prema razli¢itim izvorima
od 1:5000 (2,3) do 1:20000 (4), a ¢ini se
da nema veze sa spolom, rasom ni geo-
grafskom raspodjelom (2).

Dijagnostika je nezahvalna jer ne posto-
ji specifian test ve¢ se dijagnoza po-
stavlja na temelju podataka iz povijesti
bolesti, obiteljske anamneze i pregleda.
lako postoji molekularna dijagnostika
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fibrilina - 1 ona nije specificna za Mar-
fanov sindrom jer se pojavljuje u vise
stanja i bolesti koji se prekrivaju simp-
tomima. Diferencijalno dijagnosticki u
obzir dolaze rjede bolesti i stanja kao
Sto su obiteljski sindrom prolapsa mi-
tralne valvule ili obiteljski sindrom to-
rakalne aneurizme, Loeys-Dietzov sin-
drom, Bealsov sindrom, Klinefelterov
sindrom, homocistinurija, marfanoidna
mentalna retardacija, AD ili AR nasljed-
ni sindrom ektopije lece, Ehlers Danlos
sindrom, MASS fenotip... (1,5,6). U po-
stavljanju dijagnoze potrebno je imati
misljenja i suradnju vise specijalista, ge-
netic¢ara, oftalmologa, ortopeda i kardi-
ologa, a po potrebi i ostalih.



.

Tablica 1. Ghentska klasifikacija za postavljanje dijagnoze Marfanovog sindroma

U odsutnosti pozitivne obiteljske anamneze na MF

- promjer aorte u sinusu Valsalve (Z skor >2) i ektopija lece = MF

- promjer aorte u sinusu Valsalve (Z skor >2) i FBN1 mutacija = MF

- promjer aorte u sinusu Valsalve (Z skor >2) i sistemski skor >7 = MF

U prisutnosti pozitivne obiteljske anamneze na MF- ektopija le¢e = MF
- sistemski skor >7 = MF
- promjer aorte u sinusu Valsalve (Z skor >2 preko 20 g, Z>3 ispod 30g) =

Sistemski skor (7 i viSe je pozitivno)

- znak ru¢nog zgloba i palca: 3 boda

- rucni zglob ili palac: 1 bod

- pectus carinatum: 2 boda

- pectus axcavatum: 1 bod

- deformitet straznjeg dijela stopala: 2 boda

- pes planus: 1 bod

- pneumotoraks: 2 boda

- duralna ektazija:2 boda

- reduciran odnos gornjeg i donjeg segmenta tijela i pove¢an odnos izmedu
promjera ruku i visine; promjer ruku prema visini: 1 bod

- skolioza ili kifoza: 1 bod

- smanjena ekstenzija lakta: 1 bod

- 3 -5 odlika lica (dolihocefalija, enoftalmus, retrognatija, malarna hipoplazija,
nadolje usmjerene palpebralne fisure): 1 bod

- strije koZe: 1 bod

- miopija: 1 bod

- prolaps mitralne valvule: 1 bod

Danas je opce prihvacena Ghentska
klasifikacija (7,8) prema kojoj su kriteriji
/}{V \ za postavljanje dijagnoze podijeljeni u
— Eye problems dvije skupine prema jacini simptoma. i
to u major i minor za svaki od zahvace-
\ — /(?\ nih organskih sustava — kostani, vezivni,
~ vidni, respiratorni i kardiovaskularni, te
‘\ﬂAb"mma'ch“t e isto i u obiteljskoj anamnezi. Prisustvo
major simptoma u najmanje dva or-
ganska sustava uz zahvacenost treceg
su potrebni za postavljanje dijagnoze
u sporadi¢nom slucaju, a kod pojave
unutar obitelji je dovoljan i jedan major
simptom te minor simptom jednog or-
ganskog sustava.
Neki simptomi su ovisni o dobi pa dje-
ca za koju sumnjamo da bi mogla imati
Marfanov sindrom bilo po izgledu ili po
obiteljskoj anamnezi, a nisu zadovolji-
la dijagnosticke kriterije po Ghentskoj
klasifikaciji, trebaju periodi¢nu reeva-
luaciju npr. u petoj, desetoj, petnaestoj
godini sve do osamnaeste godine Zivota

Q@ W (2).

Marfan syndrome

and lung problems

Short torso

Tall, thin body frame

Terapijske mogucnosti su ograni¢ene. U
obzir dolazi medikamentozna terapija
kod bolesti aorte, uglavhom beta blo-
katori te restrikcija tjelesne aktivnosti,
a u slucaju progresije moguce je i ope-
rativno zbrinjavanje zahvacenog dijela
aorte.

Mlade bolesnike posebno treba upo-
zoriti na opasnost od komplikacija pri
kontaktnim sportovima (aorta, leca),
ronjenju (pneumotoraks) te svim aktiv-
nostima koje mogu dovesti do ozljeda
zglobova i zglobnih struktura. Kod po-
vecane tjelesne aktivnosti povecava se
i sr¢ani minutni volumen, broj otkucaja
i tlak pa bilo koja, bilo staticka ili dina-
micka aktivnost koja iziskuje vece fizic-
ko naprezanje nije podobna za bolesni-
ke s Marfanovim sindromom (1).
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Griobolja uzrolkkovana
bakterijom
Arcanobacterium

Haemolyticum

Slika 1. Izgled upaljenog grla vrlo je slican onome u streptokoknoj infekciji

Bakterija poznata pod nazivom Ar-
canobacterium haemolyticum prvi

je put opisana 1946. godine kao patogen
uzrocnik upale grla u americkih vojnika i
starosjedilackog stanovnistva juznog Pa-
cifika. Zbog svoje sli¢nosti s Corynebac-
terium pyogenes, bakterija je u pocetku
bila klasificirana kao C. haemolyticum.
Kasnije je zbog svojih karakteristicnih
peptidoglikana, masnih kiselina i DNA
obiljezja, preimenovana i reklasificira-
na kao prvi ¢lan roda Arcanobacterium.
Trenutno postoji devet identificiranih
vrsta unutar ovog roda, od kojih su A.
haemolyticum, A. pyogenes i A. bernar-
diae izolirane iz klinickih uzoraka.

A. haemolyticum je pleomorfni, fakul-
tativno anaeroban, nepokretan, hemo-
liticki, gram-pozitivan bacil. Bakterija je
povezana s infekcijama gornjih disnih
puteva i koZe te mekih tkiva. U koZnim
infekcijama, Cesto se izolira u kombina-
ciji s drugim uzro¢nicima, pa je u tim
infekcijama tesko interpretirati njen pa-
togeni znacaj.

Grlobolja uzrokovana A. Haemolyticum
najcesca je u adolescenata i mladih lju-
di izmedu 10 i 30 godina, s najvecom
incidencijom u dobi izmedu 15 i 18 go-
dina (slika 1).
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Borjanka Sili¢
dr. med. spec. med. mikrobiologije s
parazitologijom

Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Cuju povisenu tjelesnu temperaturu (u
rasponu od 37,6°C do 40°C), grlobolju,
pruritus i neproduktivni kasalj, a klinic-
kim se pregledom u najve¢em broju
sluc¢ajeva nailazi na faringealni eritem,
tonzilarni eksudat, limfadenopatiju i
osip. Faringealni eksudat je pjegav, si-
vo-bjele boje i tesko ga je sastrugati.
lako izgled posteriornog farinksa slici
onome u bolesnika sa Sarlahom, pone-
kad ovdje ne nailazimo na pridruzene
hemoragi¢ne makule na nepcu, mali-
nast jezik i osip karakteristican za Sar-
lah. Egzantem je opisan kao eritemato-
zan, prurican, svrbljiv, skarlatiniforman
i makulopapularan (slika 2). Pacijenti
mogu razviti blagu bilateralnu anterior-
nu cervikalnu ili submandibularnu lim-
fadenopatiju.

Diferencijalno dijagnosticki, zbog go-
tovo istih simptoma i velike sli¢nosti sa
Sarlahom, vrlo je bitno laboratorijskim
metodama iskljuciti streptokoknu in-
fekciju.

Laboratorijski se naj¢esée uzgaja iz
uzorka brisa grla na krvnom agaru na
37°Cs 5% CO,. lako je A. haemolyticum



Slika 2. Osip pridruzen faringitisu uzrokovanom A. Haemolyticum. Obratiti pozornost na eritemato-

znu prirodu osipa.

beta-hemoliticki organizam, hemoliza
je slabije definirana nego u beta-hemo-
litickog streptokoka i moze se previdjeti
u kulturama s izrazitim rastom komen-
zala farinegalne flore (slika 3).

lako je rije¢ o gram-pozitivnom Stapi-
¢u, ovaj mikroorganizam moZe poka-
zivati razli¢ite odgovore na gram bo-
janje unutar 24h od pocetka rasta. A.
haemolyticum ne proizvodi katalazu i
nema hidrolize eskulina, Zelatine, uree
i kazeina. DNA-za test je pozitivan, a
bakterija je otporna na bacitracin (<10
mm promjera zone inhibicije s 0,04 U-
diskovima). Inhibicija hemoliticke zone
S. aureusa (reverzni CAMP test) korisna
je u identifikaciji (slika 4).

Optimalnu antibiotsku terapiju za infek-
cije A. haemolyticum jos treba utvrditi.
Zavod za klinicke i laboratorijske stan-
darde (CLSI, 2006.) i Europski odbor
za testiranje osjetljivosti na antibiotike
(EUCAST, 2014.) definirali su standar-
dizirane metode za osjetljivost Coryne-
bacterium, koji bi se mogli koristiti i za
A. haemolyticum. In vitro ispitivanja
pokazuju osjetljivost na beta-laktame,
vankomicin, makrolide, klindamicin,
tetraciklin i fluorokinolone, a otpor-
nost na sulfametoksazol-trimetoprim.
Eritromicin i klindamicin pokazuju op-
¢enito odli¢no djelovanje, pa se eritro-

micin uzima kao prvi izbor u lijeCenju
faringitisa, uz penicilin G kao alternati-
vu. lako ova bakterija pokazuje in vitro
osjetljivost na penicilin, treba imati na
umu vrlo mogucu neuspjesnost lijece-
nja penicilinom, vjerojatno zbog slabog
prodiranja antibiotika u bakterijsku sta-
nicu. Lijecenje invazivnih infekcija ovisi
o klinickoj slici, mjestu infekcije, te in
vitro ispitivanjima osjetljivosti. Ukljucu-
je penicilin, sa ili bez gentamicina, kao i
eritromicin. Makrolidi su drugi izbor li-
jec€enja ovih infekcija, ali njihovo djelo-
vanje moze biti ograni¢eno u slucajevi-
ma bakterijemije, zbog vece distribucije
i izraZenijeg bakteriostatskog djelova-
nja unutar tkiva, u odnosu na krv.

A.haemolyticum

S.aureus

Slika 4. Reverzni CAMP test

Slika 3. Prikaz A. Haemolyticum bojanjem po
Gramu i rast kolonije na krvnom agaru

Izvori

1. Slika 1. Dostupno na: http://outbreak
newstoday.com/wp-content/uploads/
2014/11/PHIL_3185_lores.jpg (pregle-
dano 17.02.2016.)

2. Slika 2. Dostupno na: http://img.
medscapestatic.com/pi/meds/ckb/59/
27559.jpg (pregledano 17. 02. 2016.)

3. Slika 3. Dostupno na: http://www.
microregistrar.com/forums/topic/
spotter-6/ (pregledano 17.02.2016.)

4. Slika 4. Dostupno na: https://cla-
ssconnection.s3.amazonaws.com/152/
flashcards/1197152/png/reverse_
camp1329799039549.png (pregledano
17.02.2016.)
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Dani preventive
2016. u Dubrovacko-
neretvanskoj
2upaniji

Dani preventive je program s ciljem
povezivanja preventivnih aktivno-
sti u Republici Hrvatskoj kako bi grada-
nima priblizili moguénosti prevencije
kroz djelovanje razli¢itih zdravstvenih
profesionalaca. S ovogodisnjom temom
“Znanjem do preventive” Hrvatsko
drustvo za javno zdravstvo i partne-
ri Zeljeli su ukazati na vaznost znanja
i informiranja o preventivi u sinergiji s

razli¢itim ustanovama i institucijama.

U sklopu ovogodisnjih Dana preventive
od 7. travnja do 31. svibnja 2016. Zavod
za javno zdravstvo Dubrovacko-neret-
vanske Zupanije (ZZJZ DNZ) s partne-
rima organizirao je javnozdravstvene
aktivnosti s ciljem podizanja svijesti i
znanja o vaznosti preventivnih pregle-
daiprograma s ciljem oc¢uvanja zdravlja
i ranog otkrivanja bolesti.

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

dr. med. spec. javnog zdravstva

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Organizirane su sljedece aktivnosti:

1. “Pobijedi dijabetes!”

2. Dan otvorenih vrata

3. Euromelanoma dan

4. Simpozij Neurorazvojni poremecaji
i rana intervencija

5. Simpozij Rak vrata maternice — ra-
nije otkrivanje, bolja prognoza!

6. Dani preventive u Lumbardi.

POBIJEDI DIJABETES! - 7. travnja 2016.

Javnozdravstvena akcija “Pobijedi dijabetes
na je povodom Svjetskog dana zdravlja. Naime, taj dan
obiljezava se svake godine 7. travnja pod pokrovitelj-
stvom Svjetske zdravstvene organizacije s ciljem senzi-
biliziranja javnosti na zdravstvene probleme koji utjecu
na opc¢u populaciju te na vaznost prevencije i ulaganja u
zdravlje. Tema ovogodisnjeg Svjetskog dana zdravlja bila
je Secerna bolest s fokusom na promicanje vaznosti ranog
otkrivanja dijabetesa tip 2 i pravodobnog lijecenja s ciljem
smanjenja rizika od ozbiljnih komplikacija. Poznato je da
prevalencija dijabetesa raste u epidemijskim razmjerima,
da jedna od dvije osobe s dijabetesom bude nedijagno-
sticirana te da se do 70% slucajeva dijabetesa tip 2 moze
sprijeciti ili prolongirati pojavu simptoma prihva¢anjem
jednostavnih svakodnevnih Zivotnih mjera kao Sto je odr-
Zanje pozeljne tjelesne mase, redovita fizicka aktivnost i

pravilna prehrana.

Prema zadnjim dostupnim podacima iz CroDiab registra za
2014. godinu prevalencija Secerne bolesti u Dubrovacko-
neretvanskoj Zupaniji je 7,4%, a za dobnu skupinu 20-79

godina 7,9%.
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Sveuciliste

U suradnji Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvan-
ske Zupanije, Udruge Slatki Zivot iz Dubrovnika, patronaznih
sluzbi DZ Dubrovnik, DZ Metkovié i DZ “Dr. A. Franulovi¢” Vela
Luka, SveuciliSta u Dubrovniku, opéine Blato i Ljekarne Draze-
novi¢ obiljezen je Svjetski dan zdravlja na podrudju cijele Zu-
panije. Akcije mjerenja Secera u krvi i krvnog tlaka te procjene
indeksa tjelesne mase odrzane su u Dubrovniku na sveucili-
$tu, u Gruzu i MokosSici, u Blatu na otoku Korculi i Metkovicu.
Uz strucne savjete i preporuke zainteresiranima je podijeljen
promotivno edukativni materijal.

Secerna bolest ima dugu povijest i o tome svjedo¢i najraniji
poznati spomen iz davne 1550. godine prije Krista zbog Cega
bi se uz danasnje mogucnosti probira, dijagnostike i lijeCenja
trebala osigurati kvalitetna i ucinkovita prevencija i kontrola
dijabetesa.

Metkovic¢

ATX( 2IVC

Sveuciliste

Sveuciliste

Rujan2016. | 23



DAN OTVORENIH
VRATA

Povodom obiljezavanja 20 godina rada Zavod za javno
zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije organizirao je
6. svibnja 2016. godine Dan otvorenih vrata tijekom kojeg
su predstavljene djelatnosti i usluge koje se pruzaju u Za-
vodu. Izmedu ostaloga, prezentirano je uzimanje nekih mi-
krobioloskih uzoraka te njihovo nanosenje na podloge, brzi
testovi za virusnu dijagnostiku, prikazano je kako se radi
analiza vode za pice, na koji nacin se obraniti od komaraca,
kako izgleda sistematski pregled na odjelu epidemiologije
i Skolske medicine, kakav je pogled kroz “pijane naocale”,
kako se otkriva prisutnost droga u urinu, na edukativnim
modelima mozga, crijeva i krvne Zile prikazano je kako na-
staju promjene pod djelovanjem rizi¢nih ¢imbenika, koje
su posljedice nastalih promjena te kako prevenirati bolesti
i oCuvati zdravlje. Zainteresirani posjetitelji mogli su pro-
vjeriti arterijski krvni tlak, izmjeriti Secer i kolesterol u krvi,
dobiti procjenu uhranjenosti i nutricionisticki savjet uz pro-
motivne materijale.

za
MIKROBIOLOGHU.




EUROMELANOMA DAN U DUBROVNIKU

JK Orsan, Dubrovnik

Javnozdravstvena kampanja Eurome-
lanoma dan provodi se s ciljem ranog
prepoznavanja sumnjivih promjena na
kozi, jer njihovo otkrivanje u najranijem
stadiju razvoja bolesti poveéava moguc-
nost izljeCenja gotovo 100%. Danasnji
stil Zivljenja kao i globalne klimatske
promjene utjeCu na sve cescu pojav-
nost razli¢itih zlo¢udnih tumora koze
posebno melanoma kao najzlo¢udnijeg
oblika raka koZe. lzlozenost ultraljubi-
Castim zrakama smatra se glavnim ri-
zicnim c¢imbenikom u razvoju svih zlo-
¢udnih tumora koZe. KoZa ima gotovo
neizbrisivo pamcenje pa sva njena oste-
¢enja uzrokovana UV zrakama nagomi-
lavaju se od djetinjstva. U Hrvatskoj se
jos uvijek melanom najcesce otkrije tek
u uznapredovanoj fazi kada su izgledi
za izljeCenje manji, pa su edukativne

aktivnosti stanovnistva od iznimnog
znacenja.

Ovogodisnja kampanja ima slogan
“Sunce je svugdje oko Vas, a ne samo
na plazil”, a usmjerena je na primarnu
prevenciju, tj. na zastitu od negativnog
utjecaja UV zracenja odnosno sunce-
vih zraka. | bas zbog Ceste izloZenosti
sportasa UV zrakama tijekom treninga
i opcenito sportskih aktivnosti, ove go-
dine kampanja je ciljano namijenjena
sportasima. Iz tog razloga Sluzba za pro-
micanje zdravlja Zavoda za javno zdrav-
stvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije,
Poliklinika za dermatologiju i venerolo-
giju Cutis, La Rosher-Posay i Avéne or-
ganizirali su predavanje ¢lanovima Je-
drilicarskog kluba Orsan u Dubrovniku.
Osim toga Sluzba za promicanje zdrav-
lja u suradnji sa Sluzbom za skolsku me-

dicinu nastavila je provoditi edukativne
radionice o zastiti od suncevih zraka za
vrticku djecu koje su ove godine odrza-
ne u djecjim vrti¢ima (DV) Radost i Mo-
koSica u Dubrovniku te u Lumbardi.

O djelovanju prekomjernog izlaganja
suncevim zrakama treba zapamtiti slje-
dece: UV zrake djeluju Stetno na koZu i
oci; UV zracenje djeluje Stetno ne samo
lieti nego i zimi; koza moze izgorjeti i
kad se ne osjeca toplina tijekom sunca-
nja kao i za vrijeme oblacnih dana; pre-
planula koZa ne stiti od opeklina; previ-
Se izlaganje suncu nije zdravo ni u kojoj
Zivotnoj dobi. Potrebna je kontinuirana
zastita: izbjegavati sunce 11 - 16 sati;
nositi fotoprotektivnu odjecu, kape i
Sesire Sirokog oboda te suncane naoca-
le; koristiti kreme za zastitu od sunca s
odgovarajucim zastitnim faktorom (ovi-
sno o UV indeksu, tipu koZe, godiSnjem
dobu i sl.) i stavljati ih u vise navrata jer
ne Stite neograniceno; koristiti zastitu
ne samo za vrijeme suncanja nego tije-
kom cijelog dana.

DV Radost, Dubrovnik

DV Mokosica, Dubrovnik

DV Radost, Dubrovnik
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RADIONICE: MLADI | PUSENJE POVODOM
SVJETSKOG DANA NEPUSENJA

Povodom Svjetskog dana nepusenja psihologinja Odjela za
mentalno zdravlje Korcula Zavoda za javno zdravstvo Dubrovac-
ko-neretvanske zupanije u suradnji s Ligom protiv raka Korcula-
Lastovo-Orebi¢-Mljet odrzala je radionice na temu Mladi i pu-
Senje za ucenike 8. razreda na otoku Korculi. Na radionicama je
sudjelovalo oko 100 uéenika iz OS “Petar Kanaveli¢” Koréula, OS
“Ante Cura¢ Pinjac” Zrnovo, OS Vela Luka i OS Blato. Raspravlja-
lo se o pusenju s razli¢itih aspekata (pusacke navike u obitelji
i zajednici, ovisnost o pusenju, zakonski normativi i dr.) te su
podijeljeni promotivno-edukativni materijali. Radionice su dio
javnozdravstvenih aktivnosti u sklopu Dana preventive 2016.
a svake godine provode se s novim generacijama 8. razreda u

korculanskim osnovnim skolama.

siMPOZIJ “"NEURORAZVOJNI
POREMECAJI I RANA INTERVENCLDA”

7. svibnja 2016. godine u Dubrovniku
je odrzan simpozij “Neurorazvojni po-
remecaji i rana intervencija” s ciljem
stvaranja zajednicke platforme za ranu
intervenciju. Neurorazvojni poremecaji
obuhvacaju skupinu stanja i bolesti koja
uzrokuju odstupanja u rastu i razvoju
djeteta, od blazih (kao Sto su usporeni
neuromotorni razvoj, poremecaji ko-
munikacije, smetnje govora, ponasanja i
ucenja) do teZih poremecaja (kao Sto je
cerebralna paraliza, mentalna retardaci-
ja, oStecenja vida i sluha i drugo). Rana
intervencija su multidisciplinarni po-
stupci poticanja svih podrucja djetetova
razvoja od rodenja do dobi od 6 godina,
s ciliem optimalnog razvoja djeteta. S in-
tervencijom je potrebno krenuti odmah
po prepoznatom riziku za atipi¢nu ra-
zvojnu krivulju, a primjenjuju se razliciti

postupci usmjereni kako na dijete i tako i
na njegovu okolinu (roditelje i prosirenu
obitelj ali i zajednicu), kako bi se stvori-
li uvjeti i potakao optimalan razvoj svih
potencijala djeteta na tjelesnom, emoci-
onalnom, jezi¢no-govornom, socijalnom
i kognitivnom podrucju. Dokazano je
kako smanjenje fragmentarnosti usluga
odnosno povezivanje usluga i servisa
rane intervencije efikasnije pridonosi
ovom cilju.

Stoga je unapredenje znanja strucnjaka
u zajednici o ranoj intervenciji preduvjet
za osiguranje kvalitetne usluge i najbo-
lieg moguceg ishoda za dijete s odstu-
panjima u razvoju, a njene usluge imaju
za cilj smanjenje buducih teskoca ili in-
validiteta osposobljavajuci dijete za opti-
malno i aktivno funkcioniranje u drustvu
u buduénosti.
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Na simpoziju je sudjelovalo preko 130
polaznika raznih struka (doktori medi-
cine, medicinske sestre, fizioterapeuti,
psiholozi, logopedi, pedagozi, defektolo-
zi, socijalni radnici, edukacijski rehabili-
tatori i drugi). Organizatori simpozija bili
su udruga Dubrovnik zdravi grad i Zavod
za javno zdravstvo Dubrovacko-nere-
tvanske Zupanije s partnerima Sveucili-
Ste u Dubrovniku i OS Marina Dri¢a Du-
brovnik (Skola s posebnim programom).
Osim predavaca iz Dubrovnika, pozvana
predavanja odrzale su prof. emerita
dr. sc. Marta Ljubesi¢, psihologinja na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu
(ERF) Sveuciliste u Zagrebu, prof. dr. sc.
Vlatka Mejaski - BoSnjak, dr. med., spec.
pedijatrije i pedijatrijske neurologije s
Klinike za djecje bolesti u Zagrebu i Me-
dicinskog fakulteta Sveuciliste u Zagrebu
te doc. dr. sc. Jasmina IvSac Pavlisa, logo-
ped na ERF-u.

Vjerujemo da su strucna predavanja
ovog simpozija omogudila polaznicima
bolje razumijevanje potreba djece s
teSko¢ama u razvoju i njihovih roditelja
kako bi se u buduénosti planirale odgo-
varajuce intervencije i osigurale kvalitet-
ne usluge usmjerene na identifikaciju,
dijagnostiku, (re)habilitaciju i pracenje
djece s neurorazvojnim poremecajima.



SIMPOZLJ “"RAK VRATA MATERNICE -
RANLE OTKRIVANJE, BOLJA PROGNOZA!”

U sklopu ovogodisnjih Dana preven-
tive, 21. svibnja 2016. Zavod za javno
zdravstvo  Dubrovacko-neretvanske
Zupanije organizirao je u edukacij-
skom centru Opce bolnice Dubrovnik
simpozij “Rak vrata maternice - ranije
otkrivanje, bolja prognoza!”. Uz pre-
davace ginekologe, citologe, patologe,
specijaliste javnog zdravstva i Skolske
medicine iz Dubrovacko-neretvanske
Zupanije, gostovali su i predavadi s
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
epidemiolozi Dinka Naki¢, dr. med.,
koordinatorica Nacionalnog programa
ranog otkrivanja raka vrata maternice
u Hrvatskoj i prim. dr. sc. Bernard Kaic,
dr. med., voditelj Odjela za prevenciju
zaraznih bolesti i cijepljenja. Sudionici

ynik

su imali priliku upoznati trenutne algo-
ritme iz epidemiologije, ginekologije,
citologije, patologije, Skolske medicine
i javnog zdravstva na podrucju preven-
cije i ranijeg otkrivanja raka vrata ma-
ternice.

Zakljuceno je da ukoliko Zelimo promi-
jeniti zdravstveno stanje nase popula-
cije na podrudju ranijeg otkrivanja ove
bolesti i omoguciti uspjeh Nacional-
nom programu ranog otkrivanja raka
vrata maternice, entuzijazam pojedi-
naca vise nije dovoljan. Potrebne su
jasnije smjernice i algoritmi u radu svih
sudionika u zdravstvenoj skrbi zena te
je neophodno donijeti zakonski okvir
za provedbu programa po uzoru na su-
sjednu drzavu Sloveniju. Potrebne su

ls.tra’

i promjene dijagnosticko-terapijskih
postupaka te ugovaranja provoditelja
s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje uz strozu kontrolu plac¢anja
izvrSenja ugovorenog sadrZaja od stra-
ne istog. Uz drustvenu odgovornost
vazna je i osobna odgovornost Zzena za
vlastito zdravlje te uvodenje aktivnog
participiranja u troskovima lijecenja u
slucaju razvoja bolesti koja se mogla
otkriti odazivom na poziv u Nacional-
nom programu, kao sto je to slucaj u
razvijenim zemljama skandinavske Eu-
rope.

Na simpoziju je sudjelovalo preko 80
sudionika iz podrucja zdravstva u Du-
brovacko-neretvanskoj Zupaniji i Sire
koji skrbe o zdravlju Zena.

HIV savjetovaliste u Dubrovniku

DOBROVOLJNO, ANONIMNO | BESPLATNO!
ponedjeljkom i srijedom 16-18 h « tel: 020 341-085

Pruzamo usluge savjetovanja o HIV/AIDS-u, testiranje na HIV,
hepatitis B i C i sifilis uz podjelu broSura, letaka i prezervativa.

Dr. A. Sercera 4A, glavna zgrada Zavoda za javno zdravstvo, Odjel za epidemiologiju, 1. kat
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ZASTITIMO DJECU
DUBROVACKOG PODRUCJA
OD ZARAZNIH BOLESTI

- razmisljanje jedne lijecnice

Cijepljenjeje najucinkovitija preven-
tivna zdravstvena mjera, kojom su
spaseni mnogi Zivoti. Skolska djeca se u
skladu sa zakonom cijepe protiv sedam
zaraznih, ¢esto smrtonosnih bolesti ili
bolesti s trajnim zdravstvenim poslje-
dicama. Obvezna cijepljenja u RH za
Skolsku djecu u 2016. g. su: cjepivo pro-
tiv ospica, zausnjaka i rubeole i cjepivo
protiv djecje paralize za u€enike I. razre-
da osnovne Skole, a ukoliko nisu uredno
cijepljeni u predskolskoj dobi onda se
cijepe i protiv difterije, tetanusa i djecje
paralize, u nekim slucajevima i protiv
pertusisa. U Sestom razredu ucenici se
cijepe protiv hepatitisa B, i to s tri doze
na nacin da se druga doza daje jedan, a
tre¢a 6 mjeseci nakon prve doze. Uceni-
ci osmih razreda cijepe se protiv difteri-
je, tetanusa i djecje paralize. U zavrSnim
razredima srednje Skole cijepe se protiv
difterije i tetanusa samo oni u€enici koji
nisu bili cijepljeni u osmom razredu.

Na podrucju Dubrovacko-neretvanske
Zupanije posebice na podrudju koje po-
kriva Odjel za Skolsku medicinu Dubrov-
nik (od Konavala do Janjine) zadnjih
godina znacajno opada procijepljenost
djece. Problem je izrazen u populaciji
predskolske djece, kao i ucenika prvog
razreda osnovnih skola. Potrebito je
naglasiti da se problem odnosi izri¢ito
na podrucje grada Dubrovnika, jer je
razli¢ita procijepljenost unutar Zupanije
(slika 1). Time je Dubrovacko-neretvan-
ska Zupanija pala ispod granicne razine
procijepljenosti za sigurnost i zastitu
od mogucih epidemija zaraznih bolesti
koje su u proslosti odnosile djecje Zivo-
te, a odnose i danas u nekim dijelovima
svijeta.

Na slici 2. je vidljivo da Splitsko-dal-
matinska i Dubrovacko-neretvanska
Zupanja imaju znatno niZe cjepne obu-
hvate u primovakcinaciji od republi¢kog
prosjeka. S obzirom da su i zadnjih ne-
koliko godina ove Zupanije imale obu-
hvate nize od preporucenih, kolektivni
imunitet djece predskolske dobi je da-
leko ispod potrebitog u te dvije Zupa-
nije. Splitsko-dalmatinska Zupanija ima
visi obuhvat docjepljivanja u I. razredu
osnovne Skole u odnosu na Dubrovac-
ko-neretvansku, ali ni on nije dosegao
potrebnih 95%. U Dubrovacko-nere-
tvanskoj Zupaniji je i u docjepljivanju
obuhvat prenizak i iznosi 75% (slika 3).

Postoji opravdana zabrinutost da bi
unos ospica medu djecu predskolske
dobi u Splitsko-dalmatinskoj ili Dubro-

Asja Palini¢ Cvitanovi¢
dr. med. specijalistica Skolske medicine

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

vacko-neretvanskoj Zupaniji doveo do
epidemije ospica. Obzirom da u te dvije
Zupanije ima oko 30.000 djece u dobi od
jedne do Sest godina starosti, moZzemo
procijeniti da je oko 5.000 do 5.500 dje-
ce bez zastite ako uz necijepljenu djecu
pribrojimo i djecu koja nisu stvorila do-
voljnu razinu imuniteta. U epidemiji bi
teoretski moglo oboljeti do 3.500 djece
prije nego Sto bi se dosegnuo kolektivni
prag imunosti kojim bi se spontano pre-
kinula epidemija (naravno, pod uvje-
tom da se ne intervenira cijepljenjem).
(lzvor: Epidemioloski vjesnik 4/2016,
Osvrt na cjepne obuhvate u Hrvatskoj,
Kai¢ B.)

Osim podrucja Dubrovnika, procijeplje-
nost djece predskolske dobi je zadovo-

® Korcula
120

Metkovié H Dubrovnik

MRP |

Polyo |

Hepatitis VI  Polyo-DI-TE VIII

Legenda: Polyo | = dje¢ja paraliza, 1. r. O5; MRP | = ospice, rubeola, zausnjaci,1. r. OS; Hepatitis VI =
hepatitis B, 6. r. 0S; Polyo-DI-TE VIII = djedja paraliza-difterija-tetanus, 8. r. 05

Slika 1. Procijepljenost skolske djece (udio u %) u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji i razlike izmedu
podruéja koja pokrivaju Odjeli za $kolsku medicinu u $kolskoj godini 2014./2015.
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Cjepni obuhvati u Hrvatskoj, 2015 po Zupanijama, MPR primo
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Slika 2. Cjepni obuhvati primarnim cijepljenjem protiv ospica, rubele i zausnjaka (MPR) po

Zupanijama u 2015. godini

ljavajuéa na ostalim podrucjima Zupa-
nije, dok je na dubrovackom podrucju
ispod kriti¢ne razine koja je dostatna za
sprjeCavanje epidemije protiv djecjih
zaraznih bolesti (djecje paralize, difteri-
je, pertusisa, ospica, zausnjaka i rubeo-
le ali i drugih protiv koji se djeca cijepe).

Obzirom da je sveukupna procijeplje-
nost ispod kritine razine za sve bolesti
protiv kojih se djeca cijepe, postoji vje-
rojatnost za pojavnost i razvoj bolesti,
koje smo cijepljenjem u bliskoj proslosti
zaustavili. ProSlogodisnja epidemija per-
tusisa samo je podsjetnik kako nam se
mogu dogoditi i puno teZe epidemije po-
put epidemije difterije ili djecje paralize.
Struénjaci Zavoda za javno zdravstvo
Dubrovacko—neretvanske Zupanije,
svjesni  problematike, kontinuirano
prate stanje procijepljenosti, istrazuju
uzroke problema, te planiraju inter-
venciju. Prate sve strucne skupove u
svezi cijepljenja, organiziraju strucne
edukacije na koje pozivaju eminentne
strucnjake epidemiologe i pedijatre iz
cijele Hrvatske, omogucuju kolegama
u zdravstvu ali i ostalim stru¢njacima
struc¢ne informacije o cijepljenju. Uz
objave u medijima i svakodnevno savje-
tovanje roditelja takoder po Skolama
organiziraju i predavanja za roditelje.
Svjesni Cinjenice da informacije koje
Sire mediji, bez ikakve strucne podloge,
imaju veci znacaj za pucanstvo od nasih
strucnih informacija, pitamo se:

Kako razumjeti da u Dubrovniku po-

stoji najveci broj necijepljene djece i u
predskolskoj i u Skolskoj dobi? Moguci
odgovor je da su dubrovacka djeca naj-
bolesnija u RH pa imaju trajne kontra-
indikacije za cijepljenje. Ukoliko nisu
kroni¢no bolesna, nego imaju samo
prolazne kontraindikacije, kako dodu
necijepljeni na pregled za upis u Skolu ili
ostaju necijepljeni tijekom Skolovanja?
Postavliamo na razmatranje tezu da
pacijent vjeruje u medicinske postupke
koliko vjeruje lijecnik kojem je poklonio
svoje povjerenje, a to su pedijatri i li-
jecnici obiteljske medicine. Prevedeno
na na$ problem, moZzemo razmisljati
i istrazivati koliko roditelji prepoznaju
da njihov pedijatar ili obiteljski lijecnik
vidi vaznost cijepljenja i kako razmislja
o mogucim neZeljenim popratnim po-
javama? Najcesce nuspojave su lokalne
nezeljene pojave na mjestu injiciranja
cjepiva, a od opéih nuspojava povisena
tjelesna temperatura. Ja u svojoj osob-
noj praksi nisam imala ni jednu ozbilj-
niju nuspojavu ili nuspojavu s trajnim
posljedicama. U medicinskim dijagnos-
tickim i terapeutskim zahvatima postoji
veliki mogudi broj nezeljenih pojava.
Kako lije¢nik odlucuje kada predlaze di-
jagnosticku pretragu ili terapiju? Vaze i
bira manju Stetu. Nista u medicini nema
apsolutnu sigurnost i posao medicina-
ra je smanjenje Stete. Vodedi se tim
razmisljanjem pitamo se kako cjepitelji
vide korist od tolikog broja necijepljene
djece? Za koga tu korist vide? Vraéamo
se na tezu da pacijent-roditelj vjeruje u

postupke koliko vjeruje lije¢nik kojem je
dao povjerenje. Roditelj je dao povjere-
nje pedijatru za brigu o svom djetetu i
razvijao odnos s njim 6 godina. Paralel-
no je odlazio svom obiteljskom lije¢niku
s kojim razgovara o obiteljskoj proble-
matici, pa sigurno i cijepljenju odrasle
djece, upisane kod istog. Pedijatri u
Dubrovniku proveli su primovakcinaciju
na nacin da je grad Dubrovnik trenutno
izloZzen opasnosti za razvoj epidemije.
Isto vrijedi za lije¢nike Skolske medicine,
kada su u pitanju ucenici prvog razreda
osnovne Skole. Dijete dolazi na pregled
za upis u prvi razred, roditelj upoznaje
dodijeljenog skolskog lijecnika s kojim
tijekom cjelokupnog odgojno-obrazov-
nog procesa svog djeteta komunicira
jako rijetko. Rezultat u vecem dijelu
Zupanije je da roditelj nastavlja odnos
prema cijepljenju iz predskolske dobi i
da su potrebiti sati uvjeravanja o vazno-
sti i vrijednosti cjepiva. Nije li to roditelj
trebao nauciti tijekom 6 godina preds-
kolskog Zivota djeteta? Neke kolege su
pocele koristiti pojam “prezastitnicki
orijentiranih i briznih roditelja koje je
teSko uvjeriti u korisnost cijepljenja
zbog straha od nuspojava”. Hoce li to
neki kolega reci da su roditelji koji brinu
zbog moguc’ih nezeljenih popratnih po-
putem cijepljenja Stite zdravlje i Zivot
svog i tudeg djeteta?

Koliko tih “prezastitnicki orijentiranih i
briznih roditelja” dovodi svoju pretilu
djecu na zdravstvene obrade? Djeca
dolaze pretila na obradu za upis u Skolu
i povecavaju pretilost tijekom Skolova-
nja, bez endokrinoloskih i ostalih obra-
da, jer je to “genetska crta” i “smrsavit
¢e kad narastu” pa roditelji odbijaju
obradu. Postoji li laik koji nije ¢uo za
Stetnost pretilosti, posebice one koja
potjeCe iz najranijeg djetinjstva? Za-
nimljivo da roditelje ne brine pretilost
njihove djece iako vjerujemo da su ih
pedijatri, Skolski lijecnici ili obiteljski
lije€nici upozorili na tu teSku bolest.
Koliko roditelja u pubertetu dovodi svo-
ju djecu koja se pocinju opijati i pusiti,
kao i konzumirati opojne droge? Nama
su na Odjelima za skolsku medicinu
nepoznati takvi roditelji, i kada upozo-
rimo na vaznost obrade voljeli bismo
vidjeti podatke iz obiteljske medicine.
Postoji li laik koji ne poznaje Stetnost

Rujan 2016.
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Slika 3. Cjepni obuhvati u docjepljivanju MPR cjepivom po Zupanijama u 2015. godini

konzumacije cigareta ili alkohola? Gdje
su tada “brizni, prezastitnicki roditelji”?
Poznaju li kolege i laici npr. moguce nu-
spojave anestezije? Operacijske dvo-
rane su pune, i djeca i roditelji idu na
operativne zahvate. Zasto, ako postoje
moguce neZeljene popratne pojave sva-
kog zahvata? Zbog smanjenja Stete! Jer
bez tog operativnog zahvata sigurno bi
zdravlje bilo losije i mogude Zivot kraci.
A neki idu i na estetske operacije i vode
djecu na estetske operacije i ne brinu o
mogucéim neZeljenim pojavama zahva-
ta, ukljucujuci anesteziju.

Kako nista o tom nema u medijima, a
o cijepljenju svakodnevno slusamo u
negativnom kontekstu? Vjerujemo da
vecina pucanstva zna da su zausnjaci
u pubertetu, kada pocinje fertilna dob
opasni zbog moguce neplodnosti, uko-
liko virus zahvati testise. Vjerujemo i
da je poznato da je visoka vjerojatnost
teSkog ostecenja ploda ukoliko trudnica
dobije rubeolu. MoZemo li razviti tezu
da netko tko je izricito protiv zastite od
MO-PA-RU Zeli da se rada manji broj
djece ili da se radaju djeca s teskim
ostec¢enjem zdravlja? Pa kada se razvija-
ju teze bez medicinske osnove, po cemu
bi ovakva teza bila manje logi¢na?
Roditelji posebice naglasavaju pove-
zanost cijepljenja protiv ospica s autiz-
mom ili dijabetesom. Kada isti roditelj
ima pretilo dijete, nema niti jedno pi-
tanje za strucnjaka u svezi toga! Dija-
betes tada uopée ne povezuje s preti-
los¢u, kao niti krvozilne bolesti. Bilo bi
vrijedno Cuti na stru¢nim skupovima

dijagnosticare autizma u drugoj godini
Zivota djeteta, uz koje ¢e pedijatar tog
djeteta ili strucnjak iz predskolske usta-
nove svjedoCiti da je do cijepljenja pro-
tiv ospica pocetkom druge godine Zivo-
ta, to dijete komuniciralo uredno. Moze
li u nasem VJESNIKU, u slijedec¢em broju
stru¢njak prikazati dijagnostiku autizma
u drugoj godini za dijete koje je bilo
zdravo do tada, do samog cijepljenja
protiv ospica, a onda razvilo autizam?
Isto tako molimo stru¢njaka endokrino-
loga da objasni poveznicu dijabetesa i
cjepiva protiv ospica, uz prikaz djeteta
pacijenta.

Pozivam iste stru¢njake da u potpuno-
sti negiraju povezanost ranog opijanja i
drogiranja buducih roditelja, promisku-
itetna ponasanja od konca osnovnog i
pocetka srednjoskolskog obrazovanja
uz porast spolno prenosivih bolesti, kao
i provodenje svakog slobodnog trenut-
ka uz male i velike ekrane od najranijeg
djetinjstva sa zdravstvenim tesSkocama
njihove djece, ukljucivo tesko¢e komu-
nikacije. Bilo bi korisno vidjeti istraZiva-
nja. Bilo bi korisno i da se navedu razlo-
zi nastanka autizma i dijabetesa, ako ih
poznaju.

Mogli bismo zakljuciti da su mediji ne-
utemeljenim informacijama razvili epi-
demiju straha, koja je na Zalost zahva-
tila ne samo laike, nego izgleda dijelom
i neke zdravstvene djelatnike, te ¢emo
kao posljedicu imati mogucéu epidemiju
zaraznih bolesti, za sada zaustavljenu
desetlje¢ima dugim trudom iskusnih i

Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

obrazovanih cjepitelja, te roditelja koji
su vjerovali struci, a ne medijima.

Ono $to mi kao strucnjaci preventivnih
struka predlazemo je da se pedijatri,
obiteljski lijecnici, lijecnici Skolske me-
dicine, epidemiolozi, sanitarni inspek-
tori, nademo na stru¢nom skupu i po-
dijelimo dileme.

Pedijatri e lijecnicima Skolske medicine
za pregled djeteta za upis u Skolu slati ili
procijepljenu djecu ili navesti kronicne
bolesti zbog kojih djeca nisu mogla biti
cijepljena do 6. godine. Skolski lije¢nici
¢e epidemiolozima slati pojasnjenja za
svako necijepljeno dijete s kontraindi-
kacijama preko mjesec dana. Djeca niti
ne mogu necijepljena pohadati preds-
kolske ustanove, a pedijatri im ispisu-
ju potvrdu za sposobnost pohadanja
predskolske ustanove. Sanitarni inspek-
tori trebaju kontrolirati procijepljenost
djece i u predskolskim ustanovama i u
Skolama. Djeca moraju ili biti cijepljena
ili imati zapis o kratkoro¢noj ili dugoroc-
noj kontraindikaciji. Ukoliko cjepitelj ne
nalazi kontraindikaciju, a roditelj odbija
cijepljenje, potrebito je uputiti ga na
razgovor jos jednom struc¢njaku, najbo-
lie epidemiologu. Preporuku ili uputu
je potrebito evidentirati u zdravstveni
karton djeteta. Ako i nakon toga odbija
cijepljenje, roditelju se poStom salje jos
jedan Poziv (Obrazac br. 4 NN UT-lll/6-
111/A), a u slucaju neodazivanja na taj
poziv potrebito je obavijestiti pisme-
nim putem sanitarnog inspektora, koji
tada preuzima svoj dio odgovornosti
za prevenciju epidemija. Necijepljeno
dijete po sadasnjem zakonu ne moze
biti isklju¢eno iz skole, ali moZe biti
iskljueno iz predskolske ustanove, a
sada je vrijeme da razmislimo i o pravu
Skolskog djeteta da bez kontraindikacija
necijepljen bude u skoli i na taj nacin
ugrozava zivot tesko bolesnom djetetu
koje ne smije biti cijepljeno.

Imaju li pravo cijepljena djeca na vecu
sigurnost ili necijepljeno dijete ima
pravo ugrozavati njihovu sigurnost i si-
gurnost tesko bolesne, opravdano ne-
cijepljene djece? Mislimo da su ovo pi-
tanja za multidisciplinarni struc¢ni skup,
te bismo sa zakljuécima trebali krenuti
prema Ministarstvu zdravlja.



Zilka virus - Zika
virusna infel«cija

Zika virus je flavivirus kojeg primar-
no prenose komarci iz roda Aedes
(2). Virus je prvi put identificiran u maj-
muna tijekom ispitivanja Zute groznice
u Sumi Zika u Ugandi 1947. g. po kojoj
je virus dobio ime. U ljudi je identifici-
ran seroloskim pretragama jos 1951.
g. 0d 1960-ih do 1980-ih, evidentirane
su infekcije Zika virusom diljem tropske
Afrike i jugoistoCne Azije, obi¢no blagih
klinickih slika. 2007. g. zabiljezena je
prva epidemija bolesti uzrokovane Zika
virusom na otoku Yap (Savezne drzave
Mikronezije). U 2015. g. prvi autohto-
ni slucajevi zabiljeZeni su u zemljama
Juzne Amerike gdje je u nekoliko mje-
seci infekcija poprimila razmjere Siroko
rasprostranjene epidemije. U srpnju
2015. u Brazilu se potvrdila povezanost
izmedu infekcije Zika virusom i Guillain-
Barré sindroma, a u listopadu iste go-
dine povezanost izmedu infekcije Zika
virusom i mikrocefalije (2). Grupiranje
neuroloskih poremecaja i malformacija
novorodencadi (kao $to su mikrocefali-
je) povezani sa Sirenjem Zika virusne in-
fekcije koje se biljezi posljednjih nekoli-
ko mjeseci na podrucju Kariba, Srednje
i JuZne Amerike te ostalim kontinenti-
ma, Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) je proglasila javnozdravstvenim

dogadajem od medunarodnog zna-
Caja (engl. Public Health Emergency
of International Concern; PHEIC), Sto
znaci da se radi o dogadaju koji pred-
stavlja potencijalni rizik za zdravlje ljudi,
ne samo na podrucjima gdje trenutno
postoji aktivan prijenos Zika virusa, veé
i za druge dijelove svijeta (3). U srpnju
2016. zabiljeZeni su i prvi autohtoni slu-
Cajevi bolesti i u Sjevernoj Americi (sa-
vezna drzava Florida).

Rasprostranjenost Zika virusa

U Europi je do sada zabiljeZzeno vise od
tisu¢u importiranih sluajeva Zika bole-
sti u 18 zemalja (stanje do 05. kolovoza
2016.) kod osoba koje su prethodno
boravile u podrucjima zahvacenim epi-
demijom (4). Zbog toga postoji potenci-
jalna mogucénost daljnjeg Sirenja virusa
unutar Europe, s obzirom da je tigrasti
komarac (Aedes albopictus) prisutan u
brojnim dijelovima Europe, prvenstve-
no oko Sredozemlja pa i u Hrvatskoj.
Ipak do sada nije zabiljeZzeno ni opisa-
no daljnje Sirenje Zika virusne infekcije
tigrastim komarcem od importiranih
slucajeva u Europi. U nekim europskim
zemljama zabiljezen je prijenos Zika vi-
rusa spolnim putem od oboljelih osoba

Miljenko Ljubié¢

dr. med. spec. epidemiologije
Pave Dabeli¢

san. ing.
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koje su boravile u rizicnim podrucjima.
Medutim jos uvijek je rizik Sirenja Zika
virusne infekcije u vecini europskih dr-
Zava, pa tako i u Hrvatskoj umjeren.

Vazno je pravovremeno, sukladno Za-
konu o zastiti pucanstva od zaraznih bo-
lesti, na razini lokalne zajednice planira-
ti i provoditi preventivne dezinsekcijske
mjere suzbijanja komaraca. Jednako je
vazno upoznati stanovnistvo o potrebi
redovitog (barem jednom tjedno) pra-
Znjenja ili pravilnog pokrivanja otvore-
nih spremnika s nakupljenom vodom.
Naime, tigrasti komarac je invazivna
vrsta Sto znaci da se brzo Siri zahvalju-
judi svojoj sposobnosti brzog razmnoza-
vanja i lakog prilagodavanja novim po-
drucjima. Na nasem podrucju najcesce
se razvija u naseljima, u umjetnim legli-
ma: odbacene posude i predmeti koji
zadrzavaju kiSnicu, nepoklopljene po-
sude s vodom, kante za zalijevanje u vr-
tovima, odlozene gume (automobilske i
dr.) na otvorenome, vaze u okuénicama
ili na grobljima, nepropisno odbacen
otpad u okolis, uli¢ni slivnici u kojima
stoji voda, posude za cvijece te brojni
drugi predmeti koji zadrzavaju vodu.

NajvaZznija mjera u sprje¢avanju razvoja
i Sirenja tigrastih komaraca je uklanja-
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Slika 1. Drzave i podruéja sa zabiljeZenim autohtonim slu¢ajevima Zika virusne infekcije (lzvor: ECDC

11. kolovoza 2016.)

nje legla. Gradani svojom informirano-
$¢u i odgovornim ponasanjem mogu
puno pridonijeti smanjenju raSirenosti
tigrastog komarca u svom okolisu.

Prijenos Zika virusa

Zika virus prenosi se ubodom zaraze-
nog komarca roda Aedes, sa zarazenog
Covjeka (uglavnom sa bolesnika u fazi
viremije). Za Aedes komarce je karak-
teristicno da su aktivni danju, pri ¢emu
su najaktivniji sredinom jutra i u razdo-
blju od kasnog popodneva do sumraka.
Kompetentni vektori su Ae. aegypti i
Ae. albopictus, dok se ostali komarci iz
roda Aedes smatraju potencijalnim vek-
torima (Ae. africanus, Ae. luteocepha-
lus, Ae. furcifer, Ae. vitattus).

Zika virus se moZe prenijeti i transpla-
centarno ili tijekom porodaja zarazene
majke, te spolnim putem (sjemenom
zarazenog muskarca). Detektiran je i
u krvi, urinu i slini tijekom akutne faze
bolesti, a u sjemenoj tekucini i 28 dana
nakon pocetka Zika infekcije.

Postoji mogudi rizik prijenosa Zika viru-
sa zarazenom krvlju i transfuzijskim pri-
pravcima te potencijalnim doniranjem
sjemena davatelja iz rizicnog podrucja.
Zika virus se ne prenosi zrakom (kaslja-
nje, kihanje i sl.) ili uobicajenim kon-
taktima (rukovanje, zagrljaj, poljubac,
zajednickim predmetimai sl.).

Prevencija

Buducdi da ne postoji cjepivo ili lijek za
prevenciju infekcije virusom Zika, vaz-

no je provoditi mjere osobne zastite od

uboda komaraca roda Aedes koje po-

drazumijevaju:

e  koriStenje sredstava za odbijanje
komaraca (repelenata) tijekom ci-
jelog dana, a narocito od zore sve
do sumraka uz strogo pridrzavanje
uputa na proizvodu,

e svima se preporuca koristiti repe-
lente na bazi DEET-a osim za djecu
mladu od dva mjeseca,

e nosenje svijetle odjece (s dugim
rukavima i nogavicama) koja pokri-
va Sto vecu povrsinu koZze,

e boravak u klimatiziranim prostori-
ma i koriStenje zastitnih mreza na
prozorima i vratima,

e koriStenje mreza protiv komara-
ca za spavanje na otvorenom ili u
prostorijama nezasti¢enim od ko-
maraca.

- =

Klinicka slika

Inkubacija Zika virusne bolesti je od 3
do 12 dana nakon uboda zarazenog ko-
marca. Vecina infekcija (60 do 80%) je
asimptomatska, a kod simptomatskih
oblika najc¢esée se radi o blazim klinic-
kim slikama akutne febrilne bolesti s
osipom, pracenih artralgijom, mialgi-
jom, konjunktivitisom i glavoboljom.
Rjede su prisutni retroorbitalna bol i
gastrointestinalni simptomi.

Zika virusna bolest obi¢no traje 4 do 7
dana, rijetko zahtijeva hospitalizaciju te
u pravilu prolazi bez teskih komplikacija
i smrtnih ishoda.

Znanstveno je dokazano da je Zika vi-
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rusna infekcija povezana s povecanim
rizikom nezeljenih ishoda trudnoda po-
put spontanih pobacaja, prijevremenih
porodaja ili pojave prirodenih malfor-
macija novorodencadi kod Zena koje
su tijekom trudnoce bile zarazene Zika
virusom. Otkada je zapocela epidemija
Zika virusne infekcije u zemljama Juz-
ne Amerike uocen je znacajan porast u
ucestalosti mikrocefalije i drugih priro-
denih malformacija sredisnjeg Ziv€anog
sustava novorodencadi Cije su majke
tijekom trudnoce bile izlozene ovom
virusu.

Takoder, u nekim zemljama koje su za-
hvacene epidemijom zabiljezena je i
veca ucestalost neuroloskih poremeca-
ja (kao Sto je Guillian Barréov sindrom)
u odraslih osoba, sto je takoder pred-
met daljnjeg intenzivnog istrazivanja.

Dijagnostika

Dijagnostika Zika virusne bolesti temelji
se na detekciji virusne RNA iz klinickih
uzoraka akutno bolesnih osoba ili doka-
zu specificnih protutijela. S obzirom na
relativno kratku fazu viremije, izravna
detekcija virusa moguca je prvih 3 do
5 dana po pojavi simptoma. RNA Zika
virusa u urinu detektirana je i 10 dana
nakon pocetka bolesti. Detekcija Zika-
specificnih IgM protutijela moguca je
od petog dana nakon pocetka bolesti.
Dijagnoza se potvrduje dokazom sero-
konverzije ili ¢etverostrukim porastom
titra specificnih protutijela u parnim
serumima. Seroloski rezultati tumace
se u kontekstu cjepnog statusa (npr.
cijepljenje protiv Zute groznice) i pret-
hodnih izloZenosti drugim flavivirusnim
infekcijama (dengue, Zuta groznica).

Dijagnostika Zika virusa radi se u Hrvat-
skom zavodu za javno zdravstvo u Na-
cionalnom referentnom laboratoriju za
arboviruse i rikecije i na Odjelu za mo-
lekularnu dijagnostiku. Dijagnostika na
Zika virusnu infekciju ne radi se rutinski
kod svih putnika povratnika iz rizi¢nih
podrucja, nego samo po indikaciji.

Lijeéenje
Ne postoji specificni lijek za ovu bolest,

pa je lijeCenje simptomatsko primje-
nom analgetika, antipiretika i antihista-



minika (kod pruritickog osipa).

Preporuke za putnike u
podruéja gdje viada aktivna
transmisija Zika virusne
infekcije

Putnici se pravovremeno trebaju do-
bro informirati prije odluke i odlaska u
rizicna podrucja, narocito ako se radi
o trudnicama ili Zenama koje planiraju
skoru trudnocu i osobama s tezim kro-
ni¢nim bolestima (kao npr. poremedaj
imunoloskog sustava i dr.).

trudnicama i Zenama koje planiraju
trudnocu preporucuje se odgoda
puta, ako on nije nuzan.

ako odgoda puta nije moguca, vaz-
no je tijekom cijelog boravka, stro-
go provoditi mjere osobne zastite
od uboda komaraca: upotrebljavati
repelente, nositi odjec¢u dugih ru-
kava i nogavica, boraviti u klimati-
ziranim prostorima ili koristiti za-
Stitne mreze (komarci koji prenose
virus Zika aktivni su cijeli dan, a na-
rocito od izlaska do zalaska sunca),
rizik prijenosa virusa spolnim pu-
tem sa zaraZzenog muskarca na
drugu osobu smanjuje se upotre-
bom kondoma radi zastite tijekom
boravka u rizicnom podrucju; Zika

virus moze biti prisutan u sjemenoj
tekucini i Cetiri tjedna nakon opo-
ravka od Zika bolesti,

osobe s poremecéajem imunolos-
kog sustava ili drugim teskim kro-
ni¢nim bolestima trebaju se indivi-
dualno savjetovati s lije¢nikom.

Preporuke za putnike po
povratku iz riziénog podruéja

trudnice koje su boravile u rizic-
nom podrucju po povratku trebaju
svoje putovanje spomenuti gine-
kologu koji prati njihovu trudnocu
radi primjerene procjene i daljnjeg
prenatalnog pradéenja,

svaki putnik koji unutar tri tjedna
po povratku razvije simptome Zika
virusne bolesti treba se obvezno
javiti svom lije¢niku i napomenuti
kako je boravio u rizicnom podruc-
ju,

primjena zastitnih mjera (mreze
za krevete i komarnici za prozore i
vrata) protiv uboda komaraca kod
simptomatskih bolesnika kako bi
se sprijecilo Sirenje infekcije na ne-
zarazene komarce, a time i moguci
prijenos virusa na druge osobe,
muskarcima koji su se vratili iz ri-

ziénih podrucja preporuca se ko-
ristenje kondoma tijekom spolnog
odnosa s trudnom partnericom do
kraja trudnoce, osobe s asimpto-
matskom infekcijom i one u inku-
bacijskom razdoblju Zika virusne
bolesti potencijalno mogu donirati
zarazena tkiva i stanice ljudskog
podrijetla, a da u vrijeme dariva-
nja tkiva/stanica nije prepoznato
da su zaraZeni virusom; stoga se, iz
predostroznosti, preporuca odgo-
da davanja tkiva i stanica ljudskog
podrijetla (krvi, krvnih pripravaka
i dr.) 28 dana, a donirane sjeme-
ne tekucine 6 mjeseci po povratku
osobe iz rizicnog podrudja.

Izvori

http://www.hzjz.hr/novosti/infekcija-
virusom-zika/ Datum pristupa 12.
kolovoza 2016.

http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/zika/en/ Datum pristupa 12.
kolovoza 2016.

Informativni materijali o zika virusnoj
infekciji i smjernicama  sukladno
postoje¢im podacima WHO-a i ECDC-a,
HZJZ, 09. veljace 2016.

http://ecdc.europa.eu/en/
healthtopics/zika_virus_infection/
Pages/index.aspx Datum pristupa 12.
kolovoza 2016.
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septitke jame

Pojilo za
Zivotinje

Neispravne

Zaostale lokve

Predmeti
u kojima
zaostaje voda

Bez vode nema

Svaka nakupina vode koja stoji 7 dana i
dulje predstavlja mjesto za razvoj komaraca

komaraca

Slika 2. Mjesta na kojima se razvijaju komarci (lzvor: http://www.hzjz.hr/novosti/infekcija-virusom-zika/)
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Svojim ponasanjem sprijeimo razvoj
komaraca i zarazne bolesti
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1 Hrvatski zavod za javno zdravstvo

2 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

3 SNZ “Andrija Stampar” Medicinski fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu

UOrganizaciji Hrvatskog drustva
za javno zdravstvo HLZ-a u Du-
brovniku je od 17. do 19. oZujka 2016.
odrzan PUBLIC HEALTH HUB - proljetni
sastanak. Na proljetnom sastanku su-
djelovali su predstavnici specijalizana-
ta, mentora i ustanova iz podrucja spe-
cijalizacija javnozdravstvene medicine
i epidemiologije iz Hrvatske, te gosti iz
Crne Gore. Putem Internet veze u pro-
gram su se svojim izlaganjem ukljucile
kolegice iz Rijeke te kolega iz Sjedinje-
nih Americkih Drzava.

Glavna tema sastanka bila je specija-
lizacija i trajno usavrSavanje u javnom
zdravstvu (javnozdravstvena medicina i
epidemiologija). Raspravljalo se o pro-
blemima koji postoje u provedbi pro-
grama specijalizacija te su definirane
kriticne tocke u edukaciji mladih kolega
koje nuzno trebaju biti unaprijedene.
Prema iskustvima sudionika/ca, procje-
na je da ustanove nemaju cjelovitu sliku

17. - 19.3.2016.
CAAS, Dubrovnik, Croatia

novog programa specijalizacija, mento-
ri ne znaju sve svoje obaveze/prava, a
specijalizanti lutaju ili rade neke rutine
izvan Programa.

Rezultat svega navedenog je niza kva-
liteta specijalistickog usavrsavanja,
problemi u organizaciji rada zavoda te
u konacnici loSa percepcija javnozdrav-
stvenih specijalizacija koja odvracéa po-
tencijalne kandidate tj. buduce kole-
ge od ukljucivanja i ulaska u podrucje
javnog zdravstva. Znacajan doprinos
diskusiji dali su i predstavnici Sekcije
specijalizanata/ica  javnozdravstvene
medicine EuroNet MRPH Croatia, Cija
sekcija je €lanica Hrvatskog drustva za
javno zdravstvo i Europske mreze takvih
organizacija. Naime EuroNet MRPH
(www.euronetmrph.org) cini vezu iz-
medu sli¢nih javnozdravstvenih orga-
nizacija na nacionalnoj razini zemalja
Europske Unije. EuroNet MRPH ima
trostruki cilj: povezivanje specijalizana-
ta i razmjenu iskustava, kreiranje pro-
stora za razmjene specijalizanata medu
zemljama EU i razvoj znanstvenih studi-
ja u polju javnozdravstvene medicine.

Druga vazna tema bili su interdiscipli-
narni i multidisciplinarni pristup javhom
zdravstvu u zajednici. Unato€ stalnom
naglasavanju vaznosti timskog rada i
multidisciplinarne i interdisciplinarne
suradnje u javhom zdravstvu te shvaca-
nja holistickog kao najucinkovitijeg mo-
dela djelovanja u zajednici, jos uvijek
postoje brojna otvorena pitanja o tome
Sto Cini kvalitetan interdisciplinarni tim.
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Tijekom rasprave, sudionici su aktivho
diskutirali o potrebi stvaranja multidis-
ciplinarnih javnozdravstvenih timova,
osiguranju interdisciplinarnosti, ucin-
kovitosti javnozdravstvenog pristupa
u zajednici, izazovima sastavljanja i
odrzavanja takvih timova, kvalitetnijoj
prekogranicnoj suradnji, potrebi za po-
dizanjem digniteta struke i dr.

Izmedu zakljuaka sastanka posebno
isticemo:

- nuznost aktivnog rada s mentorima i
odgovornim osobama u ustanovama
u kojima se provodi specijalizacija
kako bi se podigla kvaliteta edukacije
specijalizanata

nuznost uvodenja programa medu-
narodnih edukacija i razmjena spe-
cijalizanata kako bi se iskustvima iz
drugih sustava i obrazovnih programa
dodatno osnazilo specijalizante
potrebu rada sa studentima i mladim
lije¢nicima kako bi im se priblizila i
ucinila atraktivnijima karijera u jav-
nom zdravstvu

potrebu formiranja interesne zajedni-
ce profesionalaca u zdravstvu koja bi
mogla raspravljati i operativno djelo-
vati na unapredenju ukupne pozicije
javnozdravstvenih djelatnosti u profe-
sionalaca u zdravstvu.

Sljedeci PUBLIC HEALTH HUB sastanak
odrZat ¢e se u Dubrovniku 18. i 19. stu-
denog 2016. (detalje o terminima i pro-
gramu mozZete pratiti na web stranici
Hrvatskog drustva za javno zdravstvo -
www.hdjz.org). PridruZite nam se!
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