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Postovani Citatelji!

Jos se nismo oporavili od pandemije
COVID-19 bolesti, a ve¢ nas je zadesila
nova epidemija majmunskih boginja.

Zarazne bolesti stalno su prisutne u
nasoj okolini. 1z toga razloga zelimo
vas podsjetiti na dobro poznate naci-
ne sirenja te mjere prevencije za pne-
umokokne bolesti, vodene kozice i
spolno prenosive bolesti.

Nadalje, ekoloski i okolisni cimbenici
sve vise utjeCu na nase zdravlje pa i na
pojavnost novih vrsta komaraca i bolesti.

Mentalno zdravlje, kao i ovisnosti i
dalje predstavljaju veliki izazov za javno
zdravstvene strucnjake u Zavodima.

U ovom broju predstavit ¢emo vam
i neka hvale vrijedna istrazivanja i pro-
jekte koje provodimo s ciliem ranog
prepoznavanja zdravstvenih problema
te provodenja pravovremene i ade-
kvatne zdravstvene intervencije. Budite
vrijedni, Citajte i ucite u zdravom duhu.

Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije

Tehnicka urednica: lva Manestar dr. med.

Rijjec
glavne
urednice

dr. sc. Drazenka Vadla, dr.med.

Tematske cjeline koje se obraduju
u casopisu Nove Staze su: promocija
zdravlja i zdravih stilova zivota, pre-
vencija i rano otkrivanje bolesti, zara-
zne i kroni¢ne nezarazne bolesti, eko-
loski ¢imbenici i utjecaj na zdravlje,
savjetovalisni rad, programi i projeki,
istrazivanja, aktualne teme i novosti u
zdravstvy, slobodne teme iz pedago-
gije, sociologije, psihologije, odgoja i
obrazovanja, odnosno sve Sto utjece
na zdravlje populacije.

Pozivam sve Vas da svakodnevno
Sirite i unaprjedujete svoje znanje Ci-
tajudi ovaj ¢asopis, a sve one koji zele
podijeliti informaciju i znanje, educi-
rati nas u cilju zdravstvenog probitka
i najveceg bogatstva — zdravlja, po-
zivam neka nam se pridruze u Sirenju
javnozdravstvene misli i podizanju
zdravstvene pismenosti naseg sta-
novnistva.

U zdravlju zivjeli!
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Suzivot sa

SARS-CoV-2 virusom

Proslo je nesto vise od dvije godine
otkako je novi koronavirus usao u nase
zivote i otkako su zabiljezeni prvi slu-
Cajevi bolesti COVID-19 u nasoj zemlji.
Bile su to dvije godine koje su testirale
nasu otpornost (zdravstvenu i psihi¢-
ku) te spremnost na promjene i prila-
godbu. U samom pocetku pandemije
smo zbog provedbe protuepidemijskih
mjera mogli putovati samo unutar
ogranicenog radijusa, nismo se smje-
li druZiti uzivo, ni provoditi slobodno
vrijeme kako smo navikli. Ostanak kod
kuce i fizicko distanciranje postali su
nuzne mjere opreza kako bismo uspo-
rili prijenos virusa i zastitili se.

Zdravstveni radnici bili su na prvoj
liniji odgovora na COVID-19. Njihov
neumoran rad bio je klju¢an za brzo
otkrivanje slucajeva zarazenosti korona-
virusom, kad je jo$ vrlo malo ljudi bilo
obuceno za PCR dijagnostiku, za brzo
otkrivanje kontakata zarazenih kako
bi se umanijilo Sirenje virusa, za prepo-
znavanje karakteristicnih  simptoma,
lijecenje tesko oboljelih, a sve uz tolike
nepoznanice. Za zdravstveno osoblje

Berta Bacinger Klobucari¢, prof. psihologije
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

pocetak pandemije bio je strma krivulja
ucenja, neki su se uspjesnije, a neki spori-
je prilagodili toj iznimnoj situaciji. Danas
je razina znanja o toj bolesti puno veca
kod vecine strucnjaka.

Sada je prvobitna zabrinutost radi
moguce zaraze kod mnogih nestala,
kod mnogih se donekle umanijila, ali
kod nekih i dalje je na visokoj razini.
Nastojimo se i dalje prilagodavati nale-
tima “valova” porasta brojki oboljelih.
No, kako god, u trenutku pisanja ovog
teksta, iako broj zaraZenih raste, protue-
pidemijske mjere se gotovo ne provode.

Ipak, zdravstvene su ustanove i da-
lje pred velikim pritiskom, osobito kod
svakog novog vala. Pored stalnog pri-
lagodavanja novoj simptomatologiji,
ovisno o podvrsti koronavirusa, neke
su mjere i postupci i dalje nuzni: no-
Senje maske, odrzavanje fizicke uda-
lienosti od najmanje jednog metra;
izbjegavanje zatvorenih, skucenih ili
prepunih prostora, temeljita higijena
ruku i dezinficiranje prostora. Dodatna
se odgovornost ogleda i u poticanju
pucanstva na cijepljenje.
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Posljedice COVID-19 bolesti

Mnogi preboljeli jos se suocavaju s
post-covid posljedicama. Smanjena kvali-
teta zivota, manja sposobnost vjezbanja,
slabost ili umor misica, poteskoce sa spa-
vanjem, problemi pamcenja, poremecaj
osjeta mirisa, bolovi u prsima - samo su
neke od navodenih dugorocnih posljedi-
ca. SZO (Svjetska zdravstvena organiza-
cija) upozorava: «Cak i blagi COVID-19
moze utjecati na vas. Nitko ne zna kakve
biste posljedice mogli imati.»

Medutim, i na one koji nisu bili za-
razeni koronavirusom, pandemija je
ostavila trag i preokrenula mnoge
dijelove svakodnevnog Zzivota, a da-
nak socijalnog distanciranja, zajedno
s opom neizvjesno$c¢u i zabrinuto-
$¢u zbog rizika od infekcije, placen je
problemima mentalnog zdravlja kod
mnogih. Primjerice, tinejdzerske godi-
ne nisu lake, ali mnogima ih je pande-
mija ucinila puno tezima, pokvarila im
je planove vezane za mature, matural-
na putovanja, proslave kraja skolova-
nja. Kod mladih su apatija i drugi pro-
blemi mentalnog zdravlja postali ¢es¢i.

i

Kako zivimo ve¢ tre¢u godinu
pandemije, sve se veca pozornost
stru¢njaka usmjerava upravo
na dugorocne stetne ucinke
pandemije na mentalno zdravlje
Nedvojbeno je COVID-19 pridonio
raSirenom emocionalnom stresu, uk-
lju¢ujudi razdrazljivost, nesanicu, strah,
zbunjenost, ljutnju i sli¢no, a mogu
nastupiti i razne psihopatoloske pro-
mjene, poput depresije i anksioznih
poremecaja. Brojni emocionalni pro-
blemi su se kod nekih zadrzali i perzi-
stiraju duze vrijeme. Specificni uzroci
stresa ukljucuju dulje trajanje izolacija
ili opetovane izolacije, neadekvatne
zalihe namirnica, lijekova i drugih po-
trepstina, poteskoce u osiguravanju
medicinske skrbi, financijske gubitke,
nemogucnost druzenja i prakticiranja
zeljenih aktivnosti. Emocionalne tes-
koce pojedince su u iskusenje krsenja
odredbe pridrzavanja epidemioloskih
mjera (npr. mjere samoizolacije).

-

Kako se nositi sa socijalnom anksioznosc¢u?

Prije svega, osvijestite disanje. Na primjer, vase disanje moze postati brzo i
plitko. Anksioznost moze uzrokovati promjene u vasem tijelu zbog kojih se
osjecate nelagodno, npr. lupanje srca. To ¢e pojacati tjeskobu. Stoga svakako
naucite duboko, polagano i smireno disati kako biste u anksioznoj situaciji
tijelu dali Sto vise kisika, ali i smirenosti.

Pokusajte se pripremiti za ono Sto dolazi, planirajte unaprijed drustvene si-
tuacije koje vas ¢ine nervoznima, vizualizirajte tijek dogadaja u glavi, to moze
pomodi da se osjecate samopouzdanije.

Osvijestite svoje negativne misli i razgovarajte o njima. Ve¢inom one nisu u
pravu. Zamijenite ih pozitivnima, ohrabrujucima.

~

J

druZenja vise nemaju ogranicenja i fizi¢
ko povezivanje s drugima ponovo je dio
nase svakodnevice. Oni koji se bore sa
socijalnom anksiozno$¢u vjerojatno ce
ponovno osjetiti da im se prikrada po-
znata nevolja: tjeskoba i uznemirenost
ponovnog ulaska u drustvo. Njihova
socijalna anksioznost nije nestala, ve¢
je priviemeno stavliena na pauzu u
vremenu kada se nisu morali izlagati

« jacanje socijalne podrske

vanje higijene spavanja

- vodenje dnevnika

N

Psiholoske intervencije za smanjenje problema mentalnog
zdravlja povezanih s pandemijom COVID-19, prema SZO:

~

- vjezbe opustanja koje se redovito prakticiraju

- posvecivanje omiljenim aktivnostima (hobiji)
- zdrave navike — redovita, ali lagana tjelovjezba, zdrava prehrana i odrza-

- gjedni ili mjesecni dogadaj kojem se veselimo, planiramo ga i is¢ekujemo
(koncert, izlet i sl.), Sto potice pozitivne emocije.

Intervencije samopomocdi ukljucuju

- zapisivanje pozitivnih stvari (ugodnih dozivljaja, recenica samoohrabrenja,
podsjecanje na sve za $to smo zahvalni u zZivotu, samopohvaljivanje, itd.)

« bilo koji oblik umjetnosti, pa makar to bilo pjevanje pod tusem

« trazenje pomodi U svemu Sto nas iscrpljuje.

)

Osobama koje su inace patile od
socijalne anksioznosti, pandemijske su
mjere odgovarale. Mnogi od njih izja-
vili su da je pandemija bila idealna za
njihovu socijalnu anksioznost, jer im je
dala opravdanje za izbjegavanja mno-
gih okruzenja i drustvenih situacija koje
im uzrokuju stres i nelagodu. Medutim,
ukidanjem  protuepidemijskih  mjera,

situacijama koje im uzrokuju tjeskobu.
Sad ¢e se mozda neki morati suoditi s
jo$ vecom tjeskobom zbog dugotrajni-
jeg izoliranja. Prilike za jacanje drustve-
nih vjestina bile su rijetke, a pojedinci
sada imaju priliku shvatiti da se obi¢no
njihovi najgori strahovi ne ostvaruju.
Propustanje takve vrste korektivnih
iskustava moze dovesti do povecane

anksioznosti, kada su i fizicki simptomi,
poput ubrzanog rada srca, znojenja ili
mucnine izrazeniji.

No, u drustvenim okruzenjima moze
kod svih ljudi postojati tjeskoba po-
vezana s pandemijskim “protokolima”.
Komplicira to $to mnogi ljudi imaju
razli¢ite razine udobnosti kada je u
pitanju nacin na koji se druze. Postoji
odredena doza neizvjesnosti oko toga
koliko i kako komunicirati. Smijemo
li se grliti? Kome je to prihvatljivo, a
kome nije? Hoce li biti nepristojno ako
se rukovanje odbije? | slicne nedoumi-
ce. Cinjenica je da se neka od pravila
drustvene interakcije jos uvijek mije-
njaju. Moramo uzimati u obzir razinu
osjecaja sigurnosti svakog pojedinca.
Je li svima prihvatljivo okupljanje u ve-
likoj grupi? Sto ako netko ipak Zeli no-
siti masku? Sada, kada su preporuke za
nosenje maski ukinute u vecini mjesta,
neki bi se mogli brinuti da ce biti osu-
divani zbog svog izbora da nose ili ne
nose masku. Dodatno, mnogi se ljudi
jos uvijek bore s vjerovanjem u ucinko-
vitost i sigurnost cijepljenja.

Gledaju¢i unatrag dvije i pol godi-
ne i istovremeno gledajudi unaprijed,
morat ¢emo nauditi Zivjeti s virusom
i biti na stalnom oprezu. S obzirom
na ne bas lijepu stvarnost s kojom se
suocavaju globalni napori da se pot-
puno suzbije koronavirusna bolest i
ociglednu nemogucnost njenog iskor-
jenjivanja u cijelom svijetu u doglednoj
buducnosti, vjerojatno ¢emo se morati
pomiriti sa suzivotom s virusom SARS-
CoV-2, bez obzira na nase zelje. \~(
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Majmunske boginje

Sto su majmunske boginje?

Majmunske boginje su bolest uzro-
kovana istoimenim virusom majmun-
skih boginja.

Virus majmunskih boginja je DNA
virus iz porodice Poxvirusa, rod Ortopox
virusa i slican je virusu velikih boginja.

Ovaj virus prvi puta je otkriven 1958.
godine kod majmuna koji su se koristi-
li za istrazivanja pa je po njima dobio
ime. Ipak, rezervoar virusa nisu majmu-
ni, ve¢ africke vjeverice i drugi africki
glodavci.

Prvo oboljenje kod ljudi zabiljeze-
no je 1970. godine u Demokratskoj
Republici Kongo. Endemski se bolest
pojavljuje u ruralnim sredinama cen-
tralne i zapadne Afrike (DR Kongo,
Nigerija), ali zabiljezene su manje epi-
demije i u drugim zemljama Afrike.
Oboljenja izvan Afrike uglavhom se
javljaju kod putnika koji su se zarazili u
Africi i kod njihovih bliskih kontakata.

Trenutna epidemioloska situacija

Pocetkom svibnja 2022. godine zabi-
lieZzeni su slucajevi oboljelih osoba od
majmunskih boginja u Europi, a do 28.
lipnja 2022. putem sustava IHR/EWRS
(International Health ~ Regulations |
Early Warning and Response System)
identificirano je 4177 oboljelih u eu-
ropskoj regiji (u 31 zemlji). U Hrvatskoj
je 23.lipnja 2022. potvrden jedan slucaj
oboljenja s blagom klinickom slikom.

Suzana Tarandek Strnad, dr. med, spec. epidemiologije
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

Svi do sada sekvencirani slu¢ajevi izvan
endemskih zemalja pripadaju zapad-
noafri¢koj filogenetskoj grani virusa,
koja izaziva blaze klinicke slike i ima
manju smrtnost od centralnoafricke
linije.

Do sada je identificirano nekoliko
izvora zaraze: gay pride festivali i zajed-
ni¢ka sauna u jednoj zemlji zapadne
Europe. Prema do sada dostupnim in-
formacijama skoro svi oboljeli do sada
su muskarci od koji se ve¢i dio dekla-
rira kao dio MSM zajednice (muskarci
koji imaju spolne odnose s muskarci-
ma). Realno je da ima i neprepoznatih
slucajeva bolesti te da se bolest pro-
Sirila medu kontaktima i izvan MSM
zajednice.

Prijenos bolesti
Majmunske boginje su zoonoza.
Covjek se zarazi u bliskom kontaktu s

izlu¢evinama bolesnih Zivotinja putem
sluznica i oStecene koze. Prijenos virusa
s ¢ovjeka na ¢ovjeka dogada se u dugo-
trajnom bliskom kontaktu sa zaraznim
materijalom iz koznih lezija zarazene
osobe ili putem respiratornih kapljica.
Moguc je prijenos virusa putem konta-
miniranih predmeta, posteljine i odje-
¢e. Transplantacijom tkiva i transfuzi-
jom krvi nije zabiljezen prijenos virusa,
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dok je prijenos u trudno¢i s majke na
dijete teoretski moguc, kao i prijenos
konzumacijom termicki nedovoljno
obradenog mesa od zarazne zivoti-
nje. Covjek moZe zaraziti Zivotinje, npr.
kuc¢ne ljubimce.

Majmunske boginje se u odnosu na
velike boginje Sire teze, virus ima maniji
epidemijski potencijal Sirenja u odnosu
na velike boginje. Smrtnost od virusa
majmunskih boginja manja je nego
kod velikih boginja.

Znakovi bolesti

Inkubacija bolesti traje od 6 do 16
dana, moze biti od 5 do 21 dan.

Bolest pocinje povisenom tjelesnom
temperaturom, glavoboljom, zimicom,

.....

dima, povecanjem limfnih ¢vorova i
osipom. Osip prelazi u kvrzice, stvara
se mjehuri¢ ispunjen zaraznom tekudi-
nom koji pukne i nakon toga se stvara
krasta. Neke osobe imaju promjene na
sluznicama. Moguce komplikacije bo-
lesti su sekundarne bakterijske infekci-
je. Osoba se smatra zaraznom od poja-
ve prvih znakova bolesti te sve dok ne
otpadnu sve kraste, obi¢no od 2 do 4
tjedna. TeZi oblici bolesti javljaju se kod
osoba oslabljenog imuniteta.

Dijagnostika i lijeCenje bolesti

Svaka sumnja na oboljenje potvrdu-
je se RT-PCR metodom.

Oboljela osoba lijeci se simptomat-
ski. Samo tezi slucajevi bolesti zahtije-
vaju hospitalizaciju, dok su ostali obo-
lieli na ku¢nom lijecenju u izolaciji.

Prevencija \
Osobna zastita - izbjegavati
kontakt sa Zivotinjama u endem-
skom podrudju, adekvatna higi-
jena ruku, izbjegavati kontakt s
bolesnikom bez osobne zastitne

opreme (rukavice, maske, vizir, jed-
nokratni ogrtaci), u zdravstvenim
ustanovama provoditi strogo mje-
re za sprjecavanje kontaktnog i ka-
pljicnog prijenosa bolesti. Prilikom
odrzavanja prostora kod kuce ne
dizati prasinu (ne koristiti usisiva-
e ni ventilatore, ne mesti podo-
ve na suho), koristiti uobicajena
Qredstva za Ciscenje, povremenoj

a )

dezinficirati povrsine, ne rastresati
posteljinu i odjecu.

Cijepljenje - ne postoji speci-
ficno cjepivo protiv majmunskih
boginja. Cijepljenje protiv velikih
boginja pruza solidnu zastitu od
majmunskih boginja, ali ne zna
se koliko dugo traje zastita nakon
cijeplienja. U ovom trenutku ne
znamo imaju li, i kakvu, zastitu od
oboljenja osobe koje su se do 80-
ih godina proslog stoljeca cijepile

protiv velikih boginja.

Pravovremena detekcija
oboljelih i nadzor nad oboljelima
Izolacija oboljelih u vrijeme za-
raznosti, tj. izolacija traje toliko dugo
dok kraste koje su dio osipa ne otpad-
nu s koze, a to moze trajati do 4 tjed-
na. Oboljela osoba boravi u zasebnoj
prostoriji i ne dijeli predmete s osta-
lim ¢lanovima obitelji (npr. posteljiny,

ru¢nike, pribor za jelo, ¢ase...). O obolje-
nju se obavjestava Uprava za sanitarnu
inspekciju.

Nadzor osoba koje su bile u kon-
taktu s oboljelom osobom traje
21 dan od zadnjeg kontakta. Osoba
svakodnevno mijeri tjelesnu tempe-
raturu dva puta dnevno i prati svoje
zdravstveno stanje. Javlja se izabranom
lijecniku i/ili epidemiologu koji provo-
de nadzor. Osoba pod nadzorom treba
izbjegavati bliski kontakt s malom dje-
com, trudnicama, osobama oslablje-
nog imuniteta. U slucaju nesuradljivo-
sti kontakta, obavjestava se Uprava za
sanitarnu inspekciju koja izdaje rjesenje
o potrebi nadzora.

Karantena za ku¢ne ljubimce -
obavjestava se Uprava za veterinarsku
inspekciju.

U nadzoru nad bole$¢u nuzna je su-
radnja obiteljskog lije¢nika, bolnickog
lijecnika, tima za sprjecavanje bolni¢
kih infekcija, epidemiologa, veterinara,
sanitarne i veterinarske inspekcije. {(

Pneumokokna bolest

1 mjere prevencije

Uvod

Pneumokokna bolest je termin koji
se koristi za bolesti koje uzrokuje bakte-
rija Streptococcus pneumoniae, poznata
i kao pneumokok. Otkrio i opisao ju je
1881. godine Louis Pasteur. Pneumokok
je gram-pozitivna okrugla bakterija koja
obi¢no raste u parovima (diplokok) i
katkada tvori kratke lance ili male na-
kupine. Bakterija ima oblik lancete ili
plamena svijece. Najvaznije patogeno
obiljezje daje joj polisaharidna kapsula
koja u obliku gela obavija mikroorga-
nizam i ima zastitnu ulogu. Na osnovi
kapsularnih polisaharida pneumokoki
su razvrstani u vise od 90 antigenski
razlic¢itih serotipova. Serotipovi ima-
ju razli¢itu patogenost i ucestalost

Maja Blazekovi¢, dr. med, spec. epidemiologije
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

pojavljivanja. Vecinu invazivnih pneu-
mokoknih bolesti (oko 80 %) uzrokuje
od 8 do 10 serotipova, a 23 tipa koji sa-
drze suvremeno polisaharidno cjepivo
odgovorna su za 90 % svih pneumoko-
knih bolesti u odraslih. Pneumokok se
direktnim kontaktom s respiratornim
izlucevinama oboljele osobe ili osobe
koja je kliconosa bakterije.
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Kliconostvo se moze otkriti u 5 do
10 % zdravih odraslih osoba i u ¢ak 20
do 70 % zdrave djece te moze trajati ra-
zli¢ito dugo, od mjesec dana do godine
i pol, kod djece obicno traje krace. Tezi
oblici bolesti su upala plu¢a, meningi-
tis, pneumokokna sepsa, a blazi upala
srednjeg uha i sinusa. U razvijenim se
zemljama teski oblici bolesti uglavnom
javljaju kod djece ispod dvije godine
Zivota i u osoba starijih od 65 godina.
Slabiji imuni sustav povec¢ava mogué
nost infekcije i razvoja bolesti. Svjetska
zdravstvena organizacija je procijenila
da se u svijetu registrira 14,5 milijuna
tezih oblika pneumokokne bolesti koja
usmrcuje oko 826 000 djece mlade od
pet godina. Vidljiva je sezonska pojava
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bolesti u zimi i rano proljece, a vrhu-
nac broja oboljelih od invazivne pneu-
mokokne bolesti postize se u zimskim
mjesecima (od prosinca do veljace).

U Hrvatskoj se prema Zakonu o
zastiti pucanstva od zaraznih bolesti i
Listi zaraznih bolesti Cije je sprecavanje
i suzbijanje od interesa za Republiku
Hrvatsku obavezno prijavljuju sljede-
¢e bolesti koje mogu biti uzrokovane
pneumokokom:  bakterijska  sepsa,
bakterijski meningitis, invazivna bolest
uzrokovana steptokokom pneumo-
niae i upala pluca.

Epidemioloski podaci

Prema podacima Sluzbe za epide-
miologiju Zavoda za javno zdravstvo
Koprivnicko-krizevacke  Zzupanije u
petogodisnjem razdoblju od 2017. do
2021. godine ukupno je prijavljeno
285 slucajeva upale pluca, od kojih je
za dva kao uzroc¢nik naveden pneu-
mokok. Bakterijskih sepsi je prijavljeno
ukupno 13, u jednom slucaju uzroc¢nik
je pneumokok. U istom razdoblju pri-
javljena su dva slucaja invazivnih bole-
sti uzrokovanih streptokokom i u oba
slucaja oboljela su djeca bila mlada od
pet godina. Opcenito, prema podaci-
ma HZJZ-a Hrvatska ima jednu od naj-
nizih stopa prijava invazivne pneumo-
kokne bolesti u Europskoj uniji. Ove
velike razlike nisu odraz razlika u uce-
stalosti bolesti, ve¢ odrazavaju razlike u
sustavu pracenja i prijavljivanja bolesti.
Prijavljivanje bolesti je vazno za procje-
nu javnozdravstvenog znacaja bolesti i
za odlucivanje o mjerama sprecavanja
bolesti. Stoga i ovim putem podsjeca-
mo zdravstvene djelatnike na potrebu
prijavljivanja invazivne pneumokokne
bolesti.

Klinicka slika

Upala pluéa (pneumonija) se
smatra naj¢es¢om  manifestacijom
invazivne pneumokokne bolesti u
odraslih. Inkubacija bolesti je kratka, u
rasponu od jednog do tri dana. Bolest
pocinje s naglim povisenjem tjelesne
temperature i pojavom zimice i tresa-
vice. Javlja se bol u prsistu, produktivni

kasalj i iskasljavanje, kratak dah, ubr-
zano disanje, ubrzan rad srca, umor i
slabost. Kod starijih osoba simptomi
se mogu pojavljivati postupno, te kod
njih izostaje tipi¢an buran nastup bo-
lesti. Najburniji nastup bolesti je kod
bolesnika sa splenektomijom kod ko-
jih ponekad od pojave prvih simpto-
ma do smrtnog ishoda ne prode ni 24
sata.

Meningitis uglavnhom nastaje se-
kundarno u tijeku pneumokokne
bakterijemije s ishodistem iz nekog
upalnog zarista. Poglavito obolijevaju
bolesnici s kroni¢nom opstruktivnom
bolesti pluca i tezim kroni¢nim bo-
lestima te splenektomirani bolesnici.
Simptomi su visoka temperatura s
tresavicom, jaka glavobolja, izrazen
meningiticki sindrom (kocenje vrata),
poremecaj svijesti razlicita stupnja (sve
dio kome). Smrtnost kod pneumoko-
knog meningitisa je oko 30 %.

Upala srednjeg uha (otitis media)
je najcesca klinicka manifestacija pne-
umokokne bolesti u djece. Svake godi-
ne se u Hrvatskoj evidentira nekoliko
desetaka tisuca slucajeva otitisa kod
djece predskolske dobi, a veliki je dio
uzrokovan pneumokokom.

Sinusitisu obi¢no prethodi virusna
infekcija (obi¢na prehlada) ili alergija.
Cesto moze postati kroni¢an i kao ta-

kav tezi za lijecenje.

Dijagnoza

Dijagnozu je moguce postaviti ve¢
na temelju dobro odradenog razgo-
vora s pacijentom (anamneze), kli-
nicke slike i lije¢nickog pregleda. Od
pretraga se rade rendgen pluca, krvne
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pretrage (s naglaskom na promjene u
broju leukocita i CRP te mikroskopski
pregledi i kulture uzoraka (iskasljaj, li-
kvor). Primjenjuju se i brze metode
za otkrivanje antigena pneumokoka iz
iskasljaja i likvora putem kojih se u roku
od par sati moze identificirati uzro¢nik.

Lijecenje

Vecina bolesnika dobro reagira na
terapiju antibioticima te ve¢ nakon 24
do 48 sati nastupa normalizacija tem-
perature uz poboljsanje opceg stanja.
lako je prirodno osjetljiv na brojne
antibiotike, u zadnjih 15 do 20 godina
biljeZi se razvoj rezistencije, odnosno
neosjetljivosti na njih, u prvom redu na
penicilin. U Hrvatskoj je oko 30 % re-
zistentnih sojeva pneumokoka na pe-
nicilin $to nas svrstava u europski pro-
sjek. Bez obzira na rezistenciju, lijeCenje
pocinje penicilinom, a ako unutar dva
do tri dana ne nastupi poboljsanje i
ako se ne dokaze uzro¢nik preporucu-
je se davanje kombinacije antibiotika.
Antibiotici se ovisno o tezini klinicke
slike uzimaju kod kuce (oralno) ili u
bolnici parenteralno (preko injekcija ili
infuzije).

Cjepljenje

Povijest cijeplienja protiv pneu-
mokoka pocinje potkraj 19. stoljeca
uspjesnim pokusima na Zzivotinjama,

a pocetkom 20. stolje¢a provedeno je
uspjesno cijepljenje kod ljudi. Od 1977.
godine u komercijalnoj je proizvodnji i
uporabi polisaharidno cjepivo za odra-
sle, a od 2000. godine i konjugirano cje-
pivo za djecu.

Tablica 1. Kategorije bolesnika i protokoli cijepljenja protiv pneumokoka — Program 2

KONJUGIRANO | POLISAHARIDNO CJEPIVO
CJEPIVO sve osobe od
Kategorija Bolest sve osobe od 2 godine starosti nadalje
2 mjeseca starosti d kcinadii
nadalje 1. doza revakcinacija
Alkoholizam
Kroniéna sréana bolest DA
Kroni¢na plué¢na bolest (astma, KOPB) X .
do 5 godina starosti
e ez ian e Kroni¢na bolest jetre 8 DA NE
osobe
Diabetes mellitus
Kohlearni implantat
Izlozenost infekciji CSL-a/ istjecanje CSL-a
Osobe s Kongenitalna ili stecena asplenija
funkcionalnom (splenektomija)
ili anatomskom Bolest srpastih stanica / ostale
asplenijom hemoglobinopatije
Kroniéno zatajenje bubrega (DIJALIZA)
Prirodene ili ste¢ene imunodeficijencije i DA
G lizi liene bolesti DA ako je 1. doza
eneralizirane maligne bolesti oA primijenjena
HIV infekcija prije
Imuno- Mb Hodgkin 65 godina
kompromitirane - - starosti
osobe Jatrogena imunosupresija
Leukemija
Multipli mijelom
Nefrotski sindrom
Transplantacija solidnog organa

U Hrvatskoj je odobreno polisaha-
ridno cjepivo pripremljeno od pro-
cis¢enih  kapsularnih  polisaharidnih
antigena pneumokoka dobivenih iz 23
serotipa koji su odgovorni za priblizno
90 % invazivnih oblika pneumokokne
bolesti i konjugirano cjepivo od 10 ili
13 serotipova kod kojeg su polisaha-
ridi konjugirani (vezani) na proteinski
nosac.

Incidencija  (pojavnost) invazivne
pneumokokne bolesti u djece mla-
de od pet godina u Europskoj uniji se
smanjila pet godina nakon uvodenja
10-valentnog i 13-valentnog konjugi-
ranog cjepiva u nacionalne programe
cijeplienja za 55 % u odnosu na inci-
denciju prije mogucnosti cijepljenja.
Cijeplienjem se ne moze potpuno eli-
minirati pneumokokna bolest, ali se
moze znatno smanijiti rizik invazivne
pneumokokne bolesti.

Od 2019. godine pneumoko-
kno cjepivo je uvedeno u obvezan

e )
kalendar cijeplienja u Republici
Hrvatskoj. Pocelo se s cijepljenjem
djece rodene od 1.1.2019. godine.
Cijepi se konjugiranim cjepivom
dojencad starija od dva mjeseca
s ukupno tri doze, po jedna doza
s navrsenih osam tjedana, 16 tje-
dana i 12 mjeseci. Nedonoscad,
rodena od 26. do 36. tjedna gesta-
cije, cijepi se po shemi 3+1, tj. po-
Cevsi od dva mjeseca starosti tre-
baju primiti tri doze s razmakom
od najmanje mjesec dana te ce-

tvrtu dozu u dobi od 12 mjeseci.

Cijepljenje osoba pod pove¢anim
rizikom od pneumokokne bolesti
definirano je Provedbenim progra-
mom imunizacije, seroprofilakse
i kemoprofilakse za posebne sku-
pine stanovnistva i pojedince pod
povecanim rizikom za obolijevanje
od odredenih zaraznih bolesti -
Program 2.

Prema Programu 2 konjugirano
pneumokokno cjepivo je preporuce-
no i besplatno za sve osobe starije od
dva mjeseca sa sljede¢im medicinskim
indikacijama:

- funkcionalna i anatomska aspleni-
ja (nedostatak slezene)

« imunokompromitirane osobe
(zbog osnovne bolesti ili terapije
koju osoba prima)

« imunokompetentne osobe s im-
plantatima puznice i stanjima koja
dovode do izlozenosti cerebrospi-
nalnog likvora infekciji te kod istje-
canja cerebrospinalnog likvora

- te za djecu do pet godina starosti
s kroni¢nim bolestima srca, pluca,
bubrega, jetre i metaboli¢kim bo-
lestima, ukljucujudi se¢ernu bolest.
Prema Programu 2 polisaharidno

pneumokokno cjepivo se preporu-
Cuje i besplatno je za sve osobe starije
od dvije godine sa sljede¢im medicin-
skim indikacijama:

« funkcionalna ili anatomska asple-
nija (nedostatak slezene)
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« imunokompromitirane osobe
(zbog osnovne bolesti ili terapije
koju osoba prima)

< imunokompetentne osobe s
kroni¢nim bolestima srca, plu-
¢a, bubrega, jetre, Secernom
bolesti, alkoholizmom, implan-
tatima puznice i stanjima koja
dovode do izlozenosti cere-
brospinalnog likvora infekciji te
kod istjecanja cerebrospinalnog
likvora.

Prema Programu 2 osobe starije od
dva mijeseca i s navedenim medicin-
skim indikacijama cijepe se samo s jed-
nom dozom konjugiranog pneumoko-
knog cjepiva.

Prema Programu 2 osobe starije od
dvije godine s navedenim medicinskim
indikacijama cijepe se s jednom do-
zom polisaharidnog pneumokoknog
cjepiva, a sve osobe s funkcionalnom ili
anatomskom asplenijom i imunokom-
promitirane osobe koje su prvu dozu
polisaharidnog cjepiva primile prije 65
godina starosti revakciniraju se s jo$
jednom dozom polisaharidnog pneu-
mokoknog cjepiva nakon pet godina.

Razmaci i redoslijed primjene
cjepiva - Program 2

Ako osoba nije primila ni jednu dozu
pneumokoknog cjepiva, preporucuje
se prvo primiti konjugirano cjepivo,

a nakon najmanje dva mjeseca moze
primiti prvu (ili jediny, ovisno o bole-
sti i dobi osobe) dozu polisaharidnog
pneumokoknog cjepiva.

Ako je osoba vec primila jednu dozu
polisaharidnog pneumokoknog cjepiva,
razmak do primjene konjugiranog cje-
piva treba biti najmanje godinu dana.

Ako je osobi potrebna druga doza
polisaharidnog cjepiva, ona se moze
dati minimalno dva mjeseca nakon
primjene konjugiranog cjepiva i pet
godina od primjene prve doze polisa-
haridnog cjepiva.

Vazno je uoditi da su indikacije za
primjenu  konjugiranog pneumoko-
knog cjepiva uze od indikacija za pri-
mjenu polisaharidnog cjepiva.

Cijeplienje zdravih osoba protiv pneu-
mokoka nije predvideno Programom 2.

Pneumokokna bolest je ponekad
po Zivot opasno stanje, a djeca i starije
osobe s odredenim zdravstvenim pro-
blemima imaju veci rizik od ozbiljnih
manifestacija pneumokokne bolesti.
Potrebno je nastaviti osvjescivati zdrav-
stvene radnike i opcu populaciju o oz-
biljnosti tih bolesti i vaznosti cijepljenja
jer se redovitim cijepljenjem moze spri-
jeciti bolest, a time i komplikacije koje
mogu nastati. \‘(

Vodene kozice i herpes zoster

- koga i zasto cijepiti?

Infekcija virusom varicella zoster
(skraceno VZV) uzrokuje dvije kli-
ni¢ki razlicite bolesti — vodene kozi-
ce i herpes zoster, na koje upucuje i
samo ime virusa (varicella - vodene
kozice, te zoster — herpes zoster). Prva
infekcija VZV-om u zivotu rezultira
boles¢u koja se naziva vodenim kozi-
cama ili vari¢elom. Nakon ozdravlje-
nja od vodenih kozica, virus ostaje u
organizmu do kraja zivota pohranjen
u odredenim dijelovima zivéanog

Mia Breski, dr. med, Katica Cusek Adami¢, dr. med, spec. epidemiologije
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije

sustava. Vec¢inom je u prikrivenom
(latentnom) stanju i tada ne uzrokuje
simptome.

Bolest herpes zoster je rezultat reak-
tivacije prikrivenog virusa koji je nakon
vodenih kozica ostao u osjetilnim gan-
glijima (skupinama osjetilnih zivcanih
stanica izvan mozga i ledne mozdine,
tzv. korijen” Zivca). Obiljezen je lokal-
nim i bolnim izbijanjem koznih pro-
mjena s osipom i mjehuri¢ima prateci
Zivac na tijelu.
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Klinicka slika vodenih kozica
Vodene kozice ili varicele su zarazna
bolest uzrokovana virusom varicella
zoster, koju obiljezava pojava karak-
teristicnog koznog osipa (takozvanih
kozica) koji izrazito svrbi. Kozni osip se
uobicajeno najprije pojavljuje na trupu,
u formi sitnih crvenih kvrZica koje se
ispune tekuc¢inom te nastaje mjehuric.
Sli¢ne promjene nastaju i na sluznici
usta. Pucanjem mjehuri¢a stvara se
krasta. Takve kozne promjene Sire se

na ostatak tijela tijekom 2 do 4 dana.
Otprilike dan prije pojave osipa, mogu-
¢a je pojava simptoma poput vrucice,
malaksalosti, glavobolje, oslabljenog
apetita, a ponekad i bolova u grlu.

Prijenos, inkubacija i imunost

Uzro¢nik ove vrlo zarazne bolesti pre-
nosi se kapljicno te bliskim kontaktom
sa zarazenom osobom (osobito velik
broj virusnih Cestica nalazi se u tekucini
iz mjehuri¢a). Inkubacija najc¢esce traje
dva tjedna (s rasponom od priblizno
10 do 20 dana). Bolesnik je zarazan dva
dana prije izbijanja osipa, a najinfektivni-
ji je Cetiri do pet dana od pojave osipa.
Zaraznost prestaje tek nakon Sto se svi
mjehurici pretvore u kraste. Preboljevsi
vodene kozice, stjeCe se trajni imunitet
na ovu bolest.

Medutim, virus dozivotno ostaje u
organizmu, u pritajenom stanju, te se
moze reaktivirati, Sto rezultira pojavom
herpes zostera.

Komplikacije varicela

Vodene kozice najces¢e su bolest
blazega tijeka, te u vecine oboljele dje-
ce prolaze bez komplikacija, samo uz
simptomatsku terapiju analgeticima i
antipireticima te primjenom lokalnih
farmaceutskih pripravaka koji ublaza-
vaju svrbez. Od analgetika preporucuje

se paracetamol, nikako preparati na
bazi acetilsalicilne kiseline (Andol,
Aspirin). Nanosenje pudera se vise ne
preporucuje, vec je naglasak na redovi-
toj i dobroj higijeni.

U vecine oboljelih osoba se ne po-
javljuju znacajne komplikacije. Jedina
komplikacija koja se cesto moze oceki-
vati u djece je bakterijska infekcija koz-
nih promjena, sto je uglavnom uzroko-
vano CeSanjem mjehurica.

Simptomi su obi¢no blazi u djece
nego li u adolescenata i odraslih. Prije
pojave ucinkovitih antivirusnih lije-
kova, a ponajprije cjepiva, namjerno
izlaganje djece (osobito vrti¢ke dobi)
vodenim kozicama, nije bila rijetkost.

Cak i u razvijenim zemljama takva
praksa nije posve nestala, te je cak i
zabiljezen trend djecjih ,zabava’, zapra-
vo organiziranih druzenja s oboljelim
djetetom — ,vodene kozice party” (od
eng. chickenpox party). No, takve zaba-
ve su sve samo ne bezazlene.

Naime, iako vodene kozice kod ve-
¢ine oboljele djece zaista prolaze bez
ozbiljnih komplikacija, moguc¢nost nji-
hova javljanja postoji u svakoj Zivotnoj
dobi, a u velikom broju slucajeva ne
moze se predvidjeti — i do tada pot-
puno zdravo dijete moze razviti teske
komplikacije koje ¢ak mogu i ugroziti
zivot.

Raspon komplikacija iznimno je 3i-
rok, moguce je zahvacanje oka s poslje-
di¢nim oStecenjem vida te zahvacanje
sluznice grkljana s otezanim disanjem
pa sve do gusenja, kao i ostecenje plu-
¢a. Mogu biti zahvaceni i drugi organi
poput srca i jetre.

Nikako se ne smiju zanemariti bak-
terijske infekcije koznih promjena uzro-
kovane bakterijama iz grupe streptoko-
ka i stafilokoka.

Komplikacije koje su obi¢no pove-
zane sa slozenim imunosnim mehaniz-
mima ukljucuju razli¢ite patoloske pro-
mjene sredisnjega zivéanoga sustava,
sto dovodi do upale mozga te moze
zavrsiti s trajnim invaliditetom, pa cak
i smrcu.

Osobito je vazno od infekcije VZV-
om zastititi trudnice koje ne znaju jesu
li preboljele ovu bolest ili pouzdano
znaju da nisu do tada bolovale od vo-
denih kozica. Prva infekcija virusom
varicella zoster u trudnodi, osobito u
prvom tromjesecju, moze uzrokovati
teske malformacije djeteta, osobito
mozga i drugih dijelova Ziv¢anoga su-
stava. Rizik za dijete povecava se i pred
kraj trudnoce Sto moze uzrokovati i
iznimno tezak oblik bolesti ve¢ u pr-
vim danima nakon rodenja.

No, takva infekcija moze biti opasna
i za trudnicu, osobito stoga Sto su u
trudnodi ces¢i oblici bolesti koji uklju-
Cuju teze promjene u diSnome sustavu.

Bolja, ucinkovita i sigurna
zastita je cijepljenje
protiv vodenih kozica.

Uzimajudi u obzir moguce kompli-
kacije, ali i potencijalni prijenos infek-
cije na trudnicu primjerice, majku ili
odgojiteljicu oboljelog djeteta, orga-
nizirano izlaganje djece oboljelima od
vodenih kozica, moze sliciti i ,ruskom
ruletu”

Zato se za zastitu osoba koje nisu
preboljele vodene kozice radije prepo-
ruCuje cijepljenje, iako jos uvijek nije
uvedeno u kalendar obveznog cije-
pljenja, ono je dostupno i u Hrvatskoj.
Cjepivo u vecini slucajeva vrlo ucinko-
vito sprjecava pojavu vodenih kozica,
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a u malog broja osoba kod kojih se i
razvije bolest, ona je blazega tijeka.

Prednost cijepljenja je i izrazi-
to smanjenje rizika za eventual-
nu pojavu zostera. Adolescenti i
odrasli koji nisu preboljeli vode-
ne kozice se obi¢no prije cijeplje-
nja upucuju na pretragu krvi ko-
jom se otkriva jesu li mozda vec
imuni na VZV, jesu li preboljeli
infekciju koja nije bila prepozna-
ta. Ako se utvrdi da nisu imuni,
odnosno da nemaju mijerljiva
protutijela na virus, savjetuje se
cijepljenje.

Dostupno cjepivo protiv vode-
nih kozica pripada takozvanim
zivim cjepivima, koja se temelje
na zivom, oslabljenom (tzv. ate-
nuiranom) posebnom soju viru-
sa VZV.

Cjepivo je pogodno za vecinu
0soba, no ne smiju ga primiti
trudnice (Sto vrijedi i za ostala
Ziva cjepiva) i osobe alergicne na
sastojke cjepiva te odredene sku-
pine bolesnika. To ce lije¢nik pro-
vjeriti iz dokumentacije i u razgo-
voru s osobom zainteresiranom
za eventualno cijepljenje. Uz
adolescente i odrasle, cjepivo je
pogodno i za vecdinu djece starije
od 12 mjeseci, te se zainteresirani
roditelji mogu savjetovati s pedi-

Qatrom ili obiteljskim Iijeénikom.)

Trenutno je u Hrvatskoj dostupno
cjepivo naziva Zostavax, koje se pri-
mjenjuje u misi¢ ili pod kozu (intramu-
skularno ili supkutano), dvjema doza-
ma u razmaku od 4 do 8 tjedana.

Osobe koje se zbog odredenog
zdravstvenog stanja ne smiju cijepiti
protiv VZV-a, a pripadaju u skupine s
povisenim rizikom za razvoj kompli-

kacija (ukljucujudi i trudnice), moraju
se u slucaju kontakta s oboljelim od
vodenih kozica Sto prije javiti lijecniku.
Naime, postoji moguénost zastite vari-
cella-zoster imunoglobulinima (VZIG)
— pripravkom zastitnih  protutijela,

sto se primjenjuje pod kontroliranim
uvjetima u odredenim zdravstvenim
ustanovama.

Rizi¢ne skupine za razvoj
bolesti herpes zoster bolesti
Prema istrazivanjima do 20 % ljudi
razvije herpes zoster tijekom Zivota.
Herpes zoster moze se pojaviti u osoba
svih dobnih skupina, koje su u nekom
zivotnim razdoblju preboljele vodene
kozice, bilo u klinickom ili latentnom
obliku. Rizik od razvoja herpes zostera
raste s godinama. Prema dosadasnjim
istrazivanjima, smatra se da je povezan
s padom specifitnog imuniteta (zasti-
te) protiv virusa varicella-zoster. Herpes
zoster je ¢eS¢i u odraslih osoba starijih
od 50 godina. Osobito su rizi¢ne tako-
zvane imunokompromitirane osobe,
ljudi oslabljenog imuniteta zbog bo-
lesti od koje boluju (npr. leukemije,
infekcije HIV-om itd.) ili kao posljedice
lijecenja odredenih bolesti (npr. zbog
kemoterapije kojom se tretiraju ma-
ligne bolesti, lijekova koji se koriste za
sprjeCavanje odbacivanja presadenog
organa ili autoimunosnih bolesti). No,
pojava ove bolesti moguca je i u zdra-
vih osoba.

Klinicka slika herpes zostera
Herpes zoster obi¢no pocinje neo-

bi¢nim osjetilnim fenomenima, kao $to

su svrbez, peckanje ili trnci u podrudju
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koze na jednoj strani tijela. Pojedinci
mogu razviti i sustavne simptome bo-
lesti, kao $to su malaksalost, vrucica i
glavobolja. Nakon jednog do dva dana
od eventualnih sustavnih simptoma
javljaju se kozni mjehurici koji oblikuju
Jtraku’, karakeeristicno na jednoj stra-
ni tijela. Osipom je najces¢e zahvacen
trup (prsa, trbuh i leda). Medutim, osip
se moze pojaviti na gotovo bilo kojem
dijelu tijela. Ako se osip razvije u blizini
oka, moze trajno utjecati na vid, osobi-
to ako se ne lijeci.

Bol pri zosteru moze biti razlicitog
intenziteta, obi¢no je ostra, s osjeca-
jem probadanja ili pecenja. Bol moze
poceti nekoliko dana prije pojave
osipa, a obi¢no je ogranicen na di-
jelove koze zahvacene osipom. Ipak,
moze biti dovoljno jaka da ometa
dnevne aktivnosti i san. Intenzitet
boli obi¢no je jadi u starijih nego u
mladih osoba.

U roku od tri do cetiri dana, mjehurici
mogu postati otvorene rane. U osoba sa
zdravim imunoloskim sustavom, rane
se prekriju krastama i vise nisu zarazne,
od sedmog do desetog dana, a osip op-
cenito nestaje unutar tri do Cetiri tjedna.
Ozilici i pigmentacijske promjene koze
mogu potrajati i dulje razdoblje nakon
povlacenja same bolesti.

Herpes zoster, iako nerijetko vrlo ne-
ugodan i bolan, najcesce prolazi bez
znacajnih komplikacija.

Komplikacije herpesa

Komplikacije herpesa su rijetke, ali
ako se ako se razviju, moguce su medu
svim oboljelim osobama, ali su vjerojat-
nije u starijih bolesnika i onih s oslablje-
nim imunoloskim sustavom. Najcesc¢a
i iznimno neugodna komplikacija je
postherpeti¢na neuralgija, odnosno
bolnost koja traje vise od tri mjeseca
nakon pojave osipa. Postherpeti¢na
neuralgija pogada 10 do 15 % ljudi, i
to ¢esce u osoba starijih od 60 godina.
U vecini slu¢ajeva, bol postherpeti¢ne
neuralgije s vremenom postupno ne-
staje. Intenzitet moze biti toliko jak da
izaziva poteskoce sa spavanjem, mrsav-
lienje i depresiju, te ometa normalne
dnevne aktivnosti. Dostupno je neko-
liko odobrenih terapijskih protokola za
prevenciju i lijeCenje postherpeti¢ne
neuralgije.

Moguce su i infekcije koznih promje-
na, obi¢no bakeerijske.

Ocne komplikacije javljaju se u
priblizno 2 % oboljelih, a ukljucuju
upalu oka (tzv. herpes zoster ophtal-
micus) koja je obiljeZzena oStecenjem
mreznice. Ove komplikacije su izrazi-
to ozbiljne i mogu dovesti do gubit-
ka vida, osobito ako se ne lijece od-
mah antivirusnim lijekovima. Herpes
zoster moze uzrokovati i upalu uha
(tzv. herpes zoster oticus ili sindrom
Ramsay Hunt). Simptomi uklju¢u-
ju slabost misi¢a lica na zahvacenoj
strani, bol u uhu i kozne mjehurice
unutar vanjskog zvukovoda. Obi¢no
se lije¢i antivirusnim lijekovima i
kortikosteroidima.

Herpes zoster kao takav nije zarazan,
no osobe koje nisu imune na vodene

kozice mogu se zaraziti virusom varice-
lla-zoster i razviti vodene kozice, varice-
lu. Obi¢no se zaraze izravnim koznim
kontaktom s oboljelim.

Cijepljenje je najucinkovitija
zastita protiv herpes zostera
i njegovih posljedica.

Za osobe koje nisu preboljele vari-
Celu (Sto se provjerava spomenutom
krvnom pretragom na specifi¢na pro-
tutijela), preporucljivo je cijepljenje
protiv vodenih kozica (ako ne postoji
kontraindikacija).

Za osobe koje su preboljele vodene
kozice, a koje su povecanog rizika za
razvoj herpes zostera (posljedicno i
njegovih komplikacija) postoji cjepivo
koje pomaze u prevenciji herpes zoste-
ra. Ono se osobito preporucuje ljudi-
ma oStecenog imuniteta zbog terapije
ili bolesti i za koje se zna da su prebo-
lieli vodene kozice.

Takoder je osobito korisno svojstvo
Cjepiva prevencija razvoja postherpe-
ticne neuralgije, iznimno neugodnog,
bolnog stanja koje moze uvelike naru-
Siti kvalitetu Zivota.

U Hrvatskoj je moguce prema
preporuci lijecnika cijepljenje zivim
oslabljenim uzro¢nikom — cjepivom
Zostavax (daje se intramuskularno ili
supkutano u jednoj dozi), te glikopro-
teinskim cjepivom Shingrix (u dvije
intramuskularne ili supkutane doze, s
razmakom od 2 do 6 mjeseci). Buduci
da je jedan od mogucih uzroka

reaktivacije virusa varicella-zoster pad
specifitnog imuniteta protiv toga vi-
rusa, cjepiva ,osnazuju” taj specificni
imunosni odgovor, Stite¢i od zostera i
njegovih posljedica.

Prije cijeplienja za sve zaintere-
sirane osobe starije od 50 godina i
imunokompromitirane osobe pre-
porucuje se razgovor i savjetovanje
s lije¢nikom oko cijepljenja. Lijecnik
procjenjuje je li osoba pogodni kan-
didat za cijepljenje, te koje bi cjepivo
bilo pogodnije za svakog pojedinca
(primjerice, neke skupine bolesnika
ne smiju primiti ziva cjepiva; osoba
moze biti alergi¢na na pojedini sasto-
jak itd.).

Virus varicella zoster ostaje dozivot-
no i uglavnom latentno, prikriveno u
tijelu nakon preboljenja vodenih kozi-
ca, koje i same po sebi mogu biti vrlo
kompliciranog tijeka i s nezeljenim
posljedicama, a nakon reaktivacije u
tijelu uzrokuje herpes zoster. Stoga
se savjetuje cijepljenje protiv vodenih
kozica onima koji ih dokazano (krv-
nom pretragom) nisu preboljeli, oso-
bito Zena koje planiraju trudnocu te
odredenih skupina bolesnika. Dakako,
svaka osoba moze o vlastitom riziku
od vodenih kozica razgovarati sa svo-
jim lije¢nikom i savjetovati se o cjepi-
vu. No, i ako je netko prebolio vodene
kozice, herpes zoster i njegova uce-
stala neugodna posljedica — posther-
peti¢na neuralgija, mogu se sprijeciti
cjepivom protiv herpes zostera, od-
nosno reaktivacije prikrivenog virusa
varicella zoster. {(
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Spolno prenosive bolesti

Suzana Smrekar Sironic¢, dr. med, spec. klinicke mikrobiologije s parazitologijom
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije

Uvod

Spolno  prenosive (venericne) bo-
lesti (SPB) jesu infekcije koje se pre-
nose s osobe na osobu seksualnim
kontaktom.

Bududi da seksualni kontakt mikro-
organizmu omogucuje prijelaz na no-
vog domacina, seksualnim se kontak-
tom mogu Siriti vrlo razli¢iti zarazni
mikroorganizmi. Kre¢u se od mikro-
skopskih virusa (npr. HPV - humani
papiloma virus, HIV - virus humane
imunodeficijencije) do vidljivih pa-
razita (npr. spolna us). Prijenos nekih
spolno prenosivih bolesti ne zahtije-
va prodiranje u spolni organ. Premda
spolno prenosive bolesti obi¢no na-
staju zbog vodenja vaginalnog, oral-
nog ili analnog seksa sa zarazenim
partnerom, ponekad se mogu prenije-
ti ljubljenjem ili bliskim dodirom tijela
bez penetracije.

Bolesti koje se naj¢es¢e mogu pre-
nijeti spolnim putem su: infekcija hu-
manim papiloma virusom, gonoreja,
negonokokni uretritis uzrokovan kla-
midijama i mikoplazmama, klamidijski

cervicitis, herpes spolnih organa, tri-
homonijaza, hepatitis A i B, AIDS, bra-
davice spolnih organa (condylomata
acuminata ), sifilis ili usljivost.

Spolno prenosive bolesti mo-
Zemo grupirati po simptoma i
znakovima koje uzrokuju.

Sifilis, genitalni herpes i meki
¢ankir uzrokuju vrijedove (rane)
na kozi i sluznicama koje oblazu
rodnicu ili usta. Gonoreja i klami-
dijske infekcije uzrokuju uretritis
(upala i iscjedak iz uretre) u mus-
karaca, cervicitis kod zena (upala
i iscjedak iz grlica maternice), a
Cesto mogu biti asimptomatske u
zena ili se pak prosiriti pa izazivati
zdjelicne infekcije u zena s bolovi-
ma u donjem dijelu trbuha. Kod
novorodencadi mogu se manife-

Kstirati kao infekcije oka. )

Najcesce spolno prenosive bolesti

HPV infekcija je najces¢a spol-
no prenosiva bolest u svijetu. Preko
70 % spolno aktivne populacije e tu
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infekciju dobiti barem jednom u zivo-
tu. No, znacaj HPV-a lezi u cinjenici da
su neki tipovi virusa dokazano poveza-
ni s karcinomom grli¢a vrata maternice
u zena. To su visoko rizi¢ni HPV 16, 18,
251 56.

Dijagnosticira se molekularnom RT-
PCR metodom iz brisa grlica maternice.

Vecina zena s pozitivnim HPV te-
stom nece dobiti genitalne bradavice
ili cervikalnu displaziju (CIN), dok se
kod drugih Zena HPV infekcija pove-
zuje s nastankom raka grli¢a maternice.

Razvoju raka grlica maternice pret-
hode promjene koje se histoloski
stupnjuju od lagane do teske displazi-
je, a mogu se sa dobrom osjetljivos¢u
prepoznati i U papa-razmazima Te se
promjene danas obuhvacaju kraticom
CIN (cervikalna intraepitelna neoplazi-
ja), a stupnjuju se u tri stupnja prema
jacini promjena.

CINT pretpostavlja blagu displazi-
ju, CIN2 srednje tesku, a CIN3 tesku
displaziju ili ¢ak karcinom in situ (na
mjestu uzetog uzorka za analizu).
Istrazivanja pokazuju da se ¢ak od 50
do 80 % blagih poremecaja u papa-
testu uz pozitivan nalaz HPV vraca na
normalu bez lije¢enja. Ponekada se,
medutim, brzo pogorsavaju. Iz istog
razloga, kod nalaza HPV infekcije vrata
maternice najvazniji savjet je redovita
papa-kontrola. Ponavljani nalaz dis-
plazija uz HPV infekciju indikacija je za
prosirenu kolposkopiju s identifikaci-
jom promjena. Po potrebi se provodi
histoloska dijagnostika (uzimanje ko-
madica tkiva vrata maternice - biop-
sija), a ovisno o rezultatima na raspo-
laganju za daljnje lijecenje su kirurske
metode konizacije (laser, klasi¢na koni-
zacija), kojima se odstranjuje nezdravo
tkivo vrata maternice (u obliku konusa
pa otuda i ime zahvata - konizacija) za-
jedno s virusom.

Spolne bradavice su jedna od klini¢-
kih manifestacija infekcije HPV virusom
niskog rizika (HPV 6, 11, 42, 43, 44).

Bradavice se obi¢no pojave od jed-
nog do Sest mjeseci nakon infekcije
pocinjudi kao sitne, vlazne, ruzicaste ili
crvene otekline u rodnici, na penisu ili
oko ¢mara.

Rastu brzo i mogu razviti peteljke.
Mnogostruke bradavice Cesto rastu
na istom podrudju i njihove hrapave
povrsine daju im izgled male cvjetace.
Spolne bradavice obi¢no se mogu dija-
gnosticirati po njihovu izgledu. Nema
lijecenja koje je u potpunosti zado-
voljavajuce. Vanjske spolne bradavice
mogu se ukloniti laserom, krioterapi-
jom (smrzavanje) ili kirurskom eksci-
zijom, uporabom lokalnog anestetika.
Kemijska lijec¢enja kao $to su 3 do 5 %
alkoholna otopina podofilina ili triklo-
roctena kiselina mogu se primijeniti na
bradavice izravno. Taj pristup, medu-
tim, zahtijeva mnoge primjene tijekom
jedana ili mjeseci, moze spaliti okolnu
kozu i Cesto nije uspjesan.

Negonokokni uretritis i klamidij-
ski cervicitis su spolno prenosive bo-
lesti koje obicno uzrokuje Chlamydia
trachomatis ili Ureaplasma urealyti-
cum, a ponekad i Trichomonas vagina-
[is ili Herpes simplex 2. Te se zaraze zovu
“negonokokne” da se ukaze kako ih ne
izaziva Neisseria gonorrhoeae, bakteri-
ja koja uzrokuje gonoreju. Chlamydia
trachomatis uzrokuje oko 50 % ure-
tralnih infekcija u muskaraca koje nisu
prouzrocene gonorejom i vedinu in-
fekcija grlica maternice koje stvaraju
gnoj u zena koje ne uzrokuje gonoreja.
Vecinu preostalih slucajeva uretritisa
uzrokuje Ureaplasma urealyticum.

Obi¢no izmedu 4 do 28 dana nakon
spolnog odnosa sa zarazenom osobom,
zarazeni muskarac osjeti blago pecenje
u uretri pri mokrenju te dolazi do iscjet-
ka iz penisa. Iscjedak moze biti bistar ili
mutan, ali je obi¢no rjedi nego kod go-
noreje. Ujutro je otvor penisa ¢esto cr-
ven i slijepljen suhim lucevinama.

Premda vecina zena zarazenih kla-
midijom nema simptoma, neke imaju
¢eSc¢u potrebu za mokrenjem, bol pri

mokrenju, bol u donjem dijelu trbuha,
bol tijekom spolnog odnosa i izlu¢iva-

nje zute sluzi i gnoja iz rodnice.

Ako se infekcija koju uzrokuje
Chlamydia trachomatis ne lijeci u oko
60 % do 70 % ljudi simptomi nestaju
za Cetiri jedna. Medutim, klamidijska
infekcija moze uzrokovati brojne kom-
plikacije. Ako se ne lijeci, klamidijska
infekcija u zena ¢esto zahvati jajovode,
u kojima upala moze uzrokovati bol, a
oziljkavanje moze dovesti do neplod-
nosti i izvanmateri¢ne (ektopi¢ne)
trudnoce. Te posliednje spomenute
komplikacije mogu se pojaviti bez
prethodnih simptoma. U muskaraca,
Chlamydia moze uzrokovati epididimi-
tis koji dovodi do bolne otekline mos-
nje na jednoj ili na obje strane.

Lijecenje klamidijskih infekcija pro-
vodi se azitromicinom ili doxiciklinom.
Trudnice ne smiju uzimati doxiciklin.

Gonoreja je spolno prenosiva bo-
lest koju uzrokuje bakterija Neisseria
gonorrhoeae koja zahvaca sluznicu ure-
tre, grlica maternice, rektuma, zdrijela i
spojnice ociju.

Gonoreja se moze Siriti krvnom stru-
jom u druge dijelove tijela, narocito u
kozu i zglobove. U Zena moze ici uzla-
zno uz spolni sustav i zahvatiti opne
(membrane) unutar zdjelice te uzro-
kovati bol u zdjelici i probleme vezane
za reprodukciju.

U muskarca se prvi simptomi obi¢no
pojave dva do sedam dana nakon zaraze.
Simptomi pocinju blagom nelagodom u
mokracnoj cjevcici nakon Cega se neko-
liko sati poslije javlja jaca bol za vrijeme

mokrenja i gnojni iscjedak. Muskarac
¢esto mora hitno mokriti, a nagon na
mokrenje se pojacava s napredovanjem
infekcije. U Zena se prvi simptomi javljaju
od 7 do 21 dan nakon infekcije. Zarazene
zene Cesto tjednima i mjesecima nemaju
znakove bolesti pa se bolest otkrije tek
nakon sto je dijagnosticirana kod mus-
kog partnera. Ako se simptomi jave obi¢
no su blagi. Medutim, kod nekih Zena
simptomi su izrazeniji kao $to je Cesta
potreba za mokrenjem, bol za vrijeme
mokrenja, iscjedak iz rodnice ili pak bol u
donjem dijelu trbuha i bolna osjetljivost
prilikom spolnog odnosa.

Osobe koje prakticiraju oralni seks
mogu dobiti gonoreju zdrijela, a osobe
koje prakticiraju analni seks mogu%—
biti gonoreju rektuma s gnojnim iscjet-
kom iz anusa.

Preporucuje se dijagnostika moleku-
larnim metodama u uzorcima brisa gr-
lica maternice, brisa rodnice ili prvi mlaz
mokrace u Zena, dok se kod muskaraca
uzima bris uretre ili jednako vrijedan prvi
jutarnji mlaz mokrace. Preporuke za lije-
Cenje gonoreje, zbog razvoja rezistencije
na neke antibiotike, su kombinacija ce-
falosporina i azitromicina ili doxiciklina.

Za SPB vrlo je vazno lijeciti oba par-
tnera i suzdrzavati se od spolnih odno-
sa dok se lijecenje ne zavrsi.

Prevencija spolno
prenosivih bolesti

Za sprjecavanje spolno prenosivih
bolesti vazno je promicati odgovor-
no spolno ponasanje sto podrazumi-
jeva spolni odnos s jednim stalnim
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partnerom, 5to kasnije stupanje u spol-
ne odnose kada je grli¢ maternice zre-
liji i otporniji, upotrebu kondoma te
osiguranje brze dijagnostike i lijecenja.
Edukacija ljudi o tome spolno prenosi-
vim bolestima, posebno edukacija mla-
dih i zagovaranje uporabe kondoma
prilikom spolnog odnose vrlo je vazna.

Drugi aspekt suzbijanja spolnih bo-
lesti je trazenje osoba koje su bile u
kontaktu s ve¢ oboljelom osobom.
Svaka spolno prenosiva bolest prijav-
ljuje se epidemioloskoj sluzbi koja da-
lie radi na sprecavanju Sirenja bolesti.
Epidemioloski tim nastoji obraditi sve
bliske kontakte zarazene osobe i upu-
titi ih na dijagnostiku ili lije¢enje ovisno
o aktualnom stanju.

K Kod prevencije HPV infek-
cija treba spomenuti cijepljenje
Gardasil  9-valentnim  cjepivom
koje sadrzi sedam antigena on-
kogenih podtipova virusa koji su
najces¢i uzrok premalignih i mali-
gnih promjena na grlicu materni-
ce kod Zena (16, 18, 31, 33, 45, 52,
58) i dva antigena virusa HPV 6 i
11 koji uzrokuju spolne bradavice.
Cijeplienje provode timovi skolske
medicine ili epidemiolozi. Cijepi se
s dvije doze (0, 6 mj.). Dob za ci-
jeplienje je od 12 do 14 godina, a
preporucuje se i zenama do 26 go-
dina kao i starijim od te dobi zbog

_ J

visoke prevalencije HPV medu
op¢om populacijom. Tipovi 16 i
18 povezani su s 66 % cervikalnih
karcinoma grli¢ca maternice.

Danas se adekvatnim lijecenjem moze
uspjesno izlijeciti vecina spolno prenosi-
vih bolesti i sprijeciti njihovo Sirenje. Zato
je vazno Sto prije otkriti infekciju i zapo-
Ceti lijecenje oba partnera. Medutim, broj
novih ili na lije¢enje otpornih varijanti
mikroorganizama naveliko se prosirio,
djelomicno i zbog putovanja i slobod-
nijeg seksualnog ponasanja. Takva je po-
kretnost djelomic¢no odgovorna za brzo
Sirenje virusa humanog imunodeficita
(HIV) koji uzrokuje AIDS.

[zazovi provedbe cijepljenja protiv
HPV-a u svijetu i kod nas

Vlatka Rajn, dr. med, spec. Skolske i adolescentne medicine
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

HPV infekcija je spolno prenosiva
bolest koju izaziva humani papiloma
virus (HPV) te je najc¢escéa spolno pre-
nosiva bolest diljem svijeta. Smatra se
da se 70 % seksualno aktivnih zena i
muskaraca zarazi s HPV-om barem
jednom u zivoty, od kojih neki i vise
puta. Kod vecine Zena i muskaraca
HPV infekcija prolazi asimptomatski
te nije nuzno da ce se kao posljedica
razviti bilo kakvo patolosko stanje. No,
otprilike 10 % HPV infekcije vrata ma-
ternice prelazi u perzistentnu infekciju
koja s vremenom moze prijeci u mali-
gni oblik. Upravo je ta povezanost HPV
infekcije i raka vrata maternice klju¢na
za razumijevanje nastanka i prevencije
malignih bolesti povezanih s HPV-om.
Prema danasnjim saznanjima, infekcija
HPV virusom uzrokuje ¢ak 99,7 % kar-
cinoma vrata maternice. Takoder utvr-
deno je da visokorizi¢ni tipovi, osim
karcinoma vrata maternice, uzrokuju i
karcinome vagine, vulve, anusa i penisa

te odredenu skupinu karcinoma na
podrudju glave i vrata, prvenstveno
orofaringealne sluznice. Globalno je
rak vrata maternice Cetvrta po ucesta-
losti maligna bolest u Zzena te druga po
ucestalosti u dobnoj skupini zena sta-
rosti od 25 do 40 godina. Niskorizi¢na
skupina humanog papiloma virusa
uzrokuje kozne i genitalne bradavice
koji su ujedno i najcesca klinicka ma-
nifestacija HPV infekcije. lako genitalne
bradavice nisu Zivotno ugrozavajuce
stanje, kao posljedicu imaju velike tros-
kove dijagnostike i lijecenja i smanjenu
kvalitetu Zivota kod oboljelih.

Nakon otkri¢a povezanosti HPV in-
fekcije i razvoja spomenutih malignih
bolesti zapocelo je istrazivanje na ra-
zvoju cjepiva kojim bi se prevenirale
navedene maligne bolesti.

HPV cjepiva
HPV cjepiva prve generacije, Cetve-
rovalentno HPV cjepivo i dvovalentno
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HPV cjepivo, licencirana su 2006. i
2007. godine. Obje vrste cjepiva Stite
protiv HPV tipova 16 i 18 koji uzrokuju
vedinu, odnosno 70 % karcinoma vrata
maternice, dok Cetverovaletno Stiti i od
HPV tipova 6 i 11 koji uzrokuju anoge-
nitalne kondilome. lako su se obje vrste
cjepiva pokazale visoko ucinkovitim u
zastiti protiv HPV tipova koje sadrze,
Zene koju su cijepljenje ostale su izlo-
zene jo$ dodatnim visokorizi¢nim HPV
tipovima koji uzrokuju dodatnih 30 %
karcinoma vrata maternice.
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Gotovo deset godina kasnije razvije-
no je i 2014. godine licencirano, najpri-
je u Sjedinjenim Americkim Drzavama,
HPV cjepivo druge generacije koje je
deveterovalentno i koje se aktualno
koristi diljem svijeta. Deveterovalentno
cjepivo sadrzi sliedece tipove HPV-a: 6,
11,16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58 i dostupno
je pod nazivom Gardasil 9. Upravo to
cjepivo daje 90 % zastitu od nastanka
karcinoma vrata maternice.

Cijepljenje protiv
HPV-a u Hrvatskoj

U cilju postizanja najboljeg ucinka,
potrebno je cijepiti djecu prije prvog
kontakta s virusom. lako je pozeljno
cijepiti se Sto ranije na pocetku spol-
nog zivota, cijepljenje se preporucuje
i onima koji su spolno aktivni. Osim
djevojcica preporuka je cijepiti i djeca-
ke jer i njima pruza zastitu od spome-
nutih malignih bolesti i anogenitalnih
bradavica.

U Hrvatskoj je cetverovalentno cjepi-
vo protiv HPV-a registrirano 2007. godi-
ne te je prije Skolske godine 2015./2016.
cijeplienje bilo omoguceno i financira-
no u pojedinim jedinicama regionalne
ili lokalne samouprave, poput primjeri-
ce Grada Zagreba. U Koprivnicko- kri-
Zevackoj zupaniji takoder su pojedine
jedinice lokalne samouprave financirale
cijepljenje za djevojcice. Prema zupanij-
skim podacima za cijelu Hrvatsku oda-
ziv na cijepljenje kretao se u rasponu od
1% do 75 % populacije kojoj je cijeplje-
nje bilo ponudeno.

Cjepivo protiv. HPV-a postalo je
dostupno na nacionalnoj razini kroz
Program imunizacije, seroprofilakse i
kemoprofilakse za posebne skupine
stanovnistva i pojedince pod poveca-
nim rizikom za pojedine infekcije tije-
kom $kolske godine 2015./2016. Tada
je prvi put svim ucenicima i u¢enicama
prvih razreda srednje skole omoguce-
no dobrovoljno i besplatno cjepivo.
Takoder je bilo omoguceno besplatno
cijepljenje kao nadoknada i u zaintere-
siranim starijim dobnim skupinama. U
Skolskoj godini 2017./2018. dolazi do
promjene u kalendaru cijepljenja koje

aktualno vrijedi, pri ¢emu HPV cijeplje-
nje je i dalje besplatno i dobrovoljo,
no cijepljenje se preporucuje za uceni-
ke i ucenice 8. razreda osnovne $kole.
Mladi od 15 godina cijepe se sa dvije

doze, a stariji dobivaju tri doze devete-
rovalentnog cjepiva.
Hrvatsko drustvo za Skolsku i sveu-

cilisnu medicinu Hrvatskog lije¢nickog
zbora izdalo je preporuke za provedbu
cijeplienja pri ¢emu isticu Cetiri kljucna
zahtjeva: primjenu cjepiva koje nudi
najsiru zastity, prije cijepljenja obvezno
omoguditi savjetovanje roditelja i dje-
teta, cijepiti isklju¢ivo uz potpisani in-
formirani pristanak roditelja maloljet-
nika i Skolski lije¢nici jedini su stru¢no i
organizacijski kompetentni za proved-
bu cijepljenja skolske djece.

U Republici Hrvatskoj odaziv na cije-
pljenje nije na razini koja bi bila zado-
voljavajuca, no pri tome individualna
zastita onih koji su se odludili cijepiti
nije upitna. Drzave s ve¢im obuhvatom
imaju vece javnozdravstvene ucinke te
imaju znacajan pad u prevalenciji poje-
dinih tipova HPV-a sadrzanih u cjepivu
te nalazima abnormalnih stanica vrata
maternice i gotovo potpuni nestanak
genitalnih bradavica.

Cijepljenje protiv HPV-a u svijetu

lako Svjetska zdravstvena organiza-
cija preporucuje implementaciju cije-
plienja protiv HPV-a u nacionalne pro-
grame cijepljenja, dostupnost cjepiva

jako se razlikuje diljem svijeta. Dosad
je samo 30 % slabije razvijenih drzava
omogucilo cijepljenje protiv HPV viru-
sa, dok je cijepljenje dostupno u vise od
70 % razvijenih drzava. Dosad je najvise
radova objavljeno pracenjem ucinkovi-
tosti cijepljenja u Australiji koja je pri-
mjer drzava s najve¢im HPV cijepnim
obuhvatom u svijetu. lIstrazivanje iz
2076. pokazuje da je obuhvat HPV cije-
plienja kod djecaka u Australiji najveci
u svijetu, sa 78 %, 75 % i 67 % cijeplje-
nih djecaka u dobi od 15 godina's 1, 2,
i 3 doze cjepiva. Za djevojke u dobi od
15 godina je prema istom istrazivanju
obuhvat jo$ i vedi sa 86 %, 83 % i 78
% cijepljenih s 1, 2 i 3 doze. Ovi visoki
obuhvati cijepljenja pripisuju se pristu-
pu orijentiranom skolskom sustavu,
drustvenoj prihvacenosti HPV  cije-
plienja kao prevenciji malignih bolesti
i visokoj promociji i prihvacenosti cije-
plienja protiv HPV-a neovisno o spolu.
Izmedu pojedinih drzava postoje ve-
like razlike u organizaciji zdravstvenih
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sustava, pa je tako i provodenje HPV
cijepljenja drugacije organizirano. Na
primjer Australija, Kanada i Ujedinjeno
Kraljevstvo imaju program cija je pro-
vedba povezana s obrazovnim su-
stavom, Nizozemska ima program
koji obuhvaca populaciju bez da je
povezan sa Skolama. S druge strane
Njemacka nema takvo organizirano
cijepljenje nego se cijeplienje provodi
kod izabranog lijecnika te su njihovi
cjepni obuhvati manji iako se radi o
izrazito razvijenoj drzavi. Drzave u ko-
jima se cijepljenje protiv HPV-a placa
ili doplacuje imaju najmanje obuhva-
te. No, sama dostupnost besplatnog
cjepiva |1 organizirano pozivanje na
dobrovoljno cijepljenje protiv HPV-a
nije dovoljno da bi obuhvati cijepljenja
bili zadovoljavajuci. Potrebne su po-
mno osmisljene kampanje edukacije
roditelja i javnosti od strane stru¢nja-
ka o benefitima cijepljenja i sigurnosti
cjepiva. Prema jednom istrazivanju
dva su klju¢na ¢imbenika za odaziv na
cijepljenje: povjerenje roditelja u sigur-
nost cjepiva opcenito i percepcija rodi-
telja koliko je njihovo dijete podlozno
dobivanju HPV infekcije. Jo$ je jedna
vrlo prosirena bojazan kod roditelja,
a to je da ce djeca nakon cijepljenja
ranije pozeljeti stupiti u spolne odno-
se. Provedena istrazivanja opovrgla su
tu teoriju i utvrdila da je edukacija o
spolno prenosivim bolestima zastitni, a
ne rizi¢ni faktor. Danska je primjer dr-
Zave s izvrsnim pocetkom i odazivom
od preko 80 % kod djevojcica nakon
Cega je uslijedio znacajni pad. Razlog
tome bilo je $to su u medije dospjele

informacije o nespecificnim simptomi-
ma u razdoblju nakon cijepljenja sto je
prouzrocilo znacajan strah od cijeplje-
nja te je HPV cijepljenje bilo cak pri-
jevremeno zaustavljeno. Nakon toga
trebalo je opet ispocetka izgraditi po-
vierenje u cijepljenje protiv_ humanog
papiloma virusa, prvenstveno eduka-
cijama od strane zdravstvenih ekspera-
ta Sto je s vremenom polucilo uspjeh.
Upravo danas, vise ne tako novi, mediji
poput drustvenih mreza omogucuju
da se lazne vijesti i krive informacije
Sire brze nego dokazane medicinske
¢injenice. Medicinska struka se u poce-
cima nije najbolje snasla u tom naletu
informacija putem drustvenih mreza
te je jedna od brojnih posljedica bila
rast antivakserskog pokreta. Sli¢no kao
i Danska i Italija je imala vrlo dobar po-
Cetak HPV cijepljenja, no u razdoblju
od 2010. godine i sljedec¢ih nekoliko
godina slijedi blaga stagnacija. Tada se
u talijanskoj javnosti pojavile jake anti-
vakserske ideje koje su podrzali i neki
politicari i javne osobe $to je za poslje-
dicu imalo pad u procijepljenosti pe-
dijatrijskih cjepiva. Bas zbog pada pro-
cijeplienosti ltalija je uvela obavezno
cijeplienje pedijatrijskim cjepivima te
uz pojacane napore i edukaciju slijedi
porast procijepljenosti. Zanimljivo je
da se u Italiji nije mnogo smanjio oda-
ziv na HPV cijepljenje kao sto je to bilo
Danskoj. Ovi izabrani primjeri pojedi-
nih drzava opisuju razlike u pojedinim
zdravstvenim sustavima te kako mi-
Slienje javnosti moze brzo promijeniti
ve¢ uhodane zdravstvene akcije poput
cijepljenja protiv HPV-a.
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K U Republici Hrvatskoj su od sa-
mog pocetka timovi skolske medi-
cine zaduzeni za cijepljenje protiv
HPV-a. Cijeplienje se uglavnhom
organizira u ordinacijama Skolske
medicine, a edukacije roditelja i
ucenika u obliku predavanja provo-
de u skolama. Takoder, informacije
o cijeplienju su dostupne na mrez-
nim stranicama HZJZ-a i pojedinih
zavoda za javno zdravstvo te su li-
jecnici Skolske medicine i epidemio-
lozi uvijek dostupni za individualna
Ksav;etovan;a 0 0VOj temi. Y,

Pregledom literature dolazi se do
zaklju¢ka da se ni u najrazvijenijim
drustvima cijepljenje protiv HPV-a ne
odvija lako nego su stalno prisutni novi
izazovi. Trenutno je najvedi izazov aktu-
alna pandemija bolesti COVID-19 koja
je utjecala na sve zdravstvene sustave
diliem svijeta. U narednim godinama
moci Ce se analizirati njezin uc¢inak na
HPV cijepljenje.

U Koprivnicko-krizevackoj zupani-
ji zamijecen je u zadnje dvije godine
trend blagog pada u procijepljeno-
sti protiv. HPV-a. U Skolskoj godini
2019./20. procijeplienost djevojcica je
bila 71,8 %, a u skolskoj godini 2020./21.
koja je cijela bila obiljezena pandemi-
jom dolazi do pada procijepljenosti na
63 %. | za skolsku godinu 2021./22. ¢iji
podaci nisu jos konacni predvida se
isto blagi pad u odazivu.

Svjetska zdravstvena organi-
zacija je 2018. godine objavila da
je globalni javnozdravstveni cilj
eliminirati rak vrata maternice do
kraja 21. stoljeca. Matematicke
projekcije pokazale su da je to
moguce uz visoku procijepljenost
djevojcica i redovite skrininge po-
gotovo u slabije razvijenim drza-
vama. Uz predan rad cijepitelja,
kod nas Skolske medicine, te po-
drsku medicinske i Sire znanstve-
ne javnosti to je cilj koji zajedno

mozemo ostvariti.
\ J\(

Nove vrste komaraca u Medimurju

JTatal Piknul me je crni komarac”,
reCenica je, odnosno opis koji se sve
Cesce Cuje u svakodnevnom razgovo-
ru i spominje na drustvenim mrezama.
Kakvi su to crni komarci i zasto se sve
Cesce pojavljuju, pokusat cemo obja-
sniti u ovom ¢lanku. lako mislimo da
znamo sve o njima, komarci nas uvijek
nanovo iznenade. Postoji puno ¢lanaka
i letaka o njima, znamo da ih ,prase”
kad ih ima najviSe i znamo da je ucinak
istog kratkog roka. No, otkud sad do-
laze i crni komarci i zasto su podrucje
interesa razli¢itih skupina stru¢njaka?

Aedes albopictus i Aedes japonicus

Sirenje invazivnih vrsta

Proteklih godina svjedoci smo kli-
matskih promjena koje donose vece
prosjeCne temperature i promjene ko-
licine padalina tijekom godine. Ako uz
to dodamo veliku prometnu poveza-
nost suvremenog svijeta i koli¢inu robe
koja se svakodnevno prevozi, ne ¢udi
informacija o pojavi novih vrsta biljaka
i zivotinja. Prema definiciji ,strana vrsta
je nezavicajna vrsta koja prirodno ne
obitava u odredenom ekoloSkom su-
stavu nekoga podrudja, nego je u njega
dospjela ili moze dospjeti namjernim
ili nenamjernim unodenjem. Ako na-
seljavanje ili Sirenje strane vrste nega-
tivno utje¢e na biolosku raznolikost,
zdravlje ljudi ili pric¢injava ekonomsku
Stetu na podrudju na koje je unesena,
tada tu vrstu smatramo invazivhom
vrstom.” U invazivne vrste ubrajamo i
navedene vrste komaraca. U Hrvatskoj

Marko Klemenci¢, mag. sanit. ing.

Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

je ve¢ od 2004. godine dokazana pri-
sutnost tigrastog komarca, Aedes al-
bopictus, a od 2013. godine i Aedes
japonicus.

Invazivne vrste u Medimurju
Zavod  za  javno  zdravstvo
Medimurske zupanije jo$ od 2011. go-
dine aktivno sudjeluje u provodenju
edukacije u sklopu kolegija gradona-
Celnika i nacelnika, redovito predstavlja
i obavjestava nazoc¢ne gradonacelnike
i nacelnike o provedbi DDD mijera na
podru¢ju Zupanije proteklih godi-

na te o protokolu provodenja DDD
mjera temeljem Programa mjera suz-
bijanja  patogenih  mikroorganizma,
Stetnih ¢lankonozaca (arthropoda) i
Stetnih glodavca cije je planirano, or-
ganizirano i sustavno suzbijanje mije-
rama dezinfekcije, dezinsekcije i dera-
tizacije od javnozdravstvene vaznosti
za Republiku Hrvatsku. Prosljeduje im
se i Protokol postupanja za provedbu
DDD mijera te ,Letak o vaznosti i na-
c¢inu suzbijanja komaraca“ s naglaskom
na larvicidno suzbijanje komaraca.
Shvacajuéi vaznost suzbijanja koma-
raca i geografsku raznolikost podrudja
Medimurja Zavod za javno zdravstvo
Medimurske zupanije od 2015. godine
zapocinje Monitoring odraslih vrsta
komaraca radi dobivanja informacija o
vrstama i brojnosti komaraca radi lak-
Se izrade Provedbenih planova DDD
mjera za pojedine opcine. Nastavno na

Monitoring odraslih vrsta komaraca od
2016. godine Zavod za javno zdravstvo
pocinje provoditi i Monitoring invaziv-
nih vrsta komaraca te ga u kontinuite-
tu provodi do ove godine. Monitoring
invazivnih vrsta provodio se metodom
postavljanja ovipozicijskih lovki koja je
vrlo jednostavna, u praksi lako izvediva
te jeftina. S obzirom da invazivne vrste
komaraca (A. albopictus, A. japonicus)
svoja jaja polazu nisko pri zemlji u male
kontejnere s vodom, koristene su male
vaze crne boje s umetnutom lesonit
trakom na koja komarci polazu svoja
jaja iz kojih se razvijaju lic¢inke i kasnije
odrasli komarci. Lokacije postavljanja
lovki odredene su najc¢es¢im putovima
ulaska invazivnih vrsta na podrudje zu-
panije. Na svakoj od odabranih lokacija
radi bolje pokrivenosti stavljeno je vise
lovki (tri mikrolokacije).

Ovipozicijska lovka

Rezultati monitoringa

Dobiveni rezultati ukazuju na prisut-
nost tigrastog komarca (A. albopictus)
na svim tockama monitoringa, dok
se vrsta A. japonicus pojavljuje samo
na podrucju jedne opcine. U idu¢im
godina ocekuje se porast populacije,
obzirom da ove vrste zimi lakSe pod-
nose niske temperature, iako su podri-
jetlom iz tropskih krajeva, te zato sto
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Lokacije Monitoringa 2021.

im za prezivljavanje li¢inki ne trebaju
vode stajacice, jezera, bare i lokve,
ve¢ im je dovoljno tek nesto vlage.
Naime, Aedes albopictus uspjesno ce
se razmnozavati gdje god postoji ¢ak
i malena posudica s vodom, vaza za
cvijece, tanjuri¢ za vazu, automobilska
guma pa cak i neka odbacena igracka
s udubinom ili nesto sli¢no. Stoga ne
¢udi Sto su groblja idealna stanista za
ove vrste komaraca te se najcesce i
Monitoring provodi na tim mjestima.
Posebno je vazno znati informacije o
vrsti komaraca i nacinu njihovog raz-
mnozavanja, jer podrazumijeva po-
sebne mjere prevencije. Zbog njegovih
neobicnih svojstava (aktivnost tijekom
cijelog dana) i nadina Sirenja, na ove
vrste komaraca klasicne mjere suzbija-
nja nemaju previse utjecaja. Vaznije je
provodenje edukacije stanovnistva te
njihovo odgovorno ponasanje u smi-
slu smanjenja potencijalnih stanista u
svom dvoristu.

Vaznost invazivnih vrsta

Unos novih vrsta komaraca na po-
drucje nase zupanije sa zdravstvenog
stajalista vazan je zbog sposobnosti pre-
nosenja razlicitih zaraznih bolesti. Oni
su vektori za Sirenje zaraznih tropskih
bolesti poput uzrocnika Chikungunya

groznice, zute groznice, dengue, Zika
virusne bolesti i drugih uzro¢nika bo-
lesti. 1z tih je razloga prioritet daljnje
pracenje invazivnih vrsta na podrudju
Medimurske zupanije, posebice radi vr-
sta koje su otkrivene u nasem okruzenju
Aedes koreicus i Aedes aegypti.

Zakljucak

Komarci imaju veliko znacenje na
podru¢ju Medimurske Zupanije kao
potencijalni prijenosnici zaraznih bo-
lesti. Uz autohtone vrste pojavljuju se
i nove invazivne vrste. Postoji dugogo-
disnji problem kojem se treba pristu-
piti ozbiljno i u skladu sa zakonskim
okvirima. Donosenje Odluka opdin-
skih nacelnika i gradonacelnika, izrada
Programa mjera i Provedbenih planova
za svaku opcinu posebno, odabir izvo-
ditelja DDD mijera, inspekcijski i strucni
nadzor nad provedbom DDD mijera
dovodi nas najblize Zelienom cilju, a
to je kontrola brojnosti, tj. smanjivanje
broja komaraca na prihvatljivu razinu,
uz postepeno smanjivanje financijskih
sredstava i unosa biocida u okolis. | za
kraj nekoliko korisnih savjeta za sma-
njivanje broja komaraca u nasoj blizini:
« uklanjanje  svih izvora  stajace

vode najvaznije je u borbi protiv
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komaraca, jer je ona neophodna za
razvoj komaraca
unistavanjem legla smanjuje se po-
treba primjene insekticida
uklanjanje razlicitih  nepotrebnih
predmeta i posuda u kojima se na-
kuplja voda (auto-gume, boce, li-
menke, igracke i druge vrste posuda)
redovito (jednom tjedno) prazniti li
mijenjati vodu u posudama koje su
u uporabi i zadrzavaju vodu ( voda
za zalijevanje vrta i cvijeca ) ili ih za-
tvoriti poklopcem, gustom mrezom
ili folijom
propisno odlagati krupni otpad na
za to predvidena mjesta
odrzavati otvorene bazene, ukrasna
jezerca, fontane, odrzavati ispravnim
sustave za odvodnju, drenazu i pri-
kupljanje voda (sustav pitke vode,
vode za grijanje i hladenje, krovni
oluci, kanalizacija) da se voda u nji-
ma ne nakuplja
vlasnici  vulkanizerskih radionica i
skladista guma trebaju pravilno skla-
distiti stare gume slaganjem guma
u oblik piramide, prazniti vodu iz
guma, ili ih zastititi nepropusnom
folijom, te prema potrebi provoditi
dezinsekciju guma, ako se u guma-
ma nalaze li¢cinke komaraca.

Z

Sunce i utjecaj na zdravlje

Sunce je najveca zvijezda u sredistu
nasega Suncevog sustava. lzvor je ener-
gije koja je temelj procesa nastanka,
razvoja i odrzavanja zivota na Zemlji.
U unutrasnjosti Sunca fuzijom vodika
oslobada se ogromna energija koja se
odasilie u meduplanetarni prostor u
obliku Sunceve svjetlosti, koja se sastoji
od vise spektara zracenja: vidljive svje-
tlosti, ultraljubi¢astog (poznato kao
UV) te infracrvenog svjetla.

Ultraljubicasta svjetlost je elektro-
magnetsko zracenje u rasponu od 10
do 400 nanometara, s valnim duljina-
ma manjim od vidljive svjetlosti, prema
kojima se dijeli na: ultraljubicasto A
(UVA), ultraljubi¢asto B (UVB) i ultra-
ljubi¢asto C (UVC zracenje). UVC zra-
ke zaustavlja ozonski omotac Zemljine
atmosfere, dok UVA i UVB zrake do-
piru do Zemlje i samim time svih nas.
Intenzitet UVA zraka gotovo je kon-
stantan tijekom dana, dok intenzitet
UVB zraka varira, a najjaci je u podne.

Koli¢ina suncevih zraka koju prima-
mo ovisi 0 brojnim faktorima. Razli¢ita
je ovisno o godisnjem dobu, dobu
dana, mjestu pa i geografskoj Sirini i
nadmorskoj visini. Vece kolicine UV
zraka mogu prodrijeti kroz oblake,
maglu ili smog. Voda, pijesak, oblaci,
kamenje i snijeg izazivaju refleksiju UV
zraka i time pojacavaju njihov Stetni
ucinak.

Izlaganje suncevim zrakama u umje-
renim koli¢inama dobro je kao izvor
zdravlja jer posreduje stvaranju vita-
mina D, koji pomaze u regulaciji koli-
Cine kalcija i fosfata, minerala koji su
potrebni za odrzavanje zdravlja kostiju
i zuba, ali i za sposobnost obrane orga-
nizma i funkciju misi¢a. Povecanje razi-
ne serotonina u tijelu utjece i na nase
raspolozenje.  Smanjena izlozenost
suncu u zimskim mjesecima moze
poremetiti bioritam i dovesti do snize-
nog raspolozenja i razvoja depresivnog

Tea Cuti, dr. med.

Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

poremecaja, a UV svjetlost korisna je
i u lijecenju koznih bolesti, kao sto je
psorijaza.

No, prekomjerno izlaganje UV zra-
Cenju Stetno je za nas organizam. Ono
moze uzrokovati opekline i oStecenja
povrsinskih tkiva oka, roznice i lece, a
dugorocno izlaganje zracenju dovodi
do stvaranja katarakte, koja je vodeci
uzrok sliepoce u svijetu. Takoder, pre-
komjerna izlozenost Steti i imunolos-
kom sustavu, a postoji opasnost i od
toplinskog udara i dehidracije.

Kad govorimo o utjecaju na kozuy,
prekomjerno UV zracenje moze do-
vesti do alergijskih reakcija, opeklina,
hiperpigmentacija i preranog starenja
koze, a buduci da izravno ostecuje
DNK u stanicama koze, s vremenom
mogu nastati lezije i tumori koze, za
Sto su primarno odgovorne UVB zrake.

Kozne promjene pod
utjecajem UV zracenja

Aktinicka keratoza pojavijuje se u
obliku promjena na kozi ruzicaste, cr-
vene ili smede boje koje se ljuste i naj-
Cesce se nalaze u predjelu lica i uske, u
vlasiStu kod celavih osoba te u predjelu
podlaktica i nadlaktica. Danas se sma-
tra da od 5 do 10 % takvih promjena,
ako se ne lijeci, tijekom Zivorta prijedu u
karcinom plocastih stanica koze.

Karcinom plocastih stanica koze
obic¢no se pojavljuje u obliku ruzicastih
papula ili plaka s ljuskama ili krustom
na povrsini, a promjene mogu krva-
riti i ulcerirati. Uglavnom se nalazi na
suncu izlozenim dijelovima tijela, kao
Sto su lice, vrat, usi, Sake, ramena, ruke
i noge. U manjeg dijela bolesnika mo-
guca je pojava metastaza, na koje treba
posumnjati ukoliko su regionalni limfni
¢vorovi povecani.

Karcinom bazalnih stanica koze
najcesdi je maligni tumor koze, ali i op-
¢enito najces¢éi tumor kod ljudi bijele

rase. Pojavljuje se kao mala, ruzicasta
ili crvena promjena na kozi koja s vre-
menom ulcerira. NajceS¢e se nalazi
na licu, vlasistu, usima, rukama, rame-
nima i ledima. Karakterizira ga spori
rast, lokalna agresivnost i destruktiv-
nost, iako ne pokazuje sklonost stva-
ranju metastaza. Ne pojavljuje se na

sluznicama.

Melanom je zlo¢udni tumor mela-
nocita koji se, zbog sklonosti ranom
metastaziranju, ubraja medu najagre-
sivnije tumore koze. U najve¢em broju
slucajeva radi se o novonastaloj tvorbi,
a u manjem broju o zlo¢udnoj pretvor-
bi unutar madeza prisutnog od ranije.
Obi¢no se radi o crveno-smedim ili
plavicasto-crnim asimetricnim tumo-
rima. Medutim, promjene mogu biti i
bez pigmenta, Sto otezava postavljanje
dijagnoze. Predilekcijska mjesta kod
Zena su lice i noge, a kod muskaraca
leda. Od raka koze moze oboljeti svat-
ko, bez obzira na dob i spol. Cimbenici
kao sto su svjetla put, Ceste opekline
od sunca u mladosti, veliki broj made-
7a na tijely, displasti¢ni madezi, Cesta
i dugotrajna izlozenost UV zracenju,
imunosupresija i starija dob povecava-
ju rizik za nastanak raka koze.
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( Svjesnost 0 melanomu i re-\
dovni (samo)pregled koze vrlo
su vazni, bududi da su Sto ranija
dijagnoza i rani pocetak lijecenja
presudni za prognozu bolesti.
Prilikom samopregleda madeza
ne smije se zanemariti nijedan dio
tijela.

Jedno od najjednostavnijih pra-
vila za otkrivanje i pracenje sum-
njivih madeza je ABCDE pravilo:

A (asymmetry) — asimetri¢an,
nepravilni oblik

B (border) — nejednoliki, ispre-
kidani i nejasno definirani rubovi

C (color) - nejednolika
obojenost

D (diameter) — promjer made-
7a (ne bi smio biti ve¢i od 6 mm)

E (evolution) — promjene u ve-

Kliéini, boji, obliku ili uzdignutosti.)

Ako primijetite sumnjivi madez ili
njegovu nedavnu promjenu, ne odga-
dajte lijecnicki pregled!

Kako bismo zastitili kozu prilikom
izlaganja suncu, preporucuje se kori-
Stenje preparata za zastitu koji mogu
smanjiti ostecenja koze koja se krat-
koro¢no i dugoro¢no pojavljuju usli-
jed prekomjernog izlaganja suncu. No,
kako odabrati ispravan? Pri odabiru
proizvoda treba voditi ra¢una da Stiti
od UVB i UVA zraka te odabrati odgo-
varajudi zastitni fakcor (SPF), s obzirom
na fototip koZe. Prema razini pruzanja
zastite od UVB zracenja dijelimo ih na:
nisku (SPF 61 10), srednju (SPF 15 - 25),
visoku (SPF 30 — 50) i vrlo visoku (SPF
50+) zastitu.

Koza svakog od nas ima drugacija
svojstva, a prema osjetljivosti koze na
djelovanje suncevih zraka razlikujemo
6 fototipova koze:

Fototip 1 - Izrazito svijetla koza i vrlo
osjetliiva na sunce, sklona pjegama.
Crvena ili plava kosa te zelene ili plave
oci. Ne moze potamniti i uvijek izgori
na suncu. Zbog smanjene pigmenta-
cije razina otpornosti na opekline izra-
zito je niska pa koza pocinje reagirati
jakim crvenilom ve¢ desetak minuta

UV INDEKS

Vrijednost koja pokazuje stupan] opasnasti od UV rralenja, povesan s ufincima ma kodu.

Potrebna minimalng radtita, osim u blizind vode | snijega

Bjere oprezs — suncane naoabe, Ledin raftitne krema,

i UMIEREN Izbjegavati boravak ma :un:u: wremenu 11 = 16 h.
5 W D

£ Modenle raftitne odjede | kreme, boravak u hiladu,
7 VISOK

- ""_m ‘T@ I"I

Potrakiti hlad, nositi rattitne edjedu, kremu | naodale,
Pijesak | voda povetavaju izlofenost UV zradenju.

<O D M

Izbjegavatl Izlofenost suncu, potrebne sve mjere opreza,
Chpekling kobe mogede unutar 15 min, i‘:' 5

- T DM

nakon izlaganja suncu. Potreban je SPF f \
50+. Koristite  zastitnu  kremu.
Nanesite obilno 30 min prije izla-
ganja suncu te ¢esto ponovno
nanosite radi produzenja zastite,
osobito nakon znojenja, kupanja
ili brisanja ru¢nikom. Ne zabora-
vite nanijeti kremu na usne i ocil
Zastitite djecu. Sve zastitne
mjere potrebno je primijeniti i
za djecu, s povecanim oprezom.

Fototip 2 - Svijetla put sklona nastan-
ku pjega, s plavom ili svijetlo smedom
kosom te zelenim ili plavim o¢ima. Koza
vrlo teSko potamni i Cesto izgori pri izla-
ganju suncu. Potreban je SPF 50.

Fototip 3 - Tamnija maslinasta put
s tamnom kosom te smedim ili sivim
o¢ima. Koza brzo tamni na suncu.
Potreban je SPF 30.

Fototip 4 - Tamna put, tamna kosa Drzite novorodencad i malu
te tamnosmede ili crne o¢i. Koza jako djecu izvan izravne sunceve
tamni na suncu i izrazito rijetko pocr- svjetlosti.
veni. Potreban je SPF 15 - 30. K )

Fototip 5i 6 - Osobe tamnije rase
i mediteranskog tipa koze. Potreban je
SPF 10 - 15.

Iz sluzbenih izvora saznajte koliki je
UV indeks kako biste se zastitili. UV in-
deks je vrijednost koja pokazuje stupan;
\ opasnosti od UV zracenja, a povezan je
s ucincima na kozu. Sto je on vedi, veca
je i opasnost od Stetnog djelovanja UV
zracenja.

Tijekom Zivota neprestano smo izlo-
Zeni sun¢evom zracenju, a blagodati izla-
ganja tijela suncevoj svjetlosti brojne su,
zbog Cega svi volimo sunce. Ipak, osobito
kada dode toplije vrijeme i rado boravi-
Mo vani, ono nam moze postati i najveci
neprijatelj. Zbog toga uvijek moramo biti
na oprezy, piti dovoljne koli¢ine tekuci-
ne, koristiti zastitne proizvode, izbjegava-
ti sunce kad je najjace i zapamtiti da je
sunce opasno i onda kada nam se skriva

iza oblaka. \‘(

Kako se pravilno
zastititi od sunca?

Ogranicite boravak na suncu u
podnevnim satima.

Izbjegavajte izravno izlaganje
suncu od 11 do 16 sati.

Potrazite hlad. UV zrake reflek-
tiraju se i od vode, pijeska, snijega
i leda te mogu pro¢i kroz oblake,
prozore i laganiju odjecu.

Koristite zastitnu odjecu i nao-
Cale. Nosite laganu, bijelu pamué
nu odjecu, Sesir sa Sirokim obo-
dom i suncane naocale.

\_ /
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POPLAVE
Ekstremno vrijeme
dovodi do vi§ih
vodostaja, kisa i

poplava

SUSE

Vide temperature
i promjene
oborina uzrok su

susa

PODZEMNA VODA

Pada

hidroloskih promjena

Utjecaj klimatskih promjena

na vodu i zdravlje

Klimatske promjene

Posljedice ljudskih aktivnosti su glo-
balne promjene u okolisu koje dovo-
de do potencijalno Stetnih utjecaja na
buduce generacije. Promjene u sastavu
atmosfere kao $to su povecane kon-
centracije ugljicnog dioksida (CO,),
metana (CH,) i drugih “staklenickih pli-
nova” dovode do porasta temperature
s raznolikom prostornom i vremen-
skom distribucijom. Posljedice toga su
promjene u cirkulacijskim procesima u
prirodi Sto dovodi s jedne strane do ve-
likih oborina i poplava, a s druge strane
do velikih susa. U posljednjih nekoliko
godina dokazano je da je zbog stakle-
ni¢kih plinova prosje¢na temperatura
porasla za 0,8 °C. Time je procijenjeno
da ce razina mora porasti godisnje od 1
do 3 mm. Povecanje zagrijavanja povr-
Sine zemlje dovodi i do povecane eva-
poracije (isparavanja) te pospjesuje i
HIDROELEKTRANE
Zbog promjena u

tokovima smanjena
proizvodnja Ciste vode

Povec¢ana
potro$nja

razina zbog

KORISTENJE VODE

Raste za poljoprivredu,
gradove i okoli§

Slika 1 Utjecaj klimatskih promjena na okoli$

S

POLJOPRIVREDA

za navodniavanie

dr. sc. Jasna Nemci&Jurec, dipl. ing. med. biokemije.
Zavod za javo zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

sve CeSce ekstremne vremenske uvjete
(velike poplave, suse, duga vruca ljeta
s izrazito visokim temperaturama, ma-
nje oborina i snijega u zimi itd).

Utjecaj klimatskih promjena
na kvalitetu vode i zdravlje
Danas se promjena klime odraza-
va, najvise, u promjeni kvalitete vode.
Klimatske promjene narusavaju vre-
menske obrasce, dovode do ekstre-
mnih vremenskih pojava, nepredvidive
dostupnosti vode, povecavaju nedo-
statak vode i onecis¢uju zalihe vode.
Ekstremni vremenski dogadaji i pro-
mjene u obrascima ciklusa vode oteza-
vaju pristup sigurnoj pitkoj vodi.
Najveci udio (74 %) prirodnih ka-

tastrofa povezan je s vodom, uklju-
Cujuéi poplave i suse, te se ocekuje
da ce se ucestalost i intenzitet takvih
dogadaja samo povecati s klimatskim

SNIJEG

25 % smanjenje ¢e

smanijiti opskrbu VODOSTAJI RIJEKA

vodom Promjene smanjuju
koli¢inu i kvlitetu pitke

vode i utjeGu na
rekreaciju i ribolov

STANISTA

KVALITETA Zagrijavanje rijeka
VODE L!tje(:e na hladnovodr
Zbog poveéanja ribu

razine mora utjecaj
na podzemnu vodu
(intruzija, manja
proizvodnja Ciste
vode)

B
| v————
-

promjenama. Katastrofe mogu unistiti
ili kontaminirati ogromne zalihe vode
povecavajudi rizik od bolesti. Rastuce
temperature mogu dovesti do pora-
sta smrtonosnih patogena u izvorima
vode za pice, te povecati rizik zdrav-
stvene neispravnosti vode. Infektivne
bolesti koje se prenose vodom ili zoo-
noze, ¢eSce su nakon poplava i velikih
oborina, a visoka temperatura po-
drzava rast mikroorganizama u vodi.
Klimatske promjene povecavaju rizik
od patogena kao $to su Campylobacter,
Cryptosporium, Legionella ili Escherichia
coli. Povecava se ucestalost bolesti kao
Sto su diarea, kolera, malaria ili bolesti
izazvane virusima (npr. norovirus, he-
patitis E virus ili rotavirus) te rizik od
parazita (giardijaza, amebijaza).

Oluje, otapanje snijega, suse i po-
rast temperature imaju znacajan utje-
caj i na kemijska svojstva vode. Velike
oborine mogu povecati
vode, visoke temperature omogucuju

mutnodu
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Tablica 1. Potencijalni utjecaji fizikalno-kemijskih kontaminanata na zdravlje

Kemijski Rizik za zdravlje

kontaminant

Nitrat Methemoglobinemia

Fluorid Floroze kosti i zubi, promjene tiroksina, oste¢enja bubrega
Sulfat Laksativno djelovanje

Natrij/salinitet Hipertenzija, kardiovaskularne bolesti

Arsen Karcinom koze, pluca i drugih unutarnjih organa

Olovo Ostecenja mozga, bubrega i perifernog Zivéanog sustava
Bakar Mucénina, bol u trbuhu, povracanje

stvaranje trihalometana iz klora (za
dezinfekciju vode) i organskih spojeva
(kiselina). Globalno zatopljenje, visoke
temperature i velike oborine pospje-
Suju otapanje kemikalija, narocito po-
ljoprivrednog porijekla (npr. umjetnih
gnojiva). Razli¢iti faktori poput zakise-
ljavanja i kretanje kontaminanata za
vrijeme poplava mogu pospjesiti one-
ciscenje vode.

Na podrudju Koprivnicko-krizevacke
Zupanije zabiljezen je slucaj velike po-
plave (2014. godine) s posljedicama
promjene vrijednosti pojedinih  ke-
mijskih pokazatelja u vodi, kao sto
su padajuéi trend pH do 65 (donja
dozvoljena granica) te rastuci trend
nitrata do 422 mg/l (maksimalno
dozvoljeno do 50 mg/l). To ukazuje
na zakiseljavanje vode, te pojacano

ispiranje nitrata u vrijeme vecih obo-
rina (poplava). Klimatske promjene
mogu pridonijeti i salinizaciji vode za
pic¢e Sto znacajno pogorsava kvalitetu
vode u priobalnim podru¢jima. Kao
posljedica klimatskih promjena za-
dnjih desetljeca utvrdeno je povecanje
onecis¢enja vode te bolesti vezanih za
vodu. Klimatske promjene pospjesuju
vodeni stres i povecavaju rizik za zdrav-
lie populacije.

Klimatske promjene se dogadaju
sada i moramo odmah djelovati, a
voda je dio rjesenja.

Svijet treba ,pametno“ koristi-
ti vodu, a pritom svatko ima svo-
ju ulogu i ne mozemo si priustiti

cekanje.
Z

Zagadenje zivotnog okolisa bukom

Danijela Pinter, dr. med, spec. epidemiologije, subspec. zdravstvene ekologije
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanijev

Uvod

Suvremeni nacin zivota vise nas de-
setlieca primorava da proucavamo
zagadivace okolisa kako bismo podu-
zeli pravovremene preventivne mjere
i ocuvali zdravlje. Posljedica napretka
Covjecanstva je i sve ucestalija izloze-
nost buci. Medunarodni dan osvijeste-
nosti o buci obiljezava se zadnje srije-
de u mijesecu travnju. Ovu globalnu
kampanju je 1996. godine pokrenuo
Centar za sluh i komunikaciju (eng. The
Center for Hearing and Communication
— CHCQ) kako bi se podigla svijesti o
ucincima buke na zdravlje ljudi.

Sto je buka?

Zvuk mozemo definirati kao titranje
Cestica, vibraciju koja putuje zrakom ili
drugim medijem, a koja pobuduje osjet
zvuka. To je mehanicko gibanje koje
nase tijelo prevodi u nesto sto ¢ujemo.
Postavlja se pitanje kada zvuk postaje
buka? Onda kada zvuk postane neze-
lien, neugodan ili ¢ak bolan nazivamo

ga bukom. Ovisno o njezinim svojstvi-

ma (intenzitet, trajanje, spektar tonova
i Sumova koje sadrzi), buka moze ma-
nje ili vise Stetno djelovati na fiziolosko
i psiholosko stanje covjeka.

Direktiva Europskog parlamenta de-
finira buku iz okolisa kao nezeljen ili po
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ljudsko zdravlje i okolis Stetan zvuk u
vanjskome prostoru izazvan ljudskom
aktivnos¢u. To ukljucuje buku koju
emitiraju: prijevozna sredstva, cestovni
promet, zeljeznicki promet, zracni pro-
met, te buka iz podrudja s industrijskim
djelatnostima.

Izvori onecis¢enja bukom

Cestovni promet je najdominantni-
ji izvor buke u Europi. Procjenjuje se
da je 113 milijuna ljudi izlozeno razini
buke cestovnog prometa vecoj od 55
dB(A) u dnevno/vecernje/no¢nom
razdoblju.

Odmah iza cestovnog prometa slije-
di buka zeljeznickog prometa (izlozeno
oko 22 milijuna ljudi), buka zrakoplo-
va (izlozeno oko 4 milijuna ljudi) i in-
dustrijska buka u urbanim sredinama
(izlozeno oko 1 milijun ljudi).

Utjecaj buke na zdravlje

Prema procjenama Europske agenci-
je za okolis (eng. European Environment
Agency, EEA) dugotrajno izlaganje
buci okoline godisnje na podrucju
Europe uzrokuje 12 000 preranih smrti

~

Posljedice djelovanja buke na
ljudsko tijelu mogu biti od blagih
i prolaznih do znacajnih i trajnih.
Izravnim djelovanjem buka oste-
¢uje slusni organ i sluh i tako dola-
zi do nastanka nagluhosti i gluho-
¢e. No, buka djeluje na nase tijelo
i preko autonomnog vegetativ-
nog ziv¢éanog sustava (sustav koji
upravlja vaznim zivotnim funkci-
jama bez utjecaja svijesti). Javljaju
se umor, tjeskoba, razdrazljivost i
poremecaji sna. Podrazaj bukom
uzrokuje porast krvnog tlaka, po-
remecaje disanja, promjene crijev-

Kne peristaltike i promjene u raduj

endokrinih zlijezda. Posljedi¢no se
ostecuju brojni organski sustavi:
zivcani, krvozilni, probavni, hor-
monski sustay, itd. Ovakav pore-
mecaj u radu organa povecava ri-
zik za razvoj kroni¢nih nezaraznih
bolesti (hipertenzija, sréani udar,
Kgastritis, kolitis, ...). j
i pridonosi 48 000 novih slucajeva is-
hemijske bolesti srca. 22 milijuna ljudi
kroni¢no pati od visokog stupnja smet-
nji izazvanih bukom, dok 6,5 milijuna
ljudi pati od kronic¢nih poremecaja sna.

Kako smanijiti razinu
buke u svom okolisu?

Prvi korak u suzbijanju stetnog dje-
lovanja buke na ljudsko zdravlje je po-
dizanje razine svijesti o stetnim ucinci-
ma. Svijest o zagadenju bukom kljuc¢na
je za borbu protiv ovog nevidljivog
neprijatelja.

Sto mozemo mi sami uciniti? Neki
od nacina jesu izbjegavati vrlo bucne
aktivnosti u slobodno vrijeme, koristi-
ti alternativna prijevozna sredstva kao
$to je bicikl umjesto automobila, obav-
ljati kucanske poslove u preporuceno
vrijeme, izolirati domove materijalima
koji apsorbiraju bukuy, itd.

Sto se jo3 ¢ini u svrhu smanjenja
onecis¢enja bukom? Provodi se zastita
odredenih podrucja (dijelova naselja,
podrudja od prirodnog interesa, grad-
skih parkova itd.) od buke, donose se

&
N

propisi koji ukljucuju poduzimanje
odredenih mjera (kazne za prekora-
¢enje ogranic¢enja buke, ..), stvaraju se
pjesacke zone, itd. Na nivou Republike
Hrvatske donesen je Zakon o zastiti od
buke kojim se utvrduju mjere koje za
cilj imaju izbjegavanje, sprjecavanje ili
smanjivanje Stetnih ucinaka na zdravlje
ljudi koje uzrokuje buka u okolisu.

~

Buka u brojkama:

- Sapat 20 dB(A)

- hladnjak 50 dB(A)

- normalan razgovor 50-60 dB(A)

« usisavac 60-85 dB(A)

« suSilo za kosu 60-95 dB(A)

» budilica 65-80 dB(A)

- prometna ulica 70 dB(A)

« ru¢ni mikser 80-90 dB(A)

« rucna busilica 95 dB(A)

- sirena hitne pomodi 120 dB(A)

- pneumatski ¢eki¢ 130 dB(A)

. polijetanje zrakoplova 130-150
dB(A)

- petarda 150 dB(A)

- hitac iz puske 170 dB(A)

« podrucdje ostecenja sluha > 90
dB(A)

\. prag boli 120 dB(A) )
Izvor podataka: Europska komisija,

Europska agencija za okolis, Centar za

sluh i komunikaciju \(
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Analiza vestibulometrijskih nalaza
kod bolesnika s vrtoglavicom u
audiovestibuloskoj ambulanti
Opce bolnice Bjelovar

dr. sc. Stjepan Grabovac, dr. med. visi predavac'?, Burdica Grabovac, dipl. med. techn, visi predavac?,

Uvod

Vrtoglavica je iluzija kretanja bole-
snika ili predmeta u prostoru oko tijela
bolesnika. Klinicki se ocituje pojavom
nevoljnih pokreta o¢nih jabucica - ni-
stagmusa, uz neurovegetativne simp-
tome kao sto su mucnina, povracanje,
bliedoc¢a koze i sluznice. Poremecaj
ravnoteze u obliku vrtoglavice, nesta-
bilnosti i zanasanja javlja se kod velikog
broja osoba u svim razdobljima zivota.
Tegobe mogu biti iznenadne ili postu-
pne, a simptomi variraju od blagih do
jakih te traju od nekoliko minuta do
vise dana. Poseban se rizik javlja kod
pacijenata koji rade na opasnim rad-
nim mijestima kao sto je rad na visini.
Takoder, vrtoglavica predstavlja rizik
kod starijih osoba jer kod njih moze
dodi do pada i teskih povreda ili ¢ak
smrtnog ishoda. Sama vrtoglavica nije
bolest ve¢ moze biti simptom brojnih
drugih bolesti.

Kao najces¢i uzrok vrtoglavice i
poremecaja ravnoteze spominju se
smetnje cirkulacije, degenerativne pro-
mjene cervikalne kraljeznice, a kod naj-
veceg broja bolesnika i nakon klinickih
pretraga uzrok vrtoglavice ostaje nepo-
znat. Najcesce su to bolesnici srednje
ili mlade Zivotne dobi kod kojih nije
dokazan organski uzrok vertiginoznih
tegoba, te se one najcesce karakterizi-
raju kao psihogene vrtoglavice.

Postoje razlicite podjele vrtoglavica, a
danas se najcesce koriste dvije podjele:

Ivan Jurusi¢, mag. med. techn.?

"Opca bolnica Bjelovar, 2 Veleuciliste u Bjelovaru

prema mjestu ostecenja na periferne i
centralne i prema ucestalosti javljanja
na jednokratne i povratne. Najveci
dio vrtoglavica perifernoga je podrije-
tla (85 %), a izazvane su promjenama
u vestibularnom aparatu unutarnjeg
uha. Ucestalost vrtoglavica je relativ-
no visoka jer bolesnici s vrtoglavicom
cine ¢ak 5 % ukupnoga broja bolesnika
koji posjecuju lije¢nika opce medicine
i oko 10 % ukupnoga broja bolesnika
koji dolaze na specijalisticki pregled.
Sve vise obolijevaju i mladi, radno
sposobni ljudi, pa vrtoglavice postaju
znacajan javnozdravstveni problem jer
bitno utjecu na kvalitetu zivota.

Cilj rada i metode
Cilj rada je bio istraziti koliki je udio
vestibularnih vrtoglavica u odnosu na
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vrtoglavice drugog uzroka. Na osno-
vu toga zeljeli smo utvrditi kod kojih
se pacijenata najcesce radi ispitivanje
ravnoteze - vestibulometrija, koje su
najcesce dijagnoze zbog kojih se izvodi
vestibulometrija, te koliki je udio pozi-
tivnih, a koliki negativnih nalaza.
IstraZivanje je provedeno u audiove-
stibuloskoj ambulanti Odjela otorino-
laringologije Opce bolnice Bjelovar uz
suglasnost voditelja odjela i Etickog po-
vierenstva Opce bolnice Bjelovar. Svim
pacijentima objasnjeno je o kakovoj
se vrsti pretrage radi te da ce rezultati
njihove pretrage biti koriSteni u istrazi-
vanju bez navodenja imena pacijenta.
Ispitanici su potpisali pristanak prije
pocetka istrazivanja. Anketiranjem
ispitanika utvrdili smo dob i spolu, a
temeljem izdane uputnice utvrdili smo

tko ih je uputio i s kojom dijagnozom.
Ispitivanje smo provodili visoko speci-
ficnim kalorickim testom za otkrivanje
jednostranih ostecenja labirinta. Svi ka-
loricki testovi radeni su kod bolesnika
u mirnoj fazi, kada nema prisutnih ni-
stagmusa ili jaCih vegetativnih simpto-
ma. Kao pozitivne rezultate uzeli smo
u obzir slabiju - hipo, prekomjernu
- hiper ili nepodrazljivost — arefleksiju
centra za ravnotezu. Nalaze smo podi-
jelili u nekoliko skupina ovisno o dobi,
spolu i dijagnozi zbog koje su pacijenti
upuceni na pregled u audiovestibulos-
ki ambulantu.

Rezultati

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 30 is-
pitanika koji su upuceni na ispitivanje
centra za ravnotezu. Od ukupno 30 is-
pitanika njih 10 (33,3 %) je bilo muskih
i 20 (66,7 %) zenskih ispitanika prosje¢-
ne dobi 589 godina.

25 pacijenata (83,3 %) upuceno je
pod dijagnozom vrtoglavice (vertigo),
dok je 5 (16,6 %) pacijenata upuceno
pod nekom drugom dijagnozom - na-
gluhost (surditas), Sum u uhu (tinitus),
glavobolja (cephalalgia), povreda ledne
mozdine (laesio medullae spinalis).

S dijagnozom vrtoglavice bilo je 8
(26,7 %) muskaraca i 17 (56,7 %) zena.

Pacijente je na pretragu ravnoteze
uputio prvenstveno neurolog (76,7 %),
zatim lije¢nik obiteljske medicine (20
%) i (3,3 %) reumatolog.

Kalorickim testom ispitivanja rav-
noteze dobiveni su sljededi rezultati: 3
(10 %) ispitanika je imalo slab podrazaj
centra za ravnotezy, 3 (10 %) je imalo
prekomjerni podrazaj, 1 (3,3 %) ispita-
nik je bio bez podrazaja, dok je uredan
podrazaj labirinta imalo 23 (76,7 %)
ispitanika.

Rasprava

Prema rezultatima istrazivanja vid-
ljivo je da je prosjecna dob pacijenata
upucenih na ispitivanje ravnoteze bila
oko 59 godina zivota. U tom razdoblju
dogadaju se neurodegenerativne pro-
mjene, odnosno skleroticne promje-
ne na krvnim zilama koje opskrbljuju

B Vrtoglavica

M Nagluhost

[ Povreda ledne mozdine
M Sum u uhu

M Glavobolja

Grafikon 1. Dijagnoza upucivanja na pregled

krvlju dijelove centralnog nervnog si-
stema pa starija dob moze povecavati
rizik od vrtoglavice, Sto je i utvrdeno u
neuroloskoj praksi. Uzroci vrtoglavica
mogu biti brojni, a samo manji broj
njih je vestibularnog porijekla, Sto po-
tvrduju i podaci dobiveni ovim istrazi-
vanjem. 23,3 % ispitanika imalo je pozi-
tivni nalaz — po tri ispitanika su imala
slab podrazaj labirinta (hipo) odnosno
prekomjerni podrazaj (hiper), a jedan
ispitanik je bio bez podrazaja (arefixija)
centra za ravnotezu, dok je 76,7 % is-
pitanika odnosno njih 23, koji su imali
vrroglavicu kao klini¢ki simptom, ima-
lo negativni nalaz, odnosno izmjeren je

normalni podrazaj centra za ravnotezu
unato¢ upucenoj dijagnozi vrtoglavi-
ce. Obzirom na spol nije zabiljezena
znacajna razlika u nalazima. Pozitivni
rezultati mogu ukazivati na vrtogla-
vice perifernog podrijetla kao Sto su
dobroc¢udna polozajna  vrtoglavica,

Meinerova bolest, labirintis i dr. dok
negativni rezultati mogu ukazivati na
povratne vrtoglavice uzrokovane pro-
mjenom polozaja tijela, oscilacijama
tlaka, metaboli¢kih poremecaja ili zbog
smetnji cirkulacije u vratnom dijelu ili
bazi mozga.

Zakljucak

Vrtoglavica, bez obzira na uzrok,
predstavlja vrlo neugodan simptom
koji ovisno o mjestu i trenutku javlja-
nja moze ugroziti zivot. Ponavljajuce
vrtoglavice znacajnu ugjecu na kvalite-
tu zivota i radnu sposobnost pacijenta
$to moze imati socioekonomske po-
sliedice kako za samog bolesnika tako
i za cjelokupnu zajednicu uzimajuci u
obzir ¢injenicu da bolesnici s vrtogla-
vicom ¢ine 5 % ukupnoga broja bo-
lesnika koji posjecuju lije¢nika opce
medicine i oko 10 % ukupnoga broja
bolesnika koji dolaze na specijalisticki
pregled. Sve vise obolijevaju i mladi,
radno sposobni ljudi pa vrtoglavice
postaju znacajan javnozdravstveni
problem u radno aktivhom dijelu po-
pulacije. Najces¢i nalaz kod bolesnika
s upucenom dijagnozom vrtoglavice
je uredna podrazljivost oba centra za
ravnotezu dok manji dio ispitanika ima
poremecaj u podrazaju centra za rav-
notezu. Pacijenti su pod dijagnozom
vrtoglavice upuceni najces¢e od neu-
rologa na pretragu ravnoteze, a rjede
od doktora obiteljske medicine. {(
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Navike spavanja i uspavljivanja
kod predskolske djece

Postoji mnostvo definicija koje defi-
niraju spavanje i san te su neke od njih
navedene u nastavku teksta. ,Spavanje
je stanje nesvjesnosti u kojem mozak
relativno viSe reagira na unutarnje
nego na vanjske podrazaje”. ,Spavanje
je prirodno stanje promijenjenog sta-
nja svijesti koje se u covjekovom zivotu
izmjenjuje sa stanjem budnosti®. San
je ,periodi¢no stanje pocinka tijela s
potpunim ili djelomi¢nim prestankom
rada misi¢a" ,San je u organizmu ne-
ophodan zbog obnavljanja snage. Za
dijete san je uvjet urednog rasta i ra-
zvoja". Stoga, ako se dijete ne odmori
dovoljno i ako ne spava dobro, iduceg
dana bit ce ljuto, nervozno, umorno,
neraspolozeno i ¢esto ¢e plakati.

Uspostavljanje rutine i zdrave
navike spavanja, neke su od me-
toda kako dijete nauciti dobro
spavati. Razlika izmedu kvalitet-
nog sna i sna isprekidanog ucesta-
lim budenjima je u tome Sto kod
kvalitetnog spavanja dijete ide u
krevet bez placa, zna samostalno
zaspati, spava u svom krevetu,
spava onoliko sati koliko je uobi-
Cajeno za njegovu dob, ima usta-
lien ritam spavanja tijekom nodi i
dana te se ujutro probudi u uobi-

v .

¢ajeno vrijeme (ne spava predugo
Kni prekratko). j

Kako dijete spava, vazno je i za ro-
ditelje jer ako dijete ne spava dobro ili
uopce ne zna kako zaspati, roditelji se
s vremenom iscrpe pa osje¢aju umor,
nesigurnost, svadaju se medusobno se

optuzujudi, postaju agresivni, a ne zna-
ju kako rijesiti problem. Nakon rodenja

Marina Mackovi¢, doc. dr. sc, Mirna Zulec,

Tamara Salaj, dipl. med. techn, doc. dr. sc. Zrinka Puharic¢

dijete nema razvijen ritam spavanja
kao odrasla osoba, ali ve¢ s navrsenih
Sest mjeseci zivota prilagodi se na cir-
kadijurni ritam koji traje nesto vise od
24 sata, kao kod odraslih. Vaznu ulogu
u prepoznavanju izmjene dan-buka-
aktivnost s noc¢-tisina-odmor, ima bi-
oloski sat za cije je uskladivanje odgo-
vorna suprahijazmatska jezgra (SCN)
u prednjem dijelu hipotalamusa. Na
cirkadijurni ritam utje¢e i hormon
melatonin koji se lu¢i nocu pa na taj
nacin izaziva san. Nakon sto se bioloski
ritam ustabili, dijete ¢e se buditi i po-
Cet Ce spavati svaki dan otprilike u isto
vrijeme.

Faze spavanja

Spavanje se sastoji od non-REM i
REM faza (rapid eye movement ili brzi
pokreti ociju) koje se nekoliko puta
izmjene kod djece i kod odraslih, a
na tim prijelazima moguca su kratka
budenja.

Nakon stanja budnosti dolazi dubo-
ki san ili non-REM faza koja se sastoji
od Cetiri stupnja. U prvom stupnju vid-

ljivi su theta valovi, pocinje relaksacija
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misi¢ne muskulature i osoba se lako

moze probuditi.

Nakon nekoliko minuta javlja se dru-
gi stupanj u kojem su prisutna vretena
i Kkompleks. Budenje je i u ovom stup-
nju lako, ali za razliku od prvog stup-
nja u kojem, ako se osoba probudi ne
mora biti svjesna da je uopce spavala,
ovdje je osoba toga svjesna.

Treci i Cetvrti stupanj karakterizira-
ni su velikim, laganim delta valovima,
disanje je usporeno, otkucaji srca su
ujednaceni, a mozak ne $alje dovoljnu
koli¢inu impulsa misi¢cima zbog cega
tijelo ulazi u fazu mirovanja. Iz posljed-
nja dva stupnja, osoba se vrlo tesko
moze probuditi.

Prijelaz iz non-REM u REM fazu do-
gada se dva do tri sata nakon usniva-
nja. U REM fazi prisutni su brzi pokreti
odiju iza zatvorenih vjeda. Za razliku od
non-REM faze, ovdje su otkucaji srca i
disanje jaci i nepravilniji pa je tijelu po-
trebno vise kisika. Dolazi i do aktivacije
mozga koji Salje misi¢ima vecu kolic¢inu
impulsa, ali oni ne stizu do njih nego
se zaustavljaju u kraljezni¢koj mozdini,
stoga su misici i dalje relaksirani. ,Faze

sanjanja (REM) postaju pred jutro du-
lje i ucestalije"

Za dijete je vazno da naudi proces
spavanja i da se naudi vratiti u duboki
san. ,Postoje neki dokazi da sto dublje
dijete spava nocuy, to je raspolozivija
njegova pozornost za ucenje danju”
Trajanje djetetovog sna prvenstveno
se objasnjava staros¢u te se skracuje
osobito brzo oko dobi od tri do Cetiri
godine u populacijama diljem svijeta"

Sto se ti¢e spavanja po danu (po-
podnevnog sna), vecina djece presta-
ne spavati tijekom dana ,izmedu 3 i 5
godina“ Odlazak na spavanje trebao bi
biti izmedu 20 i 21 sat zimi te izmedu
21122 sata ljeti. Djeca koja kasno odla-
ze spavati i rano se bude, imaju pove-
can rizik za zdravstvene probleme. Vrlo
je vazno da roditelji znaju prepoznati
znakove umora kod djeteta. Najceséi su
trljanje odiju, ucestalo zijevanje, uspo-
renost, razdrazljivost, ¢esto i plac. Kada
roditelj prepozna prvi od tih znakova,
vrijeme je da provedu bez odgadanja
uobicajene vecernje rituale nakon ko-
jih dijete ide u krevet. Vecerniji rituali
,Obrasci spavanja i ponasanje vezano
uz spavanje kod djece pod utjecajem
su brojnih ¢imbenika, ukljucujudi bio-
loske, kulturne, drustvene i obiteljske".
Vecina djece stvara otpor kada dode
vrijeme odlaska na spavanje.

-

Kako bi odlazak na spavanje
bio uspjesan, najbolje je provodi-
ti uobicajene vecernje rituale koji
su najucinkovitiji ako ih roditelji
dogovore u suradnji s djetetom.
Pocetak pripreme za spavanje je
vecera koja bi trebala biti barem
dva sata prije spavanja. Za veceru
se preporucuje lagana hrana jer ce
dijete teze zaspati nakon konzu-
macije teske hrane. Prije spavanja
potrebno je izbjegavati napitke
koji sadrze stimulanse, npr. gazira-
na pica. ,Casa toplog mlijeka prije
spavanja stari je i provjereni recept
za dobar san. Znanost je u istrazi-
vanjima pokazala da mlijeko sa-

Kdrii tvar po imenu L-tryptophanj

koji regulira dobar san”. Vrlo je
vazno da se roditelji pridrzavaju
dogovorenog vremena dosljed-
nosti rituala jer ce dijete nakon
odredenog razdoblja samo znati
prepoznati kada je doslo vrijeme

za spavanje.
NG J

Peremecaji spavanja

Poremecaji spavanja podrazumijeva-
ju smetnje prilikom uspavljivanja, spa-
vanja, trajanja sna ili neobi¢ne pojave
prilikom spavanja. ,Problemi sa spava-
njem ugje¢u na 20 do 30 % djece, $to
je rezultiralo dnevnom pospanoscu,
povec¢anim problemima u ponasanjuy,
smanjenjem neurokognitivnog funkci-
oniranja i obiteljskim stresom". Nocne
strave pocinju naj¢esce izmedu druge i
trece godine te normalno mogu trajati
do Seste godine. Bezopasne su, a oci-
tuju se tako sto dijete naglo iz lezeceg
polozaja sjedne na krevet i pocne vri-
stati. Za to vrijeme dijete nije potpu-
no budno i tesko ga je probuditi, ali
to nije niti potrebno jer ¢e na taj na-
¢in bolje nastaviti samostalno spavati.
Karakeeristi¢ne su za raniji dio noci, za
vrijeme dubokog sna (non-REM), ot-
prilike dva sata nakon sto dijete zaspi.
U tom periodu nema sanjanja ni sje-
¢anja. Ohrabrivanje djeteta, u slucaju
da se dijete probudi, ne¢e pomodi, a
vecina djece ih dozivi barem jednom.
Sto se tice fizioloskih parametara, po-
javljuju se tahikardija, tahipneja, znoje-
nje i midrijaza. No¢ne more dogadaju
se u kasnijem dijelu no¢i (pred jutro),
u REM fazi ili laganom snu. Dijete se
probudi, place, Zeli roditelje i svjetlo u
sobi. U dobi od dvije do tri godine do-
gadaju se jer dijete ne razumije da san
nije stvarnost, dok u dobi od cetiri do
pet godina djeca to shvacaju, ali su jos
uvijek nesigurna. Najcesce se pojavljuju
kada dijete dozivi neki stres ili nelago-
du. Za razliku od noc¢ne strave, ovdje
ohrabrivanje itekako pomaze. Od fizi-
oloskih parametara, ovdje se isticu pri-
tisak u prsima, tahikardija te smetnje
disanja. No¢ni strah ili pavor nocturnus
najcesce se javlja u djece u dobi od

Cetiri do pet godina. Kao $to sam naziv
kaze, djeca se boje mraka. Kako bi se
prestali bojati te kako bi se naviknuli na
mrak, potrebno je djeci dati do znanja
da suosjecamo s njima te ih motivi-
rati da govore o svojim osjecajima o
mraku. Neke od metoda za suzbijanje
straha su: no¢no svjetlo, pretrazivanje
sobe kako bi se dijete uvjerilo da nema
Cudovista za koje je sigurno da postoji
te omiljena igracka kao izvor sigurnosti.
Somnabulizam ili mjesecarenje do-
gada se oko dva sata nakon Sto dijete
zaspi, tocnije pri kraju prvog ciklusa
dubokog sna (non-REM), ali prije nego
se dijete probudi. Za to vrijeme dijete
je djelomi¢no budno pa se lako moze
ozlijediti ako se ne pazi na njega.

.
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Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u djecjim vr-
ti¢ima na podrudju grada Siska i Zagreba.
Sudjelovalo je 320 roditelja. Prosjecna Zi-
votna dob djece bila je 4 godine. Ispitane
su navike spavanja za ukupno 167 (52 %)
djecaka i 153 (48 %) djevojcice.

Za potrebe istrazivanja koristen je
anonimni anketni upitnik pod nazivom
,Childrens Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ)" Upitnik se sastojao od dva
dijela. U prvom dijelu pitanja su se od-
nosila na demografske karakeeristike.
Odgovori su se davali zaokruzivanjem
ili nadopunjavanjem.

Drugi dio upitnika odnosio se na uo-
bi¢ajene i neuobicajene pojave tijekom
spavanja. U ovom dijelu navedeno je
26 tvrdniji za koje su roditelji oznacavali
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ucestalost  (obi¢no/ponekad/rijetko)
njihovog pojavljivanja kod djeteta te su
nadopunjavali odgovor na pitanje koli-
ko dugo traje no¢no budenje djeteta.

Rezultati

Upitnike je ispunilo 320 roditelja,
od toga 47 (15 %) oceva te 273 (85 %)
majki. Najvise roditelja, njih 166 (52 %)
ima visoku stru¢nu spremu. Srednju
stru¢nu spremu ima 110 (34 %) rodite-
lja, visu ima 43 (14 %) te 1 roditelj ima
osnovnoskolsko obrazovanije.

Najvise obitelji ima dvoje djece, toc
nije njih 162 (51 %), 104 (33 %) su obi-
telji s jednim djetetom, 45 (14 %) s tro-
je djece, 3 (1 %) s Cetiri i sedam djece, s
petero djece je 2 (1 %) obitelji, a samo
1 obitelj ima Sestero djece.

Od 320 djece, 300 (94 %) nema ni-
kakav zdravstveni problem, dok njih
20 (6 %) ima. Od 20 djece koja imaju
zdravstveni problem, 10 (50 %) ima
alergiju, 3 (15 %) djece ima bronhitis, 1
(5 %) dijete ima konatalnu hipotireozu,
1 (5 %) uroinfekcije, 1 ( 5%) ektopican
desni bubreg, 1 (5 %) slabovidnost, 1
(5 %) blagi atopijski dermatitis, 1 (5 %)
bronhalnu astmu te 1 (5 %) dijete ima
manji subaortni VSD.

Najveci broj djece, njih 156 (49 %)
spava u svojoj sobi, 128 (40 %) spava s
roditeljima u sobi, a 36 (11 %) spava u
sobi s nekim drugim (brat, sestra).

Prije 20 sati ide spavati 3 (1 %) djece,
izmedu 20 i 21 sat na spavanje odlazi
33 (10 %) djece, izmedu 211 22 sata 208
(64 %), izmedu 22 i 23 sata 74 (24 %), a
nakon 23 sata ide spavati 2 (1 %) djece.

Prije 7 sati budi se 57 (18 %) djece,
izmedu 7 i 8 sati 189 (59 %) djece, a na-
kon 8 sati 74 (23 %) djece.

Ukupnu koli¢inu sna tijekom nodi
od 7 i pol do 8 i pol sati ima 12 (4 %)
djece, od 9 do 10 sati tijekom noci spa-
va 212 (66 %), aizmedu 10i pol i 12 sati
spava 96 (30 %) djece.

Popodne ne spava 115 (36 %) djece,
1do 1i pol sati spava 74 (23 %), 2 do 2
i pol sata spava 110 (34 %), a izmedu 3
i 4sata 21 (7 %) dijete.

Prema misljenju roditelja, veéina dje-
ce, njih 311 (97 %) nema poteskoca sa

spavanjem, a 9 (3 %) ih ima poteskoca
sa spavanjem.

U isto vrijeme svaku vecer, obi¢no
ide u krevet 271 (85 %) dijete, pone-
kad 46 (14 %) djece, a rijetko 3 (1 %)
djece.

Samo u vlastitom krevetu obic¢no za-
spi 176 (55 %) djece, ponekad 65 (20
%), a rijetko 79 (25 %) djece.

Sami se obi¢no probude 188 (59 %)
djece, ponekad 111 (35 %), a rijetko 21
(6 %) dijete.

Vecina djece rijetko treba roditelja u
sobi kako bi zaspali, to¢nije njih 139 (43
%). Obi¢no roditelja treba 105 (33 %)
djece, a rijetko 77 (24 %) djece. 235 (73
%) djece rijetko se boje spavati sami,
ponekad se boji 56 (18 %), a obicno 29
(9 %) djece.

Vedina djece, 242 (76 %) se rijetko
boje spavati u mraku, 45 (14 %) se po-
nekad boje spavati u mraku, a obi¢no
33 (10 %) djece.

275 (86 %) djece rijetko ima potes-
koca sa spavanjem kada nisu kod kuce,
ponekad ima poteskoce 41 (13 %), a
obicno 4 (1 %) djece.

Vise puta nocu rijetko se budi 286
(89 %) djece, ponekad 24 (8 %) djece, a
obi¢no 10 (3 %) djece.

Najveci broj djece rijetko govori u
snu, tocnije njih 249 (78 %), ponekad
65 (20 %), a obicno 6 (2 %) djece.

Obi¢no u krevet mokri 22 (7 %) dje-
ce, ponekad 25 (8 %), a rijetko 273 (85
%) djece.
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Najvedi broj djece rijetko skrguce zu-
bima, njih 271 (85 %), ponekad ih $kr-
guce 47 (15 %), a obi¢no 2 djece.

Najveci postotak djece, 258 (81 %)
rijetko hrce, ponekad hree 55 (17 %)
djece, a obi¢no 7 (2 %) djece.

Rasprava i zakljucak

Djeca u dobi od dvije i pol do pet
godina svrstavaju se u kategoriju
predskolske djece. Od njih se ocekuje
svakodnevno ucenje i usvajanje novih
vjesting, a kako bi se to ostvarilo, po-
trebna im je dovoljna koli¢ina kvalitet-
nog sna jer je san uvjet za normalan
razvitak djeteta.

Od novorodenacke dobi dijete je po-
trebno uditi spavati kako bi steklo zdra-
vu i zadovoljavajucu naviku spavanja
Sto rezultira time da dijete kada postane
starije nema problema vezanih uz spa-
vanje. Najbolji nacin ucenja spavanja je
suradnja roditelja i djeteta te zajednicko
dogovaranje vecernjih rituala.

Vazno je da dijete ne ide spavati ni
prerano ni prekasno, da ima dovoljnu
koli¢inu sveukupnog sna (no¢ i dan) te
da ima dostatnu koli¢inu sna tijekom
dana (popodnevno spavanje) kako ne
bi bilo mrzovoljno i kako bi se smanijio
rizik za zdravstvene probleme.

Prema rezultatima provedenog istra-
Zivanja, dobiveno je kako djeca koja
pohadaju djecji vrti¢, imaju dobre na-
vike spavanja i nemaju znacajnijih pro-
blema sa spavanjem. \*(

Napadaji panike nisu teska bolest

mr. Irena Stipesevi¢ Rakamari¢, dr. med, spec. javnog zdravstva, subspec. iz alkoholizma i drugih ovisnosti
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

Panicni poremecaj vrsta je anksio-
znog poremecaja s obiljezjima inten-
zivnih, ponavljaju¢ih i neocekivanih
napadaja panike. lako strah i tjeskoba
mogu biti dio normalne psihofizi¢-
ke reakcije na specifitne zastrasujuce
situacije i stresne dogadaje, pani¢ni
napadaji i poremecaji se razlikuju od
toga jer predstavljaju ekstremne, za
pacijenta vrlo neugodne reakcije koje
Cesto osobu zahvacdaju poput groma
,iz vedra neba"

Simptomi se javljaju u vidu
iznenadnog izrazitog straha, ubr-
zanog disanja i osjecaja lupanja
srca, praceni pojacanim znoje-
njem, drhtanjem, vrtoglavicom i
omaglicom ili realno povisenim
brojem otkucaja, uz osjecaj krat-
koce daha, subjektivnog osjecaja
gusenja, osjeta boli ili nelagode
u prsima, osje¢aja mucnine i ne-
lagode u trbuhu, nestabilnosti i
moguceg gubitka svijesti, senzaci-
ja topline ili hladnoce, parestezija
(gubitak osjeta ili trnci), derealiza-
cije ili depersonalizacije, a karakte-
risti¢an specifi¢an strah je od gu-
bitka kontrole ili ,ludila’, sr¢anog/

Kmoidanog udara te smrti. J
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Ponekad simptomi mogu biti po-
spjeseni nekim dogadajima ili situa-
cijama koje djeluju kao precipitanti.
Napadaji traju do 30 minuta ili krace, s
vrhuncem jacine simptoma u prvih 10
minuta, nakon Cega intenzitet simpto-
ma opada.

Na svakih 100 osoba u populaciji do-
lazi 1 do 3,5 osobe koje tijekom zivota
pate od panicnog poremecaja, Zene
nesto Ces¢e od muskaraca. Obi¢no se
napadaji prvi puta jave u dobi izmedu
16 i 45 godina Zivota, dok je prevalen-
cija samo napadaja panike, bez anksio-
znog poremecaja, procijenjena na cak
22 % u ukupnoj populaciji, sto znaci
vise nego svaka peta osoba.

Za postavljenje dijagnoze pani¢nog
poremecaja moraju postojati ili po-
navljajuce neocekivane pani¢ne atake
u stanju mirovanja ili tijekom anksio-
znosti, ili barem jedna epizoda prace-
na s mjesec ili vise dana brige o novim
pani¢nim napadajima (ili njihovim po-
sliedicama), odnosno neadaptivnom
promjenom ponasanja povezanom s
napadajem. Potrebno je iskljuciti uzro-
ke kao $to su uzimanje sredstava ovi-
snosti i neka druga medicinska stanja,
odnosno druge mentalne poremecaje.
Pani¢ni napadaji se cesto pojavljuju

zajedno u komorbiditetu s anksioznim
poremecajima, osobito agorafobijom,
velikim depresivnim poremecajem, bi-
polarnim poremecajem i ovisnostima.
Nakon $to neki unutarnji ili vanjski
okida¢ pokrene napadaj, percipira se
prijetnja, koju disfunkcionalne zastra-
Sujuce i katastroficne interpretacije te
prijetnje i popratnih tjelesnih senzaci-
ja zavrte u zacarani krug Sto dovodi i
do smrtnog straha na vrhuncu samog
napadaja. Pacijenti Cesto obave puno
pretraga kako bi se ustanovili problemi
s tjeskobom, jer osoba te simptome
nerijetko pripisuje nekoj teskoj fizickoj
bolesti, a takve misli onda dodatno po-
gorsavaju stanje, kako u samom napa-
daju, tako i izmedu njih.
Identifikacijom c¢imbenika koji po-
spjesuju napadaje, osoba pocinje izbje-
gavati takva mijesta i situacije, a poja-
vom napadaja bez ikakvog povoda i
pravila izbjegavajuci obrasci ponasanja
se prosiruju na sva podrudja zivota i
vode prema socijalnoj izolaciji. Jo$ uvi-
jek prisutna stigma u drustvu prema
problemima psihickog zdravlja te strah
od sramocenja u javnosti dodatno do-
prinosi izbjegavanju aktivnosti i radnji
koje su ranije osobi donosile ugodu,
zbog Cega osoba pribjegava brojnim
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sigurnosnim i prikrivaju¢im ponasaniji-
ma te se lisava brojnih zadovoljstava.

Primjerice, ako je osoba dozivjela
napadaj panike u sredstvu javnog pri-
jevoza ili u voznji, pocet Ce izbjegava-
ti iste i/ili slicne situacije ili ¢e ih modi
obaviti samo uz prisustvo sigurnosne
osobe, prijatelja ili partnera, Sto stva-
ra brojne prakti¢ne probleme. Ili npr.
osoba koja je dozivjela napadaj panike
pri nekoj vrsti javnog nastupa, moze
imati zbog toga problem s polaganjem
ispita, u poslovnom okruzenju ili skoli.
Paralelno pocinje o sebi, drugima i bu-
duc¢nosti razmisljati na negativan i pe-
simisti¢an nacin stvarajuci podlogu za
razvoj pratecih depresivnih simptoma.
Stvara se zacarani krug nefunkcioni-
ranja na brojnim podrudjima zivota iz
kojeg nije moguce izaci uz uobicajenu
drustvenu podrsku ili podrsku obite-
lji i bliskih prijatelja, ve¢ je potrebna i
stru¢na pomoc.

~

Napadaji panike nisu teska i ner-
jesiva bolest. Kognitivho bihevio-
ralnim pristupom u psihoterapiji
moze se postic¢i znacajno pobolj-
sanje u relativno kratkom vremen-
skom razdoblju, sto je ipak indivi-
dualno i ovisi o postojanju drugih
pratecih stanja.

Ucinkovitost kognitivno-bihevi-
oralne psihoterapije je od 75 % do
95 %, a prosjecno je potrebno oko
12 sastanaka na tjednoj razini uz
povremene naknadne tzv. booster

tretmane.
/

Nesto vise angazmana je potrebno kod
pani¢nog poremecaja s agorafobijom
(strah od otvorenog prostora, javnih mje-
sta, mnostva ljudi) ili pani¢nih ataka s dru-
gim komorbidnim stanjima te kod osoba

koje imaju panicni poremecaj uz panic¢ne
atake tijekom spavanja. Tijekom tretmana

radi se psihoedukacija, primjenjuju razne
bihevioralne tehnike i kognitivna restruk-
turacija, identifikacija i korekcija pogresa-
ka u mislienju, izlaganje prema izradenoj
hijerarhiji zastrasujucih situacija, i druge,
a cilj je osnaZiti i osposobiti osobu za sa-
mostalno nosenje sa svakodnevicom.
Osim individualne ucinkovita je i grupna
kognitivno  bihevioralna  psihoterapija
koja doprinosi normalizaciji, univerzalno-
sti problema, zrcaljenju, stvara se grupna
kohezija i podrska medu clanovima, a s
obzirom da su u grupi ¢lanovi u razli¢itim
fazama oporavka, budi se nada.

Ranim prepoznavanjem i upucivanjem
U tretman pani¢nog poremecaja postizu
se ustede u sustavu zdravstva i znacajno
podize kvaliteta Zivota i dobrobit osoba
koje pate od istog te sprjecavaju kom-
plikacije i razvoj komorbidne depresije
i socijalne izolacije, zbog Cega je vazno
podizati svijest i 0 ovom, relativno ¢estom
problemu mentalnog zdravlja. :(

U Zavodu za javno zdravstvo
Varazdinske zupanije pokrenuta prva
grupa za lijecenje ovisnika o kockanju

Mateja Grizelj Benussi, dr. med, spec. psihijatrije
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

Gotovo u svim kulturama svijeta
postoji neki oblik igara na srecu ili koc-
kanja. Za odredeni broj ljudi to posta-
je ozbiljan problem, odnosno ozbiljan
zdravstveni, obiteljski i drustveni pro-
blem. Procjenjuje se da je prevalencija
ovisnika o kockanju oko 0,5 % u opcoj
populaciji. Kockanje, kladenje i igranje
igara na sre¢u su postale legalne, siro-
ko drustveno prihvacene i marketinski
promovirane djelatnosti.

Kockanje mozemo definirati kao
ulaganje novca ili necega $to ima
materijalnu vrijednost u dogadaj ne-
izvjesnog ishoda sa svrhom uvecanja
ulozene svote ili dobara, odnosno

kao ulaganje financijskih vrijedno-
sti u dogadaje neizvjesnog ishoda s
nakanom zarade. Bez vrijednosnog
uloga kockanje se pretvara u igru ili
zabavu.

Biti ovisan o kockanju znadi uvijek
kockati vise nego Sto je osoba namjera-
vala, vise puta neuspjesno pokusavati
prestati kockati, radi kockanja zanema-
riti obveze i zatajiti na nekoj od vazni-
jih Zivotnih razina, kockati za sve vece
iznose sa sve manje uzitaka, osjecati se
nervoznim, depresivnim i jadnim ako
se ne kocka, osjecati griznju savjesti
nakon kockanja, potom kockati opet
kako bi se takav osjecaj odagnao.
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Kockanje se moze pojavljivati u ne-
koliko razli¢itih oblika.

Drustveno kockanje je oblik igre koji
sluzi iskljucivo za razonodu i zabavu u
slobodnom vremenu, uz simboli¢an
ulog i limitirani gubitak ili dobitak.

Ozbiljno drustveno kockanje podra-
zumijeva da kockari u hazardnim igra-
ma pronalaze osnovni oblik zabave, sve
slobodno vrijeme provode u kockanju.
Drze se unaprijed odredenih eventual-
nih gubitaka.

Problemati¢no kockanje je nacin
kockanja koji okupira najveci dio slo-
bodnog vremena, uz nekontrolirani
ulog, nemogucnost limitiranja dobitka

ili gubitka te kompulzivnu Zelju za po-

vratom izgubljenog uloga.

Patolosko kockanje je kompulzivna
potreba kockanja bez ikakva limita i
kontrole, na Stetu vecine ostalih Zivot-
nih aktivnosti.

Profesionalni kockari preko kocke
ostvaruju glavni izvor prihoda i ona im
je zanat. Uglavnom je sacuvana kon-
trola nad visinom dobivenog ili izgu-
bljenog, povremeno igra na sve ili nista,
u slucaju gubitaka znaju varati.

Kriminalni kockari su u osnovi oso-
be s asocijalnim poremecajem li¢nosti.
Dobivene svote novca ne investiraju
ponovno u kockanje.

Do ubrzanja i razvoja djelatnosti
lutrijskih igara dolazi nakon zavrietka
Domovinskog rata. Od 2000. godine na
veliku scenu stupa sportsko kladenje,
koje ¢e prometom i obujmom usko-
ro zasjeniti sve ostale igre. Hrvatskoj
lutriji ostaje monopol na priredivanje
lutrijskih igara. Zadnjih nekoliko godi-
na zahvaljujuci razvoju turizma kasina
posluju uspjesno. Kockarsko trziste
opcenito dozivljava pozitivan rast u
proteklim godinama. Automat klubovi
u Hrvatskoj nude videolutrijske termi-
nale, automate i elektronicke rulete.
Sportske kladionice, sa sve ve¢im bro-
jem uplatnih mjesta, preuzele su naj-
veci dio financijskog kolaca, pri ¢emu
bitno pridonosi online igranje.

Najvedi rizik od razvoja ovisnosti
o kockanju ima dobna skupina mla-
dih ljudi, u dobi od 18 do 25 godina.
Kockanjem izazvani problemi svoj dob-
ni vrh dosezu od dvadesete do trideset

pete godine Zivota. Nastupom Zzivotne
zrelosti kocka se, u pravily, ili riede ili s
manje kockanjem izazvanih problema.
Impulzivnost, dezinhibiranost, ekstro-
vertiranost, glad za uzbudenjem i po-
drazajima, kompetitivnost predisponi-
raju muskarce za ovisnost o kocki.

Zavod za  javno  zdravstvo
Varazdinske Zupanije proveo je 2019.
godine istrazivanje na 1677 mladih
srednjoskolaca o njihovim navikama
igranja igara na srecu. U istrazivanju
su sudjelovali ucenici prvih i zavrsnih
razreda srednje $kole, a od toga je 58
% polazilo prvi razred, a 42 % zavrsni
razred. Medu ispitanicima je 56 % bilo
muskog spola, a 44 % zenskog spola.
Zanimljivo je da je 57 % ispitanika od-
govorilo da igre na srecu igra Cesto, njih
22,1 % je odgovorilo da igra povreme-
no dok je 72,3 % odgovorilo da nikada
nisu igrali igre na srecu. Jo$ jedan zani-
mljiv podatak je da je 24,3 % ispitanika
odgovorilo je da je igranje igara na sre-
¢u dobar nacin zabave.

Istrazivanje je provedeno prije koro-
nakrize te bi svakako bi dobro vidjeti
da li su se stavovi srednjoskolaca pro-
mijenili od 2019. godine kada je nase
istrazivanje provedeno.

Za sada ne biljezimo vedi i znacajni-
ji porast broja ovisnika o kocki koji se
javljaju na lijecenje uslijed koronakrize,
alimoguce je da do toga dode, kao od-
govor na socijalnu, kulturnu i ekonom-
sku krizu u drustvu.

Ako  kockara uspijemo  zainte-
resirati i motivirati, imamo S$ansu
da kroz dugotrajni rad baziran na

multidisciplinarnom pristupu odrzimo
apstinenciju. Svrha lijecenja je postici
dugotrajnu apstinenciju od kockanja i
promijeniti nacin zivota kockara, odr-
Zati uspostavljenu trajnu apstinenciju
te prihvatiti nov nacin zivota.

Lijecenje osoba s problemom kocka-
nja najbolje je provoditi kroz izvanbol-
nicki sustay, a zlatni standard je grupna
terapija.

Od pocetka ove godine u Odjelu
za mentalno zdravlje, prevenciju i
izvanbolnicko lijecenje ovisnosti pri
Zavodu za javno zdravstvo Varazdinske
zupanije s radom je zapocela prva gru-
pa lijecenih ovisnika o kockanju. Grupa
se sastaje jednom tjedno. Terapeut u
grupi je Mateja Grizelj Benussi, psihija-
tar, a koterapeut je Andreja Kolacko, di-
plomirana medicinska sestra. Terapijski
grupa daje podrsku, djeluje kao &im-
benik sigurnosti, pomaze pri uspostavi
i odrzavanju apstinencije te pomaze
pojedincu i njegovoj obitelji u psihoso-
cijalnom razvoju.

Ukoliko imate problema s
kockanjem, slobodno nam se
obratite.

Odjel za mentalno zdravlje,
prevenciju i izvanbolnicko lijece-
nje ovisnosti radi svakim danom
od 7 do 20 sati, a za pregled nije
potrebna uputnica lijecnika obi-
teljske medicine, nego je samo
potrebno prethodno dogovoriti
razgovor pozivom na broj 042/

GZO 969. j
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Farmakoloske i bihevioralne
intervencije za prestanak
pusenja duhana

prim. dr. sc. Davorka Gazdek, dr. med, spec. javnog zdravstva-adiktolog
Zavod za javno zdravstvo Koprivnicko-krizevacke zupanije

Pusenje duhana jedan je od vodecih
uzroka bolesti i smrti u cijelom svije-
tu. Shodno tome prestanak pusenja
donosi veliku zdravstvenu dobrobit
osobama koje prestanu pusiti. Kako je
pusenje duhana ovisnosti, u odvikava-
nju mogu pomodi neke intervencije o
kojima ce biti rijeci o ovom ¢lanku.

Danas se o odvikavanju od puse-
nja ne moze govoriti, a da se ne spo-
mene transteoretski model promjene
(Prohaska i DiClemente, 1983.). Naime,
prema transteoretskom modelu pro-
mjena, prestanak pusenja je proces, a ne
jednokratni dogadaj jer do trenutka kad
osoba uspije prestati pusiti ona pro-
lazi nekoliko faza promjena i priprema
tijekom vise godina. U pocetku, osoba
ni ne razmislja kako bi trebala prestati
pusiti. U jednom trenutku, poc¢ne pro-
misljati kako bi bilo dobro da prestane
pusiti. U slijedecoj fazi, osoba se pripre-
ma za skorasnji prekid pusenja, istrazuje
i trazi najbolji i najprihvatljiviji nacin za
prestanak pusenja. U fazi akcije osoba
je donijela odluku o prestanku pusenja i
prestaje pusiti. Na kraju ostaje samo faza
odrzavanja stanja nepusenja.

Faze se u pravilu ne odvijaju pravocrt-
no prema naprijed ve¢ se osoba moze
vratiti u bilo koju prijasnju. Naime, istra-
zivanja su pokazala kako osobe prolaze
svoj put prestanka pusenja 5 do 7 puta
sve dok na kraju ne prestanu pusiti.
Zato je odvikavanje od pusenja proces.

U skladu sa svime recenim, prestanak
pusenja nije jedini mijerljiv indikator
uspjesnosti provodenja intervencija za
prestanak pusenja te je napredak kroz
proces odvikavanja od pusenja vazan
koliko i sam prestanak pusenja. Stoga

se intervencija smatra uspjesnom vec i
kad osoba govori o svojoj navici puse-
nja, uocava i razumije kako je njezina
bolest povezana s pusenjem, razmislja
o prestanku pusenja, biljezi svoju navi-
ku i obrazac pusenja tijekom jednog
do dva tjedna i planira odvikavanje od
pusenja.

U zaustavljanju epidemije puse-
nja djeluje se na vise podrudja. Prvo
podrucje koje je vezano uz politiku
kontrole i nadzora nad duhanskim
proizvodima osiguravaju nacionalni
zakoni i propisi o proizvodnji i uzgoju,
o pakiranju i oznacavanju, reklamira-
nju, pusenju na javnim mjestima, itd,
i koji trebaju biti uskladeni s Okvirnom
konvencijom  Svjetske  zdravstvene
organizacije za kontrolu uporabe du-
hanskih proizvoda. Drugo podrucje
vezano je uz javno-zdravstvene mjere
promicanja nepusenja i dostupnosti
intervencija i programa za odvikavanje
od pusenja (farmakoloske i bihevioral-
ne intervencije).

Intervencije za odvikavanje
od pusenja

Istrazivanja pokazuju kako 60 i vise
posto pusaca zeli prestati pusiti te
kako se uz osiguranu stru¢nu podrs-
ku ucetverostrucuju sanse za uspjesno
odvikavanje od pusenja. Zato je vazno
znati kako postoje intervencije koje
su se pokazale uspjesne za prestanak
pusenja.

Intervencije za odvikavanje od pu-
Senja dijele se u dva pravca - farma-
koloske i bihevioralne intervencije.
Naravno, u prakti¢nom smislu podjela
ne postoji jer se one mogu primijeniti
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svaka zasebno, ali i istovremeno vise
njih. Istrazivanja su pokazala kako isto-
vremena primjena vise metoda odvi-
kavanja od pusenja moze biti efikasnija
nego li primjena samo jedne. Pa ipak,
radi jasnoce ovoga teksta, koristit ce se
ova podjela.

Farmakoloske intervencije
Rezultati istrazivanja o efikasnosti
pojedinih oblika farmakoloske terapije
u prestanku i odvikavanju od pusenja
potvrduju kako se u vecini zemalja
terapija dijeli na nikotin-zamjensku te-
rapiju (NZT) - zvakace, pastile, flasteri,
sprejevi, elektronske cigarete te lijekove
- parcijalne agoniste nikotinskih recep-
tora (vareniklin) i antidepresive iz sku-
pine inhibitora ponovne pohrane do-
pamina i noradrenalina (bupropion).
Primjenu nikotin-zamjenske tera-
pije svrstavamo u spektar tzv. politike
smanjenja Stete (eng. harm reduction
policy). To je javno-zdravstvena politi-
ka kojoj je primarni cilj smanijiti Stetne
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posljedice koristenja legalnih i ilegalnih
psihoaktivnih tvari. Konkretno kod pu-
Senja duhana to znadi da se unosi niko-
tin koji je Stetan jer uzrokuje i podrzava
ovisnost, ali se ne unose ostali Stetni sa-
stojci duhana (npr. kancerogeni spoje-
vi) i tako se reduciraju ostale negativne
posljedice povezane s pusenjem duha-
na kao $to su npr. rak bronha i pluca,
srcani i mozdani udar, bolesti periferne
cirkulacije, kroni¢na opstruktivna bo-
lest pluca, itd.

Nikotinske zvakace, pastile, sprejevi i
flasteri efikasniji su od placeba za ba-
rem 50 %, a najbolji u¢inak je u kombi-
naciji sa savjetovanjem. Za elektronske
cigarete nema dokaza da pomazu u
odvikavanju od pusenja.

Lijekovi - vareniklin i bupropion, dje-
luju na smanjenje zudnje za cigaretom
i smanjenje apstinencijskih simptoma
s time da je bupropion efikasniji od
placeba za 69 %, a vareniklin za 128 %.
Dok nikotin-zamjensku terapiju osoba
moze kupiti u apoteci bez recepata, za
lijekove je potreban recept lije¢nika.

Kognitivno-bihevioralne
intervencije

Mnogi ljudi koriste kognitivno-bi-
hevioralne intervencije kao pomo¢
kod prestanka pusenja. U kognitivno-
bihevioralne intervencije svrstavamo
sve one intervencije kojima se utjece
na ponasanje. Te se intervencije mogu
znacajno razlikovati po svom sadrzaju
kao i ucinkovitosti. U kognitivno-bihevi-
oralne intervencije pripadaju edukacija,
savjetovanje, vjezbanje, hipnoza, mate-
rijali za samopomo¢, itd. One se mogu
primjenjivati u vrlo kratkom razdoblju ili
nekom duzem razdoblju. Neke od njih

P

su vrlo strukturirane i imaju posebne

nazive kao npr: 5P protiv puéenja i Skola

nepusenja.

5P protiv pusenja kratka je inter-
vencija koja traje od jedne do pet minu-
ta. Cilj je da lije¢nik ili drugi zdravstveni
djelatnik identificira problem pusenja te
motivira osobu da ucini nesto u svezi
tog problema. Sastoji se od 5 koraka.

- Pitati svakog pacijenta o navici puse-
nja i evidentirati status kao dio rutin-
skog pregleda

« Posavjetovati o koristima i prednosti-
ma nepusenja, informirati o Stetnim
posljedicama pusenja te poticati na
prestanak pusenja

+ Procijeniti pacijentovu spremnost za
prestanak pusenja i u skladu s time
intervenirati

« Pomoci u odvikavanju od pusenja

« Pratiti tijek i napredovanje.

Skola nepusenja je intenzivna ko-
gnitivno-bihevioralna intervencija za
odvikavanje od pusenja koja traje vise
dolazaka tijekom jednog tjedna ili vie
tjedana (4 — 8 sesija od 15 do 30 min
ili vise). Moze biti individualna i/ili gru-
pna. Naglasak Skole je na edukaciji i
primjeni raznih tehnika za nosenje sa
zudnjom, sprecavanju recidiva i pro-
mjene nacina zivota. Cilj joj je pruziti,
zainteresiranim pusacima koji zele pre-
stati pusiti, profesionalnu pomo¢ kod
odvikavanja od pusenja.

Istrazivanja pokazuju kako 21 % oso-
ba same prestanu s pusenjem, 39 %
osoba prestane pusiti uz kratku bihevi-
oralnu intervenciju (2 — 5 minuta) - 5P
protiv pusenja, dok 66 % osoba presta-
ne pusiti uz intenzivno lije¢nicko savje-
tovanje kao 3to je Skola nepusenja.

| na kraju treba re¢i da se nove me-
tode odvikavanja od pudenja stalno
istrazuju. Jedna od tih novih metoda
koja pripada u novi val kognitivno-bi-
hevioralne intervencije za odvikava-
nje od pusenja je Mindfulness (eng).
Mindfulness se definira kao sposob-
nost odrzavanja svjesne, usredotoce-
ne paznje na sadasnjem trenutku, bez
prosudivanja. Usredotocena svjesnost
znadi potpuna svjesnost svojih misli,
emocija i tjelesnih osjeta, plus onoga
sto vidite, Cujete, dodirnete, okusite
i mirisete oko sebe. Program za odvi-
kavanje od pusenja koji se temelji na
usredotocenoj svjesnosti (mindfulne-
ss-u) djeluje na smanjenje zudnje za
cigaretom, smanjenje apstinencijskih
simptoma i poboljsanje raspolozenja,
a istrazivanju su pokazala kako je ucin-

kovit barem kao i Skola nepusenja.
\

Prestanak puSenja donosi

zdravstvenu dobrobit:

- nakon 20 minuta - smanjuje se
broj otkucaja srca i krvni tlak

« nakon 12 sati - razina uglji¢-
nog monoksida u krvi pada na
normalu

« nakon 24 sata — ugljicni monok-
sid se eliminira iz tijela, a pluca
pocinju cistiti od naslaga katrana

- nakon 72 sata — disanje po-
staje lakse, a razina energije se
povecava

« 2 do 12 tjedna - cirkulacija je
poboljsana, a pluc¢na funkcija
povecana

+ 1do 9 mjeseci - smanjuje se ka-
salj i kratkoca disanja

- nakon jedne godine - rizik na-
stanka koronarne sréane bolesti
smanjen je napola u odnosu na
pusaca

- nakon 10 godina - rizik od raka
pluca smanjen je napola u od-
nosu na pusace te opada i rizik
za rak usne supljine, grkljana,
jednjaka, mokra¢nog mjehura,
maternice i gusterace

« nakon 15 godina - rizik za koro-
narnu sr¢anu bolest izjednacen

K je riziku nepusaca. j\\(
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[zazovi u bespu¢ima interneta

Diana Uvodié&Dburi¢, dr. med, spec. Skolske medicine, subspec. alkoholizma i drugih ovisnosti-adiktolog
Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

Razvoj moderne civilizacije u nase je
Zivote unio mnoge nove tehnologije
bez kojih nam se danas zivot moze &i-
niti nezamislivim. Koliko je sati, radi i tr-
govina u kojoj smo zaboravili kupiti neki
vazni sastojak kolaca kojeg upravo radi-
mo? Lezerno uzimamo mobitel, utipka-
mo trazeni pojam i dobivamo odgovor.
Ne cita nam se lektira? Nije problem, na
internetu se moze naci sve potrebno
kako bismo ju napisali. Imamo nekoliko
namirnica koje nismo sigurni kako ih
upotrijebiti? Opet lak zadatak, internet
je prepun raznih recepata i uputa kako
ih kombinirati. Nesto nas boli, svrbi ili na
drugi nacin smeta, a vikend je i nas lije¢
nik ne radi? Nema problema — Doktor
Google ima odgovor na sva nasa pitanja
i ponuditi ¢e nam, ne jednu, nego deset
mogucih dijagnoza.

Internet je stvoren kako bi se olak-
$ao i ubrzao proces komuniciranja te
radi $to sigurnije razmjene informacija.
Prihvatljiv oblik koriStenja interneta de-
finira se kao pronalazak trazene infor-
macije u prihvatljivom razdoblju bez
pojave ikakvih intelektualnih ili pona-
sajnih smetnji.

Poceci koriStenja interneta zabi-

liezeni su Sezdesetih godina proslog
stoljeca, a rasirenost uporabe se naglo
povecavala tako da je ve¢ devede-
setih godina internet postao vodeci

komunikacijski medij s tendencijom $i-
renja u gotovo sve domove i poduzeca
u razvijenom svijetu. U Europi 90 % ku-
¢anstava ima pristup internetu (podaci
FUROSTAT-a).

Znamo li mi uopce vise Zivjeti bez
interneta? Danasnja djeca nauce ,sur-
fati po internetu prije nego Sto pro-
govore, a i njihovi roditelji, pa i djedovi
i bake, u mnogocemu se oslanjaju na
internet kao izvor informacija. Skolska
djeca su veoma cesto upucena na kori-
Stenje interneta radi ucenja, izrade po-
stera, projekata i sl. Nijedan, ili rijetko
koji ozbiljan posao, danas nije mogu-
¢e raditi bez internetske veze. Ukoliko
se koristi svrsishodno i u prihvatljivim
granicama, dostupnost interneta moze
znacajno poboljsati kvalitetu Zivota.
Suprotno tome, kod pojedinaca sklo-
nih pretjerivanju, moze dovesti do
narusenog psihosocijalnog funkcioni-
ranja, pa i do razvoja jedne od bihevio-
ralnih (ponasajnih) ovisnosti — ovisno-
sti 0 internetu.

Kako razlikovati patolosko
koristenje interneta i/ili ovisnost
od funkcionalnog koristenja?
Ovisnost se moze definirati kao dis-
funkcija neuralnih krugova koja dovodi
do bioloskih, psiholoskih, drustvenih i
duhovnih promjena u pojedinca koji

-
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patoloski trazi nagradu i/ili olaksanje
upotrebom tvari ili ponasanjima koja
izazivaju ovisnost (American Society of
Addiction Medicine). Kod ovisnika se
uocava pretjerana zudnja, nemogué
nost suzdr7avanja, neprepoznavanje
problema, emocionalne teskoce i po-
remecaj u ponasanju.

Obzirom na veliku rasirenost koriste-
nja, nije uvijek lako utvrditi razliku iz-
medu funkcionalne uporabe interneta
i razvijene ovisnosti.

Postoji li vremenska granica prihvat-
ljivog provodenja vremena na interne-
tu? Prema nekim preporukama smatra
se da je to od 5 do 6 sati za odrasle, te
od 2 do 3 sata za adolescente, ali i ta
je preporuka podlozna korekciji s obzi-
rom na dob, vrstu skole ili posla kojim
se osoba bavi.

Osoba koja funkcionalno kori-
sti internet bez problema prekida
njegovu uporabu nakon sto izvr-
Si zadatke za koje joj je uporaba
interneta neophodna. Za razliku
od nje, osoba koja je razvila ovi-
snost o internetu, preokupirana je
i nema kontrolu nad njegovim ko-
ristenjem. Nemirna je i nervozna
vec i pri samoj pomisli na prekid
koristenja, zanemaruje svoje dru-
ge kontakte i obaveze, trosi na to
sve vise vremena i razvija apsti-
nencijsku krizu nakon prestanka

uporabe.
\_ J

Ovisnost o internetu moze biti gene-
ralizirana pri ¢emu osoba prekomjerno
koristi razli¢ite sadrzaje na internety, ili
specificna, kada je usmjerena na neke
odredene internet aktivnosti. Najcesce

se spominje ovisnost o online video igri-
cama, koja je izrazenija kod muskaraca,
ovisnost o drustvenim mrezama (Cesce
kod djevojaka) te ovisnost o pornograf-
skim sadrzajima na internetu.

Uz ostale kriterije za bihevioralne
ovisnosti koji prema Griffitsu ukljucu-
ju preokupiranost nekom aktivnoscu,
promjene raspolozenija, toleranciju, ap-
stinencijsku krizu, konflikte s osobama

iz svoje okoline te recidive. Kod ovi-
snosti o internetu javlja se i ponavljanje
pretjeranog koristenja unato¢ upozo-
renjima iz okoline i spoznaji o Stetnosti
takvog ponasanja. Osoba ne priznaje
koliko puno vremena provodi na in-
ternetu i nastavlja s tom aktivnoséu
unato¢ brojnih problema koje joj to
nosi: $kolski neuspjeh, problemi na po-
slu, gubitak posla, problemi u obiteljj,
financijski problemi i slicno. Nerijetko
zbog gubitka pojma o vremenu dola-
zi do zanemarivanja osnovnih Zzivot-
nih potreba (jelo, spavanje, higijenske
navike).

lako je koristenje interneta siroko za-
stupljeno, ovisnost se javlja u oko 1 do
5 % opce populacije. Kod djece i ado-
lescenata u europskim zemljama ova je
ovisnost zastupljena od 0,8 do 11 %, a
u azijskim zemljama je visa i krece se od
8,1 do 20,3 %. Prema dostupnim poda-
cima, medu hrvatskim srednjoskolci-
ma je 3,4 % njih ovisno o internetu.

Koji rizi¢ni ¢cimbenici doprinose
razvoju ove ovisnosti?

Kao i kod drugih vrsta ovisnosti vaz-
nu ulogu igraju individualni, socijalni,

neurobioloski i obiteljski cimbenici, uz
vaznu ulogu okolisa i cimbenika pove-
zanih s koriStenjem interneta. Ova se
vrsta ovisnosti Cesce javlja kod djece i
mladih, posebno adolescenata, cescée
muskog spola. Svemu doprinosi velika
koli¢ina vremena koju mladi provode
na internetu, sklonost rizicnim pona-
sanjima, potreba pripadnosti grupi vrs-
njaka, uz jos neke individualne osobine
poput ADHD-3, te drugih poremecaja
mentalnog zdravlja (anksioznost, de-
presivnost, socijalna fobija, opsesivno
kompulzivni poremecaj i sl.). Osobe
sklone razvoju ove ovisnosti imaju
predispozicije i za razvoj ovisnosti 0
psihoaktivnim sredstvima i drugim po-
nasajnim ovisnostima. Ce$ce se javlja u
obiteljima nizeg socioekonomskog sta-
tusa, te u obiteljima u kojima izostaje
dobar odnos roditelja i djece, te uvid
roditelia u sadrzaje koje djeca prate
na internetu. Kao i kod drugih vrsta
ovisnosti, snazna obiteljska podrska i
povezanost mogu biti kljucan zastitni
faktor od razvoja ovisnosti. Riziku su
izlozenije mlade osobe niskog samo-
pouzdanja, usamljene i sklone bijegu
od problema u imaginarni svijet u ko-
jem je sve moguce i niSta ne mora biti
realno i tesko. Posebno snazan je rizik
uklju¢enosti u online video igre koje
okupljaju veliki broj igraca i u koje se
u bilo kojem trenutku moze ukljuciti.

Znakovi ovisnosti ne moraju
uvijek biti jasno i snazno izrazeni.

Bliske osobe obi¢no najprije pri-
mjecuju neadekvatno funkcioniranje
mlade osobe, njeno osamljivanje i
izbjegavanje zajednickih obiteljskih
aktivnosti. Cesto se uocava nesanica,
promijenjen apetit i problemi u sva-
kodnevnom funkcioniranju osobe uz
izbjegavanje obaveza (odlazak u $ko-
lu, na posao, itd.) Primjecuju se i psi-
hi¢ke promjene u vidu pojacane ner-
voze, strahova, agresivnosti i ljutnje,
uz poteskoce koncentracije i paznje,
te rupe u sjecanju. Gubi se interes za
obiteljska i druga druzenja, kao i za
sportske i zabavne aktivnosti kojima
se osoba prije bavila.

Fizicke manifestacije rjede se zamje-
¢uju nego kod ovisnosti o psihoak-
tivnim sredstvima, ali se mogu javljati
bolovi u vratu i ledima, glavobolja,
napetost misica i zglobova, pecenje u
oc¢ima, suhe sluznice.

Najznacajnije promjene evidentira-
ju se u ponasanju ovisne osobe koja
postaje nepouzdana, izbjegava razgo-
vor i izbjegava obaveze, povremeno je
agresivna, ili apati¢na, bez motivacije za
bilo kakvom promjenom i rjeSavanjem
svoga stanja.

Ovim se smetnjama nerijetko pri-
druzuju drugi poremecaji mentalnog
zdravlja medu kojima dominiraju
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poremecaji iz anksiozno depresivnog
spektra, a nije rijetka ni sklonost suici-
dalnom ponasanju.

Sto udiniti kad kod sebi bliske
osobe prepoznamo znakove
patoloskog koristenja ili ve¢
razvijene ovisnosti o internetu?

Kod ve¢ razvijenog problema,
vjerojatno ce biti potrebna pomoc
stru¢njaka koji ¢e savjetovati osobu u
problemu, ali i ¢lanove njene obitelji.
Kod tretmana ovisnosti o nekom psi-
hoaktivnom sredstvu, temel; lijecenja
predstavlja potpuna apstinencija od
koristenja tog sredstva. Obzirom na to
da Zivimo u vremenu kada je koriste-
nje interneta nuznost, nije moguce sli-
jediti takav obrazac lijecenja. Stoga se
u tretmanu tezi postizanju takozvane
funkcionalne uporabe interneta kroz
individualni i grupni psihoterapijski i
socioterapijski tretman koji ukljucuje
sve Clanove obitelji.

Kako bi se prevenirao razvoj ove
vrste ovisnosti, od iznimne je vazno-
sti edukacija o pravilnom koristenju
interneta te o prepoznavanju ranih
znakova patoloskog koristenja ovog
medija. Kada su u pitanju djeca i mladi,
neophodna je roditeljska briga i paznja
pri ¢emu roditelj mora imati uvid u ko-
licinu vremena koje dijete provodi na
internetuy, kao i u sadrzaje i aktivnosti
koji su mu dostupni. Roditelji su cesto

zbunjeni i nesigurni u procjeni vrste i
velicine problema koliko njihovo dijete
koristi internet. Nerijetko se obraca-
ju nasoj sluzbi trazedi potvrdu svojih
razmisljanja ili razuvjeravanje od svojih
nepotrebnih strahova.

-

Primjer 1.: \

U ambulantu se javlja majka
petnaestogodisnjaka zabrinu-
ta zbog njegovog pretjeranog
igranja online video igara.
Marko je gimnazijalac, odli¢an
je ucenik, druzi se s prijateljima
iz osnovne i srednje Skole, nije
do sada imao nikakvih proble-
ma s ponasanjem. Mamu brine
to $to ¢im dode iz Skole, ostavi
torbu u hodniku i prije pranja
ruku i jela, ukljucuje racunalo,
povezuje se s ekipom za igranje
igrica i u stanju je nekoliko sati
neprekidno igrati. Igrao bi on i
duze, ali prekida igru svjestan
da mora pisati zadacu i uci-
ti te uz to i sti¢i na kosarkaski
trening. Trebaju li se Markovi
roditelji zabrinuti?

Primjer 2.:

Na razgovor dolazi zabrinu-
ta majka ciji je sin Matija uce-
nik treceg razreda strukovne
srednje skole. Uz puno neo-
pravdanih izostanaka s nastave
nakupio je i podosta losih ocje-
na, osamljuje se u svojoj sobi,
danono¢no na racunalu igra
online igrice. Smrsavio je, nema
apetita i ,nema vremena jesti’,
gotovo da i ne spava, nervozan
je, izbjegava sve obaveze. Na
pokusaje roditelja da ga odvoje
od racunala reagira agresivno,
vidno je uznemiren.

Sto im savjetovati?

/
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Nekadasnje igranje vani u grupi vrs-
njaka, danasnji mladi ucestalo zamje-
njuju virtualnim druzenjem i igranjem
igrica. Stoga se ne moramo cuditi Sto
¢e mladic¢ iz Primjera broj 1. ¢im dode
doma pobhrliti za racunalo i ukljudici
se u online igru sa svojim vrsnjacima.
Ukoliko se dr7i ogranicenja i dogovora
postignutih sa svojim roditeljima, te je
svjestan vremena koje mu je potrebno
za ucenje i druge obaveze, njegovo ko-
riStenje interneta nije rizicno i ne spada
u patoloske oblike.

Za razlku od njega, mladi¢ iz
Primjera 2. ispunio je kriterije za ovi-
snost o internetu jer je izgubio kon-
trolu nad njegovim koristenjem i zbog
toga zanemaruje sve svoje skolske, obi-
teljske i drustvene obaveze.

Svjesni smo Ccinjenice da je dostu-
pnost interneta u mnogoc¢emu pobol;-
Sala kvalitetu naseg zivota i olaksala
nam funkcioniranje u raznim podrué
jima Zivota. Istovremeno je vazno
osvijestiti Cinjenicu da nijedan medij
ne moze zamijeniti stvarne socijalne
kontakte i druzenja uzivo. Pretjerani
boravak u virtualnom svijetu, u svije-
tu iza ekrana, moze biti uvod u brojne
psihosocijalne probleme i poremecaje
mentalnog zdravlja. Kako bismo to
sprijecili, dobro je ograniciti vrijeme
provedeno na internetuy, te ga koristiti
za aktivnosti kojima ¢emo unaprijediti
kvalitetu svog Zivota, uvesti sate (dane)
bez koristenja interneta, a prednost
davati druzenju na zraku, u prirodi,
po mogucnosti uz neki oblik tjelesne
aktivnosti.

Internet je postepeno usao u gotovo
sve dijelove naseg Zivota. Umjesto da
dozvolimo da s nama upravlja i kontro-
lira nase vrijeme i nacin funkcioniranja,
dobro je staviti pod kontrolu vrijeme,
sadrzaj i nacin njegovog koristenja. ;(

Brze dijete - trendovi u
prehrani opasni po zdravlje

Pojam dijeta mozemo definirati
na dva nacina. Prvi nacin je da dijetu
definiramo kao nacin prehrane koji
obuhvaca propisan unos hrane koji za
cilj ima odrzavanje, smanjenje ili pove-
canje tjelesne mase. Druga definicija
predstavlja prisutnost ogranicavanja
na male koli¢ine specifi¢ne vrste hrane
ili potpuno izbacivanje odredene sku-
pine namirnica s ciljem gubitka kilogra-
ma. Zbog sve vece incidencije debljine
(Hrvatska je medu prvih pet europskih
zemalja po debljini), mnogi posezu za
neprovjerenim i rigoroznim nacinima
mrsavljenja te samim time broj razli¢i-
tih vrsta dijeta raste. Istrazivanja poka-
zuju kako su Cesto upravo spomenuti
nezdravi trendovi prehrane u obliku
brzih dijeta okidac za razvoj prehram-
benih poremecaja kod mladih, ali i
odraslih osoba.

Danas za lijecenje pretilosti po-
stoje smjernice prema kojima se
promjenom prehrambenih navi-
ka te uvodenjem tjelesne aktivno-
sti i kalorijskog deficita u iznosu
od 500 do 750 kcal na dnevnoj
bazi, racunajuci od ukupnih ener-
getskih potreba, moze na zdrav i
za zdravlje siguran nacin smanijiti
tjelesna masa te najvaznije ista

Kdugoro(:no odrzavati. J

Naravno, ovakav pristup mrsavlje-
nju sporije donosi zeljene rezultate pa
se sve vise osoba odlucuje za tzv. brze
dijete kod kojih se bez vecih promje-
na nacina zivota omogucuje gubitak
na masi koji je postignut u kratkom
periodu. Vazno je spomenuti da brze
dijete dugoroc¢no nisu odrzive i te zbog
nutritivne restrikcije mogu imati nepo-
voljan ucinak na zdravlje. Vrlo je vazno

Marijana Krajaci¢, mag. nutr.

Zavod za javno zdravstvo Medimurske zupanije

mrsavljenje provoditi pod nadzorom
stru¢nih osoba te imati realna ocekiva-
njai ciljeve u realnom periodu.

Pogled na ljepotu se mijenjao kroz
povijest i svako je razdoblje preferi-
ralo razli¢ite figure tijela. Upravo iz
tog razloga dijete nisu novost, one su
postojale jos u davnim vremenima, a
prakticirali su ih ljudi iz raznih slojeva
drustva. Brojni su razlozi odlaska na
dijety, ali nisko samopostovanje i neza-
dovoljstvo izgledom tijela isti¢u se kao
vodedi.

Za zdrav nacin mrsavljenja najcesce
se odlucuju one osobe koje iz zdrav-
stvenih razloga trebaju smanjiti tjele-
snu masu i poboljsati prehrambene
navike, a sve s ciljem ocuvanija ili napre-
denja zdravlja. Poznato je da su zene
sklonije  mrsavljenju pomocu brzih
dijeta upravo zbog Cinjenice da cesce
nisu zadovoljne izgledom i tjelesnom
masom.

Danasnji trend mrsavosti kod Zena
i misicavosti kod muskaraca uvelike,
kod oba spola, doprinosi posezanju za
brzim rjesenjima kao $to su brze dije-
te. Treba imati na umu da takvi nacini
mrsavljenja mogu predstavljati nimalo
bezazlen zdravstveni rizik te je vazna

edukacija o zdravom nacinu mrsavlje-
nja. Nazalost, dostupnost drustvenih
mreza i medija uvelike onemogucuje
navedeno, jer se na istima sve vise po-
pularizira nezdravi nacin mrsavljenja i
nerealni ideali ljepote koji dovode do
prakticiranja laksih metoda smanjenja
gelesne mase.

Brze dijete temelje se na ogranice-
nju odredene vrste namirnica (naj-
Cesc¢e ugljikohidrata) ili promicanju
viseg unosa (npr. proteina, masti) te
su upravo iz tog razloga dugoro&
no neodrzive. Unato¢ neodrzivosti,
ucestalost prakticiranja ovih metoda
mrsavljenja je u znatnom porastu u
svijetu i nasem dijelu kontinenta. Od
popularnih brzih dijeta izdvaja se za-
stupljenost dijete s niskim udjelom
ugljikohidrata, a visokim udjelom ma-
snoc¢a (Atkinson, keto dijeta), visoko-
proteinska dijeta (Zona dijeta), dijeta
s malo masti ili bez glutena, intermi-
tentni post i dijeta prema krvnoj gru-
pi. Nije upitno da se brzim dijetama
postize brzi rezultati gubitka mase,
ali na nepovoljan nacin, bududi da se
takvim nacinom mrsavljenja najcesce
smanjuje udio vode i misi¢ne mase, a
udio masnog tkiva ostaje isti.
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Clanovi Multidisciplinarnog tima Savjetovaliéta za prevenciju i tretman prekomjerne tjelesne teZine i
debljine

Opasnost nisko-ugljikohidratnih
dijeta, posebice onih sa drasticno
smanjenim (npr. na oko 5 % dnevnog
kalorijskog unosa) ili potpuno redu-
ciranim unosom ugljikohidrata, lezi u
Cinjenici da dugotrajnije pridrzavanje
navedene dijete dovodi do povecanja
homocisteina u plazmi sto posljedic¢no
povecava rizik obolijevanja od kardio-
vaskularnih bolesti.

Posljednjih godina medu dijetama
cini se najpopularnija tzv. keto dijeta.

Keto dijeta predstavlja rezim pre-
hrane koji mnogi propagiraju kao po-
mo¢ u gubitku kilograma, a neki cak i
kao dugorocni nacin zivota, unatoc ¢i-
njenici da navedena dijeta kao i ostatak
brzih dijeta ima Stetan ucinak na zdrav-
lie. Naime, ucinak ove dijete temelji
se na principu da uslijed nedostatka
ugljikohidrata tijelo proizvodi tzv. ke-
tonska tijela (beta hidroksibutirat, ace-
toacetat i aceton), a tijelo se dovodi u
stanje ketoze. Kod zdravih osoba koje
su kratkoro¢no na keto dijeti proizvodi
se dovoljno inzulina te se na taj nacin
sprjecava nakupljanje i nekontrolirani
porast koncentracije ketonskih tijela u
krvi. Opasnost za zdravlje predstavlja
zapravo vece povisenje koncentracije
ketonskih tijela i razvitak tzv. patolos-
ke ketoacidoze (stanje moze izazvati
poremecaje funkcije bubrega i jetre) te

je potreban poseban oprez kod osoba
koje boluju od nekih bolesti (dijabetes,
kardiovaskularne bolesti, bolest jetre,
bubrezna insuficijencija). Ova dije-
ta se Cesto provodi i kod onkoloskih
bolesnika, no istrazivanja i znanstvena
literatura pokazali su da nema dovolj-
no dobrih dokaza o ucinkovitosti keto
dijete u tretmanu i lije¢enju nekih obli-
ka karcinoma. Dapace, ketogena dijeta
moze imati negativan ucinak u vidu
daljnjeg pogorsanja kaheksije u onko-
loskih bolesnika pa je pozeljno ne po-
sezati za takvim dodatnim tretmanima
uz osnovno lijecenje.

Moderno doba sa sobom donosi i
lode strane zbog dostupnosti drustve-
nih mreza na kojima se populariziraju
razne brze dijete, a takvim dijetnim re-
zZimima cCesto se razvija i ortoreksija te
poremecaji u prehrani kao $to su ano-
reksija i bulimija.

Ortoreksija je definirana kao stanje
u kojem je osoba patoloski usmjerena
na zdravu hranu (opsesija zdravom
hranom), a osobe koje od nje boluju
iz prehrane iskljucuju najcesce ugljiko-
hidrate, meso ili masti te konzumiraju
samo namirnice koje smatraju zdravi-
ma (organsko voce, povrée i sl.). Ovaj
poremecaj Cesto se javlja kod oso-
ba koje su prethodno ve¢ provodile
neku od dijeta, a ponekad i on sam
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dovodi do eksperimentiranja s raznim
dijetama.

Brze dijete opasne po zdravlje
Brze dijete, kao Sto je ve¢ spome-
nuto, donose i odredene opasnosti
po zdravlje. Naime, kod provodenja
dijetnog rezima dolazi i do odredenog
gubitka vode (dehidracije), a poznato
je koliko je voda vazna za sve metabo-
licke procese u organizmu pa samim
time kod provodenja dijete dolazi do
neravnoteze i U tim procesima, a po-
sljedica svega je smanjen metabolizam.
Nadalje, nakon nekog vremena javljaju
se i probavni problemi u vidu zatvora
te drugih probavnih smetnji. Upravo
taj poremecaj u radu probavnog su-
stava predstavlja problem, jer narusa-
vanjem crijevne mikroflore dolazi do
pada ukupnog imuniteta osobe koja je
na dijeti pa je osoba podloznija bole-
stima, a oporavak je duzi i tezi. Drugi
problem izrazen je u vidu nedostatka
mikro i makro nutrijenata. Naime, oso-
be koje su na dijeti Cesto u potpunosti
izbacuju odredenu skupinu namirni-
ca (najcesce su to ugljikohidrati) te je
unos prehrambenih vlakana, vitamina,
minerala, beta glukana i sli¢nih imuno-
modulatornih tvari smanjen. Osim gu-
bitka vode, kod dijeta je prisutan i gu-
bitak misi¢ne mase, a ne masnog tkiva
koje bi zapravo trebalo smanjiti. Zbog
odredenih restrikcija u ve¢ini komerci-
jalnih dijeta smanjuje se zapravo udio
vode i miSi¢ne mase, a masno tkivo ce-
sto ostaje ili isto ili se poveca — tzv. yo-
yo efekt kada osoba nakon gubitka na
masi vrati izgubljenu masu ili je poveca
na visu od prvobitne. Vazno je istaknu-
ti da dijete dovode i do psiholoskih
problema — osobe cesto postanu ra-
zdrazljive, nervozne, osjecaju se umor-
no, loseg su raspolozenja, a neke su ¢ak
i depresivne. Sto se ti¢e fizickih pro-
mjena osim promjene u izgledu tijela,
javljaju se promjene na noktima, kosi i
kozi, a sve to uslijed nedostatka odre-
denih nutrijenata. Dijete koje preferira-
ju povecani, a jos vise pretjerano visok
unos zasi¢enih masnoca i kolesterola
predstavljaju rizik za obolijevanje od

Grupa za nordijsko hodanje

kardiovaskularnih bolesti pa treba biti
oprezan. S druge strane, povecan unos
proteina u odredenim dijetama opte-
re¢uje metabolizam i izaziva povec¢ano
izlu¢ivanje viska dusika i uree te op-
tereCuje rad jetre i bubrega, a veca je
vjerojatnost obolijevanja od bubreznih
kamenaca (nefrolitijaze). Kod redukcij-
skih dijeta smanjen je Cesto i unos pre-
hrambenih vlakana, a poznato je koliko
njihov unos ima vaznu ulogu u preven-
ciji kardiovaskularnih i malignih bolesti.

Mnogi Cesto posezu i za metodom
gladovanja ili preskakanja obroka, no
takav nacin mrsavljenja dovodi do
usporavanja bazalnog metabolizma i
deficita vitamina i minerala koji poslje-
di¢no moze izazvati stanja poput ane-
mije, kardioloskih problema, problema
s probavnim sustavom.

Da bismo izbjegli prakticiranje
nezdravih nacina mrsavljenja potrebna
je edukacija, stru¢na pomoc i podrska
te je potrebno mijenjati prehrambene
navike, kao i navike tjelesne aktivnosti.
,Carobna formula“ uspje$nog i zdravog
nac¢ina mrsavljenja postoji, a temelji
se na usvajanju zdravog nacina zivota
(tjelesna aktivnost, nepusenje, nekon-
zumiranje alkohola) i zdravih prehram-
benih navika. Preporucuje se gubitak
mase od 5 do 10 % u odnosu na po-
¢etnu masu u odredenom periodu, uz

gubitak ne visi od 2 do 4 kilograma na
mjesecnoj razini. Vazno je imati realne
ciljeve i ocekivanja te izbjegavati pose-
zanje za instant rjesenjima poput brzih
dijeta. Nijedna brza dijeta nije doZivot-
na, svaka traje odredeno vrijeme, a nije
ni dobra za zdravlje pa obavezno prije
uvodenja novog rezima prehrane treba
dobro razmisliti o prednostima i nedo-
stacima te isto tako imati na umu kako
visak kilograma nije dosao u kratkom

Cuvajte zdravlje i odrzavajte tje-
lesnu masu optimalnom na nacin
da konzumirate dovoljno povréa,
voca, integralnih Zitarica, krtog
mesa, ribe, mlijeka i mlijecnih
proizvoda sa smanjenim udjelom
masnoca, orasastih plodova, a vo-
dite ra¢una i o dovoljnom unosu
vode te budite tjelesno aktivni. j

k

periodu, te da isti nije pozeljno ni sma-

njiti u nerealnom periodu.

Ukoliko Vam je potrebna stru¢na
pomo¢, savjet, podrska i motivaci-
ja, pozivamo Vas da se javite u nase
SavjetovaliSte za prevenciju i tretman
prekomjerne tjelesne tezine i deblji-
ne koje djeluje u Zavodu za javno
zdravstvo  Medimurske Zupanije. U
Savjetovalidte se mogu javiti osobe

koje trebaju pomoc¢ u redukciji tjele-
sne tezine ili im je potrebna dijetote-
rapija razli¢itih bolesti, a kod kojih je
iznimno vazno promijeniti nacin pre-
hrane kako bi se povecala uspjesnost
lijecenja ili preveniralo razne bolesti.
Multidisciplinarni  tim  Savjetovalista
Cine lijecnik specijalist epidemiologi-
je, lijecnik specijalist Skolske medicine,
magistra nutricionizma, diplomirana
medicinska sestra i prvostupnik se-
strinstva te psiholog. Usluge koje ko-
risnici mogu dobiti obuhvacaju mje-
renje kolesterola, triglicerida i Secera u
kapilarnoj krvi, krvnog tlaka, mjerenje
opsega struka i bokova te analizu sa-
stava tjelesne mase na tzv. medicinskoj
vagi koja putem tetrapolarnih elektro-
da bioelektricnom impendancom pro-
cjenjuje brojne parametre poput udje-
la vode, misi¢ne mase, masnog tkiva te
kostane mase.

U sklopu Savjetovalista djelu-
je i Grupa podrske te Grupa za
nordijsko hodanje. Usluga je be-
splatna i nije potrebna uputnica,
a naruciti se mozete kontaktira-
ju¢i nas na telefon 040/386837
ili 040/386838 ili na email adresu:
nutricionizam@zzjz-ck.hr.  Rado
¢emo Vam pruziti podrsku u

Kusvajanju zdravog nacina zivota! j

X
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,CARDIAB — PROTECT"

Prevencija kroni¢nih nezaraznih
bolesti usvajanjem zdravog

zZivotnog stila

mr. Irena StipeSevi¢ Rakamari¢, dr. med. spec. javnog zdravstva, subspec. iz alkoholizma i drugih ovisnosti
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije

U lipnju 2022. odrzana je uvod-
na konferencija projekta ,CARDIAB
PROTECT" za ciju je provedbu Zavod
dva mijeseca ranije sklopio ugovor
s Ministarstvom zdravstva  vrijedan
494709,18 kuna bespovratnih sred-
stava. Projekt “CARDIAB PROTECT”
financiran je iz Europskog socijalnog
fonda, odnosno Operativnog progra-
ma Ucinkoviti ljudski potencijali 2014.
— 2020, Promocija zdravlja i prevencija
bolesti — faza 2.

Cilj projekta je aktivno promicanje
zdravih navika i zdravlja te poveca-
nje znanja i svijesti gradana Republike
Hrvatske, s naglaskom na podrugje
Varazdinske zupanije, o vaznosti pre-
vencije kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Nositelj projektnih — aktivnosti  je
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske

Zupanije, a partneri Dom zdravlja

Varazdinske Zzupanije i Varazdinska
Zupanija.

Od ideje do realizacije proslo je ne-
Sto vise od dvije godine. U meduvre-
menu sve je pogodila COVID pande-
mija i tim viSe je vazno da sada imamo
financijsku potporu za rad na prevenci-
ji kroni¢nih nezaraznih bolesti, budud¢i
su one silom prilika pale u drugi plan u
proteklom razdoblju. Zapravo, u poza-
dini prijave ovog projekta stoji potreba
za organiziranjem ambulantnih pre-
ventivno rehabilitacijskih programa za
najcescée kronicne bolesti —
no kardiovaskularne, dijabetes tip 2 i
debljinu. To su bolesti vezane uz zivot-

prvenstve-

ni stil i reverzibilne su u znacajnoj mjeri
ako osoba promijeni nacin prehrane,
aktivno se krece, promijeni stavove i
rizicna ponasanija.
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Jos 2018. godine pokrenuli smo u
Zavodu za javno zdravstvo Varazdinske
Zupanije savjetovaliSte za prevenciju ri-
zika povezanih s prehranom, a zupani-
ja je osiguravala sredstva za ugovaranje
vanjskog suradnika — nutricionista koji
nam je nedostajao u timu. Ideja je tada
bila povezati se s Domom zdravlja i
Opc¢om bolnicom Varazdin te osigura-
ti konzultantske usluge iz podrudja kar-
diologije, dijabetologije, fizikalne medi-
cine i kineziologije kako bi osobe koje
boluju od sréano-zilnih bolesti, dijabe-
tesa tipa 2, debljine mogle na jednom
mjestu dobiti integriranu podrsku u
vidu skole mrsavljenja, nepusenja, pro-
mjene prehrane i savjete oko uvodenja
fizicke aktivnosti te pitanja mentalnog
zdravlja.

Projektno razdoblje je od 30. ozuj-
ka 2022. do 30. rujna 2023. i u tom
razdoblju proizvest ¢emo i isporuditi
iznimno puno edukativnih materijala
koji ¢e nam sluziti i kao alati za daljnji
rad (vise vrsta letaka, brosura, postera,
zdravstvene slikovnice, niz video ma-
terijala), a odrzavat Ce se Sest razlicitih
tematskih okruglih stolova, tridesetak
radionica i jedna dvodnevna konfe-
rencija o kardiovaskularnoj prevenciji
i rehabilitaciji. Materijali i edukacije su
namijenjeni za razlicite ciljane skupine:
djecu i mlade, odrasle, kronicne bole-
snike, trudnice, osobe starije Zivotne
dobi.

Nas partner, Dom zdravlja, priprema
materijale namijenjene trudnicama i
dojiljama te Zenama koje se pripremaju

za trudnoduy, a kao rezultat projekta bit
¢e dostupan i online tecaj za tu spe-
cificnu skupinu u vidu niza tematskih
emisija. Smatramo da su trudnice i
zene koje planiraju trudno¢u vazna
cilina skupina za promociju zdravlja i
prevenciju bolesti jer se promjenama
zivotnog stila prije i za vrijeme trudno-
Ce, posredstvom epigenetskih meha-
nizama, transgeneracijski preventivno
djeluje, a ta je skupina ujedno i vrlo
motivirana za bihevioralne promjene.

Druga vazna skupina za promicanje
zdravlja su djeca vrticke dobi, jer se u
toj dobi stjecu navike i stavovi o zdrav-
lju. Njih ¢emo obuhvatiti zdravstve-
no-odgojnim pri¢ama, slikovnicama u
vidu radionica u vrti¢ima. U tu svrhu
dat ¢emo izraditi specificne lutke — li-
kove iz prica, te tako vec provjerenu
metodu u radu s djecom podignuti na
jednu visu razinu.

U projektu se planiraju i radionice
o prevenciji pothranjenosti i pretilo-
sti kod osoba starijih od 65 godina, s
cillem podizanja kvalitete njihovog
zivota..

Radionice na ovu i razne druge
teme, poput vaznosti regulacije Se-
cera i masnoca u krvi, visokog tlaka,
putem prehrane i fizicke aktivnosti, o
antropometriji, nordijskom hodanju,
pripremi zdravih obroka i sl. odrzavat
¢e se u malim grupama do 10 osoba, a
javnozdravstvenim kampanjama ¢emo
obuhvatiti opcu populaciju. Planira se i
natjecaj za najbolje likovne radove na
temu pusacke ovisnosti i nepusenja u

Skolama pri ¢emu e najbolji radovi biti
nagradeni i publicirani u brosuri. U pla-
nu je i odrzavanje tecaja/seminara za
kuhare u javnim ustanovama i skolama
o pripremi zdrave hrane.

Projekt je sveobuhvatan po pitanju
populacije i tema, ali njegova specificna
vizija je umrezavanje i postizanje zna-
Cajnijeg iskoraka u prevenciji debljine i
uspostavi ambulantno- savjetovalisnih

. *.1

.l.l

usluga kardiovaskularne rehabilitacije
i prevencije, zbog Cega na istoimenoj
konferenciji u sklopu projekta plani-
ramo okupiti eminentne stru¢njake iz
tog podrudja.

U projektu ce kontinuirano  biti
ukljuceni i studenti Sveucilista Sjever —
smjer sestrinstvo i ucenici srednje skole
medicinskih usmjerenja te ¢lanovi ra-
znih zdravstvenih udruga. \*(

y CARDIAB
PROTECT
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,LoMoZi Da" - prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja djece i mladih

Renata Hunjadi-Brzovi¢, prof. psihologije

Predstavljanje sekcije mladih
psihijatara i specijalizanata

psihijatrije Hrvatske

Sekcija mladih psihijatara i specijaliza-
nata psihijatrije Hrvatske dobila je novu
predsjednicu dr. Mateju Grizelj Benussi.

Ova Sekcija je dio Hrvatskog psihija-
trijskog drustva (HPD-a), koje predstav-
ljia krovnu instituciju hrvatske psihijatri-
je, a osnovana je 2005. godine s ciliem
promicanja edukacija iz psihijatrije.

Sekciju vodi odbor od 17 ¢lanova,
koji su izabrani na izbornoj skupstini u
prosincu 2021. godine te imaju mandat
na dvije godine.

Radom sekcije obuhvaceno je vise
od 300 ¢lanova, a ¢lanovi mogu biti li-
je¢nici specijalizanti psihijatrije i psihija-
tri starosti do 40 godina ili do 7 godina
specijalistickog staza.

Podru¢ja djelovanja Sekcije su po-
boljsanje edukacije tijekom specija-
lizacije i rane specijalisticke karijere,
identifikacija  postojec¢ih  problema
kroz istrazivanja i objavljivanje rezul-
tata, a sve u cilju podizanja kvalitete
specijalistickog usavrsavanja, stru¢no-
znanstvene aktivnosti, podrske speci-
jalizantima i mladim specijalistima u

specificnim pitanjima i pitanjima od

opceg interesa, povezivanje i umreza-
vanje u zemlji i svijety, informiranje,

Mateja Grizelj Benussi, dr. med, spec. psihijatrije
Zavod za javno zdravstvo Varazdinske zupanije

zastita digniteta osoba s dusevnim
smetnjama, prosvjecivanje javnosti na
podrucju mentalnog zdravlja i sl.

Tijekom godina Sekcija je izrasla u
pokretacku snagu i mjesto povezivanja
mladih psihijatara i specijalizanata di-
liem Hrvatske. Organizirano je mnogih
znacajnih aktivnosti te se clanovima
pruza mogucnost sudjelovanja i obli-
kovanja vlastite znanstvene i stru¢ne
budué¢nosti, a time i sudjelovanja u
stvaranju politike mentalnog zdravlja u
svojoj zemlji.

Clanovi Sekcije aktivno sudjeluju u
Europskom udruzenju mladih psihija-
tara (EFPT) i mreZi Young Psychiatrist"s
Network te redovito sudjeluju na me-
dunarodnim forumima i skupovima
gdje su istaknuti i prepoznati ¢lanovi
u europskoj i svjetskoj mrezi mladih
psihijatara.

Osim medunarodnih aktivnosti sek-
cija aktivno i kontinuirano sudjeluje
na Hrvatskim psihijatrijskim danima i
na Nacionalnom kongresu kroz sesije
mladih i ,PHD days" U organizaciji sek-
cije svake godine se clanovima Sekcije
dodjeljuje dvije nagrade pod nazivom
,Nagrada Doktor Vlado Juki¢ za najbolji
znanstveni CC rad” te ,Nagrada Doktor
Vlado Juki¢ za doktorsku disertaciju”.

Ove godine, 20. i 21. svibnja, Sekcija
je organizirala Prvi Forum mladih
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psihijatara u Donjoj Stubici na kojem
je sudjelovalo 75 sudionika. Ovo je
prvi skup takve vrste ikada odrzan, a
nadamo se da ¢emo uspostaviti tra-
diciju godisnjeg okupljanja. Forum je
bio zamisljen kao interaktivno mjesto
okupljanja mladih psihijatara, platfor-

ma za umrezavanje, razmjenu dobre
klinicke prakse i dijeljenje novih aka-
demskih spoznaja. Kroz niz okruglih
stolova, predavanja i rad u grupi imali
smo prilike ¢uti primjere dobre prakse
od kolega diljem Hrvatske. Forum se
bavio novostima iz podru¢ja farma-
koterapije, ulogom mladih psihijatara
u primjeni metoda stimulacije mozga,
izazovima prvih koraka mladih specija-
lista psihijatrije, razli¢itim psihoterapij-
skim pristupima, aporijama suvremene
psihoterapije, zagovaranjem tjelesnog
zdravlja kod osoba s psihickim smet-
njama, psihijatrijom u zajednici i dje¢
jom psihijatrijom.

Nakon uspjesne organizacije Foruma
Sekcija se sada okrece organizaciji no-
vih edukacija i novim suradnjama.
Na jesen nas ocekuje sudjelovanje na
Hrvatskom  psihijatrijskom  kongresu,
Hrvatskim psihijatrijskim danima, su-
radnja sa Sekcijom mladih neurologa
te provedba istrazivanja medu mladim
psihijatrima i specijalizantima psihija-
trije Hrvatske.

Program ,PoMoZi Da" razvijen je
u sklopu projekta ,Zivjeti zdravo"
Hrvatskoga zavoda za javno zdrav-
stvo, sufinanciranoga iz Europskoga so-
cijalnog fonda u sklopu Operativhoga
programa Ucinkoviti ljudski potencijali
2014. — 2020, elementa Zdravstveno
obrazovanje, podelementa Mentalno
zdravlje.

Namijenjen je odgojno-obrazov-
nim djelatnicima, a osnovni cilj mu
je pruziti skup znanja i vjestina koje
olakSavaju prepoznavanje proble-
ma mentalnog zdravlja. Program
,PoOMoZi Da" temelji se na primje-
rima dobre prakse u svijetu i prepo-
rukama Svjetske zdravstvene organi-
zacije te na rezultatima nacionalnog
istrazivanja zdravstvene pismenosti
odgojno-obrazovnih  djelatnika u
podru¢ju mentalnog zdravlja djece i
mladih iz 2017. godine. Dominantno
je usmjeren na skup znanja i vjestina
o anksioznim i depresivnim smetnja-
ma kod djece i mladih te na proble-
me samoozljedivanja, razmisljanja o
samoubojstvy, zlouporabe alkohola,
gubitka i tugovanja.

Zavod za javno
Bjelovarsko-bilogorske  Zupanije,
Odjel za zastitu mentalnog zdrav-
ljai prevenciju ovisnosti, kao partner
na projektu ,Zivjeti zdravo" Hrvatskoga
zavoda za javno zdravstvo, tijekom
kolovoza 2022. godine organizirao je
provedbu trodnevnih radionica na-
predne razine edukativnog programa
,PoMoZi Da“ za odgojno-obrazovne
djelatnike s podru¢ja Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije. Edukaciju je prosla
grupa od trinaest odgojno-obrazovnih
djelatnika medu kojima su, uz ucitelje
i nastavnike kojima je ova edukacija
prvenstveno namijenjena, sudjelovali i

zdravstvo

Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

stru¢ni suradnici u skolama - pedagozi,

psiholozi i socijalni pedagozi.

Zbog ¢injenice da velik broj proble-
ma mentalnog zdravlja zapocinje vrlo
rano u Zivotu, iznimno je vazno pre-
poznati ih kod djece i mladih $to rani-
je. Na taj nac¢in moguce je pruziti na
vrijeme i sprijeciti pogorsanje ili razvoj
vecih problema u kasnijoj dobi. Kako
su odgojno-obrazovni djelatnici sa-
stavni i vazan dio zivota djece i mladih,
edukativni program ,PoMoZi Da" pru-
Za im skup osnovnih znanja i vjestina
koje mogu koristiti u svakodnevnom
radu kako bi lakse prepoznali problem
mentalnog zdravlja, ali i pristupili uce-
niky, pruzili mu potrebnu podrsku i u
konacnici potaknuli na trazenje strué-
ne pomoci.

Krajnji je cilj programa pruziti odgoj-
no-obrazovnim djelatnicima:

« osnovna znanja o mentalnom zdrav-
lju te mentalnom zdravlju djece i
mladih

« znanja i vjestine prepoznavanja pro-
blema mentalnoga zdravlja u po-
dru¢ju anksiozno

« depresivnih smetnji

« pruzanja psiholoske prve pomoci
odnosno pravovremene emocional-
ne podrske te pruzanju informacija
koje poti¢u na trazenje pomoci.
Edukaciju je vodila Renata Hunjadi-

Brzovi¢, prof. psihologije iz Odjela za

zastitu mentalnog zdravlja i preven-

ciju ovisnosti Zavoda za javno zdrav-
stvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije

u suvoditeljstvu s Nadicom Puskas,
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mag. socijalnog rada iz Sluzbe za javno
zdravstvo i socijalnu medicinu Zavoda
za javno zdravstvo Koprivnicko-
krizevacke zupanije.
Zavod za  javno
Bjelovarsko-bilogorske zupanije pla-
nira nastaviti provoditi ove radio-
nice i za druge odgojno-obrazovne

zdravstvo

djelatnike koji su zadovoljili predu-
vjet za prijavu na naprednu razinu
tj. koji su uspjesno zavrsili osnovnu
razinu edukativnog programa koja

je organizirana kao ucenje na daljinu
na CARNET-ovom MOOC susta-
vu. Preko Agencije za odgoj i obra-
zovanje i CARNET MOOC sustava
osnovna razina je dostupna svim
odgojno-obrazovnim djelatnicima u
Republici Hrvatskoj zainteresiranim
za unaprjedenje mentalno-zdravstve-
ne pismenosti.

Upute o nacinu registracije na
,PoMoZi Da" e-kolegij objavlje-
ne su na mreznoj stranici Agencije

za odgoj i obrazovanje za strucna
usavrsavanja.

Nakon osnovne razine odgojno-
obrazovni djelatnici se mogu preko zu-
panijskih zavoda prijaviti na naprednu
razinu u svojoj zupaniji odnosno trod-
nevnu edukaciju kao sto je bila ova u
Bjelovaru.

Vide o programu i samoj edukaciji
moze se proditati na stranici ,Zivjeti
zdravo” pod kategorijom Mentalno

zdravlje \(

Duhovne bolesti Covijeka,

serijal o bolestima

ljudskoga duha

Zavist kao bolest duha

Prije obrade teme, podsjetimo se da
ni jedan covjek ne boluje bas od svih
navedenih duhovnih bolesti (nabrojili
smo ih 18). Takoder, podsjetimo se da,
u prethodnim tekstovima, navedeni
duhovni problemi itekako imaju odraz
na komponente ljudskoga zdravlja, a
narocito na kvalitetu zivljenja. Takoder
smo naznacili da neke od ovih 18 ,bo-
lesti mozemo razumijeti samo kao
nezdrave i zle navike, kao nezdravi
postupci i nezdravo ponasanje ljudi.
Neke pak mozemo shvatiti kao ljudske
mane i ljudske slabosti. Takve mozemo,
uz malo kontrole u komunikaciji, ,pro-
gutati i prozvakati® Ipak, moramo biti
svjesni da ovi duhovni problemi opte-
reuju i kvare ili ¢ak truju meduljudske
odnose: rodbinske ili krvne, obiteljske,
prijateljske, ljubavne i ljubavnicke, bra¢-
ne (muz, zena i djeca), te susjedske.

Vrijedno je isto podsjecanje kako zi-
votinje, npr. nasi ljubimci psi, uopce ne-
maju duhovnih problema. Pas, koji lezi
u blatu i hladno¢i uopce nije zavidan
susjedovom psu koji lezi preko nodi u

Vladimir Halauk, dr. med, spec. epidemiologije
Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-bilogorske zupanije

kucici i toplom. Duhovne probleme
ima, ili od njih boluje samo ¢ovjek kao
najrazvijenije i najsavrsenije zivo bice!
Vidljivo je da mi kao ljudi jos uvijek
nismo tako razvijeni i savréeni, i da je
ostalo puno prostora u evolucijskom
razvoju ¢ovjeka do njegove savrsenosti
— da ne kazem ideala. Najvjerojatnije je
da ga nikada niti nece biti dok nas ovo
sunce grije.

Takoder je poznata spoznaja da i
kada se izlijece ili barem ublaze du-
Sevne i teze psiholoske tegobe ljudi,
u njima i dalje moze ostati bolestan
duh. Tu negativnu i greSnu dimenziju
ljudskog ponasanja i djelovanja nala-
zimo u manjoj ili vec¢oj mjeri bas kod
svakog Covjeka, bez obzira na stupan;
njegovog obrazovanja i bez obzira
na njegovo mentalno i intelektualno
stanje. Na Zalost rijetko tko od nas ili
tocnije nitko, trazi za ovaj problem te-
rapiju, odnosno, najcesce ¢ak o njima
ni ne razmisljamo. To evidentno govori
o nebrizi drustva za ovu ozbiljnu pro-
blematiku. Sa sigurnos¢u mozemo reci
da naSe drustvo kao cjelina ima neke

46 | Nove staze | Broj40 | Rujan 2022. godine

druge prioritete koje rjeSava, pa za ovaj
problem nema ni volje, a ni vremena,
barem u vrijeme pisanja treceg nastav-
ka ovog serijala.

U prilog ovome zna se da sa malo
vise dobrog odgoja u obitelji i $koli, te
truda i rada na sebi, kao i s prikladnim
vijezbanjem, svi bismo mogli biti zdravi-
ji ukontekstu duhovnih dimenzija, ali i
sretniji i zadovoljniji ljudi u dusi. Zdrav
duh u zdravom drustvu (Mens sana in
populo sano) s dobrim meduljudskim
odnosima i dobrom komunikacijom
predstavlja veliki izazov kako za zna-
nost, tako i za politiku u izgradivanju
empatijske civilizacije 21. stoljeca.

Potuzi se jedan Ccovjek i rece:
,Gospodine primijetio sam da je zivot
ipak tezak i pravo zlo". ,Ne zivot, nego
zao zivot', odgovori mu Diogen.

Ovaj zao osjecaj, s prisuthom za-
visti prema drugima, miroljubivom i
prijateljskom suzivotu ljudi, susjeda,
ali i svakom pojedincu nanosi gotovo
neprocjenjivu stetu. Sve pocinje nasim
usporedivanjem s drugima.

Ljudi naime obi¢no govore da osob-
no nisu zavidni, no mozemo li im vje-
rovati? Svatko od nas u svojoj okolini
poznaje zavidne ljude i $to je zanimlji-
vo, uvijek su to drugi, a ne mi! Nazalost
zavist je bila i ostala univerzalno ljud-
sko zlo i to od pamtivijeka. Nema toga
dobra na kojem ljudi ne zavide jedan
drugome (ponavljam, ovaj zakon i pra-
vilo ne vrijedi za Zivotinje!).

Covjek zavidi drugome na onim
dobrima koje bi i sam rado htio ima-
ti, a nema ih. Netko komu je stalo do
uspjeha u akademskoj karijeri, nece za-
vidjeti ovjeku na novom mercedesu.
Djevojka nece zavidjeti svojem pozna-
niku Sto se lijepo obladi, ali zato hoce
svojoj kolegici.

Istrazivanja pokazuju da se u nerazvi-
jenim zemljama svijeta najcesce zavidi
na tzv. egzistencijalnim dobrima, hrani,
djeci i zdravlju. U razvijenim zemljama
i dobrostoje¢im drustvima vise dolazi
do izrazaja zavist zbog novca, radnog
mjesta i bogatstva. Poseban izazov za
pojavu zavisti je jos i karijerni uspjeh, te
javni ugled kao i medijska prisutnost u
drustvu.

Dozivljavati druge zadovoljnima i
uspjesnima, a osobno ne biti takav ili
se kao takav ne dozivljavati, jedan je od
najvecih izazova za zavist u navedenim
drustvima.

Sto je to zapravo zavist? Postoji i
definicija zavisti? Mozda bi ona mo-
gla ovako izgledati: zavist je specifina
psiho-bioloska, i jos uvijek nedovolj-
no proucena, kemijska reakcija nasega
mozga na usporedbu s nekim drugim
¢ovjekom koji nam nije po nasoj volji.

Takovo stanje svojevrsnog nezado-
voljstva prodiri se tada po nasem fi-
zickom (prisutne su mijerljive reakcije
naseg autonomnog ziv¢anog sustava)
i psiholoskom organizmu (prisutne su
i vidljive razlicite negativne reakcije u
nasem ponasanju i izgledu).

To je u sustini zalost i unutarnja ljut-
njazbog tudeg dobra, a Sto sve ukljucu-
je zelju da drugi u odredenim stvarima
budu slabiji od nas. Psiholoski gledano
zavist nastaje u trenutku kada uspore-
dujemo sebe s drugima, prvenstveno

onda ako ljudi krivo procjenjuju vlasti-

te snage i slabosti.

Zavist je jedan od najvecih pokretaca
negativnih manifestacija u meduljud-
skim odnosima (jedan od najuspjes-
nijih kvaritelja meduljudskih odnosa).
Zavist najcesce opisujemo i proucava-
mo sa slijedeca tri aspekta:

« kao jedan od nezdravih ljudskih

osjecaja

- kao jedan od pokretaca nepri-

jateljstava i netrpeljivosti medu

ljudima

« kao jedna od nezdravih ljudskih

karakteristika.

Iz gornjih navedenih triju aspekta
evidentno je da je zavist simptom du-
hovne bolesti. Razumljivije re¢eno: za-
vis¢u se Covjek moze toliko opteretiti,
da o toj osobi pocnemo govoriti kao o
pravom duhovnom ili ¢ak dusevnom
bolesniku!

Dva temeljna obiljezja zavisti su ne-
prijateljstvo i agresivnost. Zato sa sigur-
no$¢u mozemo reci da se radi o zavisti
u slijededi slucajevima (postaviti dija-
gnozu zavisti):

« Zavist postoji ako netko neprijateljski
reagira zato $to netko drugi posjedu-
je neko dobro koje on i za sebe Zeli.
Nenaklonost nekome u sli¢nim slu-
Cajevima zvuci ipak manje agresivno.

« Zavist postoji ako je netko ljut ili bi-
jesan Sto netko drugi posjeduje zelje-
no dobro. Ovdje se radnje zavisnika
krecu od radnji u masti pa do onih
izravnih u stvarnosti, a koje imaju za
cilj unistiti to zeljeno dobro, a Cesto
i njegova vlasnika. Poznato je da iz-
medu zlih Zelja i zlih radnji ne postoji
veliki razmak!

« Zavist postoji kad netko ostavlja
dojam kako se taj netko drugome
divi zbog njegova dobra. Ustvari
je to divljenje samo pretvaranje i
glumatanje.

« Zavist postoji i kad netko neprija-
teljski reagira na necije dobro bez
obzira $to zna da je taj netko to po-
Steno stekao svojim trudom i svojim
znanjem.

Zanimljiva je takoder i spoznaja
da mozemo i jo$ i sami sebi zavidjeti!

Primjerice: zavidim sam sebi na onome
sto sam nekada bio! Neprijateljstvo je
pritom u tome, da sami sebe ne prihva-
¢amo. Cesto se ovakva zavist samom
sebi neprijateljski projicira na odnose
s drugim ljudima jer zavidim nekome
tko je danas jos tako vitalan i pun ideja
kao $to sam ja nekada bio!

Vazno je jos pitati se: kako zavist dje-
luje na nase fizicko i psihi¢ko zdravlje?

Od pamtivijeka ljudi u sebi osjecaju
pobudu koja ih tjera da budu bolji od
drugih, da se naprezu to vise mogu, da
ostvare $to vecu karijeru. Svjesni smo
da takove pobude i Zelje nose nas i svi-
jet naprijed. Treba takoder dodati da je
natjecanje s drugima u biti zdrava drus-
tvena pojava, koja nam kao takva moze
probuditi pozitivnu ambicioznost i po-
jacati motivaciju za uspjehom.

Psihobiologija zavisti nas tjera da ne
ostanemo iza drugih i opskrbljuje nas s
nekim sustavom tzv. unutarnjeg nagra-
divanja. Tada posjedujemo vecu kon-
centraciju serotonina u mozgu kao po-
bjednici (npr. u sportu), nego oni koji
su na cilj dosliiza nas. Povisena koncen-
tracija serotonina u mozgu znacajno
povecava Covjekovo zadovoljstvo.

Klinicki je dokazano da radost, zdrav
i iskren smijeh smanjuju krvni tlak,
smanjuju stres, jacaju imunitet i ¢ine
dobro zdravlju. Oni oslobadaju endor-
fin, kemijsku supstancu koja smanjuje
fizicke boli.

Poznato je da upravo zavist stva-
ra mrzovoljne i neraspolozene ljude,
te tako bitno smanjuje i istinsku ra-
dost i optimizam, a samim time zavist
moze doprinijeti navedenim tjelesnim
tegobama pa i nekim konkretnim
bolestima.

Na kraju, ¢ovjek ne bi trebao biti
nicija pa ni svoja vlastita zrtva neis-
punjenih ocekivanja. Sve govori da
je covjeku ipak najbolje biti zado-
voljan onim $to jest i onim $to ima.
U isto vrijeme treba nastojati i ici
prema svojim fizickim, mentalnimii
op¢im mogucénostima, prema ono-
me $to bi htio biti i prema onome
sto bi htio imati.

Nastavak u slijedecem broju...
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