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Z
a pojmove koji mogu biti od 
æivotne vaænosti rado koristi-
mo tuice. Tada su moguÊa 
veÊa ili manja nerazumijeva-

nja, pa ne πkodi prethodni dogovor 
o pojmovima koji se koriste. U ovoj 
prilici to je: „ekologija”. Hrvatski en-
ciklopedijski rjeËnik kaæe (ukratko): 
EKO (grË. oiko- od oîkos je dom, 
kuÊa, boraviπte) + LOGIJA (grË. lo-
gia je znanje). Tako je nastao znan-
stveni pojam, ali ipak s dva (sliËna) 
πira znaËenja: 
q prvo - „znanost o suæivotu svih 

æivih organizama u prirodi, o nji-
hovom djelovanju na okolinu u 
kojoj æive i o djelovanju okoline 
na njih”,

q drugo - „ukupnost spoznaja o 
zaπtiti prirode (okoline) te ukup-
nost prouËavanja i spoznaja o 
utjecaju okoline na Ëovjeka i Ëo-
vjeka na okolinu”.

Nakon malo πireg pojaπnjenja, lak-
πe je prihvatiti nuænost postojanja 
„ZDRAVSTVENIH MJERA ZA©TITE 
OKOLI©A”. Kako Ëovjek sve πto ga 
okruæuje nastoji podËiniti svojim, ne-
rijetko uskogrudnim interesima, nije 
teπko shvatiti da je zaπtita okoliπa u 
sluæbi zaπtite nas samih od tog istog 
okoliπa. 

Povijest nas uËi da su mnoge ci-
vilizacije trajale uspjeπnije i duæe ako 
je odnos Ëovjeka i prirodnog okruæja 
bio u ravnoteæi, ili kako to suvremeni-
ci kaæu: „odræiv”. Naravno, uËili smo 
i obrnute primjere. Da li smo i neπto 
nauËili?!

Da bi se lakπe snaπli u popriliËno 
sloæenom meuodnosu Ëovjeka i 
njegove okoline, malo (pojednostav-
ljenog) reda:
q utjecaje se moæe podijeliti na: fiziË-

ke, kemijske i (mikro)bioloπke;

ZDRAVLJE
I EKOLOGIJA

q veÊina utjecaja moæe biti u plino-
vitom, tekuÊem ili krutom (agre-
gatnom) stanju;

q dodir se moæe ostvariti udisa-
njem, uzimanjem hrane i/ili piÊa 
na usta i neposrednim dodirom, 
preko koæe i sluznica.
Iz nabrojenog (bez razrade koja 

bi zahtijevala puno stranica) razvid-
no je da smo od roenja do smrti 
stalno u dodiru s okolinom koja 
moæe unaprijediti zdravlje, pomoÊi 
oËuvanju zdravlja, ali i prenijeti i/ili 
izazvati bolest.

Kad okolina πtetno djeluje, kaæe-
mo da je zagaena, a ono πto tako 
djeluje zovemo zagaivaËima.

Ono πto ljudskom djelovanju daje 
ocjenu: „nerazumno do apsurdno” 
naæalost se najlakπe prepozna kad 
se radi o prirodi i prirodnim izvorima. 
»ovjek zagauje i zrak, i vodu, i tlo, 
nakon Ëega ulaæe velike napore, zna-
nje i sredstva da bi ta ista zagaenja 
smanjio ili uklonio posljedice. 

Osnovni proces (gledajuÊi global-
no), koji ne upuÊuje na optimizam, 
jest eksplozivni rast stanovniπtva i 
njegovo premjeπtanje u sve veÊe 
gradove, koji imaju sve manje obi-
ljeæja „zdravih” gradova.

Nekoliko „zaËaranih krugova”:
q troπimo previπe (fosilnih) goriva 

da bismo se grijali do previsoke 
temperature ili hladili do preni-
ske, time podupirali razvoj pre-
hlada, a tada, za svaki sluËaj (po-
greπno), koristili antibiotike, Ëime 
„proizvodimo” sve „zloËestije” 
mikroorganizme koji zahtijevaju 
nove i sve skuplje lijekove…;

q uzgajamo sve viπe goveda (koji-
ma u hranu dodajemo hormone 
i antibiotike, a ona potom proiz-

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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vode velike koliËine „stakleniËkih 
plinova”), jedemo previπe (nekva-
litetnog) mesa, debljamo se, 
obolijevamo ËeπÊe od sve viπe 
kroniËnih bolesti…;

q trudimo se, i uspijevamo, gotovo 
cijelo stanovniπtvo (u Hrvatskoj) 
opskrbiti tekuÊom, zdravstveno 
ispravnom vodom, zatim kupu-
jemo „ustajalu” vodu za 1000 
puta veÊu cijenu, u plastiËnim 
bocama koje su same po sebi 
buduÊi (suviπni) otpad…;

q rado kupujemo u velikim trgo-
vaËkim centrima, pritom rado 
guramo kolica u koja prvo „str-
pamo” naπe slatke maliπane ko-
ji, naravno, mogu i znaju hodati, 
potom u ista kolica „trpamo” 
namirnice kojima, opet naravno, 
ne peremo ambalaæu veÊ ih rav-
no smjeπtamo u hladnjak…;
Ima li optimizma? Naravno, ima 

- to su naπi mladi. O ekoloπkim te-
mama (koje, naæalost, ne zovemo 
Ëuvanje prirode) izobrazba je sve 
kvalitetnija. Ali?! Naæalost, postoji 
ali! Ne Ëuvamo ih od buke, ne liπava-
mo se puπenja pred njima, ne hrani-
mo ih dovoljno zdravo (previπe soli, 
πeÊera, masnoÊa…), ne vodimo ih u 
prirodu i ne potiËemo ih na igru na 
„zraku”, niti na dovoljno kretanja za 
rast i razvoj. To πto Êe se posljedice 
javiti kad oni odrastu, ne oslobaa 
nas „krivice”.

Globalno prijete i glad, i æe, ali i 
„guπenje” u svim vrstama otpada…

Lokalno, uz malo znanja i viπe od-
govornosti, moglo bi biti puno, puno 
bolje, i to bez prava na omiljen izgo-
vor: „nema novaca” …

Vladimir Smeπny, dr. med.
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N
a Svjetski dan zdravlja 
2011. Svjetska zdravstvena 
organizacija predstavit Êe 
program borbe protiv anti-

mikrobne otpornosti na lijekove koji se 
sastoji od πest toËaka.

Globalna proπirenost 
Æivimo u vrijeme kada ovisimo o an-

tibioticima i ostalim antimikrobnim lije-
kovima, koji danas lijeËe bolesti πto su 
prije nekoliko desetaka godina, ili par 
godina unazad, kao npr. HIV/AIDS, 
bile smrtonosne. Kada se antimikrob-
na otpornost - takoer poznata kao 
otpornost na lijekove - pojavi, ti lijekovi 
postanu neuËinkoviti. 

Za Svjetski dan zdravlja 2011. Svjet-
ska zdravstvena organizacija (WHO) 
poziva na globalnu akciju da se ti lijeko-
vi saËuvaju za buduÊe generacije. An-
timikrobna otpornost i njezin globalni 
utjecaj prijete uËinkovitosti mnogih lije-
kova koji se danas koriste za lijeËenje 
zaraznih bolesti. WHO poziva vlade i 
sve interesne skupine da povedu politi-
ku i praksu potrebnu da se sprijeËi po-
veÊanje otpornih (visoko rezistentnih) 
mikroorganizama.

©to je antimikrobna 
otpornost?

Antimikrobna otpornost, otpornost 
na lijekove, javlja se kada se mikroorga-
nizmi, kao πto su bakterije, virusi, gljive 
ili paraziti, promijene na naËin da lijek 
koji se koristi za njihovo suzbijanje po-
stane nedjelotvoran.

Kada mikroorganizmi postanu ot-
porni na veÊinu antimikrobnih lijekova, 
Ëesto se nazivaju „supermikroorganiz-
mima”. Pojava takvog organizma pred-

stavlja velik problem zato πto takav mi-
kroorganizam moæe biti smrtonosan, 
moæe se πiriti i uzrokovati velike troπko-
ve pojedinca i zajednice. Antimikrob-
na otpornost olakπana je nepravilnom 
uporabom lijekova, npr. ako se daju 
manje doze ili se terapija ne dovrπi do 
kraja. Lijekovi loπe kvalitete, krive dijag-
noze, neadekvatna prevencija infekci-
ja i nedovoljne kontrole takoer potiËu 
razvoj i πirenje otpornosti na lijekove.

Nedostatak vladinih programa i 
interesa da se rijeπi taj problem, loπ 
nadzor, nedostupnost materijala za di-
jagnozu, lijeËenje i prevenciju takoer 
smanjuju kontrolu razvoja otpornosti 
na lijekove.

WHO poziva da se u Program 
ukljuËe:

1. vlade, 
2. javnost, graani i pacijenti,
3. lijeËnici, veterinari, 
4. ljekarnici,
5. farmaceutska industrija i ostali, 

Osnovna je poruka: „Misli, radi i 
ponaπaj se odgovorno za borbu protiv 
rezistencije na lijekove.”

©to su antimikrobni lijekovi?
Antimikrobni lijekovi koriste se za li-

jeËenje infektivnih bolesti koje uzrokuju 
bakterije, gljive, paraziti i virusi. OtkriÊe 
antimikrobnih lijekova jedan je od vaæni-
jih dogaaja na podruËju zdravlja u ljud-
skoj povijesti, koji je doveo do ublaæa-
vanja patnji zbog bolesti i spaπavanja 
bilijuna æivota posljednjih 70 godina. 
Antimikrobni lijekovi ukljuËuju: antibio-
tike, antivirotike, antiprotozoike, antimi-
kotike, kemoterapeutske lijekove.

PodruËja na kojima se treba global-
no raditi jesu: loπa kvaliteta lijekova, 
slab nadzor koriπtenja, nedostatak 
kontrole, nedostatak istraæivanja i ira-
cionalna uporaba lijekova.

Mnogi od nas danas æive zdraviji i 
duæi æivot, djelomiËno i zbog razvoja 
djelotvornih lijekova poznatih kao anti-
mikrobni lijekovi, dostupnih za lijeËenje 
infektivnih bolesti. Prije otkriÊa antimi-
krobnih lijekova 1940-ih, ljudi su ne-
potrebno umirali od infektivnih bolesti. 
Danas, meutim, ne moæemo zamisliti 
svijet bez antimikrobnih lijekova.

Nalazimo se na prekretnici da izgu-
bimo svu tu dragocjenu zalihu lijekova. 
Uporaba i zloporaba antimikrobnih lije-
kova u humanoj medicini, veterinarskoj 
medicini i proizvodnji hrane posljednjih 
70 godina dovela je do poveÊanja bro-
ja i vrsta mikroorganizama otpornih na 
te lijekove, uzrokujuÊi smrt, patnju, in-
validnost i veÊe troπkove zdravstvene 
zaπtite.

Ako se ta praksa nastavi i dalje, 
mnoge infektivne bolesti neÊe se 
moÊi kontrolirati i smanjit Êe se sav 
napredak koji je napravljen na podruË-
ju zdravstva i prikazan kao jedan od 
ciljeva UN „Millenium Developments 
Goals” za 2015.godinu.

Nadalje, rast globalne razmjene 
dobara i putnika omoguÊuje otpornim 
organizmima da se proπire po svijetu 
unutar nekoliko sati.

Za viπe informacija posjetite:
www.who.int/world-health-day/2011

Iz Uredniπtva

ANTIMIKROBNA
OTPORNOST:
BEZ DJELOVANJA
DANAS, SUTRA 
NEMA LIJEKA

Ovogodiπnji Dan 
zdravlja posveÊen je 
borbi protiv otpor-
nosti na lijekove. 
Pojava antimikrobne 
otpornosti u svijetu
nije novost, ali 
postaje ozbiljna 
prijetnja: potrebne 
su brze i zajedniËke 
mjere da bi se 
izbjeglo vraÊanje u 
preantibiotiËko 
vrijeme.
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Z
bog stalnog rasta broja sta-
novniπtva na Zemlji, gospo-
darskog razvoja, poveÊanja 
proizvodnje, kao i poveÊa-

nih osobnih potreba, voda postaje 
najdragocjeniji resurs XXI stoljeÊa. 
Voda po vrijednosti dostiæe naftu, 
ali s bitnom razlikom πto Ëovjek bez 
nafte moæe opstati, dok bez vode 
moæe preæivjeti svega 3-4 dana. 

Prema izvjeπÊu o vodnim zaliha-
ma u svijetu, koje je izradio UNES-
CO 2003. g., Hrvatska se, izmeu 
188 zemalja, smjestila na visoko pe-
to mjesto u Europi i na 42. u svijetu. 
Bogatstvo vodom moæemo zahvaliti 
prvenstveno velikim meunarodnim 
rijekama Dunavu, Dravi i Savi i njiho-
vim pritokama, kao i velikim koliËina-
ma oborina u planinskom podruËju 
Dinarida. Problemi u vodoopskrbi 
javljaju se zbog nejednolike pro-
storne i vremenske rasporeenosti 
raspoloæivih koliËina vode, s dugim 
suπnim ljetima i razdobljima obilnih 
kiπa u proljeÊe i jesen. 

Zalihe podzemnih voda
Vaæno je istaknuti da je Hrvatska 

jedna od malobrojnih zemalja koja 
sustavom javne vodoopskrbe, na 
koji je prikljuËeno oko 80% stanov-
niπtva, najveÊem dijelu zemlje osigu-
rava zdravstveno ispravnu vodu. U 

odnosu na druge izvore pitke vode, 
a to su individualni bunari, cisterne, 
mali lokalni vodovodi, voda iz javnih 
vodoopskrbnih sustava, koji su pod 
stalnom dvostrukom kontrolom inter-
nih i javnozdravstvenih laboratorija, 
smatra se najsigurnijom za piÊe. Po-
daci govore da je u posljednjih deset 
godina na podruËju Hrvatske manje 
od 10% ispitanih uzoraka bilo zdrav-
stveno neispravno, dok je taj posto-
tak u veÊim i sigurnijim vodovodnim 
sustavima manji od 1%. Opskrblje-
nost stanovniπtva vodom iz javne 
vodoopskrbne mreæe uvelike se razli-
kuje po æupanijama. Tako najloπiju 
situaciju imamo u Bjelovarsko-bilo-
gorskoj æupaniji, gdje je na javni vo-
doopskrbni sustav prikljuËeno samo 
34% stanovniπtva, dok je u Istarskoj 
i Primorsko-goranskoj æupaniji taj po-
stotak najviπi, Ëak 97%. Procjenjuje 
se da je u naπoj zemlji prosjeËna po-
troπnja vodovodne vode 138 litara 
na dan po stanovniku, dok se u Euro-
pi kreÊe 250-350litara na dan. 

U Hrvatskoj se pribliæno 90% 
vodoopskrbe osigurava upravo iz 
zaliha podzemnih voda koje, zbog 
bolje zaπtiÊenosti od vanjskog 
oneËiπÊenja, predstavljaju najpogod-
niji izvor vode za piÊe. Od ukupne 
koliËine vode u Hrvatskoj, podzem-
ne vode Ëine oko 12%. Javljaju se 

dva osnovna tipa podzemnih vodo-
nosnika - meuzrnski, u aluvijalnom 
podruËju (podruËje panonskog ba-
zena) i krπki (karbonatni vodonosnik 
Dinarida). Granica izmeu ta dva vo-
donosnika prolazi podruËjem juæno 
od Karlovca.

Voda Ëini prosjeËno 60% (50 
- 70%) tjelesne mase Ëovjeka. Taj 
postotak je neπto viπi kod djece, 
dok je kod novoroenËeta Ëak 80 
%. Dnevne potrebe za vodom ovisit 
Êe o veliËini naπeg tijela, klimatskim 
uvjetima i fiziËkoj aktivnosti, a kreÊu 
se 1,5-2,5 l, πto znaËi da godiπnje 
u organizam unesemo i do 1000 l 
vode. Funkcije vode u organizmu 
viπestruke su: 
¶ sastavni je dio stanica, 
¶ nosi hranjive tvari, a uklanja πtet-

ne, nastale tijekom metaboliz-
ma,

¶ sudjeluje u kemijskim procesima 
i tjelesnim funkcijama, 

¶ pomaæe pri odræavanju tjelesne 
temperature.
Ako se u organizam ne unese 

dovoljna koliËina vode, javlja se de-
hidracija, Ëiji su prvi simptomi glavo-
bolja, umor, vrtoglavica, smanjenje 
koncentracije, dok gubitak vode 
od 15-tak % veÊ moæe uzrokovati 
smrt.

VODA ZA PI∆E
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Voda je najdragocjeniji 
prirodni resurs naπe 
zemlje. Potrebe za vodom u 
cijelom svijetu svakim 
danom rastu. Od sveukupne 
koliËine vode na Zemlji, 
97,5% je slana voda, 2,5% 
slatka voda, od Ëega je 
najveÊi dio vezan u 
ledenjacima, tako da se 
procjenjuje da je samo 1% 
slatke vode pogodan za piÊe. 

BOGATA SMO ZEMLJA
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Mineralne, izvorske
i stolne vode

Prirodna mineralna voda je voda 
koja potjeËe iz podzemnih vodono-
snika zaπtiÊenih od svakog oneËiπÊe-
nja. Takva voda mora biti izvorno 
mikrobioloπki i kemijski Ëista. To je 
u stvari kiπnica, koja je tisuÊama go-
dina prije prodrla u podzemlje zem-
lje, pri Ëemu se proËistila i obogatila 
mineralima iz stijena. Razlikuje se 
od ostalih podzemnih voda prema 
koliËini otopljenih minerala (> 1000 
mg/l) i stanju svoje prirodne ËistoÊe. 
KarakteristiËnog je kemijskog sasta-
va i fizikalnih svojstava, πto joj daje 
osobita senzorska svojstva, a u ne-
kim sluËajevima i poseban fizioloπki 
uËinak na ljudski organizam. KoliËi-

VODA ZA PI∆E

Elektrode „glume”
Potroπnja flaπiranih mineralnih, 

izvorskih i stolnih voda u stalnom je 
porastu, unatoË kvaliteti vode iz slavi-
ne i mnogostruko viπim cijenama, te 
tako sve viπe postaje statusni simbol 
i obiljeæje æivotnog stila. Osim toga, 
poveÊana je potraænja i za filterima za 
proËiπÊavanje vode. Posljedica je to 
Ëesto nekorektne promidæbe, pri kojoj 
se kupci dovode u zabludu. ObiËnim 
trikovima “dokazuje” se da je voda iz 
πpine nezdrava i jako oneËiπÊena u 
odnosu na onu filtriranu. Naime, pro-
davaËi pred kupcima izvode trik tako 
πto urone dvije elektrode u vodu (od 
kojih je jedna aluminijeva, a druga æe-
ljezna) nakon Ëega dolazi do stvaranja 
smee-crnog taloga. Kupcima se po-
java tog obojenja predstavlja kao do-
kaz prisustva teπkih metala, pesticida, 
herbicida, a istina je da je to proces 
elektrolize i provoenja struje izmeu 
dvije elektrode, a obojenje vode nasta-
je zbog taloæenja sa æeljezne elektro-
de. Jedino bi bez obojenja ostala de-
stilirana voda koja ne sadræi otopljene 
mineralne tvari koje bi provodile struju. 
©toviπe, ureaji za filtriranje uklanjaju iz 
vode sve prisutne otopljene tvari, pa i 
kalcij i magnezij, koji su neophodni za 
æivot, tako da potroπaËi tako tretiranih 
voda Ëesto nisu niti svjesni da je izgub-
ljene minerale potrebno nadomjestiti 
iz nekih drugih izvora (hrane).

Na hrvatskom je træiπtu, osim stal-
nog porasta prodaje flaπirane vode, 
posljednjih godina prisutna i ekspanzi-
ja prodaje izvorske vode u galonima. 
NajËeπÊa je zapremina 5 galona, πto 
je prema ameriËkom sustavu jedinica 
18,9 l. Meutim, kao i kod flaπiranih 
voda, tu se Ëesto zanemaruje uËinak 
plastiËne ambalaæe na zdravstvenu 
ispravnost vode. Voda je u plastiË-
nim bocama pohranjena duæi period 
tijekom skladiπtenja i transporta. Pri 
tome je izloæena poviπenim temperatu-
rama i utjecaju svjetlosti, πto moæe do-
vesti do migracije pojedinih toksiËnih 
komponenti iz ambalaænog materijala 
u vodu (kao npr. Bisfenol A - BPA ili 
ftalat - DEHP).

Dr. sc. Darija VukiÊ LuπiÊ, dipl.
sanitarni ing.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

obliku ne mijenjaju svoj kemijski sa-
stav, kod stolnih voda dopuπteni su 
odreeni tehnoloπki postupci obra-
de i dodavanje pojedinih tvari radi 
poboljπanja senzorskih svojstava. 
Stolna voda je, dakle, mehaniËki i 
kemijski proËiπÊena voda, a Ëesto 
je to obiËna voda iz slavine, neπto 
poboljπanog okusa (uklonjen je miris 
klora). Proizvodi se iz vode za piÊe ta-

na i odnos pojedinih minerala u vodi 
definirat Êe njen osebujan okus (po-
put bouquet-a vina), kao i fizioloπki 
uËinak.

Prirodna izvorska voda je voda 
koja je namijenjena ljudskoj konzu-
maciji u svojem prirodnom stanju 
i koja se zahvaÊa na izvoru. Manje 
je mineralizirana od mineralne vode 
(< 1000 mg/l). Dobiva se iz podzem-
nih leæiπta, zaπtiÊenih od svih vrsta 
oneËiπÊenja. Sastav, temperatura i 
ostale znaËajke izvorske vode mora-
ju biti stalni, odnosno u okviru prirod-
nih promjena.

Za razliku od prirodnih voda, ko-
je tijekom procesa obrade ni u kom 

Uzevπi u obzir sve izreËe-
no, na kraju smo mi sami 
oni koji moraju donijeti 
odluku iz kojeg Êemo iz-
vora, u kojem obliku i po 
kojoj cijeni piti vodu naπu 

svagdaπnju.

ko da sastojci stolne vode u vrijeme 
punjenja vode u ambalaæu i na træiπ-
tu moraju udovoljavati odredbama 
Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti 
vode za piÊe (NN 47/08). Prof. Æ. 
DadiÊ pojaπnjava kako tvrda voda, 
zbog otopljenih kalcijevih i magnezi-
jevih spojeva koji su nuæni za æivot, 
ima povoljan uËinak na zdravlje, no 
ti minerali nemaju veze s pojavom 
æuËnih i bubreænih kamenaca, koji 
su drugaËijeg podrijetla. Meutim, 
pojedina oboljenja traæe oprez pri 
konzumaciji mineralnih voda. Tako 
osobe s poviπenim krvnim tlakom 
trebaju piti mineralnu vodu s niskim 
udjelom natrija.
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U
natoË tom primjeru, upo-
zorenje upuÊeno stanov-
niπtvu u vrijeme erupcije 
vulkana na Islandu da ne 

izlazi van bilo je i viπe nego pretjera-
no, buduÊi da se to moglo odnositi 
samo na naselja u blizini vulkana, ali 
ne na Hrvatsku, tisuÊama kilometa-
ra udaljenu od mjesta erupcije. A 
πirenje eruptivnog oblaka, zbog ko-
jeg je bio zaustavljen zraËni promet, 
odvija se u stratosferi, na visinama 
od nekoliko tisuÊa kilometara, Ëime 
se sam oblak rasprπuje na velike 
udaljenosti i u konaËnici dolazi do 
njegova taloæenja na Zemlju u obli-
ku (prljavih) kiπa. U eruptivnim pli-
novima, parama i Ëesticama nalazi 

ONE»I©∆ENJE ZRAKA I ZDRAVLJE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

DANAS DOSTUPNI 
PRECIZNI PODACI

Utjecaj oneËiπÊenja zraka na zdravlje ima viπe-
stoljetnu povijest. Prvom ærtvom oneËiπÊenog 
zraka smatra se Plinije stariji, admiral rimske 
flote, koji je umro na plaæi u Napulju u vrijeme 
erupcije Vezuva 78. g. n. e. No, kako sam 
kroniËar Tacit napominje, admiral je patio od 
respiratornih bolesti, a boravak u blizini
eruptivnog vulkana pogorπao mu je 
zdravstveno stanje i izazvao smrt. 

goriva u motorima s unutraπnjim iz-
garanjem, i ne mogu se izbjeÊi, a na 
sliËan naËin nastaju i aerosoli PM10 
i PM2,5, smanjenje oneËiπÊenja tim 
tvarima vezano je za reformu urba-
nog prometa, s naglaπavanjem koriπ-
tenja javnog prijevoza i, u tu svrhu 
za koriπtenje vozila sa smanjenom 
emisijom (na plin, alternativna goriva 
ili elektriËni pogon). No, je li tko spre-
man ærtvovati voænju automobilom 
zbog smanjenja oneËiπÊenja zraka 
iako je dobro poznato da boravak 
u kabini automobila predstavlja naj-
veÊu izloæenost benzenu koji, prema 
opÊem shvaÊanju, predstavlja veliku 
opasnost po ljudsko zdravlje? Isto ta-
ko, zbog troπenja i sve slabijeg rada 
katalizatora, iz prometa se emitira i 
sve veÊa koliËina vodikova sulfida, 
plina neugodnog mirisa koji je za-
gorËavao æivot stanovnicima Mlake 
i TurniÊa u vrijeme rada pogona INA 
na Mlaki, i zbog Ëega su stanovnici 
bili zabrinuti za svoje zdravlje. Ne 
baπ opravdano, jer vodikov sulfid 
nije πtetan po fiziËko zdravlje ljudi u 
koncentracijama koje su se mogle 
namirisati na Mlaki. 

se ogromna koliËina πtetnih tvari, u 
znatno viπim koncentracijama nego 
u oneËiπÊenim urbanim sredinama. 
OpÊenito uzevπi, prirodni izvori emi-
tiraju u okoliπ mnogo veÊu koliËinu 
tvari koje nazivamo oneËiπÊujuÊi-
ma, ali se one rasprπuju, Ëime im se 
smanjuje koncentracija, dok u urba-
nim sredinama, zbog velikog broja 
izvora oneËiπÊenja, slabe moguÊno-
sti provjetravanja i velike gustoÊe 
naseljenosti dolazi do akumulacije 
oneËiπÊujuÊih tvari na relativno ma-
loj povrπini. 

Auto ostavimo u garaæi
Epizode pojaËanog oneËiπÊenja 

zraka sredinom XX. stoljeÊa u Bel-

giji, Sjedinjenim AmeriËkim Dræava-
ma, a naroËito u Londonu 1952., 
1959. i 1962.godine, koje su izazva-
le pojaËanu smrtnost u izloæenoj po-
pulaciji, potakle su donoπenje mjera 
za smanjivanje oneËiπÊenja zraka 
sumpornim oksidima i lebdeÊim Ëe-
sticama u urbanim sredinama, πto 
je veÊ sedamdesetih godina ostva-
reno u razvijenim zemljama zapad-
ne Europe. Upravo stoga, oneËiπÊe-
ni zrak u gradovima predstavlja treÊi 
najmanji rizik po zdravlje stanovniπ-
tva (najmanji su uËinci globalnog 
zatopljenja), iako joπ uvijek postoje 
problemi s oneËiπÊenjem zraka iz 
prometa: duπikovim oksidima, leb-
deÊim Ëesticama te ozonom. Bu-
duÊi da duπikovi oksidi nastaju iz 
zraka, prilikom procesa izgaranja 
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Plin koji πtipa oËi
No, kako se uopÊe donose norme 

prema kojima se interpretiraju podaci 
oneËiπÊenja zraka te rizik za zdrav-
lje stanovniπtva? Najbolji je primjer 
vodikov sulfid. Na osnovi kontrolira-
nih eksperimenata na æivotinjama ili 
iz incidentnih situacija kod Ëovjeka, 
odreuje se najmanja koncentracija 
(doza) koja ima neko πtetno djelova-
nje (tzv. LOEL). U sluËaju vodikova 
sulfida, to je suzenje oËiju koje se jav-
lja pri koncentraciji od 15 mg/m3. Na-
dalje, uzima se sigurnosni faktor 100 
pa 100 puta manja koncentracija, tj. 
0,15 mg/m3, odnosno 150 µg/m3, 
prema Svjetskoj zdravstvenoj organ-
izaciji, predstavlja graniËnu dnevnu 
vrijednost, πto znaËi da izloæenost zra-
ku tijekom Ëitavog æivota u kojem je 
150 µg/m3 neÊe imati πtetno djelova-
nje po fiziËko zdravlje Ëovjeka. Da se 
izbjegne prituæba stanovniπtva na neu-
godan miris, koncentraciju vodikova 
sulfida trebalo bi dræati ispod 7 µg/m3 
za 30-minutno uzorkovanje, dok je u 
Hrvatskoj ta vrijednost uzeta kao gra-
niËna satna vrijednost. BuduÊi da se 
granica mirisa lako moæe prijeÊi, gdje 
god se mjeri vodikov sulfid, zrak se 
klasificira kao pretjerano oneËiπÊen, 
iako ne predstavlja opasnost po fiziË-
ko zdravlje populacije. Drugim rijeËi-
ma, prekoraËenje zdravstvenih normi 
ne znaËi da je zdravlje populacije au-
tomatski izloæeno riziku pobolijevanja 

(jer postoji sigurnosni faktor), veÊ je 
to upozorenje nadleænim institucija-
ma da treba neπto poduzeti da do 
ugroæenosti zdravlja ne bi ni doπlo. 

Za perzistentne organske polu-
tante, poput policikliËkih aromatskih 
ugljikovodika, polikloriranih bifenila i 
dioksina, norma se odreuje na osno-
vi dnevnog unosa, ne samo iz zraka, 
nego i iz vode i namirnica. ObiËno 
u tom sluËaju zrak daje najmanji do-
prinos izloæenosti. I tu se, iz LOEL - 
vrijednosti dobivenih na eksperimen-
talnim æivotinjama, uzima sigurnosni 
faktor 10, Ëime se dobiva tolerantni 
dnevni unos (TDI). Ta je vrijednost 
izraæena u ng/kg tjelesne teæine (na-
nogram po kilogramu tjelesne teæi-
ne, 1 nanogram = 10-9 grama), πto, 
drugim rijeËima, znaËi da Ëovjek od 
80 kg moæe tolerirati veÊu koliËinu 
πtetne tvari od onog sa samo 50 kg. 
No, kako se perzistentni organski 
polutanti obiËno nalaze u tisuÊu pu-
ta manjim pikogramskim koliËinama 
(1 ng = 1000 pg), povremeno preko-
raËenje tolerantnog dnevnog unosa 
ne bi trebalo predstavljati opasnost 
po zdravlje Ëovjeka.

Precizne mjerne tehnike
Razvoj industrije i tehnologije naj-

prije je doveo do naruπavanja Ëovje-
kova okoliπa sredinom XX. stoljeÊa, 
sa πtetnim uËincima i po zdravlje 
stanovniπtva. Nakon uoËenih πteta, 

priπlo se sanaciji te su problemi pre-
komjernog oneËiπÊenja urbanih sre-
dina veÊ odavno rijeπeni. Naæalost, 
nismo nauËili lekciju: na podruËju 
RijeËkog zaljeva upravo je krajem se-
damdesetih zapoËela druga industri-
jalizacija, koja je rezultirala najveÊim 
oneËiπÊenjem zraka u Hrvatskoj 
sredinom osamdesetih. »ak i tada, 
koncentracije oneËiπÊujuÊih tvari u 
zraku bile su 2-3 puta niæe nego u 
sredinama gdje je nedvojbeno doka-
zana povezanost oneËiπÊenja zraka i 
zdravstvenog stanja stanovniπtva. U 
to je vrijeme zdravstvenim studijama 
registriran pojaËan pobol od respira-
tornih bolesti kod predπkolske djece, 
povezan s koncentracijama u prvom 
redu dima (no i tu je autorica istaknu-
la moguÊi kofaktor, a to je niska tem-
peratura zimi), kao i promjena pluÊ-
nih funkcija kod æena u Bakarskom 
zaljevu (supkliniËka manifestacija) 
zbog izloæenosti oneËiπÊenju zraka. 
Otada se i kod nas stanje popravi-
lo, tako da su koncentracije pojedi-
nih parametara (sumporov dioksid, 
dim, metali, policikliËki aromatski 
ugljikovodici, taloæna tvar) najniæe od 
poËetka mjerenja poËetkom sedam-
desetih. U meuvremenu su se uve-
le nove tehnike mjerenja (s kemijskih 
preπlo se na fizikalne metode), ali i 
nove, stroæe norme vezane za preko-
raËenja satnih graniËnih vrijednosti. 
Stoga nam se Ëini da je oneËiπÊenje 
zraka veÊe nego prije dva-tri deset-
ljeÊa, unatoË tome πto nam je nebo 
ËeπÊe „nebeski plavo” nego ranije. 

©iroka uporaba raËunala, s druge 
strane, omoguÊila je detaljnu statistiË-
ku analizu u epidemioloπkim studija-
ma te detekciju eventualnih uËinaka i 
ispod eksperimentalno utvrenih gra-
niËnih vrijednosti. No, kod takvih studi-
ja treba dobro razmotriti πto to utvre-
ni statistiËki znaËajan uËinak znaËi. 
Tako se u literaturi moæe naÊi podatak 
da oneËiπÊenje zraka (2-3 puta viπe 
nego je bilo kod nas) moæe utjecati na 
skraÊenje gestacijske dobi trudnica, i 
to za 9 sati. U odnosu na devetomje-
seËnu trudnoÊu, 9 sati odista ne pred-
stavlja bitan kliniËki parametar.

Doc. dr. sc. Ana AlebiÊ-JuretiÊ 

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
ONE»I©∆ENJE ZRAKA I ZDRAVLJE
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K
onzumiranjem hrane koja 
sadræi bakterije opasne za 
zdravlje, nakon odreenog 
vremena (tzv. inkubacijskog 

razdoblja), javljaju se simptomi bolesti, 
odnosno trovanja. Duæina inkubacij-
skog razdoblja moæe biti od nekoliko 
sati do nekoliko dana, πto ovisi o vrsti i 
koliËini bakterija (npr. neke bakterije tre-
baju viπe vremena kako bi se umnoæile 
u tijelu domaÊina i izazvale bolest, dok 
neke proizvode otrove veÊ u samoj 
hrani pa je i vrijeme nastanka bolesti 
znatno kraÊe). UobiËajeni su simptomi 
muËnina, povraÊanje, grËevi, proljev, 
ponekad groznica i gubitak tekuÊine. 

Opasnost u svakom
domaÊinstvu

BuduÊi da se bakterije ne mogu 
vidjeti golim okom, kao niti osjetiti miri-
som ili okusom, jedini naËin da bismo 
bili sigurni da je hrana zdravstveno 
ispravna i sprijeËili pojavu bolesti jest 
higijena prilikom pripreme i konzumira-
nja hrane te njezino pravilno Ëuvanje. 

Potencijalna opasnost od trovanja 
hranom leæi u svakom domaÊinstvu. 
Mikroorganizmi koji uzrokuju trovanje 
mogu se naÊi u tlu, vodi, æivotinjama i 
ljudima, a prenose se nehigijenskom 
manipulacijom kod pripreme hrane. 
»imbenici koji najËeπÊe dovode do 
πirenja i razmnoæavanja mikroorgan-
izama u hrani jesu neodgovarajuÊa 
higijena ruku, povrπina i pribora za pri-
premu hrane, neprimjerena termiËka 
obrada i Ëuvanje hrane te kriæna kon-
taminacija i opÊenito higijena kuhinje. 

Zasebni noæevi
Propust u bilo kojem od spomenu-

tih postupaka moæe izazvati trovanje. 
Stoga je od velike vaænosti pridræavati 
se sljedeÊih pravila.

F Ispravno i Ëesto pranje ruku po-
drazumijeva pranje sapunom 
i toplom vodom najmanje 20 
sekundi. Pranje ruku savjetuje 
se prije svake pripreme hrane, 
nakon uporabe toaleta ili bav-
ljenja drugim poslom tijekom 
pripreme. U sluËaju promjena 
na koæi ili ozljede na rukama, 
preporuËa se nositi rukavice.

PERI RUKE 
PRIJE JELA...

HIGIJENA HRANE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Mikroorganizmi koji mogu ugroziti zdravlje 
ljudi imaju razliËite putove πirenja, uvjete 
razmnoæavanja i rasta, naËin ulaska u orga-
nizam domaÊina i moguÊnosti preæivljavanja 
u nepovoljnim uvjetima. U ljudski organizam 
mogu se unijeti izravno zagaenom hranom 
ili vodom, moguÊ je i prijenos predmetima 
koji se koriste prilikom pripremanja hrane. 
Izvor zaraze moæe biti i zaraæena osoba.

F Radne povrπine i pribor potreb-
no je prati deterdæentom i to-
plom vodom, odræavati Ëistim, 
suhim, bez ostataka hrane. 

F Daske za rezanje bilo bi naj-
bolje odvojiti prema vrstama 
namirnica: zasebne daske za 
meso, ribu i povrÊe. Ako su 
oπteÊene, nije ih dobro upo-
trebljavati zbog ostataka hra-
ne i neËistoÊa koje se u njima 
zadræavaju.

F Vaæno je redovito odræavati su-
doper Ëistim i odmaπÊenim, a 
pogotovo spuævice i krpe koje 
se koriste u kuhinji. One mogu 
sadræavati tisuÊe bakterija jer 
su vlaæne i pogodne za njihov 

razvoj, a teπko ih je dezinfici-
rati. Njima se koristimo i kod 
brisanja radnih povrπina i na taj 
naËin prenosimo bakterije na 
naizgled Ëistu i opranu radnu 
povrπinu. Treba ih mijenjati re-
dovito i koristiti odvojeno spuæ-
vice za pranje radnih povrπina 
od onih za pranje sua.

F MoguÊi naËin prijenosa bak-
terija je taj da se npr. isti noæ 
i daska za rezanje koriste u 
pripremi sirovog mesa peradi i 
kod pripreme sirovog povrÊa. 
U tom sluËaju nije opasnost u 
mesu, koje Êe se termiËki obra-
diti, veÊ u povrÊu, koje je nami-
jenjeno za konzumaciju sirovo 



10

(rajËica, paprika, salata…). U 
takvim primjerima leæe mnogo-
brojne kombinacije naËina prije-
nosa patogenih mikroorganiza-
ma. Dakle, prilikom koriπtenja 
pribora u pripremi hrane vaæno 
je nakon svake upotrebe do-
bro ga oprati prije upotrebe za 
drugu vrstu namirnica.

F PreporuËljivo je izbjegavanje 
kontakta veÊ pripremljene i si-
rove hrane, πto podrazumijeva 
meso i ribu. To je najbolje na-
praviti veÊ u hladnjaku: odvojiti 
sirovu hranu od hrane sprem-
ne za konzumaciju.

F Najbolje je Ëuvati sirovo meso i 
ribu pri dnu hladnjaka, tako da 
ne moæe doÊi do kontakta s 
drugim namirnicama (niti izrav-
no, niti sluËajnim curenjem 
“sukrvice”). 

F Vaæno je odræavati higijenu 
kuhinjskog prostora, πto pod-
razumijeva Ëuvanje metle, usi-
savaËa, krpi i drugih sredstava 
za ËiπÊenje prostora podalje 
od mjesta pripreme hrane. Na-
dalje, vaæno je kuhinju redovito 
zraËiti jer kod isparavanja vode i 
ulja nastaje aerosol pogodan za 
razvoj mikroorganizama koji se 
nakuplja u stalno zatvorenom 
prostoru. Takoer treba Ëistiti 
filtere nape i aparata za klimat-
izaciju jer su i oni izvor mikroor-
ganizama.

Upotrijebiti do...
Tijekom proizvodnje hrane primje-

njuju se razliËiti tehnoloπki postupci 
radi smanjenja stupnja oneËiπÊenja 
do granica bezopasnih za ljudsko 
zdravlje. Ali i u domaÊinstvu treba vo-
diti brigu o tome da se hrana toplinski 
obradi dovoljno dugo, na dovoljno vi-
sokoj temperaturi kako bi uniπtili veÊi-
nu patogenih bakterija. Hranu treba 
temeljito prokuhati ili ispeÊi, osobito 
meso, perad i plodove mora. Hranu 
kao juhe i gulaπe najbolje je pustiti da 
zavre. Dobro je temeljito podgrijati veÊ 
skuhanu hranu. 

Ispravno Ëuvanje hrane, prije i na-
kon pripreme, pridonosi smanjenju 
rizika obolijevanja. Pripremljenu hranu 
nuæno je staviti u hladnjak jedan do 
dva sata nakon pripreme, smrznutu 
hranu potrebno je odmrzavati u hlad-
njaku, i to najbolje na njegovu dnu. 

Prilikom kupnje potrebno je oda-
brati hranu koja je u trgovini ispravno 
Ëuvana, s oznaËenim rokom trajanja i 
u neoπteÊenoj ambalaæi. Rok upotre-
be je minimalni rok trajanja hrane. Mi-
nimalni rok trajanja hrane je datum do 
kojeg hrana zadræava svoja karakteri-
stiËna svojstva kod pravilnog Ëuvanja. 
OpÊenito, pojedine namirnice podloæ-
nije su mikrobioloπkom kvarenju i one 
imaju kraÊi rok trajanja. To se odnosi 
na mlijeËne proizvode, slastice, me-
sne proizvode, proizvode od voÊa. 

Hrana Ëuvana u hladnjaku ili zamr-
zivaËu ima takoer ograniËen rok tra-

janja. Naime,  u uvjetima sniæene tem-
perature, enzimski se i mikrobioloπki 
procesi usporavaju, ali ne prestaju. 
HladnoÊa produæava rok trajanja, ali s 
vremenom dolazi do promjena na ma-
stima, bjelanËevinama i ugljikohidra-
tima. To ovisi o vrsti hrane i njenom 
sastavu. 

Minimalni rok trajanja hrane koja 
je s mikrobioloπkog glediπta brzo po-
kvarljiva i predstavlja neposrednu opa-
snost za ljudsko zdravlje mora biti oz-
naËen rijeËima: “upotrijebiti do”. Evo 
nekoliko promjera: na mlijeku je na pa-
kiranju naveden datum roka trajanja, a 
proizvoaËi veÊinom navode i vrijeme 
upotrebe nakon otvaranja (najËeπÊe 
jedan do dva dana). Neotvoreno traj-
no mlijeko moæe se Ëuvati na tempe-
raturi do 24 °C, a nakon otvaranja na 
hladnom (Ëetiri do osam stupnjeva) i 
potroπiti u roku do tri dana.

Napuhane bacite
Pokvareno mlijeko moæe izazvati 

dosta ozbiljne zdravstvene probleme. 
Mlijeko koje je ukiseljeno ili je promijeni-
lo boju, koje je zgruπano, pakiranje mu 
je napuhnuto ili pokazuje neke druge 
promjene, nije za konzumaciju. 

Svaki sir mora biti pravilno zapaki-
ran, inaËe se moæe osuπiti, pa i postati 
pljesniv.  Maslac se uvijek mora Ëuvati 
na hladnom, mora biti zapakiran kako 
se ne bi pokvario ili postao pljesniv. 

Kod voÊa i povrÊa teπko je odredi-
ti rok trajanja jer to ovisi o vrsti voÊa 
i povrÊa. U svakom sluËaju, ne bi se 
smjelo jesti voÊe i povrÊe na kojima se 
vide jasni znakovi promjena - plijesan 
ili gnjilost. Pri tome nije dovoljno samo 
odstraniti pokvareni dio.

Meso koje je klizavo i neugodnog 
mirisa nije pogodno za upotrebu. U 
zamrzivaËu pri temperaturi od -18°C 
ne bi se trebalo Ëuvati preko pola go-
dine. 

Svaka namirnica ima svoje karakte-
ristike na koje je potrebno obratiti paæ-
nju kod Ëuvanja i konzumacije. 

Puno je karika u lancu koje mogu 
dovesti do trovanja hranom, a velika 
odgovornost je na nama samima. 

Ivona Sarπon Æarkovac, 
dipl. sanitarni ing.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
HIGIJENA HRANE
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K
ada se govori o kemijskim kom-
ponentama, misli se na nitrite i 
nitrate, pesticide, dioksine, po-
licikliËke aromatske ugljikovodi-

ke, poliklorirane bifenile i teπke metale.

Od pesticida ne moæemo
pobjeÊi

nog spaljivanja otpada. To su toksiËni 
organski spojevi, kao dioksini, polici-
kliËki aromatski ugljikovodici (PAH-ovi) 
i poliklorirani bifenili (PCB). Dioksini su 
toksiËne kemikalije koje su posljedica 
tehnoloπkih aktivnosti Ëovjeka. 

PolicikliËki aromatski ugljikovodici 
nalaze se u nafti, ugljenu i naslagama 
katrana, topivi su u mastima i uljima. 
Postupci obrade hrane, kao πto su 
dimljenje, suπenje, kuhanje, peËenje i 
roπtiljanje hrane, obiËno predstavljaju 
glavne izvore kontaminacije policikliË-
kim aromatskim ugljikovodicima. Pret-
postavlja se da su potencijalno muta-
geni i kancerogeni za ljude. Poliklorirani 
bifenili (PCB-si) su klorirani ugljikovodi-
ci. Osamdesetih godina zabranjena je 
njihova upotreba, ali se procjenjuje da 
ih u okoliπu cirkulira joπ 1,2 milijuna to-
na. PCB-i su koriπteni u razne svrhe u 
zatvorenim (transformatori, kondenza-
tori, vakuumske pumpe) i otvorenim 
sustavima (usporivaËi poæara, dodaci 
lakovima, bojama, cementu, mazivnim 
uljima). Glavni izvori emisije PCB-a u 
okoliπ bili su otvoreni sustavi i namjer-
na ili sluËajna ispuπtanja iz zatvorenih 
sustava. Izvori PCB-a u okoliπu opÊe-
nito su plastika, papir (tiskare), guma, 
asfalt, sintetiËka ulja, boja, sintetiËki 
lakovi, transformatori, baterije, konden-
zatori i pesticidi (kemijski). ©tetni su za 
ljudsko zdravlje zbog kancerogenih 
svojstava, a za okoliπ su izrazito πtetni 
zbog dobre stabilnosti kroz dugo vre-
mensko razdoblje (atmosfera, voda, 
tlo, prehrambeni lanac). Izvori PCB-
a su u hrani æivotinjskog podrijetla, a 
ostatak dolazi preko zraka, vode i tla .

Pod oneËiπÊivaËima iz materijala i 
predmeta koji dolaze u neposredni dodir 
s hranom prvenstveno se misli na teπke 
metale. Materijali i predmeti koji dolaze 
u neposredan dodir s hranom predmeti 
su opÊe uporabe i regulirani su propisi-
ma o zdravstvenoj ispravnosti.

Posue, pribor, oprema i ureaji 
koji se koriste u pripremi, proizvodnji, 
mjerenju, preradi, doradi, prijevozu ili u 
upotrebi hrane ne smiju biti izraeni od 
materijala koji otpuπtaju sastojke πtet-
ne za zdravlje i ne smiju otpuπtati teπke 
metale u model otopine iznad dopuπte-
nih vrijednosti.

Izabel CrnkoviÊ MiliÊ, 
dipl. sanitarni ing.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
KEMIJSKO ONE»I©∆ENJE HRANE

»OVJEK - NA KRAJU 
PREHRAMBENOGA LANCA

Pravilna prehrana i opskrba 
dovoljnim koliËinama zdrav-
stveno ispravne hrane 
jedan je od glavnih temelja 
zdravlja puËanstva. Osim 
odgovarajuÊeg prehram-
benog sastava, hrana 
mora biti i zdravstveno is-
pravna, odnosno ne smije 
sadræavati πtetne bioloπ-
ke, kemijske i fizikalne kom-
ponente, kao posljedicu 
neadekvatnih higijenskih 
uvjeta pripreme, prerade i 
proizvodnje, u koliËinama 
koje mogu biti opasne po 
zdravlje stanovniπtva. 

Ú avicidi - za odbijanje napada ptica,

Ú rodenticidi - za kontrolu glodavaca,

Ú regulatori rasta i fiziotropi,

Ú repulzivna sredstva za odbijanje 
zeËeva i druge divljaËi.

Dokazano je da se koliËina pestici-
da u hrani znaËajno smanjuje pranjem 
voÊa i povrÊa pod tekuÊom vodom, gu-
ljenjem i ljuπtenjem vanjskog omotaËa 
(kore) voÊa i povrÊa te toplinskom obra-
dom (kuhanjem, peËenjem, præenjem) 
hrane biljnog i æivotinjskog podrijetla. 

Roπtilj nije zdrav
Postoje oneËiπÊivaËi iz okoliπa i 

oneËiπÊivaËi iz materijala i predmeta ko-
ji dolaze u neposredan dodir s hranom. 

OneËiπËivaÊi iz okoliπa mogu biti 
posljedica tehnoloπke aktivnosti Ëo-
vjeka, prometa, prirodnih katastrofa i 
incidenata, kao npr. πumskih poæara 
i vulkanskih erupcija, te nekontrolira-

Nitrati i nitriti su kemikalije koje je 
proizveo Ëovjek te se namjerno dodaju 
hrani kao aditivi ili su rezultat kruæenja 
duπika u prirodi. Nitrati i nitriti se, zbog 
svog antimikrobnog djelovanja, koriste 
u mesnoj industriji radi oËuvanja boje 
mesa i produæetka trajnosti suhome-
snatih proizvoda. Glavni su izvor nitra-
ta u hrani voÊe i povrÊe. Zbog neade-
kvatnog skladiπtenja, povrÊe moæe biti 
izvor poveÊanih koliËina nitrita. Nitrati 
su topivi u vodi pa se pranjem povrÊa, 
blanπiranjem i kuhanjem smanjuje njiho-
va koliËina u namirnicama. Nitrati i nitri-
ti  sami po sebi nisu posebno toksiËni 
za ljudski organizam.

Osim nitrata i nitrita, postoji velik 
broj kemijskih tvari koje se koriste kao 
aditivi (bojila, sladila, konzervansi...).

Tijekom æivota Ëovjek je izloæen pe-
sticidima kroz hranu, vodu i putem oko-
liπa. Pesticidi su kemijska i mikrobioloπ-
ka sredstva koja moæemo podijeliti u 
nekoliko grupa, ovisno o djelovanju na 
ciljne organizme:

Ú insekticidi - za kontrolu infestacije in-
sektima,

Ú fungicidi - za kontrolu gljiviËnih obo-
ljenja,

Ú herbicidi - za kontrolu korova,

Ú akaricidi - za kontrolu grinja,

Ú nematicidi - za kontrolu glista,

Ú moluskicidi - za kontrolu mekuπaca,
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P
od dioksinima podrazumi-
jevamo stabilne i vrlo kom-
pleksne klorirane organske 
spojeve, kao πto su poliklori-

rani dibenzo - p - dioksini (PCDD) i 
poliklorirani dibenzo - furani (PCDF). 
Oni su bezbojni i bez mirisa. U grupu 
dioksina spada 210 razliËitih dioksin-
skih spojeva, od Ëega je njih 17 izrazi-
to toksiËno.

Dim nad gradom
Utjecaj dioksina na okolinu i ljud-

sko zdravlja poËeo se intenzivno ispi-
tivati nakon kemijske katastrofe 1976. 
godine u talijanskom gradu Seveso. 
Nad tim malenim gradiÊem blizu Mila-
na nadvio se oblak dima koji je dolazio 
iz jedne kemijske tvornice. Nakon ne-
koliko dana od pojave dima poËela su 
prva oboljenja koja su upuÊivala na tro-
vanje dioksinom. To trovanje manifesti-
ralo se pojavom klornih akni, prvo kod 
djece, a kasnije i kod odraslih. U toj 
katastrofi zagaeno je veliko podruËje, 
uginulo je oko 3 000 æivotinja, a kod 
oko 2 000 ljudi ta katastrofa imala je 
utjecaja na zdravlje.  

Dioksini su svuda oko nas. Nalazi-
mo ih u tlu, povrπinskim vodama, bilj-
kama i tkivima æivotinja, a primarno su 
prisutni u zraku. Dioksini se iz zraka 
deponiraju u tlo, vodu i biljke te dalje, 
preko æivotinja, odnosno hrane animal-
nog podrijetla (meso i mlijeko), ulaze u 
hranidbeni lanac. Iz izvora nastajanja 
raznose se zraËnim strujanjima i pada-
ju na tlo koje ih apsorbira. Nisu topljivi 

u vodi pa se apsorbiraju na mineralne 
i organske Ëestice koje se suspendira-
ju u vodi. Na taj se naËin dioksini, koji 
doneseni zrakom dospiju do povrπi-
ne oceana i mora, ukljuËuju u vodeni 
prehrambeni lanac. Kada jednom do-
spiju u okolinu, prenose se na velike 
udaljenosti te se teπko i dugotrajno 
razgrauju, a vrlo lako se apsorbiraju i 
pohranjuju u masnom tkivu æivotinja. Iz 
tih razloga lako zavrπavaju u prehram-
benom lancu ljudi. To se dogaa uno-
som hrane kontaminirane dioksinima, 
kao npr. konzumiranjem mesa, jaja, 
mlijeËnih proizvoda, ribe i drugih plodo-
va mora.

OneËiπÊenom hranom æivotinjskog 
podrijetla ljudi unose oko 80% dioksi-
na, koji se akumuliraju u masnim tki-
vima. Kontaminacija ovisi o podrijetlu 
hrane. Meso, jaja, mlijeko, uzgojene ri-
be i druga hrana mogu biti oneËiπÊeni 
dioksinima iz stoËne hrane kojom se 
æivotinje hrane. Svjeæe voÊe i povrÊe 
moæe sadræavati malu koliËinu dioksi-
na na povrπini od herbicida koji se na-
nose tijekom proizvodnje. Morske ribe 
sadræe i do 100 000 puta viπe dioksina 
nego vodeni okoliπ u kojem æive.

Problemi ovise o dozi
Dioksini se apsorbiraju u tijelo Ëo-

vjeka najveÊim dijelom kroz probavni 
trakt te  kroz diπne putove ili koæu. 
Oni mogu uzrokovati zdravstvene pro-
bleme ovisno o dozi i trajanju izloæeno-
sti. To su kancerogeni spojevi te mo-
gu izazvati probleme u reprodukciji i 

razvoju. Uniπtavaju imunoloπki sustav 
i  djeluju na hormonalni sustav. Oni 
se  u organizmu veoma polagano raz-
grauju i akumuliraju se pa je zbog to-
ga za zdravlje Ëovjeka posebno opa-
sno kroniËno izlaganje dioksinima. Ka-
ko smanjiti rizik od unosa dioksina?

Prije svega, treba utjecati na ne-
kontrolirano bacanje toksiËnog otpa-
da u okoliπ, jer je sigurno da Êe, prije 
ili kasnije, zavrπiti u prehrambenom 
lancu. Treba izbjegavati samostalno 
spaljivanje kuÊnog smeÊa (osobito 
smeÊa od materijala kao πto su umjet-
ne mase, gume i dr..) i dati ga na 
spaljivanje komunalnim poduzeÊima. 
Treba utjecati na proizvodnju kemika-
lija bez dioksina kao nusprodukta. To 
se naroËito odnosi na pesticide, kao 
πiroko primjenjive kemijske spojeve u 
poljoprivredi. Potrebno je voditi raËu-
na o nadzoru nad proizvodnjom koja 
utjeËe na zagaenje okoliπa te nepre-
stano kontrolirati hranu.

»ovjek se moæe donekle zaπtiti-
ti tako da unosi namirnice s manje 
masnoÊa, uz jednostavnu pripremu 
(bez puno præenja, vatre i sl.). Kako 
se dioksini akumuliraju u masnome 
tkivu, treba izbjegavati masno meso, 
masno mlijeko i mlijeËne proizvode, 
a pri konzumaciji riba i peradi treba 
uklanjati koæu. Takoer treba unositi 
razliËite namirnice (voÊe i povrÊe) i od 
razliËitih proizvoaËa. Unos dioksina 
bit Êe tada manji i ravnomjerniji. 

Mr. sc. Sanja KlariÊ, 
dipl. sanitarni ing.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
DIOKSINI U HRANI I OKOLI©U

OTROVI 
IZ MASTI

Dioksini su vrlo rasprostranjene 
toksiËne tvari u okoliπu, koje su 
posljedica tehnoloπkih aktivnosti 
Ëovjeka. Nastaju kao nenamjerni 
produkti razliËitih procesa, 
kao πto su industrijska proizvodnja 
pesticida, bojila, Ëelika, bijeljenje 
papira, nastaju u domaÊinstvima 
(gorenjem drva), prirodnim 
katastrofama i incidentima (πumski 
poæari, vulkanske erupcije) te, 
posebice, nekontroliranim 
spaljivanjem komunalnog i opasnog 
otpada.
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M
oderno genetiËko inæe-
njerstvo podrazumijeva 
prenoπenje gena iz biljke, 
æivotinje, bakterije ili viru-

sa u drugi organizam (najËeπÊe bilj-
ku), pri Ëemu dolazi do ireverzibilnog 
mijenjanja genetiËkog koda koji opisu-
je karakteristiku odreenog organiz-
ma. Takvim metodama proizvode se 
organizmi poboljπanog sastava, funk-
cionalnih karakteristika ili organolep-
tiËkih svojstava (npr. bolji okus, miris, 
izgled i sl.).

Manja cijena, veÊi profit
Komercijalni uzgoj GM biljaka za-

poËeo je 1995. godine, u SAD-u, kad 
je træiπtu ponuena uzgojena sorta 
rajËice koja je bila krupnija i koja je 
dulje odræavala svjeæinu (zakaπnjelo 
truljenje). PoËetni interes za proizvod-
nju GM biljaka, namijenjenih iskljuËi-
vo proizvoaËima usjeva, kako bi se 
poveÊala nutritivna vrijednost i izdrælji-
vost GM proizvoda (otpornost usjeva 
na razliËite bolesti uzrokovane insekti-
ma ili virusima, poveÊanje tolerancije 
na herbicide), vrlo brzo je zamijenjen 
interesom proizvoaËa hrane za sma-
njivanje cijena proizvodnje svih namir-
nica i poveÊanje profita. 

S vremenom i razvojem tehnolo-
gije nastaje i genetiËko modificiranje 
æiveænih namirnica, pri Ëemu se mije-
njaju njihove odreene karakteristike 
radi postizanja „bolje kvalitete” i „veÊe 
kvantitete”. Tako se genetiËki materi-
jal jedne namirnice odreenih svojsta-
va „ubacuje” u drugu namirnicu kako 
bi se ostvarilo „poboljπanje”. Takav 
modificiran materijal odraæava „novo-
steËene” karakteristike, koje prenosi 
na buduÊe potomstvo. Time se zapra-
vo mijenja ekoloπki sustav, u kojem se 
eliminiraju neke korisne biljke i insekti 
te se stvara novi ekosustav u kojem 
postoje jedinke kakvih inaËe nema u 
prirodi i kod kojih joπ nisu poznati bu-
duÊi uËinci na prirodnu ravnoteæu.

Pobornici GM hrane smatraju ka-
ko GMO imaju velike potencijale u po-
boljπanju æivota ljudi, osobito u nerazvi-
jenim i siromaπnim zemljama. PoveÊa-
njem otpornosti biljaka na odreene 
pesticide i insekte smanjilo bi se za-

uËinke GMO na zdravlje ljudi, iz Ëega 
proizlazi da ne postoji provjera koja 
bi mogla jamËiti bezopasnost takvih 
proizvoda. Procjenjuju da bi GM hra-
na mogla poveÊati rizik nastajanja ra-
ka i alergijskih bolesti te da bi mogla 
uzrokovati slabljenje imunosnog susta-
va. Nadalje, tvrde kako bi proizvodnja 
takve hrane mogla dovesti do pojave 
novih virusa i poveÊanja otpornosti 
na antibiotike te uzrokovati mutacije 
u ljudskim stanicama, kao i ireverzibil-
nu promjenu ekoloπkog sustava.

Nezadovoljstvo i sve veÊi pritisak 
javnosti u pogledu GM hrane u Euro-

proizvoda. Hrvatsko zakonodavstvo 
je gotovo u potpunosti usklaeno sa 
zakonodavstvom u EU, a glavni akti 
koji reguliraju GMO podruËje su Za-
kon o GMO (NN 70/05) i Zakon o hra-
ni (NN 47/07). Svi proizvodi dobiveni 
iz GMO moraju biti oznaËeni ako nji-
hov udio prelazi 0,9%. Neautorizirani 
GMO ne smiju biti prisutni ni u najma-
njoj koliËini. Proizvodi koji na sebi no-
se oznaku „GM free” ili „organic” ne 
smiju sadræavati ni najmanje koliËine 
GM sastojaka.

Ivana BoËina, dr. med., 
specijalist javnog zdravstva

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
GENETI»KI MODIFICIRANA HRANA

GenetiËki modificirana hrana sadræava gene-
tiËki modificirane organizme (GMO) kojima 
je genetiËki materijal promijenjen pomoÊu 
tehnika genetiËkog inæenjerstva (tzv. „re-
kombinirajuÊa DNA tehnologija”), dakle ne 
na prirodan naËin. 

POJA»ANOM 
PROIZVODNJOM 
PROTIV GLADI

gaenje okoliπa te bi se snizili troπkovi 
proizvodnje. Proizvodnja GM hrane 
mogla bi uvelike smanjiti i/ili iskorijeniti 
glad u svijetu, odnosno uzgajale bi se 
biljke koje bi mogle rasti i na neobradi-
vim povrπinama, otporne na nepovolj-
ne klimatske uvjete, πto bi dalo veÊe 
prinose i smanjilo poljoprivredne gubit-
ke. Nadalje, uzgajala bi se stoka s ubr-
zanim rastom, otpornija na infektivne 
i parazitarne bolesti. Takoer bi bilo 
moguÊe stvarati biljne vrste odreenih 
ljekovitih  karakteristika. 

Protivnici GM hrane tvrde da joπ 
uvijek nije moguÊe utvrditi dugoroËne 

pi su doveli do toga da su neke velike 
prehrambene tvrtke javno odbacile 
uporabu GMO. EU je zasada odobri-
la uzgoj πest kultura GM biljaka: kuku-
ruza, soje, karanfila, pamuka te uljne 
i πeÊerne repice. Naæalost, danas se 
smatra kako postoji velik udio namir-
nica transgenskog podrijetla u proda-
vaonicama prehrambenih proizvoda 
πirom svijeta, koje potroπaËi uopÊe 
ne smatraju takvima (npr. rajËice, riæa, 
soja, kukuruz, losos itd.).

U Hrvatskoj je razvijen zakonski 
okvir kako bi se osigurala uËinkovita 
i pouzdana kontrola GMO i njihovih 
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U 
20. stoljeÊu industrijski je raz-
voj nametnuo neodloænu po-
trebu postavljanja graniËnih 
vrijednosti za profesionalnu 

izloæenost buci i pridræavanje tih pro-
pisa privremeno je smanjilo izloæenost 
opÊeg stanovniπtva poviπenim razina-
ma buke. 

©to je buka
Postoji viπe definicija buke. Buka je su-

bjektivni pojam, odreen fizikalnim znaËaj-
kama zvuka i fizioloπkim svojstvima uha i 
ljudskog organizma. Buka je Ëujna akustiË-
na energija koja moæe πtetno djelovati na 
fizioloπko i psiholoπko stanje ljudi. Bukom 
se naziva svaki neæeljeni, neugodni zvuk, 
odnosno smjesa zvukova razliËitih svojsta-
va, koja moæe biti trajna, isprekidana i udar-
na, promjenljive razine, razliËitog trajanja i 
vremenske raspodjele.

ZajedniËko svim definicijama buke jest 
to da je buka vaæan javnozdravstveni i eko-
loπki problem jer, prema brojnim istraæivanji-
ma, zagaenja bukom iz vanjskog i unutar-
njeg okoliπa utjeËu i joπ viπe Êe utjecati na 
ljudsko zdravlje. 

Buka jaËa agresivnost
Brojna su oπteÊenja uzrokovana 

bukom, koja mogu izazvati neæeljene 
reakcije u raznim organskim sustavi-
ma, poËevπi od organa sluha fetusa 
u trudnica eksponiranih buci, oslab-
ljenog sluha i razvoja gluhoÊe osoba 
u opÊoj i profesionalnoj  izloæenosti 
visokoj razini buke pa do poveÊanog 
rizika za nastanak akutnih kardiova-
skularnih incidenata, smanjene tole-
rancije, poviπenog praga reagiranja 
te porasta anksioznosti, agresivnosti 
i neprijateljskog ponaπanja. Buka je 
redovit pratitelj u opÊem i profesional-
nom okoliπu. Vaæan je Ëimbenik rad-
nog okoliπa, sa znaËajnim utjecajem 
na zdravlje i radnu sposobnost Ëovje-

ka. Zbog toga je πtetno djelovanje bu-
ke vaæno podruËje interesa medicine 
rada. 

UnatoË tehnoloπkom napretku, iz-
loæenost buci na radu joπ je uvijek vrlo 
Ëesta, ne samo u nerazvijenim, veÊ i 
u ekonomski razvijenim zemljama. Ta-
ko je u SAD-u oko 30% radne popu-
lacije izloæeno buci viπoj od 85 dB, a 
20% populacije buci viπoj od 90 dB. 
Smatra se da je u Europskoj uniji Ëak 
30% radnika viπe od Ëetvrtine radnog 
vremena izloæeno buci opasnoj po 
zdravlje.

Umor i nesanica
©tetni su uËinci buke na ljudsko 

zdravlje auditivni i neauditivni. Razine 
energije okolinske buke najËeπÊe su 
premale da bi izazvale neposredan 
uËinak na tkivo i dale jasan uzroËno-
posljedniËni odnos. Okolinska i re-
kreacijska buka u veÊine ljudi ne izazi-
va oπteÊenje sluha. Neprofesionalna 
izloæenost buci pri nekim rekreativ-
nim i sliËnim buËnim djelatnostima 
(rad motornom pilom, lov, preglasna 
muzika, motocikli, zvuËne igraËke) 
ipak moæe, zbog jake isprekidane ili 

udarne buke, izazvati auditivni uËi-
nak, ËeπÊe privremeni pomak praga 
Ëujnosti nego trajni gubitak sluha (so-
ciocusis). Maksimalni zvuËni tlakovi 
pri takvim djelatnostima ne bi smjeli 
prijeÊi 140 dB za odrasle i 120 dB 
za djecu (ISO, 1999.). Na gubitak slu-
ha utjeËu i dob (presbycusis), neke 
bolesti, lijekovi, izloæenost kemijskim 
tvarima i vibracijama. 

Buka ometa odvijanje ljudskih ak-
tivnosti, sporazumijevanje govorom, 
uËenje, praÊenje radijskog i televizij-
skog programa, koncentraciju i dru-
ge mentalne aktivnosti, odmor, san. 
Izaziva neraspoloæenje, razdraæljivost, 
nemir, smetnje mentalnog zdravlja i 
ponaπanja, umor i nesanicu. Za do-
bar san bilo bi poæeljno da buka ne 
prelazi 30 dB, a pojedinaËni zvuËni 
podraæaji 45 dB.

Neauditivni zdravstveni poremeÊa-
ji izraz su fizioloπke reakcije na stres. 
VeÊina uËinaka je kratkotrajna i pro-
lazna: smetnje kardiovaskularnog, 
probavnog i imunoloπkog sustava, 
smanjenje paænje i pamÊenja, suæe-
nje vidnog polja, ali mogu prijeÊi u kro-
niËne: nesanicu, poviπen krvni tlak, 
poremetnje teka i seksualne funkci-
je, tjeskobu i depresiju. Dugotrajna 
izloæenost buci prometa moæe dove-
sti do takvih zdravstvenih smetnji ili 
pogorπati postojeÊe (artritis, bronhi-
tis, depresija - WHO LARES Report, 
2004.). Agresivno ponaπanje javlja se 
tek kod buke iznad 80 dB.

U sklopu Ëetiri najutjecajnija Ëim-
benika o kojima ovisi zdravlje, pa i 
æivot svakog ljudskog biÊa (nasljedni 
faktori, stil ponaπanja, utjecaj zdrav-
stvene sluæbe, okoliπni faktori), sve 
se viπe u posljednjim desetljeÊima 
uvaæava utjecaj okoliπnih faktora.

VeliËina buke, koja se tretira kao 
vibracija nekih Ëvrstih ili plinovitih mo-

Djecu i osobe starije od 70 
godina treba naroËito πtititi 
od buke. Osobe „riziËnog” 
sluha trebaju testirati sluh 
jednom godiπnje, a dokaza-
no oπteÊenje sluha bukom 
valja kontrolirati svakih 6 
mjeseci te napraviti, osim 
tonalne, i govornu audio-
metriju. Æivot u buËnom 
okruæenju treba smanjiti 

na najmanju mjeru.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
BUKA I ZDRAVLJE

VIBRACIJA »VRSTIH I 
PLINOVITIH MOLEKULA

Poznati poËeci prouËavanja zvuka, odnosno 
muziËkih zakonitosti, seæu u daleko 6. st. 
pr.n.e. (Pitagora, pokus sa strunom), 
nakon Ëega su mnogi znanstvenici sustavno 
proπirivali spoznaje o sloæenoj interakciji 
zvuka i sluha. 
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lekula te kao jedan oblik mehaniËke 
energije, stimulira izluËivanje streso-
genih hormona, s njihovim kobnim 
uËinkom na, prvenstveno, Ëovjekov 
cirkulacijski aparat, πto uzrokuje hi-
pertenziju, oπteÊenje srËanog miπiÊa 
itd.

S problemom buke uvelike se ba-
vila i Svjetska zdravstvena organiza-
cija, koja je svojevremeno postavila 
tvrdnju da u 60% sluËajeva postoji 
zagaenje bukom, jer jaËina buke 
prelazi tolerantne granice (πto znaËi 
da ne bi smjela prelaziti danju 40, a 
noÊu 30 dB). Buka koja prelazi 85 dB 
ima πtetno djelovanje na osjetilo slu-
ha i ravnoteæu. 

Zvuk kao kemijski impuls
Uho je najsloæeniji i najsavrπeniji 

bioloπko-mehaniËki ureaj u tijelu, 
koji u zdravom stanju odgovara na 
frekvencije od 16 Hz do 20 kHz i tla-
kove od 20 µPa do 20 Pa. Titraji pro-
laze kroz rezonantni prostor 
vanjskog uha, u srednjem 
uhu prelaze u vibracije, a u 
puænici unutraπnjeg uha, na 
bazilarnoj membrani i u Cor-
tijevu organu u elektroke-
mijske impulse koji putem 
sluπnog æivca informaciju 
o zvuku prenose u mozak. 
Razina od 40 dB je granica 
socijalnog kontakta.

SluπajuÊi govor roditelja, 
ali i ostale zvukove oko se-
be, dijete ih doæivljava kao  
ugodu i zadovoljstvo, ali pre-
komjerna buka, sirene i alar-
mi mogu biti psiholoπki vrlo 
iritantni, pa i fizioloπki πtetni 
za uho. U svakodnevnoj ko-
munikaciji, uz vid, sluh svakako ima 
vrlo vaænu ulogu, pa time veÊ u najra-
nijem æivotnom dobu djeteta zasluæu-
je i dodatnu paænju. Tako trebamo 
imati na umu da igraËke koje prave 
buku, a Ëesto su to loπi surogati raz-
nih muziËkih instrumenata (Noisy 
toys) mogu uzrokovati iritaciju, ali i 
stvarno oπteÊenje sluha.

I sami moæemo procijeniti da li se 
nalazimo u okruæenju koje je pregla-
sno i moæemo zadobiti oπteÊenje slu-
ha i ravnoteæe: ako imamo smetnje 
razumljivosti govora s osobom na 
udaljenosti od pola metra, ako oso-
ba koja stoji uz vas moæe Ëuti zvu-
kove iz vaπeg stereoureaja na gla-
vi, ako ne moæete kontrolirati svoju 
jaËinu glasa u buci. Ako postanete 
promukli nakon boravka u buci, oπ-
tetili ste glasnice, a ako osjetite za-
mor, razdraæljivost, glavobolju, æelju 

za izolacijom od komunikacije, tada 
buka djeluje nepovoljno i na vaπ psi-
hiËki æivot.

»epove u uπi!
Izlaganje buci i njezin utjecaj moæe-

mo smanjiti sljedeÊim mjerama:

m smanjite izlaganje prekomjernoj bu-
ci na radnom mjestu, u prometu 
(Boom Cars),

m nauËite nositi „Ëepove” za uπi na 
radnom mjestu,

m koristite materijale koji apsorbiraju 
zvuk, 

m ne upotrebljavajte viπe buËnih ala-
ta u isto vrijeme, 

m nemojte pojaËavati zvuk na zvuk. 

m kada je to moguÊe, sadnjom bilja-
ka, naroËito onih sa πirokim i du-
gim listovima, smanjite buku oko 
vas.

njuje moguÊnost senzornoneuralnog 
oπteÊenja unutraπnjeg uha. 

Posebno su znaËajna istraæivanja 
koja su nedvojbeno utemeljena na 
dokazu da neonatusi izloæeni konti-
nuiranoj buci tijekom boravka u jedi-
nicama intenzivne njege - inkubatori-
ma mogu kao posljedicu imati gubi-
tak sluha, ali isto tako mogu razviti 
poremeÊaje u normalnom odrastanju 
i psiholoπkom razvoju. Shashaty je 
pokazala da djeca koja su boravila 
u inkubatorima tijekom neonatalnog 
razvoja i bila izloæena ekstenzivnoj bu-
ci imaju viπi postotak hiperaktivnosti 
i poremeÊaje paænje u kasnijem dje-
tinjstvu.

Djeca mogu takoer biti izloæena 
buci i u roditeljskom domu, bukom 
razliËitih igraËaka, muziËkih ureaja, 
televizije, kao i vanjskom bukom πto, 
prema istraæivanjima Wachsa i Grue-
na, moæe dovesti do poremeÊaja u 
kognitivnom razvoju, posebice raz-

voju govora. Posebno je 
znaËajno istraæivanje Evan-
sa, Bullingera i Hyggea 
(1988.) koje je pokazalo 
da kroniËna izloæenost bu-
ci aviona kod djece u dobi 
od 9 do 11 godina izaziva 
psihofizioloπki stres koji se 
oËituje poviπenim krvnim 
tlakom u mirovanju kao i po-
viπenom noÊnom razinom 
epinefrina i norepinefrina.

U novijim istraæivanjima 
(Bronzaft i sur., 1998.) kod 
dvije grupe stanovnika, od 
kojih je jedna æivjela u ne-
posrednoj blizini velikog 
aerodroma, a druga, kon-
trolna grupa u uobiËajenom 

okruæenju, dokazana je znaËajna 
razlika u poremeÊajima spavanja, 
u naruπenoj kvaliteti æivota, koja se 
oËitovala u nemoguÊnosti adekvat-
nog svakodnevnog funkcioniranja, 
kao πto je sluπanje radija i televizije, 
razgovor telefonom, ali i meusobna 
konverzacija. Kontinuirana izloæenost 
buci u psiholoπkom aspektu ometa 
primjerenu ljudsku komunikaciju te 
ima dugotrajne posljedice koje se oËi-
tuju smanjenom tolerancijom frustra-
cija, poviπenim pragom reagiranja, a 
Ëak i minimalna buka uzrokuje porast 
anksioznosti, agresivnog i neprijatelj-
skog ponaπanja, kao i smanjenje po-
maæuÊeg ponaπanja. Ti efekti buke 
mogu djelomice objasniti i suvreme-
ni trend dehumanizacije u meuljud-
skim odnosima.  

Mr. sc. Æeljko Linπak, 
dipl. sanitarni ing.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
BUKA I ZDRAVLJE
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Ni bebe ne vole buku
Brojna novija istraæivanja ukazuju 

na kasne posljedice noÊne buke, a 
istraæivanje Ohrstroma i suradnika po-
kazalo je promjene raspoloæenja kod 
osoba koje su bile izloæene kontinuiranoj 
buci od 35 dB. Posljedice su se oËitovale 
u porastu pobuenosti, ubrzanoj reakciji 
na podraæaj, a te promjene bile su naroËi-
to uoËljive kod starijih ispitanika.

Istraæivanja pokazuju da se osjet-
ne stanice u puænici mogu obnoviti 
unutar 48 sati nakon izlaganja preko-
mjernoj buci. Zanimljiv je i podatak 
da nas serotonini Ëuvaju od preko-
mjerne buke, jer se u tim okolnosti-
ma pojaËano izluËuju te podiæu raspo-
loæenje (æivËani prag) i glasna glazba 
postaje nam ugoda - a ne neugoda, 
odnosno prestaje biti buka! Svaka 
aktivnost koja potiËe cirkulaciju, pa 
tako i lijekovi za mikrocirkulaciju, sma-
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B
uka se mjeri zvukomjerom, 
kojim se analiziraju amplituda 
i frekvencija, odnosno spek-
tar zvuka te iritacija sluπatelja, 

u svrhu spreËavanja nastajanja πtetnih 
posljedica po zdravlje. Uz buku se 
neminovno veæe i zvuk, a zvuk je, pre-
ma fiziËkoj definiciji, gibanje valova u 
elastiËnom mediju. Za procjenu buke 
osnovne su fiziËke veliËine: zvuËni tlak 
u paskalima (Pa), zvuËni intenzitet u 
vatima na kvadratni metar (W/m2), fre-
kvencija u hercima (Hz) i zvuËne razine 
u A-decibelima (dBA).

Europske smjernice o okolinskoj 
buci, koje su zastupane i u naπim pro-
pisima, navode potrebu uspostave 
mreæe struËnjaka za buku, izvedbe 
karata buke na temelju ujednaËenih 
pokazatelja, informiranja javnosti o 
izloæenosti buci i uËincima na zdravlje, 
uvoenja akcijskog plana, usklaiva-
nja propisa o izvorima buke i tehniËkoj 
dokumentaciji ureaja i trajne financij-
ske potpore istraæivanjima buke.

Vrste buke
Buka moæe biti trajna, ispreki-

dana i impulsna. 
Trajna buka javlja se u predioni-

cama i elektriËnim centralama. Karak-
teristika je trajne buke da su razina 
zvuËnog tlaka i spektar frekvencija, 
na jednom mjestu, konstantni tijekom 
vremena. 

Ako se na jednom mjestu mijenja-
ju razine zvuËnog tlaka i spektar frek-
vencija, tada je to isprekidana buka. 
To je najËeπÊa vrsta buke, a nalazimo 
ju npr. kod ekscentar - preπa. 

ZvuËni dogaaj kratkog trajanja 
i relativno visokog zvuËnog tlaka oz-
naËava se kao impulsna buka. Svaki 
udarac smatra se impulsnom bukom. 

©to sve buËi oko nas
Izvori buke su svaki stroj, ureaj, 

instalacija, postrojenje, sredstvo za 
rad i transport, tehnoloπki postupak, 

elektroakustiËki ureaj za emitiranje 
glazbe i govora, buËna aktivnost ljudi 
i æivotinja i druge radnje od kojih se πiri 
zvuk. Izvorima buke smatraju se i cjeli-
ne kao nepokretni i pokretni objekti te 
otvoreni i zatvoreni prostori za πport, 
rekreaciju, igru, ples, predstave, kon-
certe, sluπanje glazbe i sl.

Izvori poveÊane buke u okoliπu mo-
gu biti industrijska postrojenja (naftna 
industrija, brodogradnja), promet, gra-
diliπta, rekreacija, sport, zabava, ali i 
Ëovjek i æivotinje. U zatvorenom bora-
viπnom prostoru izvori su buke, veza-
ni uz zgradu, servisni ureaji, kuÊan-
ski strojevi i buka iz susjedstva. 

Maksimalno dopuπtena razina bu-
ke u okoliπu ovisi o dobu dana i na-
mjeni prostora. Tijekom noÊi dopuπ-
tena razina buke niæa je nego tijekom 
dana. Takoer, razina buke niæa je na 
radnim mjestima koja zahtijevaju veÊu 
koncentraciju te u prostorima namije-
njenima za odmor (bazeni, ljeËiliπta).

Na poslovima vezanim za buku 
sudjeluje Ëitav niz djelatnika raznih 
struka. Urbanisti odreuju smjeπtaj 
cestovnih, traËniËkih ili zraËnih pu-
teva, industrijskih/proizvodnih ili inf-
rastrukturnih objekata i lokacija na ko-
jima Êe ljudi boraviti ili raditi, podruËja 
zona buke te zone u kojima se πtiti 
postojeÊa tiπina. Arhitekti i graevinari 
smjeπtaju objekte unutar zona buke, 
vodeÊi raËuna o odnosu sadræaja koji 

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
ZA©TITA OKOLI©A OD BUKE

Buku predstavlja 
svaki nepoæeljni zvuk 
koji ometa Ëovjekov 
rad i odmor, ugroæava 
sigurnost i oπteÊuje 
Ëovjekovo zdravlje. 
Procjenjuje se da je 
trenutno 44% stanov-
nika Europe izloæeno 
takvim razinama buke 
koje struËnjaci 
smatraju πtetnima. 

I BUKA MOÆE BOLJETI
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Zvuk
Razina jakosti 

zvuka (dB)

prag Ëujnosti 0

πapat 20

govor 50

stan u prometnoj ulici 60

prometna ulica 70

automobil 70

kamion 90

avion 120

prag bola 130

Zona
buke

Namjena prostora

Najviše dopuštene 
ocjenske razine 

buke imisije

za dan noÊ

1.
Zona namijenjena odmoru, oporavku i lijeËenju

50 40

2. Zona namijenjena samo stanovanju i boravku 55  40

3. Zona mješovite, pretežito stambene namjene  55  45

4.
Zona mješovite, pretežito poslovne namjene sa 
stanovanjem 65 50

5.
Zona gospodarske namjene (proizvodnja, 
industrija, skladišta, servisi)

Na granici graevne 
Ëestice unutar zone - 
buka ne smije prelaziti 
80 dB(A).
Na granici ove zone 
buka ne smije prelaziti 
dopuštene razine 
zone s kojom graniËi.

su izvori buke i onih koje treba πtititi 
od buke. Strojari opremaju objekte, 
kao i otvorene povrπine, strojevima 
i ureajima vodeÊi raËuna o njiho-
voj zvuËnoj snazi. Dræavni inspekto-
rat nadzire zvuËnu snagu strojeva i 
ureaja koji se uvoze ili proizvode u 
Hrvatskoj. Sanitarna inspekcija nadzi-
re da li je razina buke u boraviπnim 
prostorima u dopuπtenim granicama. 
Inspekcija rada nadzire da li je razina 
buke u radnim prostorima u dopuπte-
nim granicama. LijeËnici kontroliraju 
sluh ugroæenima bukom. Djelatnici 
pravnih osoba koje obavljaju struËne 
poslove zaπtite od buke vrπe akustiË-
ka mjerenja i proraËune. U Hrvatskoj i 
Europi to su najËeπÊe inæenjeri elektro-
tehnike i fizike.

Od πapta do boli
Razina buke mjeri se u decibelima 

(dB). »ovjekovo uho moæe razluËiti 
zvuËni intenzitet 0-120 dB (frekvent-
ni raspon 16 - 20 000 Hz). Decibel 
se definira kao veliËina koja predstav-
lja logaritam odnosa dvaju intenzite-
ta zvuka. Zapravo, tako definirana 
veliËina je bel (prema Grahamu Bel-
lu, izumitelju telefona), a prikladnija, 
deset puta manja jedinica zove se 
decibel (dB). 

U tablici su prikazani zvukovi oko-
liπa i odgovarajuÊa razina buke u de-
cibelima.

Zakon o zaπtiti od buke (NN 20/03. 
Ël.2.) odreuje zakonske regulative 
buke, dok Pravilnik o najviπe dopuπ-
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tenim razinama buke u sredini u ko-
joj ljudi rade i borave (NN br. 145/04) 
odreuje koja je razina buke dozvolje-
na ovisno o namjeni prostora.

U tablici se vide najviπe dopuπ-
tene ocjenske razine buke imisije u 
otvorenom prostoru.

Zaπtita od buke
Kako bi se zaπtitili od buke, po-

trebno je napraviti prostorno - plan-
ske mjere, uvesti inteligentni sustav 
za upravljanje cestovnim prometom, 
ograniËiti kretanje teπkih vozila, redov-
no obavljati pregled vozila javnog prije-
voza, koristiti viπe gradski prijevoz i vo-
zila na hibridni pogon, proπiriti pjeπaË-
ki prostor i biciklistiËke staze, koristiti 
tiπe automobilske gume, graditi buko-
brane uz prometnice, zvuËnu izolaciju 
graevina, obnovu traËniËkih vozila. 
Takoer, prilikom izgradnje novih pro-
metnica treba voditi raËuna da one ne 
prolaze kroz naseljena mjesta.

Obveze jedinica lokalne 
samouprave

Zakonska je obveza za svaki grad 
i opÊinu izrada Karte buke. U PGÆ 
dosada kartu buke izradilo je osam 
gradova i opÊina, dok je u pripremi 
izrada karte buke za njih joπ Ëetiri.

Jedinice lokalne samouprave, od-
lukom predstavniËkih tijela, odreuju 
lokacije u aglomeraciji na kojima Êe 
se, pod propisanim uvjetima, odræa-
vati buËni noÊni æivot.

Gordan KauzlariÊ, 
dipl. sanitarni ing.
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G
dje te otpatke odloæiti kako 
bi zavrπili u tvornici i zaista 
postali sutraπnje novine, no-
va boca ili limenka? ©to je 

reciklaæa? A πto izbjegavanje stvara-
nja otpada?

Otpad je srediπnji 
problem zaπtite okoliπa

Ljudi joπ ni danas nisu svjesni 
teæine tog problema, a veÊ su sta-
ri Atenjani oko 500. godine p.n.e. 
donijeli prvu poznatu odredbu o za-
brani bacanja otpadaka na ulice i or-
ganizirali odlagaliπta kuÊnog smeÊa, 
koja su morala biti najmanje dva kilo-
metra udaljena od gradskih zidina. 
Doduπe, kasnije, u srednjem vijeku, 
smeÊe je jednostavno zavrπavalo na 
ulici, ali svi znamo koliko je to bilo 
mraËno, prljavo i bolesno razdoblje. 
Tek poËetkom industrijske ere grad-

ske su se uprave ponovo poËele 
brinuti o kuÊnom otpadu. Naime, 
zbog brzog razvoja tehnologije, na-
glog porasta broja stanovnika i nji-
hovog koncentriranja u gradove te 
zbog nevjerojatnog porasta potroπ-
nje (ono πto je danas novonabavljen 
predmet - npr. raËunalo, mobitel, 
odjeÊa, obuÊa itd., postat Êe vrlo 
skoro otpad), suvremena se civiliza-
cija na dramatiËan naËin susrela s 
problemom otpada.

Naπ otpad govori o nama
PrijeteÊi izravno zdravlju ljudi, od-

nosno posredno oneËiπÊujuÊi tlo, vo-
du i zrak, otpad postaje problem broj 
jedan! Jer poveÊanje blagostanja do-
nosi brojne prednosti, ali, naæalost, 
i poveÊanje koliËina i πtetnosti otpa-
da. Pokazalo se da je otpad jasan 
otisak materijalnog æivota ljudi. Ali on 

je, istovremeno, joπ nedovoljno otkri-
ven izvor sirovina i energije. Naime, 
otpad nikako nije gomila neiskoristi-
vih tvari i ne mora postati mjeπavina 
neodgovorno odbaËenih, Ëesto i vrlo 
dragocjenih otpadnih tvari. OTPAD 
nije smeÊe ! Ili, bolje reËeno, otpad 
neÊe postati smeÊe postupamo li s 
njim odgovorno.

SmeÊe je zapravo proizvod nepri-
mjerenog ljudskog ponaπanja s vla-
stitim otpadom. Suvremene tehnike 
omoguÊuju potpuno iskoriπtavanje 
gotovo svih vrsta i koliËina otpada, 
ali samo uz uvjet razumnog i odgo-
vornog postupanja s otpadom. 

Svaki otpad moæe se i mora isko-
ristiti. Jedan je od osnovnih preduvje-
ta za iskoriπtavanje otpada odvojeno 
prikupljanje svake pojedine vrste 
otpada. Pomijeπaju li se razliËite vr-
ste otpada u vreÊici ili kanti, nastaje 
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OTPAD 
NIJE 
SME∆E

Papir, tetrapak, plastika, staklo i mnogi drugi sastojci kuÊnog otpada 
nisu smeÊe, veÊ dragocjena sirovina za dobivanje novih proizvoda. 
SmeÊe postanu onog trenutka kad ih se baci u kontejner za mijeπani 
kuÊni otpad. 
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smeÊe. NajveÊi dio komunalnog, da-
kle i kuÊnog otpada Ëine vrijedni sa-
stojci. Kako najËeπÊe nisu u Ëistom 
obliku, ne mogu se u potpunosti iz-
dvojiti. U razvijenim zemljama izdvaja 
se oko jedna treÊina ukupnog otpa-
da (u RH samo oko 10%).

Kad se uoËilo da se izdvajanjem 
navedenih tvari dobivaju korisne se-
kundarne sirovine, Ëijim se iskoriπtava-
njem - reciklaæom (reciklaæa ili opora-
ba je izdvajanje i skupljanje materijala 
iz otpada, njegova prerada i izrada no-
vog proizvoda) πtede energija i prirod-
ni resursi, a ujedno smanjuje koliËina 
otpada koja zavrπava na odlagaliπtu 
i oneËiπÊuje okoliπ, poËeo se razvi-
jati program selektivnog skupljanja 
i zbrinjavanja otpada, prvenstveno 
od strane samih proizvoaËa, dakle 
graana. U tu svrhu postavljaju se 
odgovarajuÊi spremnici i otvaraju re-
ciklaæna dvoriπta, kako bi se graani-
ma olakπalo odvojeno odlaganje te ih 
se navelo na πto veÊe izdvajanje.

Kupujmo prijatelje 
okoliπa

Tradicija izdvajanja iskoristivih kom-
ponenti iz komunalnog otpada na po-
druËju djelovanja Komunalnog druπ-
tva “»istoÊa” Rijeka postoji viπe od 
deset godina i kontinuirano se razvi-
ja. U tom je razdoblju postavljen velik 
broj spremnika za posebne vrste ot-
pada (papir, staklenu i viπeslojnu, tzv. 
tetrapak ambalaæu i dr.) te su se izgra-
dila i stavila u funkciju reciklaæna dvo-
riπta na Pehlinu i u MihaËevoj dragi, 
namijenjena graanima za izdvajanje 
svih vrijednih komponenti iz otpada 
(elektriËni i elektroniËki ureaji, æelje-
zo i obojeni metali, drvo - ukljuËujuÊi 
namjeπtaj i drvena ambalaæa, otpad-
ne gume, papir i karton, viπeslojna, 
tzv. tetrapak ambalaæa, staklena am-
balaæa, plastika i plastiËna ambalaæa 
te najlon).

KoliËine odvojeno prikupljenog 
vrijednog otpada rastu iz godine u 
godinu. Meutim, to je dokaz ne 
samo veÊe ekoloπke osvijeπtenosti 
naπih graana, veÊ i toga da smo 
zaista postali pravo potroπaËko 
druπtvo. Zato bi bilo poæeljno ne sa-

- Prilikom kupovine odaberite proiz-
vode bez suviπne ambalaæe!

- Ne koristite kod proslava posue 
za jednokratnu upotrebu!

- Prije nego πto bacite neki stari 
predmet (namjeπtaj, odjeÊu, knji-
gu, svjetiljku itd.), pogledajte moæe-
te li ga joπ iskoristiti za neku drugu 
namjenu ili pak darovati nekome 
tko Êe se njime moÊi koristiti, od-
nosno dobrotvornoj ustanovi!

Lista preporuka za izbjegavanje i 
smanjivanje otpada joπ se moæe i tre-
ba dopuniti. Vaæno je znati da svaki 
izbjegnuti kilogram otpada rezultira 
vrijednim doprinosom zaπtiti prirode, 
a time i zaπtiti zdravlja ljudi.

Za postupanje s otpadom vrije-
di temeljno pravilo: sve se vraÊa, 
sve se plaÊa. A temelj za promjene 
je osobna promjena. Bilo bi dobro, 
barem povremeno, zapitati se: „©to 
sam danas uËinio/uËinila s otpadom 
u cilju zaπtite okoliπa i osiguranja 
zdravije buduÊnosti, kako svoje, ta-
ko i buduÊnosti svoje djece?” I uËi-
niti neπto!

Marina BabiÊ-BrusiÊ, 
dipl. sanitarni ing.,

voditeljica Razvojno-tehniËke 
sluæbe KD “»istoÊa” d.o.o., Rijeka

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
ZA©TITIMO OKOLI©

mo odvajati otpad prema vrstama 
otpadnih tvari, nego i izbjegavati i 
smanjivati nastanak otpada.

Izbjegavanje i smanjenje nastan-
ka otpada poËinje veÊ kupnjom. 
VeÊ tada treba stvoriti naviku prija-
teljskog ponaπanja prema okoliπu. 
Dakle, treba kupovati proizvode koji 
nisu πtetni za okoliπ, odnosno one 
koji na ambalaæi imaju otisnut eko-
loπki znak - prijatelj okoliπa.

Takoer, ne treba se koristiti 
proizvodima kratkog vijeka trajanja, 
koji se neminovno odbacuju nakon 
upotrebe. To znaËi da treba kupova-
ti proizvode u povratnoj ambalaæi, 
npr. napitke u staklenim povratnim 
bocama, a ne u plastiËnim, tetrapak 
ili aluminijskim dozama jer se jedna 
staklena boca moæe puniti viπe od 
30 puta.

Joπ nekoliko savjeta kako izbjeÊi i 
smanjiti nastanak otpada :
- Umjesto jednokratnih, koristite 

baterije koje se mogu puniti (Ëak 
500 do 1000 puta)!

- Koristite platnene dæepne mara-
mice umjesto papirnatih!

- U kupnju ponesite koπaru ili plat-
nenu vreÊicu, a ne troπite na pla-
stiËne vreÊice!
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- Prilikom kupovine birajte pro-
izvode bez suviπne ambalaæe!

- Koristite platnene maramice i 
ubruse. Ako kupujete papir-
nate, obratite paænju na to da 
su od recikliranog papira.

- PisaÊi papir prije odlaganja is-
koristite s obje strane.

I, zapamtite, svaki i najmanji korak 
bitan je u oËuvanju prirode i okoliπa, 
a time i zdravlja ljudi.

Vrste otpadnog papira koji se 
ne moæe reciklirati pa ga ne treba 
izdvajati:

• zauljen i prljav papir,
• indigo - papir,
• ugljeni papir,
• termo (faks) papir,
• fotografije i fotopapir,
• pelene,
• gumirane etikete,
• papirnate vreÊice iz usisivaËa,
• tapete,
• papirnate maramice.

Marina BabiÊ-BrusiÊ, 
dipl. sanitarni ing.,

voditeljica Razvojno-tehniËke 
sluæbe KD “»istoÊa” d.o.o., Rijeka

Papir postaje 
smeÊe onog 
trenutka kada ga 
se baci u kontejner 
za mijeπani kuÊni 
otpad. Gdje ga 
odloæiti kako bi 
zavrπio u tvornici 
i zaista postao 
sutraπnje novine?
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P
ovijest papira vrlo je duga. 
Proizvod sliËan papiru iz-
raivali su SumeriÊani od 
biljke papirus joπ 5.000 

godina p.n.e. Nakon toga papir se 
uglavnom proizvodio od lana, kono-
plje, slame i pamuka, a tek od 19. 
stoljeÊa poËela je njegova proizvod-
nja preradom drva. Rezultat je toga 
da je papir danas svakodnevni pra-
tilac suvremene civilizacije, ali i da je 
brzi porast njegove potroπnje u 20. 
stoljeÊu razorio πume. Zato se poËe-
lo inzistirati na reciklaæi papira. Papir 
se izvrsno reciklira, ali samo ako se 
pravilno odvojeno prikuplja. BuduÊi 
da je Ëak Ëetvrtina komunalnog ot-
pada otpadni papir, neophodno je 
graanima omoguÊiti njegovo izdvo-
jeno odlaganje.

OTPADNI PAPIR NIJE SME∆E, 
VE∆ DRAGOCJENA SIROVINA

jedan od najËeπÊe koriπtenih am-
balaænih materijala, a takoer se 
moæe ponovo uspjeπno reciklirati. 
Za proizvodnju jedne tone papira 
potrebne su dvije tone drva ili 1,2 
tone otpadnoga papira. Prikupljan-
jem i reciklaæom jedne tone starog 
papira spaπavamo 20 mladih staba-
la. Dakle, odvojenim skupljanjem ot-
padnog papira Ëuvamo naπe πume, 
ali i πtedimo energiju, smanjujemo 
oneËiπÊenje vode, zraka te πtedimo 
skupi deponijski prostor.

Iskoristimo, odvojimo i 
spasimo

Osim πto papir moæemo izdvajati 
iz ostalog otpada, imamo moguÊnost 
izbjeÊi ili barem smanjiti njegov nas-
tanak. Iskoristite tu moguÊnost:

Nove vijesti na starome 
papiru

Na podruËju djelovanja Komunal-
nog druπtva “»istoÊa” Rijeka tradici-
ja izdvajanja papira iz komunalnog 
otpada traje viπe od deset godina i 
kontinuirano se razvija. U tom razdo-
blju postavljen je velik broj spremnika 
za papir, a on se moæe odloæiti i un-
utar reciklaænih dvoriπta na Pehlinu i 
u MihaËevoj dragi. KoliËine odvojeno 
prikupljenog vrijednog papira rasle 
su iz godine u godinu, i joπ uvijek 
postoji trend poveÊanja. Zanimljivo 
je to potvrditi podatkom da je 2003. 
godine prikupljeno 70 tona, a 2010. 
preko 2.000 tona otpadnog papira. 
Sav prikupljeni papir predaje se 
hrvatskim tvornicama papira, u ko-
jima se sloæenim postupkom recikli-
ranja dobiva novi, reciklirani papir 
koji se uglavnom koristi kao novinski 
papir. To znaËi da veÊ mjesec dana 
nakon πto odloæimo stare novine u 
odgovarajuÊi spremnik, moæemo na 
istom, ali recikliranom papiru Ëitati 
nove vijesti.

Reciklirani papir koristi se i za 
proizvodnju kartona, koji je danas 
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O
d svojih prapoËetaka, priro-
da i Ëovjek æivjeli su i æive 
u meusobnim odnosima 
i prilagoavali su se jedno 

drugome. StjeËuÊi iskustva u svom 
evolucijskom i cjelokupnom razvoju, 
Ëovjek je uËio o sebi i prirodi, stje-
cao iskustva, pozitivna i negativna. 
Opirao se prirodnim silama, uËio o 
njima i nastojao njima ovladati. ©to 
iz znatiæelje, a πto iz silne potrebe za 
opstankom i napretkom, istraæivao 
je pojave i stanja. Ovladavπi spozna-
jama o prostim okom vidljivim poja-
vama rastao je interes za okom ne-
vidljivim pojavama, spuπtajuÊi se do 
samih najsitnijih Ëestica prirode i sa-
moga sebe. I dok je nekada u proπ-
losti bio zadovoljan kada bi, nakon 
nekoliko dana iscrpljujuÊeg hoda, 
pronaπao skloniπte i hranu, u danaπ-
njem, tehnoloπki visoko razvijenom 
svijetu potreba za brzinom, dostup-
noπÊu informacija i energijom kao da 
viπe nema granica. 

©uma oko nas
Æelje za spoznajama i zadovolje-

njem sve veÊih Ëovjekovih potreba 

iz dana u dan vrtoglavo rastu. U 
tom smislu, spoznaje o snazi i ener-
giji na razini atoma i molekula koje 
nalazimo u prirodi sve viπe koristi-
mo u svakodnevnom æivotu i sve im 
viπe bivamo izloæeni. Izmeu naπih 
naselja i nad njima isprepleli smo, 
poput mreæe, elektriËne vodove, pri-
dodali im brojne ureaje koji pojaËa-
vaju prijenos elektriËne energije, na 
krovove zgrada postavili radijske 
i tv-odaπiljaËe, a mobilne telefone 
pospremili u naπe dæepove, ne bi li 
nam svake sekunde cijeli svijet bio 
nadohvat ruke. Dodamo li tome ra-
darske sustave, satelite, nuklearne 
elektrane, brodove i podmornice na 
nuklearni pogon, istraæivaËke labo-
ratorije i bolniËke ustanove, mikro-
valne peÊnice, umjetne izvore svje-
tlosti, kao i brojne druge naprave, 
ne treba Ëuditi kako rijeË zraËenje 
veÊ gotovo jedno stoljeÊe sve jaËe i 
jaËe odzvanja u naπim æivotima i sve 
viπe izaziva polemike oko pitanja ko-
risti i opasnosti.

O Ëemu to priËamo
Izraz zraËenje oznaËava odaπilja-

nje i tok energije u obliku elektromag-
netskih valova (fotona) ili subatom-
skih Ëestica. IonizirajuÊe zraËenje 
ima dostatnu energiju (po Ëestici) da 
u sredstvu kroz koje prolazi proizve-
de parove iona, tj. atome ili skupine 
atoma s manjkom elektrona i pripa-
dajuÊe osloboene elektrone koji se 
mogu vezati na druge atome. Od 
iona proizvedenih u bioloπkom ma-
terijalu, tj. u stanicama, potjeËu bio-
loπki uËinci zraËenja. Njih mjerimo 
tzv. dozama zraËenja, a πto iskazuje 
apsorbiranu energiju zraËenja po je-
dinici mase ozraËenog materijala. U 
skladu s navedenim, i sam uËinak 
na æiva biÊa moæe biti razliËit, od naj-
teæih promjena, kao πto je smrt, do 
niza oπteÊenja razliËitog intenziteta. 
Pritom ne smijemo zaboraviti kako 

se izloæenost zraËenjima u æivim bi-
Êima pamti i svaki put odraæava sve 
teæim promjenama. 

Zemlja je stalno ozraËena niskim 
razinama ionizirajuÊeg zraËenja, ta-
ko da su sve æivotinje, biljke i druga 
æiva biÊa izloæeni njegovom djelova-
nju. Ono potjeËe iz nekoliko izvora, 
a najveÊi dio dolazi iz same prirode, 
kao πto su kozmiËki izvori zraËenja 
(iz svemira i sa Sunca), tlo i stijene 
na Zemlji, dok manji dijelovi dolaze iz 
medicine i niza proizvoda koji su u πi-
rokoj uporabi, a proizvod su ljudske 
djelatnosti. Kako je vidljivo, prirodna 
zraËenja stalno su prisutna i veÊ se 
dugo nosimo s njima. Utjeπno je πto 
smo im uvijek odolijevali, ali porast 
upravo proizvoda ljudske djelatnosti 
kao izvora zraËenja mora voditi opre-
zu i nastojanjima na racionalnosti i 
sigurnosti po æivot, zdravlje i prirodu. 
Bilo utjeπno ili ne, nameÊe se pitanje 
koliko Êemo u buduÊnosti biti sigur-
ni, koliko umjereni, moæda i iskreni, 
te priznati sebi i drugima o skrivenim 
tajnama i prikrivenim opasnostima.

Nikola Kraljik, dr. med.
specijalist javnog zdravstva
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OTPADNI PAPIR NIJE SME∆E, 
VE∆ DRAGOCJENA SIROVINA

VIDLJIVO I NEVIDLJIVO 
- KOLIKO JE OPASNO

Zemlja ne pripada 
Ëovjeku, veÊ Ëovjek 
pripada Zemlji. 
Znamo mi to dobro. 
Sve je u meusobnoj 
vezi, poput obitelji 
koja je sjedinjena 
krvlju. Sve je pove-
zano. »ovjek ne tka 
tkivo æivota, veÊ je 
on samo vlakno u 
njemu. ©to uËini 
tkanju, uËini i sebi 
samome. 

(Poruka indijanskog 
poglavice bijelom Ëovjeku)
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Bolesti izazvane djelovanjem okoline odgovaraju poremeÊajima koji nastaju zbog 
oneËišÊenja zraka, tla ili vode, kao i djelovanja mnogih otrovnih ili potencijalno štetnih 
fizikalnih ili kemijskih sredstava, koja se uobiËajeno nalaze u Ëovjekovom okružju. 
Okolina umnogome odreuje zdravlje Ëovjeka, a sve nepoželjne uËinke okoline nužno je 
svesti unutar prihvatljivih granica.
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Nekada su bolesti uzrokovane udi-
sanjem praπine, plinova, dimo-
va, para i kemikalija bile uglav-

nom zastupljene u osoba odreenih 
zanimanja, kao πto su kopaËi ugljena, 
radnici u kamenolomima ili u azbestnoj 
industriji. U danaπnje vrijeme znatna 
oneËiπÊenja zraka pogoduju nastanku 
niza kroniËnih bolesti diπnog sustava 
u cijeloj populaciji, osobito kod stanov-
nika industrijski ili prometno razvijenih 
gradova. Zbog toga je bitno znati ka-
ko smo svakodnevno svi izloæeni djelo-
vanju potencijalno kancerogenih tvari 
koje nastaju sagorijevanjem razliËitih 
goriva, kao πto su ugljen i benzin, ili 
pak djelovanjem sumpora, ugljikovog 
dioksida, smole i aldehida te isparenih 
metala i kiselina koje ispuπtaju industri-
ja i benzinski motori.

Praπina u pluÊima
Pneumokonioze su bolesti pluÊnog pa-

renhima koje karakterizira tkivna reakcija na 
taloæenje aerosola Ëvrstih anorganskih Ëesti-
ca; svrstavamo ih u pluÊne bolesti nastale 
djelovanjem vanjskih uzroËnika. Sama rijeË 
„pneumokonioza” znaËi „praπina u pluÊi-
ma”. To su najËeπÊe profesionalne bolesti, 
koje uzrokuje dugotrajno i neprekidno udisa-
nje razliËitih vrsta Ëestica praπine. OπteÊenje 
pluÊa koje nastaje ovisi o veliËini, koncen-
traciji i vrsti Ëestica. Za razvoj pneumoko-
nioze potrebna je najmanje desetogodiπnja 
izloæenost. Meutim, dok je kod azbestoze 
ponekad „dovoljno” i samo pet godina, kod 
pneumokonioze kopaËa ugljena potrebno je 
Ëak 25 godina. Azbestoza, silikoza i pneu-
mokonioza kopaËa ugljena najvaænije su i 
najËeπÊe pneumokonioze. Te bolesti svrsta-
vaju se u skupinu restrikcijskih pluÊnih bole-
sti jer smanjuju vitalni kapacitet pluÊa i oteæa-
vaju izmjenu plinova kroz pluÊa, zbog Ëega 
nastaje hipoksija. Kako su pneumokonioze 
bolesti za koje zapravo ne postoji specifiËno 
lijeËenje, naglasak je na prevenciji. Radnici 
koji su izloæeni Ëesticama praπine moraju 
koristiti osobna zaπtitna sredstva, a kako Ëe-
stice lebde u zraku, na tim radnim mjestima 
nuæno je uvoenje tzv. „mokrih postupaka”, 
Ëime se uz pomoÊ vode stvara manje praπi-
ne, πto omoguÊava sigurnije uvjete rada.

Iglice u pluÊima
Azbestoza je progresivna bolest ko-

ja nastaje udisanjem azbestne praπine 

ili azbestnih vlakana. Azbest je silikat 
vrlo πtetan za zdravlje ljudi, a najËeπÊe 
su mu izloæeni radnici u brodogradiliπti-
ma (brodostrojari, izolateri, utovarivaËi 
azbesta), kao i radnici na ruπenju zgra-
da (starije zgrade sadræe izolacijski 
materijal od azbesta, a nekad su se i 
cijevi radile od azbesta). KarakteristiË-
na struktura azbesta poput iglica omo-
guÊava da se nakon udisanja zabada 
u pluÊne membrane i tako nastaje 
kroniËna upala, Ëija je posljedica fibro-
za (stvaranje oæiljkastog tkiva). Upalni 
proces umnogome ovisi o imunitetu 
zahvaÊene osobe, a Ëesto je osim 
pluÊa zahvaÊena i pleura (popluÊnica). 
Glavni simptomi bolesti su zaduha 
(dispneja), koja se prvo javlja pri napo-
ru, a zatim i u mirovanju, te kaπalj i Ëe-
sti bronhitisi. Pribliæno 80% bolesnika 
razvija i hipertenziju (visok krvni tlak). 
Meutim, ti simptomi nisu specifiËni 
jer ih izazivaju i druge bolesti, stoga 
je nuæno napraviti rendgensku snim-
ku pluÊa (specijalna tehnika - „tvrdim” 
zrakama i kosim projekcijama pleure). 
Kod teæih sluËajeva potrebno je napra-
viti i CT. Kad se dokaæe azbestoza, 
vaæno je utvrditi stanje pluÊne funkcije 
te odmah zapoËeti s lijeËenjem, koje 
se joπ uvijek odnosi samo na ublaæa-
vanje simptoma (kortikosteroidi), tako 
da je kvaliteta æivota oboljelih znatno 
smanjena. Naæalost, azbestoza je po-
vezana i s razvojem raka pluÊa i pleure 
(adenokarcinomi pluÊa i mezoteliom), 
pri Ëemu vaæan utjecaj ima puπenje 
(rak pluÊa ËeπÊe se razvija u puπaËa, 
osobito onih koji puπe viπe od jedne 
kutije cigareta na dan).

Kremen u pluÊima
Silikozu izaziva udisanje silicije-vog-

dioksida (kremena), a najopasnije Ëe-
stice su kvarc, kristobalit i tridimit. To 
je takoer profesionalna bolest, koja 
zahvaÊa radnike u rudnicima, kame-
nolomima (kamenoresci), ljevaonica-
ma i u keramiËkoj industriji. »estice 
uzrokuju oπteÊenje pluÊnih membra-
na, πto dovodi do fibroze. Simptomi 
su bolesti zaduha (dispneja), u poËet-
ku pri veÊim naporima, zatim i u mi-
rovanju, suh kaπalj, bolovi u prsnom 
koπu, iscrpljenost, nepravilan i ubrzan 
rad srca te na posljetku cijanoza i vrlo 
oteæano disanje. Bolest se dijagnosti-
cira na temelju podataka o radnom 
mjestu, kliniËke slike te laboratorijskih 
i radioloπkih pretraga, kao i testova 
i pretraga pluÊne funkcije. Silikoza 
moæe biti podloga razvoju emfizema 
pluÊa, tuberkuloze, kroniËnog bronhi-
tisa, pluÊnog srca i karcinoma pluÊa. 
U lijeËenju je nuæna promjena radnog 
mjesta kako bi prestalo dalje udisanje 
silikatnih Ëestica, a kako je silikoza ire-
verzibilno stanje, bolesnicima se propi-
suju lijekovi za ublaæavanje simptoma 
(lijekovi protiv kaπlja, bronhodilatatori) i 
antibiotici zbog Ëestih infekcija.

Ugljen u pluÊima
Pneumokonioza kopaËa ugljena nastaje 

zbog udisanja ugljene praπine s primjesama si-
likata, jer je sama ugljena praπina neπkodljiva. 
Zbog crne boje praπine u pluÊima, Ëesto se na-
zivala „crnom boleπÊu pluÊa”. Tkivna oπteÊenja 
nastaju na isti naËin kao i kod silikoze, samo 
je potrebno dulje vrijeme za pojavu oπteÊenja. 
KliniËki se moæe oËitovati kao bolest bez simp-
toma oπteÊenja pluÊa, bolest s blagim oπteÊe-
njem pluÊne funkcije te kao progresivna masiv-
na fibroza. U poËetku bolest nema simptoma, 
zatim se javljaju poteπkoÊe s disanjem i kaπalj 
(ponekad ukljuËen crni iskaπljaj), Ëesti su bronhi-
tisi, a na koncu dolazi do razvoja teπke pluÊne 
disfunkcije, pluÊne hipertenzije i oπteÊenja srca. 
Bolest se dijagnosticira na temelju podataka o 
radnom mjestu, rendgenskih pretraga i CT-a. 
Kod te bolesti postoji poveÊan rizik razvoja tu-
berkuloze i autoimunosnih poremeÊaja (Capla-
nov sindrom). LijeËenje je simptomatsko.

Ivana BoËina, dr. med.,
 specijalist javnog zdravstva
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Ako majka ne doji, a kod bebe po-
stoji sklonost alergijama, prepo-
ruËuje se upotreba hipo-aler-

genskih formula (HA). Kod dojenËadi 
se najËeπÊe sreÊu alergijske reakcije 
tipa 1, koje su osnova nekih atopij-
skih bolesti, kao πto su djeËji ekcem, 
bronhijalna astma, peludna hunjavica, 
angioedem i urtikarija. Sigurne prve na-
mirnice jesu: tikvica, bundeva, koraba, 
cvjetaËa, brokola, krumpir, mrkva.

NajËeπÊi alergeni
Preneseni zrakom: pelud drveÊa i 

trave, spore iz zemlje, grinje u kuÊnoj 
praπini, æivotinjska dlaka i perje.

Uneseni ubodom insekata: pËelinji, 
osinji, komarËev. 

Uneseni hranom: jaja, kravlje mlije-
ko, jagodiËasto voÊe, citrusno voÊe, 
soja i proizvodi od soje, ribe, πkoljke, 
æitarice s glutenom, - ljeπnjaci, kikiriki, 
orasi, - lijekovi.

Uneseni uporabom kozmetiËkih pre-
parata i sredstava za ËiπÊenje: kozmeti-
ka, boje za kosu, sredstvo za ËiπÊenje 
podova (za sjaj), dezodoransi.

Neke vrste alergija, naroËito one 
izraæene u obliku ekcema, uspjeπno 
se lijeËe pomoÊu akupunkture. 

O alergijama
©to znaËi rijeË “alergija”

Alergija je rijeË grËkog podrijetla, a 
znaËi “drukËije djelovati”. Kada organ-
izam doe u dodir s odreenim sup-
stancijama, reagira drukËije nego πto 
je to uobiËajeno.

Zaπto nastaje alergija
Alergija se razvija zbog nasljednog 

svojstva atopije: imunosni sustav ne 
prepoznaje neke bezopasne tvari (bje-
lanËevine mlijeka ili jajeta i sl.) te poËi-
nje proizvoditi antitijela koja reagiraju s 

alergenima, uzrokujuÊi nastanak aler-
gijske reakcije πtetne po organizam. U 
nekim sluËajevima takav tip “obrane” 
moæe ugroziti i æivot.

Kako nastaje alergijska reakcija
Alergijska reakcija nastaje zbog 

susreta alergena sa specifiËnim IgE 
antitijelom, a odvija se na povrπini sta-
nica mastocita. Alergeni su po svojoj 
prirodi bjelanËevine koje poveÊavaju 
propusnost sluznica izazivajuÊi senzi-
bilizaciju reakcija “antigen - antitijelo”. 
Odvija se najËeπÊe na sluznici diπnog 
i probavnog sustava i na koæi, zato πto 
ti organi najËeπÊe dolaze u kontakt s 
alergenima, koji u organizam ulaze 
preko zraka, hrane ili dodira.

Kako se nasljeuje sklonost 
alergijama

Ne postoji jedan gen zaduæen za 
alergiju, veÊ se, prema rezultatima 
istraæivanja, najvjerojatnije radi o djelo-
vanju viπe gena i vanjskih faktora, πto 
izaziva razliËite kliniËke slike: atopijski 
dermatitis (ekcem), alergijski rinitis, 
astmu. Bolesti koje su posljedica ato-
pije imaju porodiËnu predispoziciju i 
genetsku osnovu, mada je naËin njiho-
vog nasljeivanja vrlo sloæen. Ako su 
oba roditelja sklona alergijama, πanse 
da Êe i dijete oboljeti iznose oko 80%, 
dok u sluËaju zdravih roditelja iznose 
svega 10%. 

Zbog Ëega djeca obolijevaju ËeπÊe 
od odraslih

Nezrelost imunosnog sustava u pr-
vim godinama æivota razlog je ËeπÊe 
pojave alergijskih reakcija kod beba i 
male djece. Kod njih je imunitet slabo 
razvijen i izlaganje alergenu, koji orga-
nizam ne prepoznaje, potiËe stvaranje 
specifiËnih antitijela, koja pri ponov-
nom susretu, odnosno trajnoj izloæeno-
sti alergenu izazivaju alergijsku bolest.

U kom se uzrastu javljaju prvi 
znaci alergijske bolesti

Kod dojenËadi se veÊ u dobi od 2 
do 3 mjeseca mogu javiti znaci alergij-
ske upale koæe (atopijski dermatitis ili 
ekcem), a alergija na bjelanËevine krav-
ljeg mlijeka javlja se znatno ranije, veÊ 
u prvom mjesecu æivota, i to Ëesto s 
burnim simptomima: povraÊanje, pro-
ljev s primjesama krvi, slabije napredo-
vanje bebe.

©to uzrokuje alergiju na kravlje 
mlijeko

Mlijeka sisavaca razlikuju se po 
odnosu, kvaliteti i sadræaju osnovnih 
prehrambenih materija. Kravlje mlijeko 
bioloπki je korisna namirnica, ali moæe 
kod bebe uzrokovati alarmantne simp-
tome, naroËito ako je nepreraeno. 
Imunosni sustav organizma dojenËeta 
nezreo je, a bjelanËevine kravljeg mlije-
ka snaæni su alergeni i nezrela bebina 
crijeva ne mogu ih potpuno razgraditi, 
pa velike molekule mlijeËnih bjelanËe-
vina potiËu imunosni sustav (koji ih 
prepoznaje kao πtetne) na proizvodnju 
specifiËnih antitijela. Svjetska zdrav-
stvena organizacija preporuËuje da se 
neadaptirano kravlje mlijeko ne daje 
bebama do navrπenih godinu dana.

Danas svaka peta beba 
pati od nekog oblika 
alergije. Alergije spadaju 
u najrasprostranjenije 
bolesti 21. stoljeÊa.
Dokazano je da zdrava 
ishrana majke u trud-
noÊi, kao i prestanak 
puπenja, mogu u velikoj 
mjeri umanjiti moguÊ-
nost nastanka alergije 
kod djeteta. 
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Da li mlijeËna formula moæe
izazvati alergijsku reakciju

MlijeËna formula sadræi bjelanËevi-
ne iz kravljeg mlijeka koje su “razbije-
ne” na sitnije molekule i znatno ih je 
manje, tako da ne optereÊuju organ-
izam dojenËeta. Ta vrsta mlijeka proiz-
vodi se po uzoru na majËino, ali pre-
raene bjelanËevine mogu djelovati 
kao alergeni, naroËito kod beba koje 
su sklone alergijskim reakcijama. Do-
jenje je najbolja prevencija alergije na 
bjelanËevine kravljeg mlijeka, ali atopij-
ski dermatitis (ekcem) jednako se Ëe-
sto javlja kod dojenih beba kao i kod 
onih na umjetnoj ishrani.

Zaπto je kuÊna praπina alergen
KuÊna praπina sadræi mikroskop-

ski vidljive siÊuπne æivotinjice (grinje), 
koje se razvijaju u toplom i vlaænom 
ambijentu (na madracima, tepisima, 
tapeciranom namjeπtaju), na svim mje-
stima s mnogo praπine koju je teπko 
oËistiti. One se hrane ljuskicama koæe 
i ostalim sitnim Ëesticama organskog 
podrijetla. Vlaænost od 60% pogoduje 
razvoju grinja, tako da redovita upotre-
ba ovlaæivaËa zraka (korisna kod infek-
cija diπnih organa) pomaæe grinjama u 
preæivljavanju, a ako je vlaænost manja 
od 50%, one ne mogu preæivjeti. Vrlo 
su sitne, lako se πire zrakom ili udiπu 
direktno preko posteljine i vrlo male ko-
liËine grinja (2 mikrograma u 1 gramu 
praπine) mogu dovesti do razvoja preo-
sjetljivosti.

Mogu li plijesni biti πtetne
Plijesni su mikroskopski sitne gljivi-

ce koje vole vlagu, a razmnoæavaju se 
sporama (truskama), koje lebde u zra-
ku od kraja ljeta do kraja jeseni. Oso-
be koje pate od alergije posebno su 
osjetljive na njih, a naroËito su opasne 
plijesni u izmetu ptica koje dræimo u ka-
vezima.

Koja su godiπnja doba riziËna za 
djecu s alergijom diπnih organa

RiziËna su sva godiπnja doba osim 
zime. U oæujku cvjeta drveÊe, zatim 
trave i na kraju korovi, a do simptoma 
alergije dolazi u zavisnosti od toga na 
koju vrstu peluda je dijete osjetljivo. 
Podloænost alergiji na grinje traje tije-
kom cijele godine, a pojaËava se zimi, 
kada se viπe boravi u zatvorenom pro-
storu. Djeci alergiËnoj na plijesni naj-
teæe je od kraja ljeta do kraja jeseni, 
kada se plijesni razmnoæavaju.

Zaπto je pelud tako snaæan alergen
Pelud je vrlo sitna i lagana bjelanËe-

vina, koja se vjetrom i zrakom πiri na 

velike udaljenosti (i viπe od 100 km). 
Ta vrsta alergije nije Ëesta kod djece 
mlae od Ëetiri godine, osim ako dije-
te nije kao vrlo malo bilo izloæeno aler-
genu, a pri tome ima predispozicije 
za razvoj alergije. Alergija se pokazuje 
sljedeÊim simptomima: kihanjem, cure-
njem bistrog sekreta iz nosa, svrabom 
nosa i oËiju, uz pojavu crvenila sluzni-
ce (konjunktivitis).

Da li pelud nadraæuje i koæu
Biljke na koje je dijete alergiËno mo-

gu izazvati promjene i na koæi, koje se 
manifestiraju u obliku osipa, crvenila 
ili urtikarije. Ne preporuËuje se da se 
dijete nepokrivenih ruku i nogu igra u 
blizini takve biljke, Ëak i kada ona nije 
u cvatu.

Kako saËuvati dijete od peluda
Nemojte dijete voditi van po vjetro-

vitom vremenu, jer je tada koncentra-

PojaËava li dim alergijsku reakciju
Sluznica diπnih organa djece aler-

giËne na inhalacijske alergene vrlo je 
osjetljiva i dim cigarete dodatno je na-
draæuje pa dijete postaje sklonije respi-
ratornim infekcijama. 

Koliko je πtetan smog
Djeca koja æive u gradovima znat-

no su sklonija alergijama od one koja 
æive u manjim mjestima. Smog sadræi 
ugljikovodike, praπinu, sumpor i druge 
πtetne materije i zbog toga poveÊava 
sklonost diπnih organa upalama, a 
upala bronhija smanjuje obrambenu 
sposobnost sluznice, koja postaje 
preosjetljiva na alergene iz zraka pa bilj-
ke koje rastu u zagaenim podruËjima 
postaju jaËi alergeni.

Zaπto je zbog alergije Ëesto 
crvenilo koæe

Alergijska reakcija odvija se po 
principu upale, a crvenilo je jedan od 
njenih znakova, koji nastaje zbog πi-
renja krvnih æila i poveÊanja njihove 
propusnosti. Svaka je upala “borba” 
organizma u kojoj on stvara svojevrsni 
“bedem”upalnih stanica kao da se ra-
di o bakterijskoj infekciji, ali od nje orga-
nizam nema koristi, veÊ samo πtetu.

Kako odabrati namjeπtaj, tepihe, 
posteljinu

Namjeπtaj za djeËju sobu i za dru-
ge prostorije gdje dijete boravi treba biti 
takav da se lako oËisti od praπine. Ne 
preporuËuje se madrac od materijala 
organskog podrijetla (perje, vuna), bo-
lje ga je odabrati od materijala koji nose 
oznaku “antialergijski”. U djeËje sobe 
ne treba stavljati zavjese jer se na njima 
skuplja mnogo praπine. Tepisi od krzna 
i vune pogodno su mjesto za razvoj gri-
nja. Posteljinu treba mijenjati i prati sva-
kih sedam dana, a namjeπtaj i madrace 
treba redovito usisavati (poæeljno je kori-
stiti usisavaË na vodenu pjenu).

Da li djeci pomaæe boravak na moru
Morska obala i otoci najbolji su iz-

bor za boravak djece jer, zahvaljujuÊi 
vjetru, zrak je mnogo manje zagaen 
nego u ravnicama s kontinentalnom 
klimom. Zbog posebnosti primorske 
flore, u zraku je mnogo manje peluda 
i ostalih materija koje nadraæuju sluzni-
cu diπnih organa. PreporuËuje se bora-
vak na moru u proljeÊe, kada je period 
intenzivnog cvjetanja biljaka koje pripa-
daju flori kontinentalnog podruËja.

Pomaæe li boravak na visokim 
planinama

Idealno su mjesto za odmor za dje-
cu osjetljivu na inhalaciske alergene 
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cija peluda u zraku najveÊa (u 1 kubiË-
nom centimetru moæe biti i do 25 000 
zrnaca peluda), a najbolje vrijeme za 
πetnju je nakon kiπe ili uveËer, kada 
zbog veÊeg postotka vlage zrnca pe-
ludi postaju teæa pa ne mogu lebdjeti 
u zraku. 

Koji su najËeπÊi simptomi alergije
Simptomi su posljedica reakcije 

zavisne od toga na kojem organu 
se odvija upalni proces. Kod nutritiv-
ne alergije simptomi su povraÊanje, 
proljev, nadutost, ali su moguÊe i pro-
mjene na koæi. Udisanjem alergena 
kod alergiËne osobe dolazi do upa-
le sluznice nosa, uz obilnu sekreci-
ju, svrab i kihanje, a mogu se javiti i 
simptomi oteæanog disanja, napada 
astme zbog suæenja bronhija zbog 
spazma i pojaËane sekrecije, te oto-
ka sluznice.

Postoji li alergija na tkanine
Postoje tkanine na koje se moæe 

razviti preosjetljivost (senzibilizacija). Tu 
se ne radi o pravoj alergiji, veÊ o iritaci-
ji od samog tkanja odreene tkanine 
ili o zagrijavanju koæe koje ona izaziva. 
Djeca koja pate od atopijskog dermati-
tisa (ekcema) trebaju nositi pamuËnu, 
prozraËnu odjeÊu.
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planine s nadmorskom visinom iznad 
1500 m, gdje je klima suha, a zrak 
Ëist, bez smoga i peluda. Na planina-
ma ispod 1500 m nadmorske visine 
mogu se javiti alergijske poteπkoÊe u 
srpnju, kada cvjetaju odreene biljne 
vrste.

Kako se postavlja dijagnoza 
alergije

Dijagnoza alergije odvija se u viπe 
faza:

a) uzima se porodiËna anamneza, 
osobito podatke o roditeljima, 
na osnovi kojih se ustanovljava 
postoji li nasljedna osnova za 
pojavu alergije;

b) uzimaju se podaci o djetetu: is-
hrana, dosadaπnje bolesti, reak-
cije na hranu, epizode oteæanog 
disanja, sezonsko javljanje ili traj-
ne smetnje koje upuÊuju na mo-
guÊu alergijsku reakciju;

c) obavlja se detaljan kliniËki pre-
gled djeteta (fizikalni pregled), 
koji moæe odrediti neke karak-
teristiËne crte: oteæano disanje 
kroz nos, podoËnjaci, crvene 
oËne spojnice; kod malih astma-
tiËara provode se funkcionalne 
probe pluÊa (peak flow, spirome-
trija;.

d) rade se dijagnostiËki testovi 
(koæni testovi, laboratorijske pre-
trage).

Da li je fiziËka aktivnost korisna
Sportom se smiju baviti Ëak i dje-

ca koja boluju od teæeg oblika astme, 
jer tjelesna aktivnost jaËa sve miπiÊe, 
i one koji sudjeluju u disanju, te se ta-
ko poveÊava funkcija bronhija i pluÊa. 
Za alergiËnu djecu idealni su sportovi 
plivanje i skijanje, ne samo zbog tjele-
sne aktivnosti, veÊ i zbog ambijenta u 
kojem se odvijaju. Od drugih sportova, 
djeca se mogu baviti plesom, vaterpo-
lom, koπarkom i atletikom.

©to otkrivaju koæni testovi
Koænim testovima unosi se mini-

malna koliËina alergena u koæu, siÊuπ-
nim iglicama ili “prick”-testom. Alergen 
reagira s IgE specifiËnim antitijelom na 
povrπini mastocita i pri tome se aktivi-
raju i oslobaaju medijatori alergijske 
reakcije. Jedan od njih je histamin, ko-
ji je najodgovorniji za pojavu crvenila, 
otoka ili svraba na mjestu unosa aler-
gena. Ta rana reakcija vidljiva je veÊ 
nakon dvadesetak minuta i, pozitivna 
na test, dokaz je postojanja alergije na 
primijenjeni alergen.

©to kaæe analiza krvi
Ukupna poveÊana koliËina nespe-

cifiËnih IgE antitijela otkriva se RIST-
testom (skraÊenica od: Radioimuno 
Sorbent Test) i moæe se ustanoviti 
kod djece s nasljednom sklonoπÊu 
alergiji.

©to je test provokacije
Ako su rezultati koænih testova ne-

gativni, a ni analize krvi nisu potvrdile 
alergiju, izvode se ponekad testovi 
provokacije da bi se odreeni alergen 
povezao s pojavom kliniËkih simpto-
ma na raznim organima. Provokacija 
se moæe izazvati davanjem odreene 
koliËine hrane koja je moguÊi aler-
gen, ili udisanjem sve veÊe koliËine 
rasprπene otopine alergena, nakon 
Ëega se promatra uËinak. NajËeπÊe 
primjenjivan je metaholinski test za 
bolesnike za koje se sumnja da bolu-
ju od astme.

cije. Prva generacija (difenhidramin) 
koristi se Ëesto pri lijeËenju alergijskih 
poremeÊaja u djeËjoj dobi, a kao nu-
spojavu imaju pospanost. Druga gene-
racija antihistaminika ima bolji uËinak i 
manje popratnih efekata i primjenjuje 
se u jednoj dozi na dan (loratadin).

Koja je uloga kortikosteroida u 
lijeËenju alergijske bolesti

Kortikosteroidi (glukokortikoidi) su 
hormoni kore nadbubreæne ælijezde, 
koji se pojaËano luËe kad je organizam 
u opasnosti. Oni sprjeËavaju sintezu i 
oslobaanje medijatora alergiËne reak-
cije, kao πto je histamin i drugi, πto sp-
rjeËava alergijsku upalu. Proizvode se 
sintetski, visoke su efikasnosti i s malo 
nuspojava.

Na koji se naËin primjenjuju
ZajedniËki je uËinak tih lijekova πi-

renje bronhija stimuliranjem odreenih 
receptora, Ëime se olakπava prolaz 
zraka. Imaju veliko znaËenje kod simp-
tomatskog lijeËenja akutnog napada i 
prilikom saniranja kroniËne astme. Ne-
ki od tih lijekova djeluju odmah (salbu-
tamol) i koriste se kod lijeËenja teæeg 
akutnog napada, dok selmeterol ima 
produæeno djelovanje.

©to su to antileukotrieni
To je nova vrsta antialergijskih lijeko-

va, koji sprjeËavaju uËinak medijatora 
alergijske reakcije blokirajuÊi njihovu 
proizvodnju, ili receptore na koje se 
veæu, te djeluju protuupalno i imaju uËi-
nak na πirenje bronhija.

U Ëemu se sastoji imunoterapija
To je proces koji traje nekoliko go-

dina, a prvi uËinci vidljivi su veÊ nakon 
πest mjeseci. LijeËenje poËinje tako 
πto se djetetu daje mala koliËina aler-
gena, koja se postepeno poveÊava do 
doze koju dijete dobro podnosi. Svrha 
je imunoterapije stimuliranje obrambe-
nih mehanizama organizma (imuniteta) 
na stvaranje tzv. blokirajuÊih antitijela 
IgG grupe, koja sprjeËavaju meusob-
nu reakciju antigena i antitijela. UËinak 
te terapije individualan je i ako nakon 
πest mjeseci djetetu ne bude bolje, li-
jeËenje se prekida.

Moæe li se alergija trajno izlijeËiti
Astma se ne moæe u potpunosti izli-

jeËiti, kao ni druge alergijske bolesti, ali 
se simptomi i uËestalost njihovog javlja-
nja mogu znaËajno smanjiti, a tome u 
prilog ide i sazrijevanje opÊe imunosne 
sposobnosti djetetovog organizma, 
zbog Ëega je incidencija alergijskih bo-
lesti manja nego u ranom djetinjstvu.

Petar RadakoviÊ, dr. med.

ALERGIJE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Postoje li promjene u krvnoj slici
PoveÊana koliËina eozinofila znaËaj-

na je za alergiju, ali joπ veÊe znaËenje 
za dijagnozu ima velika koliËina eozi-
nofila na sluznici nosa kod osoba koje 
pate od alergijskog rinitisa. Ako kod 
male djece u brisu nosne sluznice po-
stoji viπe od 4% eozinofila, u pitanju su 
pozitivne vrijednosti.

Kako se lijeËi alergija
Postoje lijekovi koji djeluju preven-

tivno, zatim oni koji se koriste u lijeËe-
nju akutne i kroniËne alergijske bolesti 
te oni koji se koriste kod akutnog napa-
da astme. AdrenergiËni lijekovi stimuli-
raju beta-receptore na sluznici, pa do-
lazi do πirenja bronhija, i izazivaju vazo-
konstrikciju (stezanje krvnih æilica), πto 
smanjuje luËenje sluzi i edema na sluz-
nicama bronhija. Od velike su pomoÊi 
u ublaæavanju simptoma alergijskog 
rinitisa. U toj grupi lijekova najznaËajni-
ji je epinefrin (adrenalin), koji je izborni 
lijek u sluËaju najteæeg oblika alergiËne 
reakcije kao πto je anafilaktiËki πok.

Kako djeluju antihistaminici
Lijekovi iz te grupe veæu se za hista-

minske receptore i tako blokiraju dje-
lovanje tog medijatora alergijske reak-
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A
lergijske bolesti diπnog susta-
va (alergijski rinitis i astma) 
predstavljaju znaËajan javnoz-
dravstveni problem, naroËito 

u industrijski razvijenim zemljama, jer je 
za pojavu tih bolesti odgovoran genetski 
faktor, uz djelovanje nespecifiËnih Ëimbe-
nika okoliπa (duhanski dim, oneËiπÊenje 
zraka, smog, ispuπni plinovi…). Ti Ëim-
benici izazivaju uËestale upale sluznice 
i tako umanjuju njezinu obrambenu spo-
sobnost te olakπavaju ulazak alergena 
koji izazivaju alergenu reakciju obrambe-
nog sustava. Upravo iz tog razloga stalni 
porast alergijskih bolesti povezuje se, uz 
stres zbog suvremenog naËina æivota, i s 
oneËiπÊenjem zraka.  

Sa stabla u nos
Bioloπka je uloga peluda prenoπe-

nje muπkog genetskog naslijea do 
æenskog dijela cvijeta kako bi doπlo do 
oplodnje. Prilikom prenoπenja vjetrom, 
peludna zrna odreenih vrsta biljaka mo-
gu zavrπiti na nosnoj sluznici Ëovjeka i u 
toj vlaænoj sredini otpuπtati alergene koji 
Êe u senzibilizirane osobe izazvati alergij-
sku reakciju. Tako npr. u peludnom zrnu 
ambrozije (Ambrosia artemisiifolia L.) po-
stoje Ëak 52 alergena. Neki od njih izu-
zetno su jaki pa je za alergijsku reakciju 

na ambroziju dovoljno svega 20 do 30 
peludnih zrnaca u 1m³ zraka. 

Pelud se, s obzirom na podrijetlo bilj-
nih vrsta, dijeli na pelud drveÊa, trava i 
korova, a koncentracije peluda u zraku 
ovise o geografsko-klimatskim faktori-
ma, vegetaciji podruËja i meteoroloπkim 
prilikama. Vaæno je istaknuti da je kon-
centracija peluda u zraku najveÊa uju-
tro, za sunËanih i vjetrovitih dana, a znat-
no niæa u vlaænim i kiπovitim razdobljima 
te na poËetku i kraju sezone cvjetanja. 
Pelud trava, breze i ambrozije najËeπÊi 
su alergeni u kontinentalnom podruËju 
naπe zemlje, a u primorskom podruËju 
to su pelud crnog bora, Ëempresa, ma-
sline i korova crkvine.

Svake godine ista priËa
Peludna groznica ili sezonski aler-

gijski rinitis prekomjerna je alergijska 
reakcija sluznice nosa i oËiju na pelud, 
koja se javlja sezonski, za vrijeme cvat-
nje alergenih biljaka. Negativan utjecaj 
na zdravlje ljudi, koji izaziva pelud aler-
genih biljaka, svrstava te Ëestice u pri-
rodne “oneËiπÊivaËe” okoliπa. NajËeπÊi 
su simptomi peludne alergije kihanje, 
zaËepljenost nosa ili vodeni iscjedak iz 
nosa, svrbeæ sluznice nosa, oËiju, nep-
ca, suzenje oËiju, pa Ëak i oteæano disa-

nje. Simptomi nisu opasni po æivot, ali 
znatno smanjuju kvalitetu æivota, uËin-
kovitost na radnom mjestu te uzrokuju 
znaËajne gubitke radnih dana. Ako se 
ti simptomi, sliËni prehladi, svake godi-
ne javljaju u isto vrijeme, najvjerojatnije 
se radi o alergiji na pelud. 

Peludni kalendar na zidu
U lijeËenju sezonskog alergijskog rini-

tisa koriste se preventivne mjere i terapij-
ski postupci. Preventivne mjere su mjere 
izbjegavanja alergena i poboljπanje oko-
liπa. Terapijski postupci su imunoterapija 
i primjena lijekova. 

Da bi pacijenti spremni doËekali pe-
ludnu sezonu i pravodobno zapoËeli tera-
piju, potrebne su im informacije o cvatnji 
pojedinih alergenih biljaka, koje pruæaju 
peludni kalendari. Oni prikazuju poËetak, 
trajanje i zavrπetak polinacije pojedine bilj-
ne vrste na odreenom klimatskom po-
druËju. U sluËajevima izrazito toplog ili 
hladnog vremena, dolazi do pomaka u 
peludnom kalendaru, odnosno do ranije 
ili zakaπnjele cvatnje, πto treba uzeti u ob-
zir prilikom uvoenja preventivnih mjera. 

U mjere za izbjegavanje alergena 
ubraja se izbjegavanje boravka i fiziËkih 
aktivnosti na otvorenom u vrijeme visoke 
koncentracije alergenog peluda u zraku, 
osobito tijekom sunËanog i vjetrovitog 
vremena. Da bi alergiËari lakπe planirali 
svoje dnevne aktivnosti, Nastavni zavod 
za javno zdravstvo PGÆ na svojim inter-
netskim stranicama objavljuje alergijske 
semafore koji pruæaju informacije o dnev-
nim koncentracijama peluda u zraku 
grada Rijeke. Dakle, za odlazak u priro-
du treba izabrati dan nakon kiπe jer su 
tada koncentracije peluda najniæe, a pri 
povratku kuÊi treba oprati ruke, otuπirati 
se, oprati kosu i presvuÊi odjeÊu kako bi 
se sprijeËilo unoπenje peluda u prostor u 
kojem se boravi. Takoer se preporuËuje 
samo kratkotrajno provjetravanje prosto-
rija, odnosno boravak u zatvorenim pro-
storima tijekom sezone cvjetanja biljaka 
na Ëiji pelud ste alergiËni te redovito uzi-
manje terapije propisane od lijeËnika. 

Mr. sc. Nikolina Furlan, 
dipl. sanitarni ing.

©ETNJA NAKON KI©E
Alergija ili preosjetljivost neuobiËajena je i 
prekomjerna reakcija naπeg obrambenog 
sustava na inaËe neπkodljive tvari koje 
udahnemo, dodirnemo koæom ili pojedemo. 

Ambrozija - biljka 
i peludno zrno

PELUDNE ALERGIJE
NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
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Kronobiologija je 
znanstvena disci-
plina koja se bavi 
prouËavanjem 
ritmiËkih pojava u 
æivim organizmima 
koje osciliraju 
izmeu dvije granice 
pod kontrolom 
homeostatskih 
(adaptivnih) meha-
nizama. Sinonim za 
kronobiologiju je i 
bioritmologija.

©ETNJA NAKON KI©E Pojam bioritam podrazumijeva pe-
riodiËke kvantitativne ili kvalitativne pro-
mjene u æivom organizmu, a mogu biti 
vrlo jednostavne ili izuzetno sloæene. Ti 
cikliËki obrasci mogu po trajanju iznositi 
samo djeliÊe sekunde (bioritmovi infra-
kratkih perioda) ili i viπe godina (bioritmo-
vi ultradugih perioda).

Æivot u ritmu
Sve u prirodi dogaa se u ritmovi-

ma, pravilnim i nepravilnim ciklusima 
(dan -noÊ, godiπnja doba, vedro-
oblaËno, MjeseËeve mijene, plima-
oseka, pojava vjetra, oscilacije svje-
tlosti, zvuka, temperature, atmosfer-

efikasnosti lijeka i ublaæavanju njegovih 
nepoæeljnih nuspojava. Poznavanje bio-
ritmova poæeljno je i u drugim sferama 
ljudskih interesa, npr. u sportu, gdje se 
vrhunac izvedbe u veÊini sportova po-
stiæe u kasnim popodnevnim satima i 
rano naveËer, jer tada tjelesna tempera-
tura dostiæe svoj dnevni vrhunac, a vje-
rojatnost ozljeda smanjuje se.

Franz Halberg, ameriËki kronobiolog, 
dnevne ritmove bliske dvadesetËetvero-
satnom ritmu, ali ne jednake duljine, naz-
vao je 1959. godine cirkadijalnim (lat. 
circa = otprilike, dies = dan), a godiπnji 
su dobili naziv cirkanualni.

Jeste li πeva ili sova?
Unutar dijela mozga koji zovemo 

hipotalamus, a koji pomaæe regulirati 

POD UTJECAJEM 
VLASTITOGA RITMA

disanje, otkucaje srca, krvni tlak, tjele-
snu temperaturu, proizvodnju hormo-
na i ostale vitalne tjelesne funkcije, 
nalaze se nakupine stanica koje zove-
mo suprahiazhmatiËka jezgra, odgo-
vorna za koordinaciju tjelesnih ritmo-
va (bioloπki vremenski sustav). Ona 
je odgovorna za usklaivanje (endo-
genih) unutarnjih bioloπkih ritmova sa 
smjenom dana i noÊi, slijedi trajanje 
prirodnog svjetla, promjene tempera-
ture okoline i socijalnih ponavljajuÊih 
signala (npr. ciklus budnost - spava-
nje po endogenom zahtjevu traje oko 
25 sati i neπto je dulji od solarnog 
dana), a slijeenje izvanjskih faktora 
ipak nam teπko ne pada. 

Ritam srca (60-80 u minuti), ritam 
disanja (12-16 u minuti), pokreti æelu-
ca i crijeva spadaju u bioloπke ritmo-
ve kratkih perioda (traju od 0,3-3 se-
kunde). Infrakratke bioloπke ritmiËke 
funkcije (traju od 0.01-0.1 sekunde) 
karakteristika su bioloπkih procesa u 
stanicama (razmjena tvari) ili aktivno-
sti stanica u cjelini (moædane stanice 
- u elektroencefalogramu mozga vid-
ljivi alfa, beta, teta i delta valovi).

Najsuptilnije æivotne aktivnosti 
odvijaju se u periodima infrakratkih i 
kratkih bioloπkih ritmova. Niπta manje 
vaæni nisu bioloπki ritmovi srednje du-
gih perioda ili cirkadijalni ili cirkadiurni 
ritmovi, Ëiji period traje oko 24 sata: 
ritam budnosti i spavanja, u spavanju 
periodi sanjanja i dubokog sna, ritam 
promjene tjelesne temperature, luËe-

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
KRONOBIOLOGIJA

skog tlaka, vlaænosti zraka, promjene 
elektromagnetskog polja), a æiva biÊa, 
zahvaljujuÊi svom bioloπkom satu, 
povezuju svoje dnevno ponaπanje s 
ritmovima naπeg planeta prilagoava-
juÊi se okolnostima.

SunËevo svjetlo ima u tome kljuË-
nu ulogu, usklaujuÊi bioloπki sat 
æivih biÊa s planetarnim vremenom. 
Tim se procesom usklaivanja utvru-
je predvidljivost i osigurava opstanak 
svih biljaka, æivotinja i ljudi. NajveÊa 
razina energije u æivih biÊa, u zajed-
niËkom vremenu, pokazuje se onda 
kada su izvori hrane najdostupniji.

Mnogi znanstvenici, talentirani pro-
matraËi i mislioci, stoljeÊima unatrag, 
upozoravali su na pojavnosti koje su 
gradile podlogu za neπto πto se profilira-
lo u znanstvenu disciplinu od praktiËne 
vaænosti za Ëovjeka, oblikujuÊi skup saz-
nanja i proizaπlih mjera u cjelinu koju zo-
vemo kronomedicina. Kronomedicina 
optimizira postojeÊe znanje i razumijeva-
nje i daje sasvim novu dimenziju razumi-
jevanja ljudima, i posebice lijeËnicima, u 
njihovoj zadaÊi oËuvanja i unapreenja 
zdravlja i prevenciji i lijeËenju bolesti svr-
sishodnijom uporabom lijekova u skla-
du s pacijentovim bioloπkim ritmovima.

U kliniËkim ispitivanjima mi znamo 
kako pojedini lijekovi djeluju, koja im je 
svrha i kakve su moguÊe nuspojave, ali 
bioloπka posebnost svakog pacijenta 
ne mora i ne moæe jednako odgovoriti 
na uËinak lijeka. VodeÊi raËuna o bio-
loπkim ritmovima, moæemo pridonijeti 
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nje nekih hormona, kao πto je kortizol 
koji najviπu razinu postiæe u jutarnjim 
satima, dok melatonin, koji se luËi 
u spavanju, najmanju koncentraciju 
ima kod buenja.

U skladu s tim, kod Ëovjeka posto-
je tri tipa cirkadijalne ritmike: 

• jutarnji tip (tip πeve ili slavuja) za-
stupljen je kod 25% ljudi koji po-
kazuju maksimum æivotne i radne 
aktivnosti u jutarnjim satima, 

• popodnevni ili veËernji tip (tip so-
ve) zastupljen je kod 30% ljudi, a 
maksimum aktivnosti im je u po-
podnevnim ili veËernjim satima, 

• indiferentni ili aritmiËni tip zastup-
ljen je kod 45% ljudi i kod njih je 
24-satna ritmika slabo izraæena. 

Prva dva tipa ne podnose dobro 
smjenski rad, a brak izmeu “πeve” 
i “sove” moæe biti bremenit mnogim 
nesporazumima zbog nesukladnosti 
u funkcioniranju.

Duboki zimski san
Pojavnost nekih bolesnih stanja 

takoer slijedi odreeni ritam: srËa-
ni udar, kriza visokog tlaka, migrena 
najËeπÊi su u razdoblju od πest sati 
ujutro do podneva, a napadaji astme 
izmeu ponoÊi i πest sati ujutro.

U mjeseËnu ritmiku spada men-
strualni ciklus kod æena, a bioritmovi 
dugih perioda (cirkanualni) sinhronizi-
rani su s promjenom godiπnjih doba. 
Tako bazalni metabolizam pokazuje 
fazu minimuma u zimskim mjeseci-
ma, a fazu maksimuma ljeti. Aktivnost 
πtitne ælijezde najveÊa je u proljeÊe, 
slabija u jesen, a najmanja zimi.

Frekvencija pulsa i disanja, pH 
æeluca, tlak krvi, πeÊer u krvi, broj 
crvenih krvnih zrnaca, bijelih krvnih 
zrnaca i sedimentacija veÊi su zimi, 
a koncentracija hemoglobina, kole-

sterola i volumen disanja veÊi su ljeti. 
Spavanje je pliÊe u ljetnim, a dublje u 
zimskim mjesecima. 

U “bioloπkoj zimi” (zima i proljeÊe) 
prevladava aktivnost simpatikusa i 
funkcionalnost organizma je najslabi-
ja, a u “bioloπkom ljetu” (ljeto i jesen) 
aktivnost parasimpatikusa. Simpati-
kus i parasimpatikus su sastavnice 
neurovegetativnog, autonomnog su-
stava.

I neki poremeÊaji osciliraju u svom 
intenzitetu u skladu s izmjenom godiπ-
njih doba (“Ëir” na dvanaesniku i æelu-
cu “aktivniji” je u proljeÊe i jesen, men-
talni poremeÊaji - zimske depresije). 

Napokon, bioritmovi ultradugih pe-
rioda odnose se na izvanjske utjecaje 
koje ne moæemo izbjeÊi, a posljedice 
po zdravlje izrazite su. Uzrokuju ih po-
jave kao πto su geomagnetske bure 
i sunËani vjetrovi (zbog nuklearnih 
eksplozija na Suncu, velik broj Ëesti-
ca emitiran u svemir zahvati Zemlju), 
πto utjeËe na epidemije kolere, gripe, 
poveÊanje broja prometnih nesreÊa 
i kardiovaskularnih i mentalnih pore-
meÊaja. 

Kad iskoËimo iz traËnica
Svojih bioloπkih ritmova na fizio-

loπkoj i psiholoπkoj razini u pravilu 
nismo svjesni, uzimamo ih “zdravo 
za gotovo”, a kada ih nepaænjom une-
redimo, postajemo svjesni da neπto 
ne valja. Katkada to moæemo sami 
rijeπiti odmorom, a katkada trebamo 
pomoÊ lijeËnika.

Ritam æivota, naroËito u poslovnom 
svijetu, postaje sve ubrzaniji i, koliko 
god naπi osobni ritmovi bili sposobni pri-
lagoditi se, nakon odreenog vremena 
(individualno) “iskaËemo iz traËnica”. “Za-
hvaljujuÊi” tehnoloπkom napretku, brzina 
komunikacije poveÊala se unazad sto 

godina 10 milijuna puta, brzina izvoe-
nja raËunskih operacija nekoliko milijuna 
puta, brzina putovanja sto puta… Puno 
se bræe mijenjaju zahtjevi nego naπa bio-
logija i posljediËni je uËinak takvog ne-
srazmjera buenje naπeg obrambenog 
mehanizma sa svrhom samozaπtite. On 
moæe poprimiti razliËite oblike, a moæe 
se podvesti pod zajedniËki nazivnik - ST-
RES.

I mozak, kao organ, i UM (ma πto ta 
apstraktnost, nematerijalna stvar znaËi-
la), kao naπa (njegova) psiholoπka mani-
festacija ili mnogo πire od toga (po G. Ba-
tesonu to je cjelokupni EKO- sustav u ko-
ji smo uronjeni), podloæan je ritmu æivota i 
unutraπnjem bioloπkom satu, od kojih su 
neki lako prepoznatljivi: osnovni je bud-
nost i spavanje, sposobnost pamÊenja i 
zaboravljanja, periode fokusirane paænje 
na vanjski i unutarnji svijet u budnosti, pe-
riodi sanjanja i mirnog sna u spavanju.

Na fizioloπko-psiholoπkoj razini ot-
kriveno je da se tijekom dana moædana 
aktivnost, u pravilnim razmacima, svakih 
90 minuta, premjeπta iz lijeve u desnu 
polovicu mozga i obratno, a sam period 
premjeπtanja do pune aktivnosti lijeve ili 
desne polovice mozga traje 20 minuta i 
to je razdoblje potrebe za odmorom, za 
tihim radom naπeg uma, u kojem imamo 
potrebu da utonemo u (polu) san, sanja-
renje, budno sanjanje. No, zahtjevan, 
agresivan, netolerantan, neumitan ritam 
radnog i socijalnog æivota ne dopuπta 
nam da se prepustimo i posvetimo tom 
“tihom trenutku”, vaænom za nastavak pu-
ne aktivnosti.

Kada je fokus aktivnosti u lijevoj 
polovici mozga, viπe smo apstraktni, 
logiËki, matematiËki, a kada je fokus 
aktivnosti u desnom mozgu, viπe smo 
konkretni, doslovni i kreativni. Kako bi 
to znanje imalo praktiËne vrijednosti 
za naπ æivot i kada bismo prepozna-
li u kojoj je moædanoj polovici fokus 
aktivnosti, uvaæili bismo te specifiËno-
sti i stavili ih u funkciju korisnosti za 
pojedinca, s puno viπe uspjeπnosti u 
suradnji i postignuÊima. Na taj bismo 
naËin izbjegli mnoge neugodnosti i 
sprijeËili neugodne posljedice te uπte-
djeli na vremenu i novcu (pogotovo 
kada su u pitanju djeca i aci) i prido-
nijeli ublaæavanju stresnih reakcija, a 
time postigli da trajemo dulje i sretnije 
u optimalnoj formi, i profesionalno, i 
privatno.

Branko Petris, dr. med.
psihijatar - psihoterapeut

KRONOBIOLOGIJA
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Zakon privlaËnosti
“Dobrostiv Ëovjek sam sebi dobro 

Ëini, a okrutnik muËi vlastito tijelo” - na-
pisao je prije tri tisuÊe godina kralj Sa-
lomon (Izr. 11,17).

Zakon privlaËnosti znaËi - ono πto 
dajemo, to i primamo. ©to god æivo-
tu dajemo, to nam se i vraÊa. Prema 
zakonu privlaËnosti, ono πto dajemo, 
upravo to i privlaËimo k sebi.

Ne moæe se reÊi da nam se æivot 
jednostavno dogaa; mi sve u svom 
æivotu primamo na temelju onoga πto 
smo dali. Misli i osjeÊaje æivot nam 
vraÊa isto onako precizno i automat-
ski kao πto jeka vraÊa iste rijeËi koje 
smo izgovorili. Sve πto dajemo æivotu, 
ujedno i primamo od æivota. Pruæajmo 
pozitivno, pa Êemo i primati pozitivne 

stvari. Pruæamo li negativnost, negativ-
nost Êe nam se i vratiti.

Kad se osjeÊamo dobro zbog ono-
ga πto netko drugi ima, mi to privlaËi-
mo k sebi. Kad se osjeÊamo dobro 
zbog uspjeha druge osobe, zbog nje-
zine sreÊe ili zbog svega onog dobrog 
πto netko drugi posjeduje, mi odabire-
mo te stvari iz kataloga æivota i privlaËi-
mo ih k sebi.

Vaænost zamiπljanja
Jedna od zapreka s kojom se 

znanstvenici suoËavaju pokuπavajuÊi 
dokazati svoje hipoteze, sastoji se u 
otklanjanju vlastitih uvjerenja iz znan-
stvenih eksperimenata, jer znanstveni-
kovo uvjerenje ili zamiπljanje o ishodu 
eksperimenta utjeËe na stvarni ishod 

loπe. Kada im se dogodi neπto dobro, 
osjeÊaju se dobro. A ne razumiju da 
su njihovi osjeÊaji uzrok onome πto im 
se dogaa. Dok negativno reagiraju 
na ono πto se dogodilo, zraËe negativ-
nim osjeÊajima pa stoga primaju nega-
tivne okolnosti. 

Ne moæemo govoriti o neËemu 
πto ne æelimo, a da se ne osjeÊamo 
loπe. To je vrlo jednostavno, ali ljudi su 
toliko navikli da se Ëesto ne osjeÊaju 
dobro, da Ëak ni ne zapaæaju kako se 
osjeÊaju dok zamiπljaju i govore o ono-
me πto ne æele. Kad postanemo svje-
sni kako se osjeÊamo i kad poËnemo 
viπe voditi brigu o svojim osjeÊajima, 
doÊi Êemo do toËke kada Êe nam biti 
nepodnoπljivo i najmanje odstupanje 
od dobrog osjeÊaja. Toliko Êemo se 
naviknuti da se osjeÊamo dobro, bit 

ZAHVALNOST 
ÆIVOTU I 
ZALJUBLJENOST 
U ÆIVOT

Nakon knjige “Tajna”, koja je prevedena na 46 jezika, australska spisa-
teljica Rhonda Byrne napisala je knjigu “MoÊ” (kod nas u izdanju V.B.Z., 
Zagreb, 2010.). Za Ëitatelje Narodnog zdravstvenog lista ovdje iznosim 
one ideje koje su meni u toj knjizi bile najinteresantnije.

(Pigmalion efekt - Rosenthalovi ekspe-
rimenti).

©to god mislimo i osjeÊamo, stva-
ra sve ono πto nam se dogaa. Ako 
mislimo: “Danaπnji dan Êe mi biti 
teæak”, tada Êemo k sebi privuÊi sve 
ljude, okolnosti i dogaaje zbog kojih 
Êe nam dan uistinu biti teæak. Ako mi-
slimo i osjeÊamo: “Æivot je uistinu prek-
rasan”, privuÊi Êemo sve ljude, okolno-
sti i dogaaje zbog kojih Êe nam æivot 
uistinu biti prekrasan.

Ljudi koji imaju sjajan æivot, viπe raz-
miπljaju i govore o onome πto vole ne-
go o onome πto ne vole. Svakoga se 
dana dogaa mnoπtvo sitnica - ako se 
zaokupimo samo onim πto ne volimo, 
svaka od tih sitnica donijet Êe nam u 
æivot dodatne muke i poteπkoÊe.

Vaænost osjeÊanja
“»ovjek koji vlada sobom, moæe 

okonËati tugu, kao πto moæe i izmisliti 
zadovoljstvo. Ne æelim biti prepuπten 
na milost i nemilost svojih emocija. Æe-
lim ih koristiti, uæivati u njima i vladati 
njima” - napisao je Oscar Wilde.

Mnogi ljudi ne poznaju moÊ dobrih 
osjeÊaja pa su njihovi osjeÊaji samo 
reakcije ili odgovori na ono πto im se 
dogaa. Njihovi su osjeÊaji na “auto-
matskom pilotu”, umjesto da promiπ-
ljeno preuzmu upravljanje. Kada im 
se dogodi neπto loπe, osjeÊaju se 

PRIKAZ KNJIGE
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Êemo toliko svjesni svojih osjeÊaja, da 
Êemo osjetiti ako se i samo malo po-
gorπaju te Êemo odmah u sebi obnovi-
ti dobar osjeÊaj.

Promijenimo li svoje osjeÊaje, moæe-
mo promijeniti sve u svom æivotu. Kad 
promijenimo svoje osjeÊaje o bilo kojoj 
stvari, i ta Êe se stvar promijeniti.

Æivot nam predoËava svaku osobu i 
okolnost kako bismo mogli odabrati πto 
volimo, a πto ne volimo. Kad reagiramo 
na bilo πto, mi reagiramo svojim osjeÊaji-
ma, a time istodobno biramo i to na πto 
reagiramo. Naπa reakcija, bila dobra ili 
loπa, zadræava se uz nas i zapravo po-
ruËuje da æelimo to na πto smo reagirali. 
Zato je vaæno pripaziti kako reagiramo 
u svojim odnosima, jer reagiramo li s do-
brim ili loπim osjeÊajima, takve osjeÊaje 
i izraæavamo te Êemo primiti te iste okol-
nosti koje Êe u nama izazvati isto takve, 
dobre ili loπe, osjeÊaje.

na neπto πto druga osoba ima, privuÊi 
Êemo negativnost, a istodobno svom 
snagom odbaciti upravo ono πto æeli-
mo. Samo nam ljubav donosi ono πto 
æelimo.

Kad pruæimo ljubav drugoj osobi i 
ako naπa ljubav tako pozitivno djeluje 
na drugu osobu da Êe je ona pruæiti 
nekome drugome, tada, bez obzira 
na to koliko Êe ljudi osjetiti pozitivan 
uËinak, bez obzira na to koliko se dale-
ko πiri naπa ljubav, sva se ona vraÊa k 
nama. Ne samo πto zauzvrat primamo 
ljubav koju smo pruæili drugoj osobi, 
nego primamo i svu ljubav od svih na 
koje je naπa ljubav djelovala. Ljubav 
nam se vraÊa zaodjenuta u pozitivne 
okolnosti, pozitivne ljude i pozitivne 
dogaaje u naπem æivotu.

Jedan je pisac napisao: “Svakoj 
osobi, koliko god kontakt s njom bio 
beznaËajan, pruæite svu svoju briæ-

ne postoji oskudica. Nema nedostat-
ka zdravlja, novca, resursa ili sreÊe. 
Ponuda je jednaka potraænji. Nego, 
dajmo ljubav i primit Êemo sve πto æeli-
mo! - piπe Rhonda Byrne.

Uzrok πtetnosti
“Ako Ëovjek govori ili postupa ispu-

njen loπim mislima, bol Êe ga pratiti u 
stopu. Ako govori ili postupa ispunjen 
Ëistom miπlju, slijedit Êe ga sreÊa, po-
put sjene koja ga nikad neÊe napusti-
ti” - tako je nauËavao Buddha (563.-
483. pr. n. e., utemeljitelj budizma).

Kad kaæemo: “Promet je uæasan”, 
“VeÊ predugo Ëekam” i sliËno, mi go-
vorimo “da” tim stvarima i ukljuËujemo 
ih u svoj æivot. Stvarima koje ne volimo 
neÊemo poklanjati svoje osjeÊaje, ne-
ka ostanu tamo gdje jesu, jer im nije 
mjesto u naπem æivotu. Kad je rijeË o 
neËemu πto ne volimo, jednostavno Êe-
mo se okrenuti na drugu stranu, bez 
ikakvih prosudbi, pa onda to neÊemo 
ukljuËiti u svoj æivot. Angaæiramo li se, 
u nama se javlja loπ osjeÊaj, mi zraËimo 
loπe osjeÊaje i zauzvrat Êemo primiti 
loπe osjeÊaje u obliku negativnih æivot-
nih okolnosti.

Ogovaranje ne predstavlja pruæa-
nje ljubavi, nego izraæavanje negativ-
nosti, pa Êemo zauzvrat i dobiti upra-
vo negativnost. Ogovaranje nije toliko 
πtetno za osobu koju ogovaramo, ne-
go πkodi onima koji ogovaraju.

Ono πto zamiπljamo ne smije biti πtet-
no drugim ljudima. Ako zamiπljamo neπto 
Ëime bismo mogli nanijeti zlo drugom Ëo-
vjeku, to ne izvire iz ljubavi, nego iz nedo-
statka ljubavi. Svaka Êe se negativnost, pa 
i ta zamiπljena, vratiti poπiljatelju.

Zahvalnost i zdravlje
“U svom svakodnevnom æivotu je-

dva da smo svjesni kako primamo znat-
no viπe nego πto dajemo te da æivot 
moæe postati ispunjen samo ako ga 
proæmemo zahvalnoπÊu” - napisao je 
Dietrich Bonhoeffer, luteranski pastor.

Jesmo li zahvalni na svom zdrav-
lju? Ili svoje zdravstveno stanje za-
mjeÊujemo samo kad smo bolesni ili 
nas neπto boli? Jesmo li zahvalni na 
svojim voljenima i kad je sve u redu, 
ili o odnosima s njima razmiπljamo sa-
mo kad se pojave poteπkoÊe? Jesmo 
li zahvalni na struji dok se koristimo 
aparatima ili kad stisnemo prekidaË? 
Ili o struji razmiπljamo samo kad je ne-
stane? Jesmo li svakog dana zahval-
ni na tome πto smo æivi?

PRIKAZ KNJIGE
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Ljubav
“Nije vaæno koliko dajemo, nego 

kolika je ljubav kojom dajemo” - izre-
kla je Majka Terezija (1910.-1997.).

Najprosvjetljeniji ljudi tijekom povije-
sti govorili su o potrebi ljubavi prema 
drugima. Zapravo su nam otkrili æivot-
nu tajnu: kad volimo druge, mi æivimo 
Ëudesnim æivotom; kad volimo druge, 
mi dobivamo æivot.

Sve u æivotu predoËava nam se ka-
ko bismo mogli odabrati ono πto vo-
limo i odluËiti πto ne volimo, ali nam 
samo ljubav donosi ono πto æelimo. 
Æivotni se katalog sastoji od mnogih 
stvari koje ne volimo, stoga ih neÊemo 
birati prepuπtajuÊi se loπim osjeÊajima. 
Ako prosuujemo drugu osobu i sma-
tramo je loπom, privuÊi Êemo negativ-
nost. Ako smo zavidni ili ljubomorni 

nost, ljubaznost, razumijevanje i lju-
bav, uopÊe ne razmiπljajuÊi o nagradi. 
Æivot vam poslije toga viπe nikad neÊe 
biti isti.”

Nije stoga vaæno jesmo li susreli ko-
legu s posla, πefa, majku ili oca, dijete, 
studenta ili trgovca. Kad je rijeË o sva-
koj pojedinoj osobi s kojom dolazimo 
u dodir, sve se svodi na to pruæamo li 
ljubav ili ne. Primit Êemo upravo ono 
πto pruæamo.

Ne moæemo ovladati silom ljubavi 
ako se pokuπavamo opravdati zbog 
toga πto nismo pruæili ljubav. Ako smo 
bolesni i æeljeli bismo se osloboditi bo-
lesti, trebamo pruæati ljubav kako bi-
smo ozdravili.

Ne postoje nikakve granice i sve je 
moguÊe ako neπto uistinu æelimo i ako 
uistinu za neËim Ëeznemo. U svemiru 
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Mnogo se ljudi muËilo kako bismo 
mogli okrenuti slavinu i imati Ëistu vo-
du. Mnogo je ljudi posvetilo svoje æivo-
te raznim otkriÊima kako bismo mogli 
stisnuti prekidaË i osvijetliti prostoriju. 
Gotovo da nije moguÊe zamisliti broj 
ljudi koji su se muËili radeÊi ceste ko-
jima se vozimo i koje predstavljaju po-
vezanu mreæu æivota u naπem svijetu.

Zahvalnost je jedan od najuzviπeni-
jih izraza ljubavi. Svaki put kad osjeÊa-
mo zahvalnost, mi pruæamo ljubav, a 
πto god dajemo, to i primamo. Bez ob-
zira na to osjeÊamo li zahvalnost pre-
ma odreenoj osobi ili smo zahvalni 
zbog novog auta, lijepog odmora, za-
laska sunca, dara, nove kuÊe ili nekog 
uzbudljivog dogaaja, mi pruæamo lju-
bav i æivimo u skladu sa zakonom pri-
vlaËnosti te Êemo primiti novu radost, 
zdravlje, novac, iskustva, bolje odno-
se i viπe prilika. Zahvalnost umnoæava 
sve dobro u naπem æivotu.

©to viπe osjeÊamo zahvalnost, to 
viπe ljubavi pruæamo, a πto viπe ljuba-
vi pruæamo, to viπe dobroga od æivota 
primamo.

Osobni emocionalni
treneri

Jedan od naËina kojim moæemo 
ublaæiti stresove u odnosima s drugi-
ma jest da drugu osobu zamislimo 
kao “osobnog emocionalnog trenera”. 
Æivot nam donosi cijeli niz osobnih 
emocionalnih trenera u osobama koje 
susreÊemo, svi nas oni uvjeæbavaju da 
osnaæimo svoj æivot i izabiremo ljubav.

Neki ljudi mogu biti blagi emocio-
nalni treneri, oni nas ne prisiljavaju da 
se napreæemo i lako ih je voljeti. Ne-
ki su moæda stroæi, jer nas potiËu da 
iskuπavamo svoje granice, kao πto to 
Ëine i neki sportski treneri, ali oni nam 
pomaæu da postanemo snaæniji i da 
odabiremo ljubav bez obzira na sve.

Ako ljude u svom æivotu zamiπlja-
mo kao svoje osobne emocionalne 
trenere, to Êe nam pomoÊi kad god 
imamo poteπkoÊa u odnosima. Nitko 
ne moæe uÊi u naπ æivot i negativno 
utjecati na nas ako veÊ i sami nismo 
na toj frekvenciji negativnih osjeÊaja.

Zamiπljamo da svaki Ëovjek kojeg 
nam æivot donosi samo obavlja svoj 
posao, kao πto i mi obavljamo svoj za-
datak kao osobni emocionalni trener 
drugim ljudima. Tako gledajuÊi, ne po-
stoje neprijatelji, nego samo laki osob-
ni emocionalni treneri i neki zahtjevniji 
emocionalni treneri, a svi nas uvjeæba-

vaju da se sjajno osjeÊamo i da izabi-
remo ljubav.

Mijenjati sebe
Neki ljudi smatraju da je odnos dobar ili 

loπ zbog druge osobe, ali æivot se ne odvija 
na takav naËin. Ne moæe se reÊi: pruæat Êu 
ljubav drugoj osobi samo kad je ona pruæa 
meni. U æivotu se niπta ne moæe primiti ako 
se ne daje. ©to god dajemo, to Êemo i pri-
miti, stoga uopÊe nije rijeË o drugoj osobi 
- nego samo o nama.

Ako pokuπamo promijeniti drugu oso-
bu, to nije ljubav. Ako joj nameÊemo ono 
πto mislimo da je najbolje za nju, to nije 
ljubav. Kritiziranje, okrivljivanje, prigovara-
nje, grdnje ili traæenje pogreπki kod druge 
osobe - to nije pruæanje ljubavi.

Ne moæe se nekome oduzeti slobo-
da da odluËuje o onome πto æeli. Kad 
nam se srce slama, teπko je prihvatiti 
tu gorku istinu, ali moramo poπtovati 
slobodu drugih ljudi i njihovo pravo na 
vlastiti odabir. Kad poriËemo tuu slo-
bodu odabira, privuÊi Êemo okolnosti 
koje Êe nam oduzeti vlastitu slobodu. 
Kad je rijeË o “zakonu privlaËnosti”, ne 
postoji “druga osoba” - πto dajemo 
drugima, to dajemo sebi.

Zaljubljenost u æivot
Æivot bi trebao biti zabavan. Kad 

se zabavljamo, osjeÊamo se sjajno i 
primamo sjajne stvari. Kad preozbiljno 
shvaÊamo æivot, dobivamo ozbiljne 
stvari. Ako se zabavljamo, to nam do-
nosi æivot kakav æelimo, a preozbiljni 
stavovi donose nam æivot koji mora-
mo shvaÊati ozbiljno. 

Trebali bismo se uvijek osjeÊati do-
bro, svjesni da smo neprocjenjivo vri-
jedni. Naravno, i kada se tako osjeÊa-
mo, svejedno se suoËavamo sa æivot-
nim izazovima, a tako i treba biti, jer ti 
izazovi pomaæu da rastemo. Izazove i 
probleme Êemo prevladati i biti veÊi i 
cjelovitiji.

Moramo imati πirom otvorene oËi 
kako bismo osjetili ljubav svega πto 
nas okruæuje. Moramo biti svjesni sve-
ga oko nas πto moæemo voljeti, inaËe 
Êemo neπto propustiti. Moramo biti 
budni da bismo vidjeli. Ako koraËamo 
ulicom osluπkujuÊi misli u svojoj glavi, 
sve Êemo propustiti. To se Ëesto do-
gaa ljudima - hipnotiziraju sami sebe 
osluπkujuÊi misli u svojoj glavi te su 
stoga u svojevrsnom transu i nisu svje-
sni ljepote koja ih okruæuje.

Zaljubimo se u æivot! Kada smo 
zaljubljeni u æivot, sva ograniËenja ne-
staju. U æivotu Êe nam se pojavljivati 
neoËekivane prilike. Ispunjavat Êe nas 
energija, i uzbuenje, i zdravlje, i neu-
taæiva strast prema æivotu.

I, za kraj, poticajni citati:
“Joπ sam odluËila da budem vedra 

i sretna u kakvoj god se situaciji naπla, 
jer sam iz iskustva nauËila da veÊi dio 
naπe sreÊe i nesreÊe ovisi o naπim sta-
vovima, a ne o okolnostima.” (Martha 
Washington)

“Onima koji istinski vole, dogaaju 
se Ëuda: πto viπe daju, to viπe imaju.” 
(Rainer Maria Rilke)

Mr. sc. Dario MiletiÊ, 
prof. psiholog
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OPASNOST JE 
SVUDA OKO NAS

Vanjske odrednice odnose se na 
fiziËko okruæenje, Ëimbenike æivotnog 
stila i druπtveno okruæenje. FiziËko 
okruæenje podrazumijeva æivotni oko-
liπ sa svim njegovim elementima, kao 
πto su: hrana, higijena i prebivaliπte 
te fizikalni (npr. buka, vruÊina) i kemij-
ski agensi (npr. zagaenje okoliπa, 
opasne tvari na radnome mjestu) te 
biotiËke Ëimbenike (mikroorganizmi). 
»imbenici æivotnog stila odnose se 
na odreene oblike ponaπanja koji 
se odraæavaju kroz duæi period. Oni 
ukljuËuju svjesno ponaπanje usmjere-
no na zdravlje, ali i ponaπanje i praksu 
koji naruπavaju zdravlje. Druπtveno 
okruæenje ukljuËuje druπtveno-gospo-
darski status osobe, ali i sredine (grad, 
dræava), etniËku pozadinu, druπtvene 
odnose i radno okruæenje.

Vaæne sve karike lanca

Kada govorimo o zaraznim bole-
stima, zakonitosti pojave ili odsutno-
sti definirane su kao tzv. epidemioloπ-
ki ili Vogralikov lanac. To znaËi: da bi 
se neka zarazna bolest mogla pojavi-
ti, a potom πiriti, moraju biti ispunjeni 
odreeni uvjeti, a to su: 

1. izvor zaraze,
2. putovi prijenosa i πirenja za-

raze,
3. ulazno mjesto zaraze,
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Unutarnje su one odrednice 
koje se odnose na bioloπke 
Ëimbenike: nasljedne - ge-

netska slika s kojom smo roeni, ili 
steËene tijekom æivota - kao πto su 
npr. fiziËka kondicija, steËeni imu-
nitet, poviπeni krvni tlak ili smanje-
na funkcionalnost pluÊa kao rezul-
tat ranije infekcije. Neke unutarnje 
odrednice nastaju meusobnim 
odnosom nasljednih i steËenih kom-
ponenti.

Zdravlje je, prema defi-
niciji, stanje potpunog 
tjelesnog (fiziËkog), 
duπevnog (psihiËkog) i 
socijalnog blagostanja, 
a ne samo odsustvo 
bolesti i iznemoglosti 
(Ustav Svjetske zdrav-
stvene organizacije, 
1946.). Danas znamo da 
na zdravlje utjeËu mnogi 
Ëimbenici, koje moæemo 
kategorizirati u tri sku-
pine: unutarnje (endoge-
ne) i vanjske (egzogene) 
odrednice te postojeÊi 
sustav zdravstvene zaπti-
te kao treÊi Ëimbenik.



4. dostatna koliËina i virulencija 
uzroËnika (npr. dovoljan je je-
dan mikrobacil tuberkuloze da 
izazove bolest ako se posloæe 
karike Vogralikovog lanca, 
dok je za pojavu salmoneloze 
potrebno 10 - 10 000 i viπe, 
ovisno o vrsti salmonele),

5. osjetljivost ili dispozicija do-
maÊina za dotiËnu bolest (sta-
nje imuniteta, odnosno obram-
bena snaga organizma). 

Ti Ëimbenici meusobno su pove-
zani. U praksi to znaËi da Êe izostaja-
nje bilo koje karike epidemioloπkog 
lanca onemoguÊiti pojavu zarazne 
bolesti, odnosno njezino πirenje. 

NajuËinkovitiji naËin prevencije za-
razne bolesti bio bi svakako otkriva-

nje i izolacija izvora zaraze. Kako to 
nije uvijek moguÊe, u svakodnevnoj 
praksi djeluje se na „kariku” koja je 
dostupna ili specifiËna za pojedinu 
zaraznu bolest. Npr. za bolesti pre-
nosive vodom, vaæno je osiguranje 
zdravstvene ispravnosti vode te or-
ganiziran sustav odvodnje sanitarne 
potroπne otpadne vode (kanalizaci-
ja). Primjer bolesti za koju su te mjere 
bile najznaËajnije jest trbuπni tifus. 

Od insekata do poljupca
Putovi πirenja zaraznih bolesti 

jesu naËini i sredstva kojima se mi-
kroorganizmi (zarazne klice) prenose 
od izvora zaraze do novog domaÊi-
na. U vezi s ulaznim mjestom zaraze 
(prodor uzroËnika u organizam), za 
razliËite zarazne bolesti postoje poje-

1.
Izvor zaraze

5.
Osjetljivost
(dispozicija)

2.
Putevi prijenosa i

πirenja

4.
KoliËina i

virulencija i klice

3.
Ulazno mjesto
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dinaËni specifiËni naËini ulaza u orga-
nizam ili pak pojedini uzroËnik moæe 
uÊi na viπe naËina. U osnovi, tri su 
mjesta ulaska mikroorganizama (za-
raznih klica ) u organizam: 

1. diπni sustav
2. probavni sustav
3. koæa i vidljive sluznice
Zarazne bolesti, stoga, mogu se 

πiriti: 
1. dodirom (kontaktom) 
    - neposrednim ili direktnim, 
    - posrednim ili indirektnim, 
2. hranom,
3. oneËiπÊenom vodom,
4. zrakom, 
5. oneËiπÊenom zemljom,
6. putem Ëlankonoæaca (artro-

podi - insekti, npr. krpelj),
7. putem posteljice - transplacen-

tarno u tijeku trudnoÊe.
Takoer se putovi πirenja bolesti 

mogu definirati na sljedeÊi naËin:
1. izravni dodir putem:

- koæe i sluznica (poljubac u 
usta, spolni odnos, rukova-
nje, ugriz),

 - krvi (transfuzija, placenta),
 - velikih kapi (kaπalj, kihanje),
2. posredni dodir putem zaraæe-

nih predmeta, hrane, vode i 
zemlje,

3. zrakom (male kapi i praπina),
4. putem Ëlankonoæaca (artro-

poda).

Prema karakteristikama u vezi s 
putom prijenosa uzroËnika zarazne 
bolesti i ulaznim vratima, iz praktiË-
nih se razloga zarazne bolesti u epi-
demioloπkoj praksi razvrstavaju u tri 
skupine:

1. bolesti koje se prenose respira-
tornim putem - ulazno mjesto 
su diπni putovi:
- infekcija kapljicama i zra-

kom: djeËje zarazne bolesti 
- difterija, hripavac, ospice, 
vodene kozice, rubeola te 
streptokokna angina, me-
ningitis, tuberkuloza pluÊa i 
veÊina drugih respiratornih 
infekcija (viroze i dr.),

- infekcija praπinom: tuberku-
loza pluÊa, pluÊni antraks, 
Q-groznica, tularemija, stafi-
lokokne i streptokokne infek-
cije,

2. bolesti koje se prenose crijev-
nim putem - ulazno mjesto je 
probavni sustav (tzv. bolesti pr-
ljavih ruku): 
- infekcije hranom: trbuπni 

tifus, paratifus, dizenterija, 
alimentarne toksikoinfekci-
je (tzv. trovanje hranom), in-
fektivni hepatitis („æutica A”, 
„æutica E”), djeËja paraliza, 
Q-groznica,

- infekcije vodom: trbuπni tifus, 
paratifus, dizenterija, kolera, 
infektivni hepatitis, djeËja pa-
raliza i druge enteroviroze,
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3. transmisivne i druge zarazne 
bolesti - ulazno su mjesto 
koæa i vidljive sluznice: 

a) bolesti koje prenose Ëlanko-
noπci (insekti):
- nekrilati insekti: 
uπi: pjegavi tifus, povratna groz-

nica, rovovska groznica,
buhe: bubonska kuga, murini 

pjegavac,
krpelji: Q-groznica, krpeljni en-

cefalitis, Lyme borelioza (eri-
tema migrans), 

grinje: tsutsugamushi groznica,
- krilati insekti:
komarci: malarija, æuta grozni-

ca, dengue groznica, razne 
vrste encefalitisa,

muhe: bolest spavanja, an-
traks, tularemija, trbuπni tifus,

b) zoonoze (bolesti koje se pre-
nose sa æivotinja na ljude): an-
traks, bjesnoÊa, tularemija, lep-
tospiroze, psitakoza/ornitoza 
(ptice, papige), salmoneloze, 

c) infekcija rana: tetanus, plinska 
gangrena, erizipel, sepsa,

d) koæne zarazne bolesti: tuber-
kuloza koæe, furunkuloza, fleg-
mona,

e) oËne bolesti: trahom, epidemiË-
ni konjunktivitis, gonoreja oka.

Snaga obrnuta koliËini
Pod virulencijom uzroËnika zaraz-

ne bolesti podrazumijeva se sposob-

nost prodiranja i aktivnog razmnoæa-
vanja mikroorganizama u organima i 
tkivima domaÊina. KoliËina klica koja 
ulazi u organizam i utjeËe na pojavu 
zarazne bolesti zove se infektivna do-
za. U principu, velika infektivna doza 
uzrokuje teæu kliniËku sliku. Meu-
tim, veliËina infektivne doze potreb-
ne za pojavu zarazne bolesti ovisi i o 
virulenciji uzroËnika. ©to je virulencija 
uzroËnika veÊa, to je potrebna infek-
tivna doza manja, i obrnuto. 

Kada govorimo o dispoziciji do-
maÊina, tj. sklonosti organizma da 
oboli od neke zarazne bolesti, pret-
postavljamo odreenu osjetljivost na 
uzroËnika zarazne bolesti. »imbenici 
koji utjeËu na dispoziciju domaÊina 
mogu biti vezani uz same osobine 
domaÊina ili njegovu okolinu. Glavne 
osobine domaÊina, koje mogu utje-
cati na pojavu ili odsutnost bolesti u 
susretu s uzroËnikom, jesu: 

• dob,
• spol,
• kondicija,
• imunosno stanje.
Na pojavu zarazne bolesti utjeËe 

i tzv. Ëinilac ekspozicije prema zarazi 
(npr. riziku od bjesnoÊe viπe je izloæen 
lovac ili veterinar u odnosu na opÊu po-
pulaciju). »imbenici okoline koji utjeËu 
na pojavu zaraznih bolesti jesu:

• klimatski i meteoroloπki Ëimbe-
nici,

• stanovanje,
• radna okolina,
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• higijenske okolnosti u naselju,
• druπtveno - ekonomski Ëimbeni-

ci (socijalni, npr. tuberkuloza je 
u æargonu „socijalna bolest”).

Preventivne mjere
Pozitivnim zakonskim propisima 

u RH propisane su mjere zdravstve-
ne zaπtite od zaraznih bolesti: Zakon 
o zaπtiti puËanstva od zaraznih bole-
sti i s tim u vezi Program cijepljenja 
protiv zaraznih bolesti ili Program 
mjera obvezne preventivne dezinfek-
cije, dezinsekcije i deratizacije. 

Jedan od novih zakonskih propi-
sa, koji diretno ili indirektno utjeËe na 
mjere zaπtite od zaraznih bolesti, jest 
i Zakon o hrani, s prateÊim provedbe-
nim propisima. S tim u svezi znaËajna 
je novina da je subjekt u poslovanju s 
hranom glavni nositelj odgovornosti 
za zdravstvenu ispravnost hrane te je 
duæan svakodnevno u procesu rada 
s hranom provoditi preventivne mje-
re samokontrole po naËelima analize 
opasnosti i kontrole kritiËnih toËaka 
(tzv. naËela HACCP, od engl. Hazard 
Analysis Critical Control Point ).

Kako pojedinac utjeËe na 
pojavu zaraznih bolesti, kako 
moæe prevenirati pojavu, 
odnosno kako se moæe πtititi 
od nje u kontekstu okoline 
vanjskih Ëimbenika rizika

Kao potroπaË treba: kupovati na-
mirnice provjerenog podrijetla, poπtiva-
ti naputke deklaracije u vezi s naËinom 
Ëuvanja i konzumacije namirnice; pri-

premati i pojesti svjeæ obrok kad god 
je to moguÊe, ne podgrijavati gotovu 
hranu viπe od jedan put, Ëuvati hranu 
u hladnjaku u skladu sa zahtjevima za 
pojedinu vrstu namirnica (povrÊe, me-
so, riba, suhomesnati proizvodi itd.), 
odnosno uredno, u zatvorenim posu-
dama kuhanu hranu; nakon otvaranja 
konzerviranih proizvoda poπtivati rok 
predvien za potroπnju itd. 

S aspekta potencijalnog zara-
æavanja vodom kao namirnicom tre-
ba koristiti za piÊe provjereno zdrav-
stveno ispravnu vodu (iz vodovod-
nog sustava) te biti na oprezu kod 
pijenja vode u prirodi (npr. pijenja vo-
de iz rijeke, a da pritom ne znamo za 
potencijalni rizik zaraæavanja te vode 
uzvodno od mjesta pijenja). 

GovoreÊi o vodi kao mediju prije-
nosa zarazne bolesti s aspekta utje-
caja okoliπa, rizik za obolijevanje od 
ozbiljne (Ëak i smrtonosne) bolesti 
- tzv. legionarske bolesti znaËajno 
je povezan s odræavanjem sustava 
za toplu vodu, koriπtenjem whirpool 
- bazena, duæim ne koriπtenjem 
odreenog sustava vodoopskrbe to-
plom vodom (npr. kampovi, vikend - 
kuÊe) zbog moguÊnosti zaraæavanja 
uzroËnikom - bakterijom legionela pu-
tem aerosola. Ne preporuËuje se sa-
moinicijativno postavljati nepropisne 
(divlje) instalacije za vodoopskrbu.

U vezi sa zrakom prenosivim za-
raznim bolestima, osim specifiËnih 
zdravstvenih mjera (npr. cijepljenje 
protiv odreene zarazne bolesti), opÊe 
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mjere koje moæe poduzeti pojedinac 
za svoju zaπtitu spadaju u higijenske 
mjere, kao npr. Ëesto pranje ruku, a 
naroËito nakon kihanja i kaπljanja, ko-
riπtenje papirnatih maramica prilikom 
kihanja i kaπljanja, ËeπÊe provjetrava-
nje prostorija radi izmjene svjeæeg zra-
ka, izbjegavanje masovnih okupljanja 
u zatvorenom prostoru i sliËno.

Kada govorimo o higijenskim 
uvjetima u okolini, koji znaËajno 
mogu pridonijeti, s jedne strane, pre-
venciji zaraznih bolesti te, s druge 
strane, pojavi zaraznih bolesti ako su 
neprimjereni, vaæna je uloga svakog 
pojedinca, ali i zajednice u odræava-
nju standarda kulture stanovanja i 
oËuvanja svog okoliπa, πto ukljuËuje:

• poπtivanje i koriπtenje predvie-
nih mjesta za odlaganje komu-
nalnog otpada (kontejneri za 
smeÊe), 

• ne stvarati divlja odlagaliπta (de-
ponije) za krupni otpad, 

• u kontejnere za smeÊe bacati 
ostatke hrane pohranjene u za-
tvorenim najlonskim vreÊicama 
i sl.,

• redovito dræati kontejnere za-
tvorene kako bi se sprijeËio 
pristup insektima, glodavcima, 
maËkama, pticama,

• drvarnice koristiti za predvienu 
namjenu, posebice voditi brigu 
o otpacima hrane koje treba 
redovito uklanjati (gnjilo voÊe i 

Loπ primjer u centru grada Rijeke
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povrÊe i sl.), a namirnice Ëuvati 
u zatvorenim posudama,

• hranjenje kuÊnih ljubimaca ili 
slobodno æivuÊih maËaka u 
okolini stambene zgrade provo-
diti na higijenski naËin, odmah 
ukloniti ostatke hrane, dati 
prednost suhoj, dehidriranoj 
hrani (industrijska hrana),

• odræavanje okuÊnica podrazu-
mijeva uredno i redovito podre-
zivanje travnjaka, æivih ograda i 
drugog raslinja,

• maksimalno reducirati izvore 
voda stajaÊica kao potencijal-
nog rizika za razmnoæavanje 
komaraca; hermetiËki pokrivati 
posude s vodom, odnosno re-

dovito prazniti vodu iz posuda 
za cvijeÊe i sliËno,

•  u opravdanim sluËajevima, kada 
je npr. stanar u stambenoj zgra-
di smanjenih sposobnosti za sa-
mostalan odgovorni æivot, a πto 
ima utjecaja na ostale stanare 
(smrad koji se osjeÊa iz stana i 
drugi znaci zapuπtenog stanova-
nja), preporuËuje se da predstav-
nik stanara, ili druga osoba po 
dogovoru, kontaktira odreene 
institucije za struËnu pomoÊ. 

Svi navedeni primjeri tek su dio 
Ëimbenika koji predstavljaju neku od 
karika u lancu za nastanak zaraznih 
bolesti ako nisu u redu buduÊi da 
mogu pogodovati privlaËenju πtetni-

Dobar primjer
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ka (muhe, æohari, glodavci, ptice, psi 
i maËke lutalice) ili pak biti direktno 
povezani s pojavom zarazne bolesti 
(kod uboda komarca, kod ogrebotina 
ili ugriza od bolesne æivotinje, ili ubod-
nog incidenta kod ozljeivanja zbog 
neposrednog dodira s otpadom).

Na te i takve Ëimbenike vanjske 
okoline, koji dokazano imaju vezu s 
moguÊom pojavom odreene zarazne 
bolesti, moæe svatko od nas djelovati 
u pozitivnom ili negativnom smislu.

Sve je zakonski
regulirano

Mnoga, veÊ postojeÊa pravila æi-
vota u zajednici donesena su, meu 
inim, i radi prevencije zaraznih bole-
sti, npr: 

• propisani su algoritmi i standar-
di odvoæenja komunalnog otpa-
da od ovlaπtenih komunalnih 
poduzeÊa, 

• obvezno je da organizator osi-
gura dostatan broj kemijskih 
WC-a kod masovnih skupova, 
kao πto je npr. RijeËki karneval 
i sl., 

• zabranjeno je odlaganje otpa-
da na nepropisnim mjestima.

Kako pravila nisu “donesena da bi 
se krπila”, njihovo poπtivanje znaËa-
jan je preduvjet za osiguranje æivota, 
rada, stanovanja i socijalnih aktivno-
sti u okruæenju s minimalnim rizikom 
od pojave zaraznih bolesti. 

»ovjek je kljuËan i nezaobilazan 
Ëinitelj u kontinuiranom procesu sma-
njenja rizika od pojave zaraznih bole-
sti. On svojom djelatnoπÊu u svakod-
nevnim aktivnostima (posao, kuÊa, 
πkola, zajednica), svojim odgovornim 
ponaπanjem Ëuva i πtiti prvenstveno 
sebe, ali i zajednicu Ëiji je Ëlan.

Mr. sc. –ana Pahor, dr. med.

Loπ primjer - barku treba dræati na suhome okrenutu naopako da se ne skuplja 
voda u njoj
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