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Zavod za javno zdravstvo

Nedavna dogadanja u Hrvatskoj vezana
uz nalaze salmonele i pesticida u hrani
pokrenula su lavinu pitanja javnosti

o sigurnosti hrane na nasem trzistu.
Svrha ovog €lanka jest pojasniti sustav
sigurnosti hrane u Hrvatskoj.

Dubrovacko-neretvanske Zupanije




Zakonski okviri

laskom Hrvatske u Europsku uni-

ju 1. srpnja 2013. godine preuzeli
smo sve EU zakone i implementiraliih u
naSe zakonodavstvo. Tako se Zakon o
hrani (NN 81/13, 14/14), kojim se ure-
duju standardi kvalitete za hranu i hra-
nu za zivotinje, temelji na nizu uredbi
Europske unije. Najznacajnija je Uredba
(EZ) br. 178/2002 Europskog parlamen-
taiVijeca od 28. sijeCnja 2002. godine o
utvrdivanju opc¢ih nacela i uvjeta zako-
na o hrani, osnivanju Europske agencije
za sigurnost hrane te utvrdivanju po-
stupaka u podrucjima sigurnosti hrane
(u daljnjem tekstu: Uredba). Navedena
Uredba propisuje da nije dopusteno
stavljati na trziSte hranu koja nije si-
gurna. Hrana se smatra nesigurnom
ukoliko je Stetna za zdravlje ljudi ili ne-
prikladna za prehranu ljudi (1,2).
Kako bi se osigurala neskodljivost hra-
ne, subjekti u poslovanju s hranom (u
daljnjem tekstu: SPH) prilikom proi-
zvodnje, prerade, skladiStenja i dis-
tribucije hrane duzni su osigurati sve
zakonski propisane zahtjeve sigurnosti
i dokazati da hrana udovoljava navede-
nim propisima u svim fazama proizvod-

nje, prerade i distribucije koje su pod
njihovom kontrolom. Prema navedenoj
Uredbi glavnu odgovornost za sigur-
nost hrane imaju SPH u svim fazama
proizvodnje, prerade i distribucije koje
su pod njihovom kontrolom.

Kontrola sigurnosti hrane

Sigurnost i kvaliteta hrane kontroliraju
se na dva nacina; sluzbenim kontrola-
ma koje financira drZava i samokontro-
lama, koje provodi sam SPH u svim fa-
zama koje su pod njegovom kontrolom.
Samokontrole su alat SPH za upravlja-
nje kvalitetom i sigurnoséu hrane, dok
su sluzbene kontrole alat drzavi za pro-
vjeru uskladenosti hrane sa zakonskim
propisima.

Sluzbene kontrole provode nadlezna
tijela za provodenje sluzbenih kontro-
la u svim fazama proizvodnje, prerade
i distribucije. Spomenuta nadleZnost je
podijeljena izmedu Ministarstva poljo-
privrede i Ministarstva zdravstva. Na ra-
zini primarne proizvodnje i prerade za
hranu Zivotinjskog podrijetla nadlezna
je veterinarska inspekcija (Ministarstvo
poljoprivrede/Uprava za veterinarstvo i
sigurnost hrane). Primarna proizvodnja
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hrane biljnog podrijetla pod nadlezno-
sti je poljoprivredne inspekcije. Na ra-
zini maloprodaje, proizvodnje i prerade
hrane neZivotinjskog podrijetla i hrane
koja sadrzi Zivotinjske i neZivotinjske sa-
stojke, te ugostiteljstva i institucionalne
prehrane nadlezna je sanitarna inspek-
cija (Ministarstvo zdravstva/Uprava za
unaprjedenje zdravlja). Izvoz hrane koja
sadrZi Zivotinjske i neZivotinjske sastoj-
ke u nadleznosti je obje inspekcije (3).
Osim sluzbenih kontrola hrane, koje
se temelje na uzimanju uzoraka hrane
(gotove hrane, sirovina, polugotovih
proizvoda i sl.), nadlezna tijela provode
i inspekcijske nadzore u kojima ocjenju-
ju uskladenost samog SPH sa zakon-
skim propisima. U slu¢aju nesukladno-
sti, inspekcijska tijela donose mjere za
uklanjanje nesukladnosti. Inspekcijski
nadzor omogucuje procjenu rizika SPH,
prema kojoj se SPH svrstavaju u niski,
srednji ili visoki rizik. Razina rizika odre-
duje ucestalost kontrola (svakih 6, 12 ili
24 mjeseca).

RASFF sustav

Incidente i nesukladne nalaze koji utje-
¢u na sigurnost hrane, Ministarstvo
poljoprivrede (Uprava za veterinarstvo
i sigurnost hrane) prijavljuje u Sustav
brzog uzbunjivanja za hranu i hranu za
Zivotinje Europske unije (RASFF- Rapid
Alert System for Food and Feed). RASFF
omogucéava brzu razmjenu informaci-
ja medu c¢lanicama EU o incidentima i
potencijalnim incidentima unutar lanca
hrane, ¢im se detektira javnozdravstveni
rizik. Obavijesti u RASFF sustavu se klasi-
ficiraju prema riziku kao: , alert notifica-
tion“ (obavijest za proizvode na trzistu
koji predstavljaju ozbljan rizik za zdrav-
lije potrosaca i zahtjevaju brzu reakciju),
»information notification” (obavijest za
proizvode za koje se ne zahtjeva brza
reakcija jer se rizik ne smatra ozbiljnim
ili se proizvod u trenutku obavijesti ne
nalazi na trzistu), ,border rejection”
(obavijest za proizvode kojima je na gra-
nici odbijen ulazak u EU jer predstavlja-
ju rizik za potrosace, Zivotinje ili okolis).
Takoder se razlikuju ,original notificati-
on“i ,follow-up notification“. ,Original
notification” jest prva obavijest vezana
uz neki proizvod koja jo$ nijednom nije
prijavljena u RASFF i moze biti ,alert no-



tification”, ,information notification” ili
,border rejection”. ,Follow-up notifica-
tion“ su dodatne obavijesti o proizvodu
koji je vec prijavljen u RASFF sustav kao
,original notification, a odnose se na
opasnosti, sljedivost i/ili poduzete mje-
re. Obavijest se mogu i odbiti (,,rejected
notification®) ili povuci (,,withdrawn no-
tification”), ukoliko nisu zadovoljeni kri-
teriji za prijavu, informacije o opasnosti-
ma nisu potpune ili je ustanovljeno da
rizici nisu osnovani.

Najveci broj slucajeva prijavljenih u
RASFF sustav su nesukladni rezulta-
ti sluzbenih kontrola hrane s trzista ili
kontrole s granice. Osim njih, u RASFF
se prijavljuju i trovanja hranom, prituz-
be kupaca, te nesukladni nalazi samo-
kontrole SPH. Sva hrana koja je prijav-
liena u RASFF sustav u vecini slucajeva
se povlacdi s trzista.

Prema Godisnjem izvjeS¢u RASFF susta-
va u 2015. godini bilo je ukupno 3 049
originalnih obavijesti. Od toga je 775
obavijesti klasificirano kao ,alert”, 392
su klasificirane kao ,information for
follow-up“, 495 kao ,information for
attention” i 1 387 kao ,border rejecti-
on“. Od ovih 3 049 originalnih obavijesti
usljedilo je 6 204 ,follow-up“ obavijes-
ti, Sto znaci 2 ,,folow-up“ po originalnoj
obavijesti. Za ,alert” obavijesti to znaci
5,2 ,follow-up“ po originalnoj obavijes-
ti. RASSF sustav takoder prati i ponav-
lianje notifikacija obzirom na zemlju
podrijetla. Najveci broj notifikacija u
2015. odnosi se na hranu podrijetlom
iz Kine (388), Turske (282), Indije (276),
Spanjolske (159), Poljske (118), Italije
(117) i Njemacke (117). Prisutnost pa-
togenih mikroorganizama se najcesée
prijavljuje (637 notifikacija), zatim mi-
kotoksini (476 notifikacija, Zitarice, ora-
Sasti plodovi, sjemenke) i rezidue pesti-
cida (398 notifikacija).

U 2015. godini zaprimljeno je 57 oba-
vijesti uslijed trovanja hranom. 24 oba-
vijesti o trovanju hranom ukljucivale
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Slika 1. Graficki prikaz rezultata sluzbenih kontrola hrane i hrane za Zivotinje u razdoblju 2012. - 2014.

godine u Republici Hrvatskoj

su patogene mikroorganizme (od toga
9 Salmonella), 13 obavijesti su bili slu-
Cajevi trovanja histaminom (tuna) i 13
slucajeva alergijskih reakcija potrosaca
na alergene koji nisu bili deklarirani na
hrani. Poljska, Spanjolska i Italija imaju
najveci broj notifikacija koje se odnose
na trovanja vezana uz njihovu hranu.
Hrana podrijetlom iz Hrvatske u RASFF
sustav je prijavljena svega 9 puta tije-
kom 2015. godine. Hrvatska je u istoj
godini prijavila 31 slu¢aj nesukladne
hrane, od cega su bila 2 slucaja hista-
minskog trovanja tunom (1 podrijetlom
iz Italije, a druga podrijetlom iz Meksi-
ka, uvezena iz Spanjolske).
Pretrazivanjem RASFF portala za period
od 01.01. - 15.12.2016. godine dobive-
ni su sljededi rezultati. U EU ukupno je
bilo 2 775 notifikacija. 24 notifikacije
prijavila je Hrvatska za hranu na svom
trziStu, od cega je 1 bila trovanje hra-
nom (jaja iz Poljske za koje se sumnja
da su sadrzavala bakteriju Salmonella
enteritidis). Od 24 prijavljenih 10 je bilo
nesukladno zbog prisustva salmonele.

Sigurnost hrane u Hrvatskoj

Nadlezne inspekcije u okviru sluzbe-
nih kontrola uzimaju sluzbene uzorke

Tablica 1. Rezultati laboratorijskih analiza sluzbenih uzoraka u razdoblju 2012. - 2014. godine u

Republici Hrvatskoj

2012.

2013. 2014.

Ukupan broj uzoraka hrane i hrane
za zivotinje

22154

20253 13161

Broj i % nesukladnih uzoraka

2069 (9,34%)

3431 (16,94%) | 1617 (12,29%)

sa svrhom provodenja analiza. Anali-
zu uzoraka uzetih tijekom provodenja
sluzbenih kontrola provode ovlasteni
sluzbeni i referentni laboratoriji. Plan i
program sluzbenih kontrola donose Mi-
nistarstvo poljoprivrede (Veterinarska
inspekcija) i Ministarstvo zdravstva (Sa-
nitarna inspekcija). Godisnja izvjes¢a o
rezultatima laboratorijskih analiza sluz-
benih uzoraka za 2011., 2012., 2013. i
2014. godinu dostupne su na web stra-
nici Ministarstva poljoprivrede, Upra-
ve za veterinarstvo i sigurnost hrane
(www.veterinarstvo.hr). Rezultati su
prikazani u tablici 1 (6,7,8).

Najceséi razlog nesukladnosti sluzbenih
uzoraka hrane i hrane za Zivotinje jest
prisutnost patogenih mikroorganiza-
ma (5-8). Prema posljednjem izvjes¢u
za 2014. godinu, obavljeno je 19.866
mikrobioloskih analiza od ¢ega je 1 814
(9,3%) analiza bilo nesukladno. Obavlje-
no je takoder i 383.145 kemijskih analiza
od kojih je svega 99 analiza bilo nesu-
kladno (8). Najvec¢a nesukladnost za
mikrobioloske parametre zabiljezena je
na uzorcima iz kategorije Mesa i mesnih
proizvoda, Mlijeka i mlije¢nih proizvoda,
Zitarica i proizvoda od itarica, Grickali-
ca i deserata, a kemijskih parametara za
kategoriju Ribe i drugi morski plodovi i
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi (5-8).

Od patogenih mikroorganizama, Sal-
monella spp. ispitana je u 2 910 uzoraka
gotovo svih kategorija hrane i hrane za
Zivotinje i bila je prisutna u 19 uzoraka.
Listeria monocytogenes u 2014. godi-
ni nije izolirana niti u jednom uzorku.
U kategoriji Mesa i mesnih proizvoda

Prosinac2016. | §



ispitana je prisutnost bakterijske vrste
Campylobacter u 924 uzorka, od Cega
je s nesukladnim rezultatom analize
bilo 641. Od toga broja tipizirana su
dva bakterijska soja, Campylobacter
coli (428) i Campylobacter jejuni (168),
dok u 45 uzoraka soj nije tipiziran. Na
prisutnost bakterijske vrste Escherichia
coli ispitano je 1 602 uzorka, nesuklad-
no je bilo 67 uzoraka. Uglavnom su bili
prisutni nepatogeni sojevi E. coli.
Analize kemijskih kontaminanata poka-
zale su da je najvedi broj nesukladnih
uzoraka bio u kategoriji Ribe i drugi
morski plodovi. Ova kategorija imala
je najvedi broj nesukladnih uzoraka za
parametar toksini, koji ukljuéuje mi-
kotoksine i biotoksine. Ukupno je na
prisutnost toksina ispitano 2 178 uzor-
ka, 51 uzorak bio je nesukladan. Ispi-
tivanja teskih metala poput kadmija,
olova, Zive i arsena pokazala su mali
broj nesukladnosti. Samo 1 uzorak (od
241 ispitanih) iz kategorije Riba i drugi
morski plodovi sadrzavao je zZivu iznad
maksimalno dopustene kolic¢ine (MDK).
Niti jedan uzorak (od 286 ispitanih) nije
sadrzavao arsen. Koncentracija olova
iznad MDK ustanovljena je kod 2 uzorka
(od 1 109 ispitanih). Kadmij iznad MDK
ustanovljen je kod 15 uzoraka (od 1 026
ispitanih) (8).

Mikrobioloski rizik iz hrane lakse se
eliminira nego kemijski, jer se dobrom
toplinskom obradom hrane unistava
99,9% mikroorganizama. Potro3ace je
najvaznije educirati o pravilnoj priremi
hrane, te higijenskim mjerama tijekom
rukovanja.

Umjesto zakljuéka

1. Ne postoji hrana nultog rizika. Inci-
denata vezanih uz hranu ce uvijek
biti.

2. Dio rizika (mikrobioloski) eliminira
se dobrom toplinskom obradom
hrane.

3. Primarnu odgovornost za sigurnost
hrane snosi proizvodac, ali su i dr-
Zava, znanost i struka, te sami po-
trosaci takoder suodgovorni.

4. Za potrosaca sigurnost hrane nikad
nece biti dovoljno visoka i dovoljno
kontrolirana.

5. Koliko je dobra ucestalost sluzbe-
nih kontrola jest predmet debate
izmedu javnosti, subjekata u po-
slovanju hranom i nadleznih tije-
la. Subjektima je uvijek previse
kontrole, potrosa¢ima premalo,
a drzava mora balansirati izmedu
javnozdravstvenog interesa i eko-
nomskih interesa.

6. Drzava treba osigurati dostatna
financijska sredstva za sluzbene
kontrole.

7. Subjekti u poslovanju hranom tre-
baju provoditi ozbiljne samokon-
trole svojih proizvoda (posebice
rizicnih) na svim razinama; proi-
zvodnje i prerade sirovina, gotovih
proizvoda, te osoba koje sudjeluju
u proizvodnji i rukuju hranom.

8. Premalo kontrole znaci da se pro-
cjena rizika provodi na premalom
broju uzoraka.

9. Globalna trgovina i suvremene
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tehnologije proizvodnje donose sa
sobom nove i viSestruke rizike ¢ime
sigurnost hrane postaje sve veci
izazov za sve sudionike u lancu.

10. Potrebno je ulagati u prevenciju ri-
zika i Stetnih dogadaja.

11. Neprestano raditi na stalnom po-
boljSavanju svih sustava te uklanja-
nju nedostataka.

12. Potrebno je provoditi stalnu edu-
kaciju svih dionika: inspekcije, pro-
izvodaca, laboratorija, ali i medija i
potrosaca.

13. Medusobno povjerenje i transpa-
rentnost nuzni su za oCuvanje su-
stava sigurnosti hrane.
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Smjernice 2a postupanje
kod izlozenosti virusima
koji se prenose krviju

Suvremena medicina te2i izradama smjernica za pojedine
struéne teme zbog usmjeravanja i ujednaéavanja rada
struénjaka vezanog uz navedenu temu te kako bi se na taj
nadin umanjila moguénost pogreske. Ove smjernice trebaju
pomoci epidemiolozima u svakodnevnom radu kod obrade

.~ubodnih incidenata*".

N a 80. Stru¢nom sastanku Hrvat-
skog epidemioloskog drustva
(HED) u Vinkovcima 25. studenog 2016.
g. predstavljene su prve smjernice ovog
drustva pod nazivom ,Smjernice za po-
stupanje kod izloZenosti virusima koji se
prenose krvlju” (slika 1).

Smjernice su tiskane u obliku brosure te
objavljene na internetskim stranicama
HED-a http://www.hed-hlz.com.hr/sa-
drzaj/publikacije/HED_smjernice_za_
ubodne_incidente.pdf.

Potreba o uvodenju smjernica u rad
epidemiologa javila se prije nekoliko
godina na Upravnom odboru HED-a
na inicijativu Mata Laki¢a. Dogovoreno
je da ¢e prve smjernice biti na temu
,ubodnih incidenata” i da ¢e radnu sku-
pinu predvoditi dr. Laki¢. Radnu skupinu
sacinjavali su Vanja Tesi¢ i Matijana Jer-
govié iz NZJZ-a ,dr. Andrija Stampar* iz
Zagreba, Pero Rizvan iz NZJZ-a Splitsko-
dalmatinske Zupanije, Tatjana Nemeth
BlaZi¢ i Bernard Kai¢ iz HZJZ-a te nasa
sanitarna inZenjerka Pave Dabelic.

Suvremena medicina teZi izradama
smjernica za pojedine stru¢ne teme
zbog usmjeravanja i ujednacavanja
rada strucnjaka vezanog uz navedenu
temu te kako bi se na taj nac¢in umaniji-
la mogucnost pogreske. Ove smjernice
trebaju pomoci epidemiolozima u sva-
kodnevnom radu kod obrade ,,ubodnih
incidenata”.

Pod pojmom ,virusi koji se prenose krv-
lju” (VPK) u ovim smjernicama smatraju
se hepatitis B virus (HBV), hepatitis C vi-
rus (HCV) i HIV, a koji se prenose krvljuili
drugim tjelesnim tekuéinama/tkivima.
Ovim dokumentom opisane su smjer-
nice za predekspozicijsku zastitu i
postekspozicijsku obradu kod poten-
cijalne izloZenosti VPK-ima, a koje se
provode u zavodima za javno zdravstvo.
Ove smjernice obuhvacaju profesio-
nalne i neprofesionalne izloZzenosti, sto
podrazumijeva da se osim zdravstvenih
radnika obraduju i sve ostale izlozene
osobe. Svim osobama koje su bile izloZe-
ne krvlju i ostalim tjelesnim tekué¢inama
mora se procijeniti potencijalni rizik od
infekcija (HIV, HBV, HCV), osigurati ade-
kvatno savjetovanje i po potrebi postek-
spozicijska obrada i profilaksa (slika 2).
Cilj ovih smjernica je smanjiti mogu¢-
nost zarazavanja VPK-ima i Sto ranije
otkriti eventualne infekcije.

U ovim smjernicama izloZzenost (ekspo-
zicija) VPK-ima podrazumijeva:

e ubod na iglu ili posjekotinu ostrim
predmetom koji su kontaminirani
krvlju ili nekom drugom tjelesnom
tekucinom/tkivom bolesnika;

e ubod naiglu ili ostri predmet nepo-
znatog podrijetla, uz moguénost da
su kontaminirani krvlju ili nekom
drugom tjelesnom tekuéinom/ tki-
vom bolesnika;

Mato Lakic
dr. med. spec. epidemiologije

Pave Dabeli¢
san. ing.

Zavod za javno zdravstvo
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SMJERNICE
ZA POSTUPANJE
KOD IZLOZENOSTI
VIRUSIMA KOJI
SE PRENOSE
KRVLJU

4

Tatjo
atijana
HRVATSKO
EPIDEMIOLOSKO
DRUSTVO

Slika 1. Naslovnica brosure ,Smjernice za
postupanje kod izloZenosti virusima koji se
prenose krvlju”

e dodir sluznice (oka, nosa, usta,
spolnih organa) ili oste¢ene koze
(npr. dermatitis, ogrebotina, ope-
klina) s krvlju ili nekom drugom
tjelesnom tekuéinom/tkivom bo-
lesnika (npr. prskanje krvi u odi ili
nezasti¢eni spolni odnos);

e ljudski ugriz koji probija kozu.

Kljuéni segment procesa postekspozi-
cijske obrade izloZenosti je procjena
rizika zarazavanja kako bi se adekvatno
odradio daljnji postupak. Odmah na po-
Cetku potrebno je odrediti znacajnost
izloZenosti jer se proces nastavlja samo
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VRSTA INCIDENTA
(ubodni incident, izloZzenost sluznica ili
ozlijedene koze,
ljudski ugriz, spolna izloZzenost)

OBRADA RANE / IZLOZENOSTI
(ako je primjenjivo)

testirati izvor

Utvrditi dosadasnje rezultate | Poznat, Zeli se testirati_~
testiranja na VPK-e ili STATUS IZVORA

JE LI IZLOZENOST ZNACAJINA?
(visokoriziéna tj. tekucina' +
znadajni dogadaj?)

e

nepoznat ili se ne zeli
testirati

Nije potrebna daljnja obrada.
Ako izloZzena osoba nije
cijepljena protiv HB-a, cijepiti je.

Procjena rizika na osnovu

zarazavanja, npr. je li izvor

okolnosti i vjerojatnosti

visokorizigan®

Legenda:

7

STATUS IZLOZENE OSOBE
(HB cijepljenje, utvrditi
dosadasnje rezultate testiranja

na VPK-e, uputiti na poc¢etno
testiranje) »|

PEP za HIV
(Tablica 8, Tablica 9)

v

OBRADA IZLOZENE OSOBE
(prema procjeni rizika)

PEP za HB
(Slika 3)

PRACENJE
(Tablica 10)

| (trenutno nema PEP-a, ali
"|ako dode do serokonverzije,
lije€enje je ucinkovito)

PEP za HC

"visokoriziéne tj. tekuéine: krv, sperma, vaginalni sekret, tj. tekuéine koje sadrze vidljivu krv

2znaéajni dogadaj: @perkutani, ®ljudski ugriz s ozlijedenom kozom,® izloZenost ozlijedene koZe ili sluznice krvlju ili tj. tekucinama, @nezasticeni spolni odnos

Svisokorizigan izvor: OID, prodavatelj/ica seksualnih usluga, MSM, ...

Slika 2. Postekspozicijska obrada rane ili druge vrste izloZzenosti

u slucaju znacajne izloZenosti. Znacajna
izlozenost ukljucuje visokorizicnu tje-
lesnu tekudinu (npr. krv) i znacajni do-
gadaj (npr. ubod na iglu). Podaci vazni
za procjenu rizika svakako su epidemi-
oloski podaci o hepatitisu B, hepatitisu
C i HIV/AIDS-u za Hrvatsku ukljucujudi
prevalencije medu rizicnim skupinama
populacije (npr. prevalencija hepatitisa

C medu osobama koje injiciraju droge
ili prevalencija HIV-a medu muskarcima
koji imaju spolne odnose s muskarci-
ma). Takoder, navedeni su literaturni
podaci o rizicima prijenosa triju virusa
u raznih vrsta izloZzenosti. Osim pre-
dekspozicijske profilakse, detaljno je
obraden i postupak postekspozicijske
profilakse hepatitisa B (slika 3). U pri-

8 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

logu ovih smjernica opisan je postupak
za docjepljivanje i seroprofilaksu teta-
nusa.

Smjernice za postupanje kod izloZenosti
virusima koji se prenose krvlju podlozne
su izmjenama, posebice nakon njihove
primjene u praksi. Poticemo rad HED-3a,
ali i drugih drustava Hrvatskog lijecnic-
kog zbora na izradu novih smjernica.



Izlozena osoba:
CIJEPLJENA'

Potpuno NE

cijepljena

odgovor 2 10
UL

Izlozena osoba:
NECIJEPLJENA

Nije potrebno provesti
HBV cijeplienje. Osoba
je zasticena

NE; nepoznato

I1zloZena osoba je ZR
ili je izvor HBsAg +
(ili nepoznat)

Testirati izloZenu osobu
(anti-HBc, HBsAg® i anti-HBsAg*)
— interpretacija serologije u tablici
3; dinamika testiranja u tablici 10

}

Ovisno o nalazima biljega,
obrada se nastavlja ili prekida

Znacajna
vjerojatnost da je
rv izvora HBV+

DA

A 4

HBIG X 1 i provesti HBV
NE cijeplienje (0,1,2,12)?

\ 4

Cijepiti izloZzenu osobu
(0-1-6) - oportunisticki

) 4
. . L NE Y
BsAg neg. NE; nepoznato _ Znacajna vjerojatnost
izvor v da je krv izvora HBV+ NE Zlo¥ena
Kraj obrade osoba je ZR
DA
DA
Cijepiti izlozenu osobu DA
(0-1-6) tj. nastaviti A
zapoceto cijepljenje
-HBIG X 1
1-2 mj. nakon cijepljenja, - HBV cijeplienje (0,1,2,12) <
odrediti razinu protutijela [~ tj. nastaviti ve¢ zapoc€eto
cijeplienje
NE
- t(a)r\;)cl’cr>5>k10 DA osoba je DA /m%’c"?ik 0 S 1-2 mj. nakon cijeplienja,
9 = zastiéena 9 - - odrediti razinu protutijela
IU/L 1U/L
osoba nije zasti¢ena
(nereaktor)

" dokazani nereaktor je osoba koja je primila 2x punu shemu
cjepiva i 1-2 mj. nakon zavrSetka druge sheme je anti-HGsAg 3Ako je HBsAg +, postoji sadasnja infekcija.
negativna. Takva izlozena osoba treba primijeniti HBIG dva Zapodeti praéenje hepatitisa B.

puta: odmah i za mjesec dana, osim u slucaju kada je izvor

HBsAg negativan.

“Ako unutar 48 sati ne znamo rezultat anti-HBsAg, a
vjerojatnost da je izvor HBV+ je znacajna, treba dati 1 dozu

2Humani hepatitis B imunoglobulin (HBIG) i.m. jednokratno,

odmah u dozi od 12 i.j./kg i istovremeno zapoceti cijepljenje Ako osoba nakon 3 doze ima lo$ seroloSki odgovor,a primila
protiv hepatitisa B po shemi 0,1,2,12 mjeseci. je 1ili 2 nove doze, tretira se kao NEPOTPUNO
CIJEPLJENA.

Slika 3. PEP za hepatitis B

Prosinac2016. | 9



KKifoza 1 skolioza
osnovnoskolske dobi

- 2 -
Slavica Celi¢

u Dubrovacko-neretvanskoj e
Monika Bebek

2upaniji 2004. - 2014. godine . me. tech

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Uvod

eformacije kraljeznice predstav-

liaju odstupanja zakrivljenosti kra-
ljeznicnog stupa od njegovih normal-
nih, fizioloskih krivina. Opéa podjela je
na deformitete u frontalnoj i sagitalnoj
ravnini. U sagitalnoj ravnini su kifoze i
lordoze, a u frontalnoj skolioze. Ove
promjene kraljeznice Cesto se razvijaju
u djetinstvu, kada se ne mogu lako uo-
Citi zbog velike adaptivne sposobnosti
mladog organizma i privremenog jav-
lianja, nakon ¢ega se spontano povlace.

UdruZene su takoder s deformacijama |
stopala. Svaki poremecaj na kraljeznic-
nom stupu se s vremenom reflektira, u

preko misi¢nih lanaca, na cijeli organi-
zam.

Na pojavu deformacija utjece vise ra-
zlicitih  ¢imbenika: oblik i struktura
kraljeznice i njenih koStanih kompo-
nenti, jacina ligamentarnog sustava,
ravnoteza djelovanja misica koji utjecu
na kraljeznicu direktno ili indirektno,
¢imbenici ishrane i nacina Zivota, bole-
sti koje ostecuju strukture segmenata
kraljezni¢nog stupa, tjelesna aktivnost,
mikrotraume, neprimjerena odjeca i
obuca, polozaj zdjelice, genetska pre-
dispozicija.

Skolioza predstavlja postrani¢nu zakriv-
lienost kraljeznice. MoZemo ih podijeli-
ti prema lokalizaciji i kutu zakrivljenosti,
izgledu kostanih struktura, dobi u kojoj
se javljaju te progresivnosti. Prema lo-
kalizaciji mogu se podijeliti na cervikal-
ne, cervikotorakalne, torakalne, torako-
lumbalne, lumbalne i lumbosakralne,
a prema izgledu kostanih struktura na Slika 1. Test pretklona

Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije




funkcionalne i strukturalne. Kod funkci-
onalnih skolioza nema anatomskih po-
remecaja kraljeznice. Zbog toga sto se
dovode u vezu s nepravilnim drZzanjem
nazivamo ih jos i skolioticno drZanje.
Uzroci skolioti¢cnog drzanja mogu biti
razli¢ita duljina ekstremiteta, kosi polo-
Zaj zdjelice, losa navika sjedenja ili sta-
janjaidr.

Strukturalne skolioze su sloZene, tro-
dimenzionalne deformacije kraljezni-
ce. Razlikujemo steCene i prirodene
skolioze. Idiopatske skolioze ili skolioze
nepoznatog uzroka sa 70-80 % udjela
¢ine najceséi oblik stecenih skolioza.
Pretpostavlja se da je etiologija multi-
faktorijalna. Kako je prevalencija zna-
¢ajno ceSéa u obiteljima sa skoliozom
vjeruje se da geni takoder igraju vaznu
ulogu. Deformiteti se dva do Cetiri puta
cesce javljaju u djevojcica. Progresija je
najvise izrazena tijekom adolescentnog
zamaha rasta, a najvaznija je godina pri-
je prve menstruacije.

Prirodene skolioze (infantilna idiopat-
ska skolioza) vec¢ postoje u trenutku ro-
denja, iako se odmah ne moraju uociti.
Tijekom rasta prirodeni se deformiteti
kraljeZznice pogorsavaju u 75% slucaje-
va. U 50% slucajeva pogorsanje je jako
i zahtijeva lijeCenje, a samo 25% ne po-
kazuje progresiju tijekom rasta.
Juvenilna idiopatska skolioza javlja se u
dobi od 3 godine do pocetka puberte-
ta, dok se adolescentna skoloza javlja s
pojavom sekundarnih spolnih karakte-
ristika. U odrasloj dobi kao posljedica
razli¢itih bolesti moZe se razviti i adul-
tna skolioza.

Dijagnoza se postavlja na osnovu klini¢-
kog pregleda i RTG snimke. Klinicki se
osoba promatra u uspravnom stavu pri
¢emu se uoci nejednaka visina ramena,
bokova i lopatica, nejednako razvijena
muskulatura oko kraljeznice, rebrena
grba, nejednak prostor izmedu ruku i
tijela. Prisutnost rebrene grbe najlak-
Se se otkriva testom pretklona koji se
provodi na nacin da se osoba sagne
prema naprijed s ispruzenim koljenima
i skupljenim rukama ispruzenim prema
dolje (slika 1).

Cilj tretiranja skolioze je sprijeciti daljnji
napredak krivine te uciniti maksimalno
mogucu korekciju. U tu svrhu primje-
njuju se vjezbe, ortoze te operativni
zahvat kod najtezih slucajeva. U okviru
kineziterapijskog tretmana kombiniraju
se vjezbe za povecanje mobilnosti kra-
ljeznice, vjezbe istezanja, vjezbe snage
i disanja.

Kifoza predstavlja deformaciju kraljez-
nice u sagitalnoj ravnini, kod koje je na-
glaseni konveksitet kraljeznickog stupa
okrenut prema natrag. Tri su osnovna
¢imbenika koja dovode do nastanka ki-
foze: slabost lednih misic¢a, spazam kod
bolnih stanja u podrucju kraljeznice,
promjene na trupovima i/ili ligamen-
tarnom sustavu kraljeznice.

Dijagnoza se postavlja na osnovu kli-
nickog pregleda i RTG snimke. Prilikom
klinickog pregleda osobu se zamoli da
napravi test pretklona. Normalno kra-
ljeznica u pretklonu, gledajudi sa strane,
tvori pravilno zakrivljeni, neprekinuti

Tablica 1. Broj ukupno pregledanih te broj i udio ucenika sa skoliozom i kifozom na sistematskim

pregledima u RH u razdoblju od 2003. g. do 2013. g.

Broj i udio ucenika
>kolska godina pregledani sa skolio- udio (%) s kifozom udio (%)
zom
2003./2004. 137.382 4.698 3,42 1.174 0,85
2004./2005. 138.341 4.946 3,58 1.132 0,82
2005./2006. 136.336 4.949 3,63 1.085 0,80
2006./2007. 139.723 5.485 3,93 1.076 0,77
2007./2008. 132.725 4.628 3,49 1.054 0,79
2008./2009. 126.856 4.288 3,38 807 0,64
2009./2010. 128.738 4.297 3,34 842 0,65
2010./2011. 130.439 4.921 3,77 863 0,66
2011./2012. 125.900 4.596 3,65 784 0,62
2012./2013. 133.239 5.410 4,06 1.016 0,76
prosjecno godisnje 132.968 4.822 3,63 983 0,74

KRIVULJA
KIFOZE

KRIVULJA
LORDOZE

Slika 2. Kifoza

luk. Kifoza se prepoznaje kao naglasena
okruglina leda, pracena bolovima pri
dugotrajnom sjedenju ili stajanju. Dalj-
ni simptomi kifoti¢nog drZanja su: glava
savijena naprijed ispred linije vertikale,
ramena pomaknuta naprijed, pojacana
pogrbljenost u lednom predjelu, uvu-
¢ena prsa, lopatice istaknute i odvojene
od kraljeznice, trbuh mlitav i ispupcen,
koljena lagano savijena i u cijelosti po-
maknuta naprijed.

Lije¢enje kifoticnih drzanja i kifoza ima
za cilj korekciju drzanja ili vec izrazenog
deformiteta, sprjecavanje progresije,
uklanjanje ili ublazavanje eventualno
prisutnih tegoba. Kod pocetnih klina-
stih deformacija kombinira se nosenje
ortoze i kineziterapija.

Kineziterapija je uspjesna kod kifotic-
nih drzanja dok kod strukturalnih kifo-
za sluzi kao dodatak ostalim mjerama
lijeCenja. Korektivne vjeZbe imaju za cilj
prvenstveno ojacati i tonirati slabe mi-
Sic¢e leda. Najcesce je potrebno aktivira-
ti najveci dio muskulature trupa, jer ¢e
se tako popraviti opci status organizma
u cijelosti.

Cilj ovog rada je prikazati zdravlje po-
sture tijela osnovnoskolske djece u
Dubrovacko-neretvanskoj Zzupaniji (u
daljnjem tekstu DNZ) te ih usporediti
s istim podacima za Hrvatsku (u dalj-
njem tekstu RH). Izvor podataka za ovaj
rad je Hrvatski zdravstveno-statisticki
ljetopis od 2004. do 2013. godine te
Zdravstveno-statisticki ljetopis Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije od 2004.
do 2013. godine (2,3). Podaci se odno-
se na osnovnoskolsku djecu uklju¢enu
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Tablica 2. Broj ukupno pregledanih te broj i udio uéenika sa skoliozom i kifozom na sistematskim

pregledima u DNZ u razdoblju od 2003. g. do 2013. g.

Broj i udio ucenika
Skolska godina sa skolio-
pregledani 2om udio (%) s kifozom udio (%)
2003./2004. 3.521 171 4,86 1 0,03
2004./2005. 4.360 211 4,84 5 0,11
2005./2006. 4.424 194 4,39 6 0,14
2006./2007. 3.811 172 4,51 8 0,21
2007./2008. 4.118 152 3,69 0 0
2008./2009. 3.974 180 4,53 10 0,25
2009./2010. 3.888 188 4,84 13 0,33
2010./2011. 3.851 192 4,99 13 0,34
2011./2012. 3.242 139 4,29 0,25
2012./2013. 3.682 106 2,88 0,05
prosjecno godisnje 3.887 170,5 4,39 6,6 0,17
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Slika 3. Kretanje udjela djece sa skoliozom utvrdenom na sistematskim pregledima
prema spolu u RH i DNZ za $k. g. 2003./2004. — 2013./2014.
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Slika 4. Kretanje udjela djece s kifozom utvrdenom na sistematskim pregledima
prema spolu u RH i DNZ za $k. g. 2003./2004. - 2013./2014.
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u redovite sistematske preglede svake
Skolske godine (1., 5., 8. razred).

Rezultati

U razdoblju od 2003. g. do 2013. g.
prosjecno je godiSnje pregledom kra-
lieZznice na sistematskim pregledima u
RH pregledano 132.968, a u DNZ 3.887
ucenika osnovnih Skola. Skolioticne
promjene 4.822 (3,6%) ucenika u RH
i 171 (4,4%) ucenika u DNZ, dok su ki-
foticne promjene zabiljezene kod 983
(0,7%) ucenika u RH i 7 (0,2%) ucenika
u DNZ (tablica 1i2):

U ukupnoj populaciji u€enika na siste-
matskim pregledima udio skolioza go-
diSnje kretao se od 2,88% do 4,99% u
DNZ i 3,34% do 4,06% u RH, a kifoza od
0% do 0,34% u DNZ i 0,62% do 0,85%
u RH. U prosjeku godisnje zabiljezen je
nesto vedi udio skolioza kod djevojcica
(slika 3i 4).

U DNZ kao i u RH, pojavnost skolioze je
¢esc¢a u odnosu na pojavnost kifoze, s 2
do 3 puta vecom ucestaloséu kod Zen-
skog spola.

Kifoze su cCeSce kod djecaka. Na razini
jedne $kolske godine u DNZ skolioza je
prosjecno bila utvrdena kod 5 djevojci-
ca u prvom razredu, 31 u petom i 80 u
osmom razredu odnosno kod 2 djecaka
u prvom, 13 u petom i 39 u osmom ra-
zredu. Nasuprot tome u prvom i petom
razredu kifoza nije bila utvrdena svake
Skolske godine ni kod djevojcica ni kod
djecaka (prosjecan broj otkrivenih je 1
dijete godisnje). U osmom razredu kifo-
za je otkrivena kod petero djece (3 dje-
Caka, 0,43%, i dvije djevojcice, 0,30%)
godisnje.

Na slikama 4 i 5 vidljivo je da pojavnost
skolioze i kifoze raste s povecanjem
dobi ucenika i ulaska u pubertet kod
oba spola.

U literaturi postoje velike varijacije u
zabiljezenim prevalencijama skolioza.
Adolescentne skolioze opisuju se kao
Cesta bolest s prevalencijom od 0,47-
5,2% (4). lako se podaci o pojavnosti
skolioze i kifoze izmedu RH i DNZ razli-
kuju i za skoliozu se kre¢u od 2,88% do
4,99% u DNZ i 3,34% do 4,06% u RH,
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Slika 5. Udio djece sa skoliozom utvrdenom na sistematskim pregledima prema spolu i razredu u
DNZ za k. g. 2003./2004. - 2012./2013.
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Slika 6. Udio djece s kifozom utvrdenom na sistematskim pregledima prema spolu i razredu u DNZ u

razdoblju od $k. g. 2003./2004. - 2012./2013.

oni se nalaze unutar raspona u literaturi
opisane prevalencije.

Probir na skoliozu prakticiran je dugi niz
godina Sirom svijeta te je dao vrijedne
informacije o prevalenciji, etiologiji i
prirodnom tijeku bolesti. U svijetu po-
stoje prijepori o njegovoj korisnosti.
Glavne primjedbe odnose se na nisku
prevalenciju klinicki znacajnih skolioza,
inverzni odnos osjetljivosti i specificno-
sti testa, veliki udio lazno pozitivnih re-
zultata kao i velike varijacije medu pro-
cjeniteljima. S druge strane nedovoljno
rano otkrivanje skolioza smanjuje ucin-
kovitost i ishod suvremenog lijeCenja
skolioza sa znacajnijim deformitetima.
Dok Kanadska jedinica za periodi¢ne
zdravstvene preglede, Britansko orto-
pedsko drustvo i Britansko drustvo za
skoliozu ne preporucuju rutinsko pro-
vodenje probira, Drustvo za istraZivanje
skolioza, Americka ortopedska akade-
mija, Pedijatrijsko ortopedsko drustvo
sjeverne Amerike i Americka akademija

za pedijatriju zadnjih godina ponovno
ga podrzavaju (5).

Razni ¢imbenici kao Sto su geni, tjelesna
aktivnost, neprimjerena odjeca i obudéa,
teske Skolske torbe, neadekvatno nose-
ne na dnu leda, umjesto zategnute pri
vrhu leda, traume na kraljeznici, dugo-
trajno sjedenje u skoli utjeCu na poja-
vu deformiteta kraljeZnice. lako djeca i
mladi sa skoliozom u pocetku najcesce
ne osjecaju bol, vazno je napomenu-
ti kako se ona vrlo Cesto javlja nesto
kasnije u adolescenciji, a predstavlja i
ogranicavajuci ¢imbenik u odabiru bu-
duceg zanimanja.

Zakljuéak

LijeCenje kifoza i skolioza je komplek-
sno i zahtijeva visegodisnju suradnju
djeteta, roditelja, ortopeda, fizijatra,
fizioterapeuta, psihologa, ucitelja i ci-
jele okoline. Vazno je da roditelji veé
od najranijeg doba djeteta djeluju na

povecanje i redovitost tjelesne aktivno-
sti, posebice vjezbe istezanja uz hoda-
nje na savijenim noznim prstima, zdrav
odabir hrane i boravak u prirodi. Na taj
doprinjeti i pravilnom razvoju kraljez-
nice. Takoder, potrebno je na vrijeme
uociti promjene i reagirati; provoditi
vjezbe za ispravljanje loSe posture tije-
la. Kod skolioza je osobito korisno pliva-
nje, a poseban znacaj ima i tjelovjezba
kroz redovitu Skolsku nastavu tjelesnog
odgoja.

LijeCnici Skolske medicine promatraju
i uoCavaju promjene na sistematskim
pregledima u prvom, petom i osmom
razredu osnovne skole, te prvom razre-
du srednje Skole. Probir lokomotornog
aparata i kraljeznice obavlja se i u Se-
stom razredu osnovne $kole pred oce-
kivani intenzivniji rast.

Ranom prevencijom, pravodobnom di-
jagnozom i sustavnim lijeenjem mo-
Zemo doprinjeti smanjenju pojavnosti
kifoze i skolioze, te ublaZiti njen razvoj
i posljedice.
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Edukacija o
invazivnim komarcima
I (re)emergentnim

velktorskim bolestima

Uorganizaciji Regionalnog odbora za
Europu Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (u daljnjem tekstu SZO) u Du-
brovniku je od 14. do 18. studenog 2016.
odrzana petodnevna edukacija pod na-
slovom ,,Edukacija o invazivnim vrstama
komaraca i (ponovnom) javljanju vektor-
skih bolesti u Europskoj regiji“ (,, Training
curriculum on invasive mosquitoes and
(re-) emerging vector-borne diseases in
the European region®).

Na edukaciji su sudjelovali epidemiolozi
i drugi strucnjaci koji rade na poslovima
planiranja i nadzora provedbe mjera
dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije
te provodenju preventivnih i protuepi-
demijskih postupaka iz Zupanijskih za-
voda za javno zdravstvo te predstavnici
Hrvatskog Zavoda za javno zdravstvo i
Odjela za biologiju Sveucilista iz Osije-
ka. Iz naSeg zavoda na treningu su su-

djelovali autori ovog ¢lanka.

Cilj edukacije bio je poblize upoznava-
nje sa sve vecom problematikom inva-
zivnih vrsta komaraca koji su vektori
zaraznih bolesti. Uz predavanja uvaZze-
nih svjetskih strucnjaka iz podrucja en-
tomologije Francisa Schaffnera i Henka
van den Berga, edukacija je obuhvacala
i rad u skupinama te obilazak terena uz
prakticne vjezbe. Teme edukacije bile
su: biologija i odredivanje vrsta inva-
zivnih komaraca, nacini dolaska u nove
krajeve i Sirenje u Europi, mogucnosti
monitoringa i metode kontrole komara-
ca te odgovor na pojavu bolesti koje te
vrste komaraca prenose.

Zbog klimatskih promjena i suvreme-
nog nacina Zivota Europa i svijet izloze-
ni su opasnosti Sirenja vektora i vektor-
skih bolesti i u ona podrucja u kojima te
bolesti nisu postojale. Najvaznije zara-
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zne vektorske bolesti koje prenose ko-
marci su denga groznica, Chikungunya,
Zika virusna infekcija, groznica Zapad-
noga Nila (West Nile Fever) i malarija.
Od navedenih bolesti u nasoj Zupaniji
od 2010. g. povremeno se javlja denga
groznica, a od 2012. g. u Slavoniji se jav-
lia groznica Zapadnog Nila. Najcesci na-
¢in ulaska invazivnih vrsta na neko po-
drucje je preko rabljenih automobilskih
guma i ukrasnih bambusa u lonci¢ima
koji sadrze vodu s larvama komaraca.
Kada se novi komarci jednom ,,dosele”
na neko podrucje i tamo pronadu dobre
uvjete za rast i razmnozavanje, pocet ¢e
se Siriti. Za Sirenje na novo podrucje
potrebna im je voda stajadica (npr. vaze
za cvijece, duplje stabala, kanali, odba-
¢ene gume i sl). Za njihovo prezivljava-
nje u prilog im idu i blage zime. Ovisno
o stupnju prosirenosti mjere koje se
poduzimaju mogu biti potpuna elimi-
nacija (ako su na manjem podrucju) ili
sprjeCavanje daljnjeg Sirenja. Potpuna
eliminacija populacije komaraca mogu-
¢a je samo u ranoj fazi kolonizacije tj.
¢im se nova vrsta pojavila, prije njene
adaptacije i Sirenja. Postupci koji se po-
duzimaju imaju za cilj smanjiti gustoéu
populacije, onemoguciti dolazak novih
jedinki ili eliminirati sva moguéa mje-
sta koja su pogodna za nova legla. Na



edukaciji su navedeni primjeri Brazila i
Egipta kao modeli uspjesne eliminacije
populacije invazivnih komaraca na ne-
kom podrucju.

Na podrudju nase Zupanije od invaziv-
nih vrsta komaraca prisutan je Aedes
albopictus (tigrasti komarac), dok je u
Zagrebu i njegovoj okolici zabiljezen jos
i Aedes japonicus. Od invazivnih vrsta
koje su u nasoj geografskoj blizini spo-
menut je Aedes aegypti koji je prisutan
u ltaliji i Crnoj Gori.

Predstavljeni su alati koji se koriste u
kontroli i monitoringu invazivnih vrsta:
lovke za adulte (CDC trap i BG trap),
lovke za jajasca (ovitrap) kao i lovke za
larve i kukuljice (diperi) (slike 1-4).
Terenski rad uz upoznavanje s opre-
mom za nadzor komaraca, organizi-
ran je na podrucju grada Dubrovnika i
njegove okolice. Diperima smo hvatali
larve komaraca, a CDC i BG lovke smo
ostavili preko noci, dok ovitrapove ni-
smo postavljali jer nam za njih treba 7

Slika 3. Uporaba dipera za uzorkovanje vode s larvama

do 10 dana. U BG lovkama smo uhvatili
komarce Culex pipines, a u CDC lovka-
ma uz Culex pipinese i Aedes albopic-
tuse. Pomocu dipera uhvacéene su larve
Ae. albopictusa.

Nakon obradenih uzoraka slijedilo je
upoznavanje s postupcima prevencije
Sirenja invazivnih vrsta komaraca na
nova podrucja (podrucja na kojima se
jo$ nisu nastanili ali na kojima postoji
rizik za kolonizaciju novih invazivnih vr-
sta). Nadalje, bilo je rijei o tome kako
koristiti podatke iz nadzora nad komar-
cima i druge potrebne informacije za
izradu lokalnih strategija.

S ekoloskog i aspekta zastite zdravlja
ljudi posebno je znacajna bila tema
upravljanja biocidnim pripravcima za
uniStavanje komaraca. Edukacija je
obuhvatila sve faze njihove uporabe
— od uvoza, registracije, skladistenja,
transporta, distribucije i koriStenja, pa
sve do odlaganja upotrebljene ambala-
Ze. Bilo je rijeci i o prednostima i nedo-

stacima takvih pripravaka te o njihovoj
pravilnoj uporabi.

Na radionicama su obradeni primjeri iz
RH. Simulirane su krizne situacije u slu-
¢aju izbijanja epidemija bolesti koje se
prenose komarcima te uvjezbavani ho-
dogrami mjera koji bi se u tom trenutku
provodili u suradnji lokalne zajednice,
Zupanijskih zavoda zajedno s HZJZ-om,
Ministarstvom zdravstva do meduna-
rodnih institucija uz poseban naglasak
vaznosti dobre medusektorke suradnje
i regionalnog povezivanja. Kako bi mje-
re prevencije Sirenja novih invazivnih
vrsta komaraca i bolesti koje oni pre-
nose bile ucinkovite nisu dovoljni samo
stru¢njaci, neophodno je i sudjelovanje
cijele zajednice i javnosti.

Kao zaklju¢ak moramo naglasiti kako
se i ovaj put SZO pokazala kao odli¢an
organizator i da smo bili pocasceni Sto
smo mogli sudjelovati u njihovom pro-
gramu i time unaprijediti i prosiriti svoje
znanje o invazivnim vrstama komaraca.

Slika 2. BG sentinel lovke za odrasle komarce

Slika 4. Jajasca komaraca ma lesonitnoj plo¢i (stereo mikroskop, povecanje
40 puta)
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Razlika izmedu
psihoterapije
i psiholoskog
savjetovanja

Psiholosko savjetovanje i psihoterapija

c¢esto se medu laicima upotrebljavaju u

svrhu oznacavanja iste djelatnosti. Njihova
zajednic¢ka svrha jest poboljSanje osobnog
osjecaja dobrobiti klijenta, medutim nadin rada
i ciljevi su drugacdiji. Psihoterapija je profesija;
psihoteraputi mogu biti i savjetovatelji;
savjetovatelji nisu psihoterapeuti.

Sto je psiholosko savjetovanje
a Sto psihoterapijski tretman?
Psiholosko savjetovanje je proces podrs-
ke i pomodi osobi te je vise usmjereno
na nosenje s problemom nego na razvoj
i promjenu li¢nosti. Obi¢no traje krace
i orijentiran je na rjeSavanje problema
dok je psihoterapija uglavnom dugotraj-
nija i usmjerena na rjesavanje uzroka
nefunkcionalnog ponasanja ili misljenja
u smjeru postizanja dubljih promjena,
vodi unapredenju zdravlja, emocional-
nom sazrijevanju i osobnom rastu oso-
be u psihoterapijskom tretmanu.

Tko moze provoditi
psihoterapiju i tko smije to
raditi u RH?

Psihoterapijsku djelatnost moze obav-
ljati samo osoba visoke stru¢ne spreme
sa zavrSenom odgovaraju¢om izobraz-
bom iz psihoterapije priznatom od Hr-
vatske psihoterapeutske komore. U RH
jo$ uvijek se radi na zakonskoj regulativi
te profesije.

Tko su psihoterapeuti?
Psihoterapeuti mogu biti psihijatri, me-
dutim cesSce su to psiholozi, socijalni
radnici, pedagozi, defektolozi, socijalni
pedagozi i sl. koji su pored svog osnov-
nog obrazovanja zavrsili specijalisticku
edukaciju za neku vrstu psihoterapije
(Realitetna terapija, Gestalt terapi-
ja, Kognitivno-bihevioralna terapija,
Neuro-lingvisticko psihoterapija, In-
tegrativna terapija i druge). Edukacija
traje nekoliko godina (ne racunajudi
akademski studij koji se podrazumijeva
kao uvjet za ulazak u psihoterapijsku
edukaciju) i bududi terapeuti, osim Sto
uce teoriju, prolaze i kroz vlastito isku-
stvo bivanja klijentom u psihoterapiji.
Upotreba raznovrsnih metoda i tehni-
ka od kojih su neke karakteristicne za
pojedine pristupe najviSe ovisi upravo
o educiranosti i iskustvu samog psiho-
terapeuta.

Kome je psihoterapija
namijenjena?

16 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

Karmen IKmetovi¢ Prkacin
psihoterapeut mr. spec.

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Psihoterapija pomaze kod razli¢itih sta-
nja i problema, raznih emocionalnihi zi-
votnih kriza kao $to su gubitak, razvod,
odgoj djece, bracni, egzistencijalni pro-
blemi, alkoholizam i druge ovisnosti,
anksioznost, depresija, osje¢aj nekom-
petentnosti, bespomocnosti. Psihotera-
pija je namijenjena svima koji se Zele i
mogu razvijati, rasti, uciti, rjeSavati pro-
bleme, donositi kvalitetnije odluke, biti
svjesniji, slobodniji, kreativniji, zdraviji.
Psihoterapija nije rezervirana samo za
bolesne. Danas se metode psihotera-
pije koriste u gotovo svim podrucjima
gdje se podrzava rast i razvoj i ljudi i
sistema.

Postoje li neke psihic¢ke

bolesti koje se ne mogu lijeéiti
psihoterapijom?

Da. Kad se radi o teSkim kroni¢nim psi-
hi¢kim bolestima - koje prelaze granicu
neurotskog i idu u podrucje dubljih po-
remecaja, tad je vrlo vazna farmakote-
rapija.

U psihoterapiji je ponekad vazno prepo-
znati da je u nekoj fazi psihoterapijskog
procesa klijentu potrebna terapija psi-
hofarmacima (npr. klijenti s pani¢nim
atakama ili teskim tjeskobnim stanjima)



- to zahtjeva suradnju psihoteraputa i
psihijatra.

Sto je osnovni zadatak
psihoterapeuta?

Prije odgovora na ovo pitanje Zelim
vam ispricati jednu pricu.

»Zaluta jedan Covjek u zemlju neobicnih
ljudi. Na putu sretne grupu koja je izbe-
zumljena bjeZala od Zitnoga polja. Kad
ih neznanac upita Sto se dogodilo, od-
govorise mu da je u polju neko strasno
Cudoviste.

Covjek odlu¢i sam istraZiti o cemu je
rije¢ te se uputi prema polju gdje, na
svoje iznenadenje, ugleda obicnu lube-
nicu... Rekavsi neobicnim ljudima da ce
on ubiti “Cudoviste”, Covjek odreZe lube-
nicu prereZe je na nekoliko komada te
im ponudi da je kuSaju.

No ovi se preplase njega jos vise no Sto
su se prije plasili cudovista.

‘Na kraju ce ubiti i nas’, zakljuce te ga
ubise vilama...

Nakon nekog vremena u zemlju neo-
bi¢nih ljudi ponovno zaluta jedan co-
vjek te i on spazi grupu ljudi u bijegu
od strasnog cudovista. Medutim ne
ponudi ljudima da ga ubije vec potvrdi

da mu se ono doista ¢ini opasnim i time
zadobije njihovo povjerenje. Oni ga po-
zvase da ostane medu njima. Covjek
to i ucini, a kako je bio mudar, pocne
ih uciti raznim stvarima, korak po ko-
rak, sve dok se nisu ne samo oslobodili
svoga straha od lubenice vec je i sami
poceli saditi.”

Osnovni zadatak psihoterapeuta na-
lik je mudracu iz pric¢e: on neée rezati
Cudoviste niti davati savjete klijentima
kako da to ucine. Njegov zadatak je ra-
zumjeti klijente i pomodiim da razumiju
svoja vlastita ponasanja. Psihoterapeut
u procesu psihoterapije daje informa-
ciju klijentu kako svjesno mijenjati svoj
Zivot, kako Zivjeti u skladu sa sobom i
s vlastitim uvjerenjima. On ne radi za
klijenta i umjesto klijenta. On poduca-
va klijenta da je snaga u njemu te da
postupno stanje neravnoteZe dovede u
stanje ravnoteze.

Sto je cilj psihoterapije?

Niti jedan terapeutski postupak nema
za cilj mijenjanje vanjskih dogadaja, ve¢
je usmjeren na mijenjanje unutrasnje
percepcije koju osoba stvara o tim do-
gadajima. Cilj psihoterapije je nauciti

klijente da su sami odgovorni za svoj
Zivot i ponasanja koja izabiru.

Koliko traje psihoterapijski
tretman?

Duzina trajanja psihoterapije ovisi o
vrsti terapije koja se provodi, ali i dru-
gim ¢imbenicima (vrsti, tezini i trajanju
poteskoca, dijagnozi, motivaciji i sl.).
Najéesée je trajanje terapije izmedu
3 mjeseca do godine dana. Naravno,
mnogima i jedan razgovor jako puno
znaci!

Zakljuéak

Kada prepoznamo da nam je previse
teSko i da se ne moZemo sami uhvati-
ti u kostac s onim $to nas muci te ako
Zelimo da to bude stru¢na osoba, tada
je dobro obratiti se psihoterapeutu uz
kojeg se neki problem koji izgleda ner-
jesSiv moze pretvoriti u Zivotni izazov.
Psihoterapija i psiholosko savjetovanje
nisu namijenjeni samo “bolesnim” ¢la-
novima drustva, ve¢ svakom tko Zeli u
svom osobnom i profesionalnom Zivotu
doci do jednostavne, ali trajne promje-
ne u svrhu povedanja opceg osjecaja
zadovoljstva.
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Psihosomatske

Povezanost izmedu emocija i tijela €ovjek je prepoznao puno
prije nego $to se znanost posvetila istraZivanju tog odnosa. U
svakodnevnom govoru éesto povezujemo emocionalno stanje
s tjelesnim simptomima, pa tako znamo re¢i i/ili €uti: ,,Boli me
glava od brige.", ,,Srce ¢e mi puknuti od tuge!, ,, Toliko sam se
uzrujao/la da mi je tlak skoéio.", ,,1deS mi na 2ivce/jetra!™ i sl.

Povezanost izmedu emocija i tijela
Covjek je prepoznao puno prije
nego Sto se znanost posvetila istrazi-
vanju tog odnosa. U svakodnevnom
govoru Cesto povezujemo emocionalno
stanje s tjelesnim simptomima, pa tako
znamo redi i/ili ¢uti: ,,Boli me glava od
brige.”, ,Srce ¢e mi puknuti od tuge!”,
,Toliko sam se uzrujao/la da mi je tlak
skocio.”, ,|des mi na Zivce/jetral“ i sl.

Pitanje u kojoj su mjeri osobne karak-
teristike pojedinca povezane s raznim-
bolestima postavljeno je jo$ u doba an-
ticke Grcke kada su filozofi raspravljali o
ovoj tematici. Pojavom psihologije kao
znanosti ovo pitanje ne gubi na vazno-
sti, StoviSe potraga za poveznicom izme-
du psiholoskih dispozicija i pojavnosti
bolestipredstavlja vazno podrucje istra-
Zivanja ove grane znanosti. No, tek kra-
jem 18. stoljeca, razvijanjem holistickog
pristupau lijecenju,pocCinje se nagla-
Savati vaznost i uloga psiholoskih ¢im-
benika u razvoju tjelesnih poremecaja.
Glavni poticaj u istraZivanju interakcije
uma i tijela u modernijem vremenu
dolazi od strane Freuda koji se nije ek-
splicitno usmjerio na proucavanje psi-
hosomatskih poremecaja, ali je uveo
ideju da se nesvjesne misli ispoljavaju
na planu tjelesnog funkcioniranja (tzv.
konverzivna reakcija). Tijekom 1930-ih
i 1940-ih proslog stoljeca, kao rezultat

kako psihodinamskog nacina razmislja-
nja tako i sveprisutnijeg shvacanja da
su podjele na iskljucivo psihicke ili is-
kljuCivo organske bolesti zastarjele te
da nedovoljno objasnjavaju uzrok, na-
stanak i tijek razli¢itih bolesti,razvija se
psihosomatska medicina. Ukratko, ovo
interdisciplinarno podrucje medicine
bavi se istrazivanjem utjecaja socijal-
nih, psiholoskih i bihevioralnih ¢imbeni-
ka na razvoj razlicitihtjelesnih procesa i
oboljenja.

Kada govorimo o psihosomatici, po-
trebno je razlikovati psihosomatsku
reakciju i psihosomatski poremeda;.
Psihosomatska reakcija je trenutni po-
remecaj pojedinih tjelesnih organa i
sustava u Cijem nastanku glavnu ulo-
gu imaju psiholoski faktori. Danas je
nedvojbeno dokazano da odredena
emocionalna stanja mogu uzrokovati
promjene funkcije organa te da su tje-
lesne promjene koje nastaju zbog tih
disfunkcija samo popratni simptomi
emocija. Najces¢e psihosomatske reak-
cije su iznenadni ubrzani rad srca, pri-
tisak u grudima, nagle promjene visine
krvnog tlaka, kozne reakcije, pojacano
znojenje, hiperventilacija, iritabilna
crijevaidr.

Ukoliko tijekom duZeg vremena i usli-
jed dugotrajne prenadrazenosti au-
tonomnog Zivéanog sustava dode do
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Dubrovacki vrtovi sunca d.o.o.

promjene na samom organu, tada go-
vorimo o psihosomatskim bolestima
koje se opisuju i klasificiraju s obzirom
na organski sustav koji je ukljucen u
simptomatologiju: kardiovaskularni
(hipertenzija, infarkt miokarda), respi-
ratorni (astma), endokrinoloski (Seéer-
na bolest, pojacan rad stitne Zlijezde),
gastrointestinalni (povracanje, gastritis,
kroni¢ni zatvor), dermatoloski (neuro-
dermatitis), reumatske bolesti (kronic-
na bol u krizima) i ostalo (alergijske re-
akcije, migrene, kronicni svrbezi).
Psihosomatski simptomi vrlo su cesti,
tako da se procjenjuje da je oko 50%
slucajeva posjeta lijecniku vezano za
takve simptome. Prvi simptomi uglav-
nom se javljaju tijekom djetinjstva i
adolescencije, pri ¢emu pojava jednog
simptoma obicno prethodi pojavi ne-
kog drugog, premda nisu utvrdeni spe-
cificni obrasci u razvoju simptoma. Neki
simptomi takoder pokazuju stabilnost
tijekom vremena, tako da npr. djeca
koja pokazuju simptome abdominalne
boli u djetinjstvu, u 25-50% slucajeva
imaju iste simptome i u odrasloj dobi.

Mehanizam u pozadini
Vecina nasih unutarnjih organa pod

utjecajem je autonomnog, odnosno ve-
getativnog ziv€anog sustava, koji funk-
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cionira neovisno o nasoj volji. To znadi
da ne mozemo namjerno ubrzavati ili
usporavati rad srca, crijeva i zZeluca, ne
mozemo utjecati na rad bubrega, izlu-
Civanje Zlijezda, znojenje, kontrakcije
krvnih Zila. Regulacija rada tih orga-
na prepustena je automatizmu. Tako
primjerice, kada se uplasimo rad srca
se ubrzava, pojacano se luci znoj, krv-
ne Zile se suzavaju, povecava se krvni
tlak, crijeva pojacano rade. Autonomni
Ziv€ani sustav djeluje na organe pove-
¢avanjem ili smanjenjem koncentraci-
je odredenih kemijskih tvari u krvi, pri
¢emu najveci znacaj ima adrenalin. lako
mi ne mozemo direktno svojom voljom
utjecati na rad nabrojanih organa, nase
raspoloZzenje i emocije mogu indirek-
tnim putem utjecati na rad autono-
mnog Zivéanog sustava. lzmedu naseg
mozga, odnosno kore velikog mozga,
u kojoj se nalaze centri za pojedine
emocije, i autonomnih Ziv¢éanih centara
postoje asocijativne veze Sto znaci da
produkti aktivnosti naseg mozga, poput
emocija i misli mogu dovesti do nerav-
noteze u radu autonomnog sustava i na

taj nacin utjecati na funkcioniranje unu-
tarnjih organa.

Psiholoski faktori ukljuéeni u
psihosomatiku

Hode li neka osoba razviti psihosomat-
sku bolest ovisi 0 nizu ¢imbenika poput
naslijedenih osobina, strukture li¢no-
sti, kulturalne sredine,aktualne Zivotne
sredine i potpore okoline, stresogenih
Zivotnih dogadaja (tocnije naseg opaza-
nja i interpretacije tih dogadaja te pro-
cjene nasih sposobnosti da se nosimo s
njima) i dr.

Jedan od najstarijih i najcesce ispitiva-
nih konstrukata koji crte licnosti dovo-
di u vezu sa zdravstvenim ishodima je
,A-tip licnosti“. Termin ,A tip li¢nosti“
bio je koristen dulje od 20 godina u
znanstvenim krugovima kako bi se opi-
sala agresivna, hostilna, kompetitivna,
nestrpljiva, uzurbana osoba s pretjera-
no naglasenom potrebom za kontro-
lom razli¢itih aspekata Zivota. Rezulta-
ti tih prvih istraZzivanja pokazala su da
je ovakav obrazac ponasanja u vedoj i

znacajnijom mjeri povezan s javljanjem
koronarnih smetnji (Cak i u odnosu na
pusenje cigareta). Kasnija istraZivanja,
kao i neke metaanalize, nisu potvrdila
ili su ¢ak opovrgnula ove nalaze, a novi-
je studije pokazuju zapravo da se unu-
tar konglomerata ,A-tip licnosti“ jedino
crta hostilnosti moZe dovesti u vezu s
vecom sklonosSc¢u koronarnim obolje-
njima, odnosno slabijim zdravljem pri
¢emu se ta crta licnosti moze povezati s
visokim neuroticizmom (1,2).

Govoredi o crti neuroticizma (emocio-
nalne nestabilnosti), novija ispitivanja
potvrduju njenu presudnu ulogu u ra-
zvoju somatskih prituzbi. Neuroti¢ne
osobe su anksiozne, nesigurne,
napete i opcenito zabrinutije oko
svakodnevnog Zivota, negativnog su
afekta i losijeg raspoloZenja te cescée
percipiraju odredene situacije kao
stresne. Pokazalo se da neuroticizam
kao crta licnosti utjeCe na pojavu
tjelesnih simptoma primarno kroz
mehanizme suocavanja sa stresom.
Naime, neuroticizam se povezuje s
ucestalijim neprijateljskim reagiranjem,
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izbjegavanjem, napustanjem problema
i neodlu¢noscu, odnosno strategijama
koje su povezane s losijim zdravstvenim
ishodima (2-4).

Neuroticizam, gledajuci po skupinama,
znacajno predicira muskulo-skeletne,
pseudoneuroloske i gastrointestinal-
ne simptome. Poznatno je, naime, da
su muskuloskeletni i gastrointestinalni
sustav, te javljanje pseudoneuroloskih
simptoma (tjeskobe, tuge, srcanih ari-
tmija, problema sa spavanjem) visoko
osjetljivi na promjene u funkcioniranju
neuroendokrinog sustava, osobito rada
simpatikusa koji je odgovoran za prvu
reakciju organizma na stres. Pri percep-
ciji stresa simpaticko-adrenalno-medu-
larna komponenta neuroendokrinog
sustava zapocinje s otpustanjem adre-
nalina, noradrenalina i ostalih katekola-
mina u krv Sto dovodi do razli¢itih pro-
mjena u tijelu, kao Sto su porast glukoze
u krvi, povisenje glicerola i masnih kise-
lina, broja sréanih otkucaja, krvnog tla-
ka, brzine disanja, te dotoka krvi iz koze
i probavih organa u poprec¢no-prugaste
misice. Vjerojatno je da je kod neurotic-
nih pojedinaca Cesta percepcija doga-
daja kao stresnih s prethodno opisanim
fizioloskim promjenama uzrok javljanju
muskuloskeletnih, gastrointestinalnih i
pseudoneuroloskih simptoma (2).
Posljednje desetljece tjelesni simptomi
su sve ucestaliji u populaciji djece i mla-
dih i to je trend koji se uocava u veéini
zapadnih zemalja. Po broju opseinih
epidemioloskih istrazivanja prednjace
skandinavski istrazivaci koji smatraju da
su razlog tome sve vedi broj negativnih
stresnih Zivotnih dogadaja (koji su po-
sebno povezani s glavoboljama), a koji
nastaju zbog promjena u funkcionira-
nju obitelji, te opcenito u nacinu zZivota
mladih. Cini se da je veliki broj simp-
toma povezan s nacinom provodenja
slobodnog vremena: npr. sjedenje pred
kompjutorom i igranje igrica pokazalo
se snaznim rizi¢nim faktorom za razvoj
glavobolja u obliku migrena (5).

Kako uspostaviti
psihosomatsku ravnote2u?

Statistike ukazuju na to da veliki broj
ljudi s ovim smetnjama uglavnom po-
trazi profesionalnu pomoc¢ tek nekoliko
godina nakon prvog doZivljaja smetnje.

Nerijetko se osobe koje se prvo obrate
obiteljskom lije¢niku za specijalisticki
pregled ve¢ i na samom pocetku upute
na savjetovanje, medutim Cesto odbija-
ju psihoterapijski tretman negirajuci da
njihove smetnje imaju ikakve veze s psi-
holoskim problemima. Ovakav stav re-
zultira tretiranjem iskljucivo somatskih
simptoma i nazalost nepotpunim izlje-
¢enjem bududi da je sam uzrok smetnji
i dalje prisutan. U ovakvim situacijama
potrebno je razvijati pozitivha ocekiva-
nja pacijenta jer ¢e tada i njihova surad-
nja s lije¢nicima biti bolja, ali takoder
treba istaknuti i vaznost uloge koju sam
pacijent ima u izlijeCenju te nuznost
aktivnog pristupa i suradnje s njegove
strane kako bi povecao svoje izglede za
ozdravljenjem.

Primarni cilj psihoterapije psihoso-
matskih bolesnika je osigurati sigurno
okruzje u kojem ce osobe modi slo-
bodno izraziti vlastite osjecaje i biti
prihvaceni, a ne odbaceni zbog istih
te raditi na osvjeséivanju povezanosti
psiholoskih stanja i fizickih simptoma.
Jednom kad osoba nauci prepoznati
psihi¢ku osnovu za pojedini zdravstveni
problem, moZe poceti koristiti tjelesne
smetnje kao signal za preopterecenost
ili stres. Kad osoba postane svjesna
uzroka svojih tjelesnih tegoba, moze
usvojiti zrelije i efikasnije obrasce raz-
misljanja i ponasanja, moze nauciti pre-
poznavati i kontrolirati svoje emocije,
razrijeSiti emocionalne konflikte i nau-
¢iti usmjeriti svoje snage i energiju na
smanjenje ili otklanjanje uzroka stresa
$to u konacnici doprinosi uspostavlja-
nju psihosomatske ravnoteze i poveca-
nju kvalitete Zivota.

1 2a kraj!

lako suvremena znanost bolest shvaca
kao rezultat interakcije bioloskih (uklju-
Cujuci genetske), psiholoskih, socijalnih
faktora te faktora okoline, uloga i vaz-
nost psiholoskih ¢imbenika u nastanku
bolesti jos je uvijek ¢esto zanemarena i
zapostavljena. Uzimajudi u obzir sva do-
sadasnja saznanja proizasla iz istraZiva-
nja na ovu temu, tesko je ne zapitati se
nije li zapravo velika vedina bolesti zna-
¢ajnim dijelom i psihosomatska bolest?
Stoga ¢u za kraj, kao poticaj na razmi-
Sljanje, citirati odlomak iz knjige , Kako
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iscijeliti duh i tijelo” poznate spisatelji-
ce Louise L. Hay:

“Vjerujem da mi stvaramo takozvane
‘bolesti’ u svojem tijelu. Kao i sve u na-
semu Zivotu, i tijelo je ogledalo nasih
unutarnjih misli i uvjerenja. Tijelo nam
uvijek govori i Salje poruke. Kad bismo
barem imali vremena saslusati ga! Sva-
ka stanica u vasem tijelu odgovara na
svaku vasu misao ili rije¢. Kontinuirani
nacin razmisljanja i izraZavanja stvara
ponasanje, pokrete i drZanje tijela, a i
bolesti. Osoba koja stalno ima mracno
lice, nije ga sigurno stvorila radosnim
mislima. Tijela i lica starijih ljudi poka-
zuju nam sasvim jasno kakav je nacin
razmisljanja prevladavao u njihovom
Zivotu. Kako Cete vi izgledati kada osta-
rite?”
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