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Pise
Vladimir Smesny
dr. med.

asto toliko o opce poznatim poj-
movima? Jedno od opravdanja su
iskustva da posebno u krizama,
umjesto brzoga uskladivanja poimanja i
postupaka, precesto nastaju zbrke: prvo u
pojmovima, a potom i u postupcima.
Jedno od razumljivih objadnjenja poj-
ma zdravlje jest sposobnost jedinke da
se odupre i obrani od ugroza raznih pri-
rodnih utjecaja. Ono je urodeno i odrzava
se i rastom - odrastanjem, ali i u stare-
nju. Osjetljivo je pa ga stalno treba stititi
i nastojati zastititi. Nije dobro tako vazan
pojam, u ime novogovora, vezati za poj-
move kao Sto je skrb (briga o nekome i
necemu) umijesto zastite! Zdravlje stalno
ugrozava i Zivo i neZivo iz okruZenja, ali
sve viSe na razne nacine i Covjek -"vla-
snik” sam.

Imunost i imunitet znace
neprijemljivost

Nasi preci, stvaraoci jezika, jako su se
trudili oznaciti razne pojave jasnim od-
govarajuéim rijecima, isto kao i usvojene
odgovore na te i takve pojave. Ovdje je
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OD ZDRAVLJA DO BOLESTI -
od neprijemljivosti do lijecenja

Znanjem i
obrazovanjem mozemo
prestati postupati
direktno i sigurno
Stetno po vlastito
zdravlje i zdravlje
drugih

primjereno spomenuti pojmove kao Sto
su bol, bolest, bolesnik, bolovanje, bol-
nica, bolesnicki krevet. Pojmovi i poslje-
dice kao Sto su ozljede, nesrece ili nasilje
oduvijek su bili odvojeni. Novogovor nudi

I travari su stolje¢ima uspjesni borci protiv bolesti

Lijecenje u svoj svojoj slozenosti
znaci primjenu niza postupaka. Je-
dan, mozda najstariji i najprirodni-
Ji, jest otkrice da nam priroda cesto
nudi rjesenja. lako se danas uspjes-
no otudujemo, nasa je vrsta nasta-
la i opstala uronjena u svijet bilja-
ka. Zovemo ih travarima, ljude koji
nisu desetlje¢cima studirali ono sto
mi danas zovemo medicinom, nego
su pomnim promatranjima i dobro-
hotnim prijenosom iskustava tisuc-
lje¢ima bili uspjesni borci protiv bo-
lesti. Pronalazili su biljke koje imaju
sposobnost, bolje receno sadrze

tvari, suprotstavljanja pojavnim ob-
licima raznih bolesti. Tako su cesto
kuhanim cajevima sudjelovali i u ste-
rilizaciji ili otklanjanju nama Stetnih
mikroorganizama davno prije nego
Sto je ljudska mudrost otkrila cijeli
jedan prostim okom nevidljivi svijet
neprijatelja.

Danas, moru znanja usprkos, uni-
Stavamo nepojmljive povrsine biljno-
ga svijeta i, sto je najgore, pojedine
vrste prije nego sto ih upoznamo, a
one po zakonu vjerojatnosti nose jos
neotkrivene lijekove za zasad neizlje-
Cive bolesti.

rije¢ pacijent kao opci pojam za osobe
koje imaju bilo kakav odnos sa zdravljem,
ali i zdravstvom. lako se radi o tudici la-
tinskih korijena (jezika kojega su bas Hr-
vati imali najduze u sluzbenoj uporabi),
svijet je preplavila dolaskom iz SAD-a.

Tudice, iako su u pocletku svojevrstan
novogovor, cesto “pobjeduju” domace
istoznacnice. Tako je rije¢ imunitet (imu-
nost) potpuno istisnula onu iz naslova,
neprijemljivost. Uspjeh organizma da ne
podlegne bolestima, do druge polovi-
ce proSloga stoljea najceSce zaraznim,
danas se pripisuje imunitetu. To zastitno
svojstvo moze biti prirodeno, ali je danas
najcesce posljedica raznovrsnih cijeplje-
nja koja su mozda najvedi uspjeh moder-
ne medicine.

Mnogim poremecajima koja prerastaju
u bolest treba suprotstaviti niz postupa-
ka koje jednostavno nazivamo lijecenje.
To je ljudska vrsta uocila i prepoznala jos
u svom “praskozorju”.

Ima li optimizma? Ima! Znanjem i obra-
zovanjem mozemo prestati postupati di-
rektno i sigurno Stetno po vlastito zdrav-
lje i zdravlje drugih. Ako ne? Netko e se
potruditi da zivimo Sto dulje sa Sto vise
neizljecivih bolesti. Kao Sto se netko vec
uspjesno trudi da, medu inim, uzimamo
duhan, alkohol, droge, ali i viSak kalorija.
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. Pise Andrea Petaros §uran, dr. med.

CLJEPLJENS _ PUNINIRF . specijalistica epidemiologije
- e
' utovanja su u danasnje vrijeme po-
: Pstala sve CeSca, bilo iz turistickih ili
poslovnih razloga, a globalna po-
vezanost sve je veca. Upravo zbog toga
odredene su bolesti, koje su u proslosti
g : bile striktno vezane za jedno podrucje, da-
nas prisutne i u drugim dijelovima svijeta.
‘ Svaki putnik mora biti svjestan opasno-
sti koje vrebaju na putovanju, dobro se

o \V4 ()
ut e Ce n a I u rn OSt . informirati o epidemioloskoj situaciji te o
A bolestima protiv kojih se moze zastititi.
e -

Tako je i nastao pojam putnicke medicine
koja je usmijerena na zdravlje putnika koji
borave u endemic¢nim podrucjima u koji-
ma prati epidemioloska zbivanija.

Najefikasnija i najbolja prevencija jest

upravo cijepljenje. Naravno, ne posto-
je cjepiva protiv svih bolesti koje su pri-
sutne u odredenom podrudju, ali ipak za
odredene bolesti su dostupna i dobro se
zastititi.

Kada govorimo o cjepivima mozemo ih

podijeliti u nekoliko skupina:

* rutinska (osnovna cjepiva koja se
koriste u vecini nacionalnih progra-
ma, npr. cjepivo protiv difterije, te-
tanusa, poliomielitisa, ospica itd.)
preporucena (cjepiva koja se pre-
porucuju prije putovanja u odre-
dene zemlje, npr. cjepivo protiv
hepatitisa A, trbusnoga tifusa, me-
ningitisa itd.)
obavezna (cjepiva koja su obave-
zna prema International Health
Regulations - najceS¢e se radi o
cjepivu protiv Zute groznice).

Cijepljenje protiv
Zute groznice

Ovo je cjepivo obavezno za ulazak u
odredene zemlje Afrike i Juzne Amerike.
Bolest prenose komarci, a cjepivo je u
upotrebi vise od 80 godina (1936. prvo

| Prije putovanja dobro je savjetovati se s 7 (epivo). Jedna doza pruza dozivotnu za-
s+ epidemiologom i to bar 4 - 6 tjedana prije % Stitu, a moze se cijepiti vec s navrsenih 9
= predvidenoga odlaska da se moze naprauviti ~ mieseci Zivota.

plan cijepljenja i cijepiti se na vrijeme s ciljem -

V- stjecanja adekvatne zastite tijekom putovanja Cijeplienje protiv

trbusnoga tifusa

- =~

s e o il — - Trbusni tifus bolest je koja se prenosi
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kontaktom, hranom, vodom. Povremeno
se javljaju manije i vece epidemije, a u en-
demskim krajevima pobolijevaju najcesée
mlade osobe. Cijepljenje protiv trbusnoga
tifusa provodi se u zavodu za javno zdrav-
stvo, a docijepiti se treba svake tri godine,
ovisno o potrebi i daljnjim putovanjima.

Cijepljenje protiv hepatitisa A

Hepatitis A bolest je koja se nekad na-
zivala i bolest prljavih ruku s obzirom na
feko-oralni prijenos. Inkubacija traje u
prosjeku 28 dana (15 - 50 dana), a pre-
nosi se bliskim kontaktom, kontaminira-
nom hranom i vodom. Nakon preboljenja
ostaje dozivotna zastita. Cijepljenje pro-
tiv hepatitisa A provodi se u dvije doze s
razmakom 6 - 12 mjeseci.

Cijepljenje protiv
meningokoka

Epidemije se ¢edce javljaju u nerazvije-
nim zemljama, svakih 5 - 10 godina. U
Africi postoji tzv. meningiti¢ni pojas (su-
bsaharski dio) gdje se svake godine u
prosjeku registrira oko 30 000 slucajeva.

Nl /

Za osobe koje kre¢u na hadz (hodoca-
Sce) cijepljenje protiv meningitisa je oba-
vezno. Cjepivo protiv meningitisa dostu-
pno je pri zavodima za javno zdravstvo.
Postoje dvije vrste cjepiva: cjepivo protiv
meningokoka serogrupe A, C, W135, Y i

Savjetovati se s
epidemiologom

Svakako je dobro savjetovati se
s epidemiologom prije putovanja
i to bar 4 - 6 tjedana prije pred-
videnoga odlaska da se moze na-
praviti plan cijepljenja i cijepiti se
na vrijeme s ciljem stjecanja ade-
kvatne zastite tijekom putovanja.
Ovisno o trenutacnoj epidemiolos-
koj situaciji u podrucju putovanja
preporucit e se mjere i cjepiva
koja su prethodno navedena, ali i
moguca druga cjepiva koja su kod
nas dostupna ako situacija u zemlji
putovanja to iziskuje (npr. cjepivo
protiv ospica, difterije-tetanusa,
hepatitisa B, krpeljnoga meningo-
encefalitisa itd.).

5

cjepivo protiv meningokoka grupe B.

Cijepljenje protiv
poliomijelitisa

Cijepljenje protiv poliomijelitisa nala-
zi se u redovnom kalendaru cijepljenja u
RH. Prilikom putovanja u endemicne ze-
mlje (Pakistan, Afganistan i Nigerija) pre-
porucuje se docjepljivanje ako je proslo
viSe od 10 godina od zadnje doze cjepi-
va. Europa je proglasena “POLIO FREE”
2002.g.

Cijepljenje protiv kolere

Kolijevka kolere je Indija u podrudju ri-
jeke Ganges, medutim epidemije se jav-
ljiaju diljem svijeta (u juznoj Aziji, u Africi,
u Srednjoj i Juznoj Americi). Godisnje se
registrira 3 - 5 milijuna slucajeva kolere.
Kolera je indikator socijalnoga razvoja
neke zemlje te ovisi 0 dostupnosti pitke
vode, o higijeni, o sanitarijama i o eduka-
ciji. Cijepljenje se provodi oralnim cjepi-
vom protiv kolere u dvije doze u razmaku
od jednoga do Sest tjedana, a docjepljuje
se svake dvije godine.
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PELUDNE ALERGIJE

ALERGIJSKI

Il POMAZE
. | prevencijiilgggga__

PiSu mr. sc. Itana Bokan Vuceli¢,
dipl. ing. biol.
mr. sc. Nikolina Furlan, dipl. sanit. ing.

zraku se nalazi veliki broj Cestica
razli¢itoga podrijetla, velicine i obli-
ka ovisno o mnogim ¢imbenicima,
a medu najznacajnijima su geografski po-
lozaj, klimatsko podrucje, strujanje zraka,
nadmorska visina, blizina mora i rijeka,
vegetacija, industrija, naseljenost podruc-
ja i urbaniziranost. Peludna zrnca i spore
najsnazniji su alergeni danasnijice iako Cine
mali dio ukupnoga broja Cestica u zraku.
Peludna zrna alergenih biljaka u svom
sastavu imaju proteinske alergene koji
mogu izazvati polinozu, odnosno pe-
ludnu hunjavicu. Glavna je karakteristika
peludnih alergija njihovo periodicko po-
javljivanje Sto je vezano za sezonu pojav-
liivanja odredene vrste peludi u zraku.
Pelud mnogih alergenih biljaka prisutna
je u zraku vedi dio godine. Alergene bilj-
ke stvaraju pelud u velikim koli¢inama i
uglavnom se oprasuju vietrom. Vjetrom
se zrnca mogu prenijeti na udaljenosti i

do 100 km. Ipak, najveci dio peludi ostaje
na mjestu otpustanja. U vecim naseljima
i gradovima peludna zrnca najgusca su
u sloju zraka do 10 m od tla. Simptomi
alergija najizraZeniji su kada je koncen-
tracija peludnih alergena u zraku visoka.
Peludnu hunjavicu karakterizira sezonski
alergijski rinitis, sinusitis, konjuktivitis, a
u nekih bolesnika pridruzena je i astma.

Stupnijevi alergenosti biljaka

Ovisno o broju alergena u peludnom
zrnu razlikuju se bilike sa slabo alerge-
nom peludi: topola, vrba, bor, jela, plata-
na, bukva, lipa i mnoge druge, zatim bilj-
ke s umjereno alergenom peludi: javor,
jasen, grab, hrast, divlji kesten te biljke s
jako i vrlo jako alergenom peludi: breza,
Cempresi, lijeska, maslina, joha, ambrozi-
ja, pelin, crkvina i vrste iz porodice trava.

Osim stupnja alergenosti peludi, za po-
javu simptoma alergijske reakcije vrlo su
bitne i koncentracije peludi (broj pelud-
nih zrna/m3 zraka) u zraku. Bududi da za
mnoge vrste peludi nije moguée odredi-
ti toCan broj peludnih zrnaca potreban

za razvoj simptoma, odreden je raspon
koncentracija za pojedine skupine peludi
(pelud drveca, trava i korova).

Peludni semafori,
prognoze i kalendari

Navedeni kriteriji upotrebljavaju se: za
izradu peludnih semafora koji predstav-
ljaju trenutacno stanje na istrazivanom
podrucju, za izradu peludnih prognoza
koje predstavljaju olekivano stanje na
istrazivanom podrucju te za izradu pe-
ludnih kalendara koji predstavljaju gra-
ficki prikaz peludnoga spektra u zraku
istrazivanoga podrucja tijekom proma-
tranoga vremena. Peludni kalendar pri-
kazuje informaciju o pocetku, trajanju i
kraju polinacije pojedine biljne vrste na
odredenom podrucju. Izraduje se uvijek
za proteklu peludnu sezonu i mijenja se
iz godine u godinu ovisno o klimatskim
¢imbenicima (npr. naglo zatopljenje po-
taknut ¢e raniji poletak stvaranja i ot-
pustanja peludi u atmosferu) i antropo-
genim utjecajima (sadnja ili uklanjanje
biljaka). Za izradu Sto vjerodostojnijega i
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to¢nijega peludnoga kalendara potreban
je dugogodisnji kontinuirani monitoring
peludi na odredenom podrucju.

Spektar peludi u zraku karakteristi¢an
je za odredeno geografsko-klimatsko po-
drucje i ovisi o vegetaciji i topografiji toga
podrucja. Sastav peludi u zraku predstav-
lia autohtonu i alohtonu floru podrucja
jer se neke biljke zasaduju za reforesta-
ciju (Pinus), neke za ukraSavanje parkova
i ulica (Cupressaceae/Taxaceae, Betula,
Platanus, Cedrus), a neke iz ekonomskih
razloga (Olea, Broussonetia, Vitis).

Otpustanje peludnih zrnaca u atmos-
feru, njihova koncentracija, pocetak,
trajanje i kraj polinacijske sezone dio su
fenologije odredenih biljnih vrsta, a ovi-
se o okolisnim ¢imbenicima kao Sto su
meteoroloski pokazatelji i, u posljed-
nje vrijeme, onecisCivaci zraka
te o klimatskim promjenama.
Meteoroloski faktori imaju
velik utjecaj na koncentraci-
je Cestica u zraku, narocito
atmosferska stabilnost od-
nosno turbulentnost, smijer i
brzina vjetra, temperatura te pa-
daline.

Peludna
zrnca

Raste onecisc¢enje okolisa

Industrijalizacija i urbanizacija suvre-
menoga druStva uzrokuju porast one-
Cis¢enja u okolisu. Uz pojavu povecanja
broja alergijskih bolesti diSnoga sustava
povezuje se oneciSCenje zraka karak-
teristicno za velike gradove. Danas sve
veci broj studija upucuje na moguénost

Karaketeristike rijeckoga podrucja

Razvrstamo li svojte u skupine: drvece, korovi i trave te usporedimo godis-
nje udjele, najveci udio peludnih zrnaca na podrudju grada Rijeke cini pelud
drveca, zatim pelud korova i, naposljetku, pelud trava. Od drvenastih bilja-
ka najzastupljenija su peludna zrnca éempresa, tise, zatim hrasta, graba te
bora, maslina i jasena. Pelud platana, lijeske, breze, brijesta, johe i javora
na ovom se podrucju u zraku nalazi u malom broju. Glavnina peludnih zrnaca
korovnih biljaka pripada porodici kopriva, odnosno crkvini. Treba istaknuti
da je udio peludnih zrnaca invazivne i alohtone biljke ambrozije nizak. Pelud
trava zastupljena je s niskim udjelom zrnaca u odnosu na ukupan broj pe-
ludnih zrnaca. Najvedi broj peludnih zrnaca u zraku prisutan je od mjeseca
sijecnja do lipnja. Peludna zrnca drvenastih biljaka dominiraju u zimskim i
proljetnim mjesecima. U Iljetnim mjesecima dominira pelud korovnih biljaka.
Najvece koncentracije peludi trava na podrucdju grada Rijeke zabiljezene su
u svibnju i lipnju.

vezanja onecis¢ujucih tvari na peludna
zrnca (osobito organskih tvari) koja po-
staju sklonija medusobnom pove-
zivanju i povezivanju s drugim
lebde¢im cCesticama, Sto
pridonosi ve¢em stupnju
alergenosti peluda i du-
Zem zadrzavanju vecih
koli¢ina peluda na odrede-
nom podrucju. Takoder, po-
sljednjih godina brojne svjet-
ske studije isticu pelud kao osjetljiv
bioindikator reakcija biljaka na klimatske
promjene koje se ocituju u ranijem po-
Cetku cvjetanja biljaka i rezultiraju pro-
duljenjem polinacijske sezone, povecanoj
koli¢ini alergenoga peluda u zraku, a time
i dugotraijnijoj izloZzenosti osjetljive skupi-
ne stanovniStva takvim uvjetima.
Aeropalinoloska istrazivanja provode se
ve¢ godinama u vecini europskih gradova

Savjeti za osobe alergicne na pelud

* napravite testiranje na alergene

* redovito uzimajte propisanu terapiju
* pratite informacije o koncentracijama peludi na alergijskom semaforu
- za vrijeme visoke koncentracije peludi na koju ste alergicni:

izbjegavajte boravak u prirodi, posebno na podrucjima vegetacije na

koju ste osjetljivi

za boravak u prirodi izaberite dan nakon kise jer su tada koncentracije

peludi u zraku najnize

nakon povratka kuci operite ruke, istusirajte se, operite kosu, presvu-

cite i operite odjecu

iscetkajte i operite kucne Ijubimce nakon Setnje
izbjegavajte susenje i provjetravanje odjece i posteljine na zraku
prostorije u kojima boravite kratko provjetravajte.

i temelj su izrade peludnih prognoza i pe-
ludnih kalendara. Novija i modernija istra-
Zivanja u kojima se koristi standardizirana
volumetrijska metoda sakupljanja uzora-
ka peludi zapocela su u Hrvatskoj 2002.
godine uspostavljanjem mreZze mjernih
postaja za monitoring peludi kojoj je pri-
druzen i grad Rijeka. Danadnju mrezu ¢ini
velik broj mjernih postaja diliem zemlje,
a monitoring provode zavodi za javho
zdravstvo. Republika Hrvatska od 2003.
godine punopravna je Clanica europskih
aerobioloskih udruZenja European Ae-
roallergen Network (EAN) i European
Pollen Information (EPI).

NZZJZ PGZ-a odreduje vrste i
koncentracije peludi

Nastavni zavod za javno zdravstvo Pri-
morsko-goranske Zupanije od 2004. go-
dine odreduje vrste i koncentracije peludi
u zraku grada Rijeke uz financijsku pot-
poru Grada Rijeke, a podatci se objavljuju
na internetskim stranicama Nastavnoga
zavoda za javno zdravstvo Primorsko-
goranske zupanije, na stranicama Na-
stavnoga zavoda za javno zdravstvo “Dr.
Andrija étampar”, na portalu “Plivazdrav-
lie”, u sklopu prognoze Drzavnoga hidro-
meteoroloSkog zavoda te ostalim sred-
stvima javnoga informiranja. U 2023.
godini Nastavni zavod za javno zdravstvo
provodi mjerenja na tri postaje: u gradu
Rijeci, u Crikvenici i u Velom LoSinju, uz
suradnju s Thalassotherapijom Crikvenica
i LjeciliStem Veli LoSinj te uz financijsku
potporu Grada Maloga LoSinja.
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MED — HRANA ILI LJEK

FUNKCIONA

HRANA

Struka ne dvoji da je
med visokovrijedna
hrana. Znanstveni
krugovi zaista

ne dvoje o
antibakterijskim,
antiseptickim i
antioksidativnim
svojstvima meda,

no ona su poglavito
vezana za hjegovo
botanicko podrijetlo
zbog cega se med,
uvjetno receno i u
odredenim okvirima,
moze smatrati i
funkcionalnom
hranom

Pise: izv. prof. dr. sc. Drazen Lusi¢,
dipl. sanit. ing.
\4
to je to Sto Covjeka privlaci k upora-
bi meda? U eri modernoga razvoja
tehnologije, proizvodnji raznovrsnih
sladila (umjetnih i prirodnih), raznolike
ponude slatkih prehrambenih proizvoda i
pi¢a na trziStu, ono Sto je Covieka oduvi-
jek privlacilo k medu jest neosporni stav
o prirodnosti i lakoj probavljivosti ovoga
slatkog proizvoda. Uvjetno reCeno, med je
jo$ prije dva stolje¢a izgubio bitku sa Se-
¢erom kao glavnim zasladiva¢em. Unatoc
tomu posliednjih je godina med, taj dra-

F |

gocjeni proizvod rada pcela i pcelara, po-
stao opet sve traZeniji proizvod u dijeti
potrosaca.

Neki se prilikom odabira ove visokovri-
jedne namirnice vode svojim preferenci-
jama vezanim za vrstu, okus, miris ili aro-
mu meda. Drugima je na prvom mjestu
izbor meda kao samoga sladila (ili slatki-
$a). Medutim, neosporna je Cinjenica da
odredeni broj potrosaca svoju odluku o
izboru meda zasniva na percepciji 0 nje-
govu povoljnom ucinku na zdravlje ljudi.

Je li takva percepcija 0 medu ispravna
i postoje li neke “zamke” u takvom shva-
¢anju?

Nije nepoznata Cinjenica o periodi¢nim
trendovima u proizvodnii i potro$niji odre-
denih vrsta prehrambenih proizvoda.
Prije tridesetak godina pocelo se dosta
govoriti o kvaliteti i poZeljnosti konzumi-
ranja vina, desetak godina nakon toga o
kvaliteti i pozeljnim svojstvima maslinova
ulja. Ima jos sli¢nih primjera, no inicijato-
ri takvih trendova dolaze upravo iz onih

krugova koji iz toga ostvaruju stanovitu
ekonomsku ili neku drugu korist.

Med nema status lijeka

Usprkos odredenim sli¢nostima, “prica
o medu” ipak je neSto drukdija jer proizla-
zi iz dugovjeCnoga zajednickog suZzivota
pcela i Covjeka. Ona traje tisuéama godina
pri ¢emu je Covjek od prvih dana pokazi-
vao svoju vrlo iskrenu Zelju da se na svaki
nacin domogne pcelinjih slatkih zaliha.

Naravno, i drugi pelinji proizvodi nasli
su vrlo konkretnu primjenu tako da “pri-
€u 0 medu” ne treba gledati samostalno.
Zapravo je i vrlo jasna potreba proizvo-
daca da isticanjem pozitivnih i ljekovitih
karakteristika svoga proizvoda te njego-
ve visenamjenske uporabe postignu Sto
bolji ekonomski ucinak svoje djelatno-
sti. O medu je u tom kontekstu napisa-
no puno tekstova. Citajuci ih, prosjecan
je Citatelj mogao nerijetko ste¢i dojam
da nema “boljega i zdravijega proizvoda”
koji se moze upotrebljavati “svuda” i “za



sve bolesti”.

Prema definiciji lijek (lat. medicamen-
tum) je “svaka tvar ili mjeSavina tvari na-
mijenjena lijeceniju ili sprie¢avanju bolesti
kod ljudi te svaka tvar ili mjeSavina tvari
koja se moze primijeniti na ljudima u svr-
hu obnavljanja, ispravljanja ili prilagodbe
fizioloSkih funkcija farmakoloSkim, imu-
noloskim ili metabolickim djelovanjem ili
postavljanja medicinske dijagnoze”. Da bi
se lijek uopée mogao staviti u promet,
potrebno je utvrditi njegovu kakvocu,
djelotvornost i sigurnost primjene, Sto
znaci da se moraju provesti farmaceut-
ska, neklinicka i klinicka ispitivanja. Lije-
kovi se, nadalje, propisuju od strane li-
jecnika i to u vidu recepta. Na njemu je
jasno precizirano u koje vrijeme, u kojoj
koli¢ini i koliko dugo ih je potrebno uzi-
mati.

Iz mnogobrojnih, posve prakticnih, ali
i pragmaticnih razloga, o medu se ne bi
smijelo promisljati na taj nacin. Ako bi ga
se zelielo promovirati na taj nacin, navo-
denje tvrdnji kojima se istice ljekovitost
podrazumijeva da je provedena sluzbena
procedura propisana za registraciju (ili
notifikaciju) tzv. zdravstvenih tvrdnji. To
nije ni brz ni jednostavan, a ni jeftin po-
stupak. To je postupak koji podlijeze i pe-
riodiCnoj reviziji u ovisnosti o recentnim
znanstvenim spoznajama o predmetnoj
problematici.

Nadalje, podrazumijevati med kao lijek
implicira niz novih postupaka, dokume-
nata i dozvola potrebnih za registraciju i
distribuciju takvoga proizvoda. Pri tome
se nikako ne zeli umanijiti znacaj same
apiterapije kao tradicionalnoga pristupa
raznim zdravstvenim poremecajima kod
koje se, uz ostale pcelinje proizvode (pri-
je svega pcelinji otrov i propolis), upotre-
bljava i sam med.

Ispravno oznacavanje meda
na trziStu imperativ

Hrana je termin koji se koristi za “sva-
ku tvar ili proizvod preraden, djelomi¢no
preraden ili nepreraden, a namijenjen je
da ga ljudi konzumiraju ili se moze oceki-
vati da ¢e ga ljudi konzumirati.” Ono Sto
hranu prema zakonskoj definiciji karakte-
rizira jest da ona ne ukljucuje lijekove i
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medicinske proizvode. Sukladno tomu,
med kao prehrambeni proizvod nije i
ne moze biti smatran lijekom ili lieko-
vitim sredstvom niti se kao takav moze
prezentirati na trziStu. U protivnom po-
trebno je provesti kompletan postupak
registracije koji se dodatno usloznjava
Cinjenicom da je svaka vrsta meda pro-
izvod za sebe, poglavito karakteriziran
vlastitim botanickim, ali i zemljopisnim
podrijetlom.

Sama definicija meda na svim jezicima
i u svim propisima i dokumentima slijedi
definiciju iz Codex Alimentarius koja gla-
si: “Med je sladak, gust, viskozni, tekudi
ili kristaliziran proizvod Sto ga medono-
sne pcele proizvode od nektara cvjeto-
va medonosnih biljaka ili od medne rose
koje pcele skupljaju, dodaju mu vlastite
specifi¢ne tvari, izdvajaju vodu i odlazu u
stanice saca da sazrije”.

Vrlo je vazno ispravno oznacavanije
meda na trziStu. Na to se u posljednje
vrijeme dosta ukazuje u medijima, po-
sebno s aspekta podrijetla (zemljopisno-
ga i botanickoga). Medom se moze zvati
samo med, onakav kakav jest, dobiven
prirodnim procesom i naCinom ekstrakci-
je iz plelinjega saca. U skladu s tim, a su-
kladno odredbama Zakona o hrani i pri-
padajuc¢ih mu podzakonskih akata, razni
proizvodi kojima je u med dodana neka
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komponenta poput eteri¢noga ulja, bilj-
nih ili vo¢nih sokova, cijeloga ili komada
voca, propolisa, peludi i slicno ne smiju
biti oznaceni nazivom med.

Ispravno deklariranje, tj. oznacavanje
meda na trziStu je imperativ. Sve Sto je
suprotno tomu potencijalno je Stetno za
ukupni razvoj “medenoga” sektora. Ipak
treba priznati da su se prakse iz proslih
vremena, kada su proizvodnja i stavljanje
meda na trziSte bili poduzetnicki podu-
hvat, dobrim dijelom vodile uz nepostiva-
nje odredbi i propisanih postupaka. Istini
za volju, potrebno je istaknuti da i sami
propisi kojima se sve to regulira nisu “naj-
sjajnija” stavka naSega zakonodavstva.

Podizanje kulture
troSenja meda

Kako bi se otklonila moguca pogresna
interpretacija ovoga teksta, autor je zZelio
istaknuti svoj izuzetno pozitivan stav pre-
ma medu i hjegovoj uporabi u prehrani,
ali i u podizanju kulture troSenja meda u
svakodnevnom zivotu. Ako bi se baratalo
samo sluzbenim podatcima o koli¢inama
meda dostupnima na trziStu Republike
Hrvatske, potroSnja meda po glavi sta-
novnika poprilicno je ispod jednoga ki-
lograma godidnje, ¢ak i ako se uzme u
obzir znacajni pomak na bolje ostvaren
tijekom posljednjih nekoliko godina. To je

Patvorine, regulativa i EU

Moglo bi se tu puno toga reci i na
temu uvoza i unosa nevjerojatnih ko-
licina necega sto se nominalno zove
medom, pri ¢emu to s pcelama nije
imalo nikakve veze. Naravno, radi
se o patvorinama meda s kojima Eu-
ropska unija (i Hrvatska) ima ogro-
mne probleme, a Sto predstavija vise
od 30 posto trzista (konzervativna
procjenay).

To je moguce tema za jednu drugu
priliku s obzirom na to da je hrvat-
sko trziste vec¢ deset godina sastav-
ni dio zajednickoga trzista Europske
unije i viSe nismo u poziciji pravdati
se izazovima tranzicije i prilagodbe.
Kako smo postali dionici cjelokupne
europske pravne stecevine, ovakvu
praksu moramo suzbijati u potpuno-
sti. Svi subjekti u poslovanju hranom,

pa tako i sami pcelari koji svoj med
staviljaju na trziste, duzni su posti-
vati sve odredbe Zakona o hrani i
njegovih pripadajucih provedbenih
akata. Vrlo je vazna cinjenica da je u
tom procesu vrlo aktivno, i za same
pcelare vrlo korisno, sudjelovao i
sam Hrvatski pcelarski savez. Upra-
vo njegovim zalaganjem donesen je
Pravilnik o medu, a potom i njego-
va izmjena iz 2017. godine kada je
uvedena obveza potpuno jasnoga
navodenja zemlje ili zemalja podri-
jetla svih medova koji se nalaze na
hrvatskom trzistu. Tu je jos i Pravil-
nik o kakvodi uniflornoga meda koji
je u odredenim okvirima maksimal-
no olaksao probleme domacih proi-
zvodaca prilikom staviljanja meda na
trziste.



izuzetno malo i to je brojka koju svaka-
ko treba znacajno povecati. Ostaje nada
da ¢e se daljnjim radom na unapredenju
kvalitete kao i znanstvenih spoznaja o hr-
vatskim vrstama meda to i postici.

Pozitivni ucinci na zdravlje

Moze li se to postici isticanjem tzv. po-
zitivnih ucinka meda na zdravlje ljudi (a
time i percepcije o0 medu kao lijeku koji se
i kao takav onda uzima - “na malo, skupo
i u liekarni”) ili ¢e se prema medu odre-
diti kao prema visokovrijednoj hrani koju
treba svakodnevno konzumirati s obzirom
na njegovu hranjivost, dostupnost (i sigur-
nost)? Koje je rieSenje bolje? To ovisi prije
svega o tome kakav Ce biti pristup potro-
$acu te kakva ¢e mu se informacija pruziti.

Svjedoci smo medijskih  uspjeha
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promocije nekih od najboljih vrsta hrvat-
skih medova.

Zasticena EU oznaka
domace izvornosti

Tu se posebno treba spomenuti i re-
centno dobivanje europske Zasti¢ene
oznake izvornosti “Goranski medun”
za posebnu vrstu meda koja ne potje-
Ce od nektara ve¢ od medne rose koju
proizvode lisne i Stitaste usi u Sumama
Gorskog kotara i Ogulinsko-plascan-
ske ploce. To je primjer gdje su struka
i znanost, upregnuti od strane primar-
noga proizvodackog sektora, nametnuli
narativ o visokovrijednom proizvodu s
jasnom poveznicom s krajem iz kojega
potjece i tako potaknuli interes i potra-
Znju.

7\
4

MEDLIN

Takvih primjera bilo bi jos, od kojih
su neki, poput meda primorske kadulje
(Salvia officinalis L.) takoder poznati i
trazeni od davnina. Djelovanje hrvat-
skoga pcelarskog sektora, njegovih ¢la-
nova i stru¢njaka, akademske zajednice,
strukovnih i proizvodackih drustava, a
posljedi¢no i medija prema javnosti po-
najviSe treba biti usmjereno Cinjenici da
je med visokovrijedna hrana. Znanstve-
ni krugovi zaista ne dvoje o antibakte-
rijskim, antiseptickim i antioksidativnim
svojstvima meda (i medova), no ona su
poglavito vezana za njihovo botanicko
podrijetlo zbog Cega se med, uvjetno
reCeno i u odredenim okvirima, moze
smatrati i funkcionalnom hranom.

Isto tako treba jasno naglasiti da je
med oduvijek bio i ostao vrlo poseban
prehrambeni proizvod prema kojem po-
troSaci trebaju imati pozitivan stav. On je
opravdan zbog njegovih posebnih nutri-
tivnih svojstava i uz duboko uvazavanje
osobnih preferencija potroSaca prema
razli¢itim vrstama meda na trzistu.

I njihovoj cijeni!
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ANTIMIKROBNA
REZISTENCLJA
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U nasim je rukama

PiSu Maja Farkas, dr. med.
specijalistica klinicke mikrobiologije
izv. prof. dr. sc. Arjana Tambic
Andrasevi¢, dr. med.

specijalistica klinicke mikrobiologije

ovim izazovnim vremenima (Kli-
matske promjene, migracije, pan-
demija bolesti COVID-19) ne smije-
mo zaboraviti na rezistenciju (otpornost)
bakterija na antibiotike koja predstavlja
jo$ vecu prijetnju javnom zdravstvu i Kli-
nickoj medicini u Hrvatskoj i u svijetu jer
nije tako lako uocljiva. Rezistencija bak-
terija na antibiotike prirodni je fenomen
kojim se bakterije adaptiraju na uvjete
iz okolia. Davne 1945. g. sir Alexander
Fleming upozorio je na problem razvo-
ja rezistencije nakon otkri¢a penicilina, a
pokazalo se da se isto dogada i sa svim
kasnije otkrivenim antibioticima.
Suvremena medicina ovisna je o

ucinkovitim antibioticima jer su nam
upravo ovi dragocjeni lijekovi dopustili
pomicanje granica u dijagnostici i lijece-
nju pacijenata. Vise od 90 posto antibi-
otika potrosi se u izvanbolnickoj skrbi i
to narocito za lije¢enje infekcija gornjih
didnih puteva koje su najcesc¢e uzrokova-
ne virusima. Za antibioticima Cesto po-
sezemo u zimskim mjesecima kada ima
puno prehlada, gripe i drugih infekcija
disnih puteva. Antibiotici se koriste u li-
jeCenju bakterijskih infekcija sprieCavaju-
¢i rast bakterija i, da se podsjetimo, ne
djeluju na viruse. Virusne infekcije dis-
nih puteva (prehlada, gripa) obi¢no pro-
laze same od sebe nakon nekoliko dana i
treba ih lijeciti simptomatski (mirovanije,
topli napitak, lijekovi za snizavanje po-
viSene tjelesne temperature). Kod viru-
snih infekcija davanje antibiotika ne do-
nosi nikakvu korist, a znacajno ugrozava
djelotvornost antibiotika jer pospjesuje

nastanak bakterija rezistentnih na anti-
biotike medu bogatom zajednicom bak-
terija koje nastanjuju ljudsko tijelo i Cine
njegovu fizioloSku mikrobiotu. Svjesni
smo cinjenice da se antibiotici masovno
propisuju u dje¢joj populaciji, narocito
predskolskoj, premda razlozi ¢esto nisu
opravdani. Na pojavu bakterija otpornih
na antibiotike utjecu i oni koji antibiotike
propisuju i oni koji ih konzumiraju.

Povijest pracenja rezistencije

U Hrvatskoj imamo dugu povijest pra-
¢enja antimikrobne rezistencije. Prva ak-
tivnost u smislu oCuvanja antibiotika na
nacionalnoj razini 1996. g. bila je osniva-
nje Odbora za pradenije rezistencije bak-
terija na antibiotike u Republici Hrvatskoj
pri Akademiji medicinskih znanosti. Idej-
na zacetnica i osnivacica Odbora prim.
dr. sc. Tera Tambic vec je tada prepozna-
la vaznost pracenja rezistencije bakterija
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na antibiotike u Republici Hrvatskoj. Od-
bor kontinuirano radi svih ovih godina.
Od samih pocetaka europskih inicijati-
va Hrvatska je aktivni sudionik pracenja
rezistencije tako da do danas pouzdano

Aktivna uloga
NZZ)Z-a PGZ-a

I mikrobioloski laboratoriji u Na-
stavnom zavodu za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske Zupanije
niz godina aktivno sudjeluju u pra-
cenju i kontroli Sirenja rezistentnih
bakterijskih sojeva jer je bitno na
vrijeme uocavati, detektirati nove
mehanizme rezistencije. Za to ima-
mo potporu Referentnoga centra,
a ve¢ dugo znamo kako rezistentne
bakterije nastaju i kako se Sire u
Hrvatskoj.
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i,

znamo kako se rezistencija kre¢e u Hr-
vatskoj.

U toj nadoj relativno dugoj povijesti za-
jednickoga rada na kontroliranju Sirenja
rezistencije, bitna je 2003. godina kada
je Ministarstvo zdravstva osnovalo Re-
ferentni centar za pracenje rezistencije
bakterija na antibiotike pri Klinici za in-
fektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” koji
daje laboratorijsku podrsku svim labora-
torijima u Hrvatskoj uocavanjem novih
mehanizama rezistencije, kontinuiranu
edukaciju mikrobiologa i drugih zdrav-
stvenih djelatnika te svu ostalu podrsku
u svakodnevnim izazovima iz podrucja
bakteriologije.

Sve navedeno ima za cilj da, u sluca-
ju pojave takvih mikroorganizama, u
samom pocetku ograni¢imo njihovo Si-
renje. Vidjeli smo iz iskustva s boles¢u

COVID-19 da se kod maloga broja sluca-
jeva Sirenje uzro¢nika moze kontrolirati
trazenjem i izolacijom kontakata. Medu-
tim, jednom kad se mikroorganizam pro-
Siri, kad postane endemican i kad ga ima
puno, onda su sve kontrolne mjere manje
ucinkovite. Prema tome, nas je zadatak
Sto prije otkriti bakterije s novim meha-
nizmima rezistencije da se sprijeci njiho-
vo Sirenje, ali zajedno s time treba ici i
kontrola potrosnje antibiotika. Zasto je
to toliko vazno? To je izuzetno vazno jer
ako se antibiotici ne troSe puno i previse,
onda takvi mutanti koje treba ogranica-
vati u Sirenju nece niti nastajati.

Nacionalna razina kontrole

Pojava multiplorezistentnih bakterija
(otporne na vise skupina antibiotika) do-
datno je zakomplicirala pricu o antimik-
robnoj rezistenciji jer multiplorezistentni
bakterijski sojevi najveci problem pred-
stavljaju u bolnickoj sredini, narocito kod
posebno osjetljive populacije u jedini-
cama intenzivnoga lijeCenja, kod pacije-
nata s izvrSenom transplantacijom, kod
nedonosd¢adi... Uz to, bakterije su sve
veca prijetnja i u izvanbolnickoj sredini jer
su nevidljive, ne poznaju granice izme-
du ustanova i drzava te svugdije putuju s
nama (kolonizirani pacijenti, zdrave oso-
be, turisti i dr.).

Nadalje, veliki je dogadaj bio 2006. g.
kada je u Hrvatskoj osnovana Interdisci-
plinarna sekcija za kontrolu rezistencije
na antibiotike (ISKRA) pri Ministarstvu
zdravstva Republike Hrvatske. Ovo inter-
sektorsko tijelo koordinira sve aktivnosti
predvidene Nacionalnim programom za
kontrolu Sirenja otpornosti bakterija na
antibiotike i djeluje u smislu kontrole re-
zistencije u humanoj medicini, veterini i
poljoprivredi. ISKRA koordinira zajednic-
ke aktivnosti, pracenje potrosnje antibi-
otika i rezistencije, razvoj smijernica za
racionalnu uporabu antibiotika, eduka-
tivne inicijative i javne kampanje koje su,
nadamo se, vidljive medu zdravstvenim
djelatnicima i opom javnosti. Takva ko-
ordiniraju¢a tijela obveza su svih drzava
¢lanica Europske unije. Osim kontrolira-
nja Sirenja rezistencije u vlastitoj drzavi,




poti¢u i medunarodnu suradnju u rjesa-
vanju ovoga globalnog problema.

Vaznost higijene ruku

Svi zajedno moramo prihvatiti odgo-
vornost da koristimo antibiotike racio-
nalno kako bismo Sto duze sacuvali nji-
hovu sadasnju djelotvornost i nikada ne
smijemo podcijeniti antimikrobnu rezi-
stenciju. Neke bakterije pokazuju uro-
denu rezistenciju na neke antibiotike i
bez nadega djelovanja na njih precestim
i nepotrebnim koriStenjem antibiotika.
Racionalnom primjenom antibiotika mo-
Zemo sprijeciti da takve bakterije po¢nu
prevladavati u populaciji, a mozemo spri-
jeciti i nastanak rezistentnih mutanata,
tj. da prirodno osjetljive bakterije posta-
nu rezistentne (stecena rezistencija). Po-
datci kontinuiranoga pracenja potrosnje
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antibiotika i pojave antimikrobne rezi-
stencije u Republici Hrvatskoj trebaju biti
Sto uspjednije koriSteni sa svrhom racio-
nalizacije uporabe antibiotika s ciliem da

Europski dan svjesnosti o antimikrobnim
lijekovima, 18. studenoga

U cijeloj se Europi svake godine 18.
studenoga obiljezava Europski dan
svjesnosti o antimikrobnim lijekovi-
ma (European Antimicrobial Awa-
reness Day, EAAD). Antimikrobna
rezistencija postala je veliki izazov i
problem za suvremenu medicinu i na
taj se dan Zeli skrenuti paznja da se
svi moramo ukljuciti u odgovorno ko-
ristenje antibiotika kako bismo njiho-
vu djelotvornost sacuvali i za budu-
ée generacije. Na inicijativu Svjetske
zdravstvene organizacije tjedan u

kojem se obiljezava EAAD, od 2015.
g. obiljezava se kao Svjetski tjedan
svjesnosti o antimikrobnim lijekovi-
ma (World Antimicrobial Awarene-
ss Week, WAAW) sa Zeljom da se u
cijelom svijetu podigne razina svje-
snosti o problemu antimikrobne rezi-
stencije, naglasavajuci da se uspjeh
u kontroliranju rezistencije ne moze
ocekivati bez zajednicke akcije cijele
drustvene zajednice (gradana, politi-
cara, strucnjaka iz podrucja medici-
ne, veterine i poljoprivrede).

Prim.dr.sc. Tera Tambi¢ — povodom
obiljezavanja EAAD-a, 2016.

Sto duze zadrzimo kontrolu nad Sirenjem
rezistentnih bakterija u bolnici i u izva-
nbolnickoj sredini.

I na kraju, treba podsijetiti da je pravilna
higijena ruku (pranje ruku i utrljavanije al-
kohola) jednostavan i najdjelotvorniji na-
¢in u prevenciji pojave i Sirenja rezisten-
tnih bakterijskih sojeva, Sto se pokazalo
izuzetno vaznim i u pandemiji bolesti CO-
VID-19. | kod ostalih infekcija gornjih dis-
nih puteva najvaznija mjera sprjecavanja
Sirenja infekcija jest pranje ruku i kihanje
u rukav (najbolje je usta i nos pri kihanju i
kasljanju prekriti gornjim dijelom rukava)
da ne bismo virusne i bakterijske Cestice
nekontrolirano prenosili u nasu okolinu.
Uzimajte antibiotike odgovorno, samo
kada je neophodno po preporuci lijecni-
ka. Slusajte savjete lije¢nika jer antibioti-
ke trebamo sacuvati za lijecenje teskih,
Zivotno ugrozavajucih infekcija.
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ozelino je da kucna liekarna sadrzi
Posnovno za zbrinjavanje manjih po-

siekotina i opeklina, lijekove za lije-
¢enje blazih zdravstvenih tegoba kao Sto
su glavobolja, povisena tjelesna tempera-
tura, zelucane i crijevne smetnje, alergije
ili prehlade. Pravilnim odabirom lijekova i
materijala za prvu pomo¢ prema savjetu
lijecnika ili liekarnika moZzete biti spremni
za sve iznenadne situacije koje vas mogu
zadesiti, a da ku¢nu ljekarnu ne pretrpate
zalihama.

Sto bi sve trebalo biti u
ormaric¢u kucne ljekarne

® Osnovni materijali za prvu pomoc¢ i
lijeCenje rana
Za manje nezgode u domacinstvu i vrtu
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kao Sto su manje posjekotine ili ogrebo-
tine korisno je imati antiseptik za rane
poput tripostotnoga vodikova peroksida,
antiseptika na bazi joda ili oktenidina i
fenoksietanola koji djeluju tako da koce
rast i uniStavaju mikroorganizme te tako
Ciste i dezinficiraju ranu.

PoZeljno je imati zavojni materijal kao
Sto su sterilne komprese za Cis¢enje rana,
flastere u raznim veli¢inama (po mogu¢-
nosti vodootporni), zavoje koji mogu po-
duprijeti ozlijedene udove, poput prije-
loma ili uganuca, sterilne zavoje za vece
ozliede kako bi se sprijecila infekcija dok
zdravstveni djelatnik ne pocne lijecenije,
kao i medicinsku traku za pricvrscivanije
zavoja koju se takoder moze koristiti za
liiepljenje ozlijedenoga prsta na neozlije-
deni stvarajuci improviziranu udlagu.

Uz ovaj pribor za prvu pomoc bilo bi

PRAVILAN
DABIR UZ

strucan savjet

Izborom odgovarajucih
lijekova i materijala
za prvu pomoc< prema

savjetu lijecnika ili
ljekarnika mozete biti
spremni za sve iznenadne
situacije koje vas mogu

zadesiti, a da ku¢nu

ljekarnu ne pretrpate
zalihama

pozeljno jo$ imati i fizioloSku otopinu
koja ¢e pomodi u ispiranju pijeska ili pr-
ljavstine iz ociju i rana te pincetu za ukla-
njanje krpelja.

@ Lijekovi za ublazavanje bolova
(analgetici) i za snizavanje tjelesne
temperature (antipiretici)

Ako u ormari¢u s lijekovima drzite
samo jednu stvar, to bi trebao biti pa-
racetamol i ibuprofen. Ovi lijekovi imaju
dvostruko djelovanje — ublazavaju bol i
snizavaju temperaturu.

Paracetamol je najsigurniji i najcesce
preporuceni lijek za vrudicu. Ujedno je i
jedan od rijetkih lijekova koji je siguran za
uzimanje u trudnica. Za djecu je dostu-
pan u obliku sirupa i Cepica za rektalnu
primjenu. Dobro djeluje kod laksih bo-
lova, posebno kod ljudi koji ne podnose
protuupalne lijekove poput ibuprofena ili



acetilsalicilne kiseline.

Ibuprofen se Cesto preporucuje za lije-
Cenje vrudice u svim dobnim skupinama
i vrlo je ucinkovit protiv bolova jer ima i
protuupalno djelovanje. Takoder je do-
stupan u obliku sirupa i ¢epica za djecu.

Acetilsalicilna kiselina dobro je poznat
lijek koji se generacijama preporucuje za
lijecenje boli, upala i groznice pa se zato
takoder moze naci u ku¢noj ljekarni. Me-
dutim, osobe s povijeS¢u Cira ili drugih
Zelucanih problema ne bi ga trebale uzi-
mati niti se smije davati djeci mladoj od
16 godina. Zato se umjesto acetilsalicilne
kiseline najcesc¢e preporucuju drugi lije-
kovi poput paracetamola ili ibuprofena.
® Lijekovi za Zelucane i crijevne
smetnje

Racekadotril i loperamid su lijekovi koji
se takoder mogu naci u ku¢noj liekarni
kao lijekovi za akutno lijecenje proljeva.
Koriste se paralelno s osnovnom mije-
rom u lije¢enju, nadoknadom tekucine.
Soli za oralnu rehidraciju mogu pomodi
u uspostavljanju prirodne ravnoteze mi-
nerala i tekucine u naSem tijelu te ublaziti
nelagodu i umor uzrokovane proljevom.
Pozeljno je imati i probiotike od kojih je
vazno istaknuti Saccharomyces boulardii.
On je ujedno i ucinkovit u lijecenju prolje-
va uzrokovanoga primjenom antibiotika
te se moze uzimati istovremeno s njima.
Mnogi ljudi znaju posezati i za medicin-
skim uglienom koji na sebe veze toksine i
koristi se u slucaju trovanja.

Lijekovi za ublazavanje zatvora (opsti-
pacije) ukljuuju glicerinske Cepice kao i
lijekove koji pomazu u nakupljanju i pod-
mazivanju stolice. Bisakodil i proizvodi
na bazi biljke sene najceSc¢e su dostupni,
medutim budite oprezni s lije¢enjem za-
tvora ovim preparatima jer njihova kon-
tinuirana primjena nije pozeljna jer tijelo
moze postati ovisno o njima.

Lijekovi za ublazavanje zgaravice (dis-
pepsije) poput antacida i pantoprazola
ponekad su mozda potrebni nakon pro-
slave ili zabave jer neutraliziraju ili sma-
njuju luenje Zelucane kiseline, no svatko
tko pati od kroni¢ne Zgaravice, trebao
bi posijetiti lijecnika kako bi otkrio Sto je
uzrokuje, mogu li promjene u prehra-
ni pomodi i koja je vrsta dugoro¢noga
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lije¢enja najbolja.
@ Lijekovi za kontrolu simptoma
alergije

Antihistaminici u ormaricu s lijekovima
mogu lijeciti simptome alergija i smanijiti
koZne reakcije od uboda insekata. Mogu
biti u obliku krema koje se nanose na
kozu (kloropiramin, dimetinden) ili table-
ta koje se piju s ¢aSom vode (loratadin,
cetirizin i feksofenadin). Antihistaminske
kreme smiruju ubode i ugrize insekata te
osipe i svrbez od urtikarije (koprivnjace).
Antihistaminske tablete pomazu u kon-
troli simptoma peludne groznice i smi-
ruju manje alergijske reakcije. Takoder
mogu pomodi u smirivanju svrbeza tije-
kom vodenih kozica.

@ Lijekovi za simptomatsko lijecenje
prehlade

Ovi lijekovi nisu neophodni dio ku¢ne
liekarne, ali su pozeljni kada se prehladi-
mo. Sama prehlada infekcija je gornjega
diSnog trakta uzrokovana virusom i zato
je lijecenje usmjereno na kontrolu simp-
toma.

Kapi i/ili sprejevi za nos s fizioloSkom
otopinom (sterilna mjesavina soli i vode)
iznimno su bitni za zdravlje nosne sluzni-
ca, a izotoni¢ne otopine mogu koristiti i
mala djeca. Dekongestivi djelotvornije
djeluju na zacepljen nos, ali je vazno na-
pomenuti da se ne smiju upotrebljavati
duze od tjedan dana. Lijekovi protiv kaslja
i/ili za iskaSljavanje ponekad su potrebni
kod izraZenijih simptoma. Samo pripazi-
te, kasalj je normalna tjelesna reakcija za
prociS¢avanje disSnih putova pa ga ne tre-
ba nuzno kontrolirati, a ako traje dulje od
tiedan dana ili je praen temperaturom,
moze biti znak bronhitisa ili upale pluca i
treba ga lijeciti lijecnik. Pastile ili sprejeve
za grlo mozete imati za lijeCenje bolnoga,
nadrazenoga grla.

Korisne stvari koje
vrijedi imati

Toplomier je neizostavni dio svake ku¢-
ne liekarne potreban za precizno mjere-
nje temperature. Elektronicki toplomijer
obicno je precizan i ¢vrst te je dobar iz-
bor za one koji su oprezni prema tradici-
onalnim toplomjerima.

Za otekline, uganuc¢a i pomo¢ pri

shiZzavanju temperature mogu biti korisni
i hladni oblozi.

Ako je vas ormaric s lijekovima dovolj-
no velik, razmislite o tome da tamo dr-
Zite i repelent protiv insekata. U suprot-
nom, spremite repelent protiv insekata i
kremu za suncanije u blizini vrata, tako da
ih moZete nanijeti neposredno prije izla-
ska iz kuce.

Naravno, ovisno o vaSim obiteljskim i
individualnim potrebama, mozda postoje
drugi lijekovi ili vrste lijekova bez recepta
koje biste Zeljeli imati pri ruci, npr. djec-
ja mast, njegujuce kreme/losioni s dek-
spantenolom, dodatci prehrani, vitamini
itd. Svaku kucnu ljekarnu treba individu-
alizirati pa ¢e na primjer kuc¢na ljekarna
nekoga s djecom biti potpuno drukcija od
one kod obitelji bez djece.

Kako odrzavati ku¢nu ljekarnu

Lijekove treba cuvati izvan dohvata
djece, zasti¢ene od svjetlosti i vlage na
temperaturi od 25°C. éuvajte lijekove u
izvornom pakiranju zajedno s prilozenom
uputom o lijeku kako biste sprijecili zabu-
nu ili pogres$nu uporabu te mogli provje-
riti rok valjanosti. Dva puta godiSnje pro-
vjerite sadrzaj svoje kuéne ljekarne kako
biste provjerili rokove valjanosti imajuci
na umu da se rok valjanosti odnosi na
zadnji dan navedenoga mjeseca. Pazljivo
proditajte upute u originalnom pakiranju,
osobito ako se radi o trudnicama, dojilja-
ma, dojencadi i maloj djeci te osobama
starijim od 65 godina. Ne Cuvaijte lijekove
koji vam nisu potrebni kako biste ih dali
drugoj osobi. Lijek moze nekome pomo-
¢i, a drugome nastetiti! Lijekove kojima je
istekao rok trajanja ili one koji vam vise
nisu potrebni, treba zbrinuti na prikladan
nacin. Najlakse ih je donijeti u liekarnu
gdje se mogu sigurno zbrinuti.
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zdravstveno ispravna

PiSu izv. prof. dr. sc. Darija Vuki¢ Lusi¢,
dipl. sanit. ing.
mr. sc. Vanda Piskur, dipl. sanit. ing.

anas postoji veliki broj objekata i
Dcentara razli¢ite namjene u kojima

je voda glavni resurs. Bazeni su
vodom ispunijeni objekti koji sluze za re-
kreaciju, relaksaciju, sport ili u terapijske
svrhe. Mogu biti vanjski ili unutarnii, ispu-
njeni slatkom, morskom ili geotermalnom
vodom (kada temperatura vode na izvo-
ru prelazi 20°C). Prema vlasniStvu bazeni
mogu biti privatni, polujavni (hoteli, Skole,
zdravstvene institucije, stambeni kom-
pleksi, brodovi za krstarenje) ili javni (npr.

gy
e

Korisnici se bazena zbog vlastite zastite i zastite
drugih kupaca poticu na postovanje ku¢noga reda.
To se odnosi na upotrebu toaleta prije ulaska

u bazen, tusSiranje te nosSenje kapica i obuce.
Smanjenje unosa oneciS¢enja postize se i prolaskom
kroz dezbarijeru (kadu za dezinfekciju nogu) prije

ulaska u bazen

gradski). Dok su s jedne strane prednosti
bazena neupitne, s druge strane koriste-
nje bazena i bazenskih prostora sa sobom
nosi razlicite vrste rizika.

U bazenskom okolisu kupaci su izlozeni
fizickim, kemijskim i mikrobiolo$kim opa-
snostima. U cilju zastite zdravlja korisnika

bazena, bazenska voda mora biti zdrav-
stveno ispravna.

Kontrole vode za kupanje

Kriteriji za ocjenjivanje zdravstvene
ispravnosti bazenske vode definirani
su u Pravilniku o sanitarno-tehnickim i




higijenskim uvjetima bazenskih kupaliSta
te o zdravstvenoj ispravnosti bazenskih
voda (NN 59/2020, 89/2022). Uzorkova-
nje i ispitivanje vode provodi se jednom
mjesecno u unutarnjim bazenima, a dva
puta mjesecno u vanjskim bazenima. Za
sezonska kupaliSta uzorkovanje se pro-
vodi istom dinamikom, ali samo u sezoni
kupanja.

Kemijske opasnosti uglavnom nastaju
zbog procesa procisc¢avanja vode, odno-
sno dezinfekcije (najceS¢e klornim prepa-
ratima) ili regulacije pH vrijednosti. Dezin-
fekcija i tretman vode imaju veliku ulogu
u odrzavanju bazenske vode zdravstveno
ispravnom. Medutim, u reakciji klora i
organskih i anorganskih tvari prisutnih u
bazenskoj vodi nastaju potencijalno tok-
si¢ni sekundarni produkti — nusprodukti
(naj¢esce trihalometani — THM i halooc-
tena kiselina). Epidemioloska istraziva-
nja ukazuju na povezanost izlozenosti
nusproduktima dezinfekcije i nastanka
razli¢itih vrsta karcinoma. Dodatno se
kemijske tvari u bazensku vodu unose
i od strane samih kupaca putem znoja,
urina, ostataka kozmetickih sredstava i
krema za suncanje Sto takoder poveca-
va koncentraciju stvorenih nusprodukta.
Morska voda, zbog svoga kemijskog sa-
stava ima veci potencijal prema stvara-
nju THM-a od slatke vode, a dominantno
nastaju bromirani spojevi. Kako je rije¢ o
hlapivim spojevima, u ve¢im koncentra-
cijama mogu se naci u zraku iznad po-
vrsine bazenske vode. Najcesce uzrokuju
iritacije oka i respiratornoga sustava, a
Stetno djeluju na centralni ziv¢ani sustav,
jetru i bubrege. Povisene koncentracije
THM-a najc¢es¢i su uzrok neispravnosti
bazenske vode, a mogu se smanijiti do-
davanjem svjeze vode (efekt razrjedenja)
te dobrom ventilacijom u zatvorenim ba-
zenima (uklanjanje THM-a iz zraka iznad
povrsine vode).

MikrobioloSke opasnosti

Mikrobioloske opasnosti Cine znacajan
rizik povezan s kupanjem u bazenima.
Povecavaju mogucnost prijenosa zara-
znih bolesti i nastanka infekcija. Takoder,
prisutnost mikroorganizama u bazenskoj
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vodi ukazuje na nedostatke i nepravil-
nosti u upravljanju kvalitetom bazenske
vode i okolisa. Medutim, iako se epide-
mije na bazenima javljaju, one ipak nisu
Cesta pojava. NajceSce se javljaju kozne
infekcije, infekcije urogenitalnoga susta-
va, gornjih diSnih puteva, oka i uha. Veza-
ne su za prisustvo virusa, bakterija, pro-
tozoa, gljivica. Gljivice se nerijetko javljaju
kod osoba koje redovito koriste bazene,
a najcesca gljivicna infekcija zahvacda sto-
palo (atletsko stopalo). Infekcija se pre-
nosi direktnim kontaktom s Covjeka na
Covjeka ili putem kontaminiranih povrsi-
na. Uzrok mikrobioloske opterecenosti
vode najcesce je fekalno oneciscenje pri
¢emu kontaminirana moZe biti voda za
punjenje bazena, oneciS¢enje mogu uni-
jeti kupaci ili, u slucaju vanjskih bazena,
ptice i glodavci. Od mikrobioloSkih poka-
zatelja u bazenskoj se vodi ispituju slje-
deci: broj kolonija na 36°C: Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylo-
coccus aureus, Legionella spp. Broj kolo-
nija na 36°C (aerobne mezofilne bakteri-
je) op¢i je pokazatelj higijene sustava te
sluzi kao indikator efikasnosti postupka
dezinfekcije. Dopustena vrijednost je do
200 CFU/mL, dok ostali mikrobioloski
pokazatelji u ispitanom uzorku ne smiju
biti dokazani. E. coli smatra se najpouz-
danijim indikatorom fekalne kontamina-
cije bazenske vode, a njezina prisutnost u

vodi najceSce je povezana s gastrointesti-
nalnim infekcijama. P. aeruginosa je Siro-
ko rasprostranjena bakterija u vodenom
okolidu, a najceSce se nalazi u bazenskom
okruZenju, na rubovima bazena, podovi-
ma, stubama, sanitarnim zonama prije
ulaska u bazen (“nogoperima”), klupica-
ma, tuSevima. Formira biofilmove i kolo-
nizira slabo odrzavane filtere. Oportuni-
sticki je patogena, Sto znaci da kod opce
populacije izaziva samo manje infekcije,
a opasnost predstavlja za ljude s osla-
blienim imunosnim sustavom. Najcesce
uzrokuje folikulitis (infekciju folikula dlake
na kozi) i plivacko uho (infekcija vanjsko-
ga sluSnog kanala). S. aureus uobicajeno
ne obitava u vodenom mediju, a u bazen-
sku vodu uglavnom dospijeva ispiranjem
s koze i sluznice kupaca. Moze dovesti do
koznih infekcija i infekcije rana. U sluca-
ju vece gustoce kupaca, rizik od stafilo-
koknih infekcija raste. Prema Pravilniku,
ovaj se pokazatelj traZi dva puta godis-
nje samo u bazenima punjenim morskom
vodom s obzirom na duZe preZivljavanje
stafilokoka u vodenom mediju s ve¢om
koncentracijom soli.

Legionella

Legionella spp. je bakterija kojoj je pri-
rodni okoli$ voda, a sposobna je rasti u
razli¢itim uvjetima. Kod covjeka uzro-
kuje legionarsku bolest, potencijalno

17



smrtonosnu atipi¢nu upalu pluca ili bla-
Zi oblik bolesti slican gripi (Pontijacka
groznica). Klju¢ni faktor razmnozavanja
je poviSena temperatura vode te se pre-
ma Pravilniku trazi u bazenima kojima je
temperatura vode 23°C ili viSa i u kojima
moze nastati aerosol, s obzirom na to
da je najces¢i put prijenosa putem cesti-
ca aerosola kontaminiranoga legionela-
ma. Povoljni uvjeti za stvaranje aeroso-
la uglavnom su prisutni u SPA bazenima
(wellnes, whirpool i vruée kupelji). Ispi-
tivanje bazenske vode na pokazatelj le-
gionela provodi se jednom godisnje prije
pocetka sezone kupanja. Povecan rizik
od legionela prisutan je zbog formiranja
biofilmova koji ovu bakteriju dodatno Sti-
te od djelovanja dezinfekcijskoga sred-
stva.

Upravljanje bazenskim prostorima uk-
lju¢uje minimaliziranje rizika od ozljeda,
kontrolu kvalitete vode za punjenje i ba-
zenske vode te upravljanje potencijal-
nim rizicima od utjecaja nusprodukata
dezinfekcije koji se mogu naci u vodi ili
u zraku. Korisnici se bazena zbog vlasti-
te zastite i zastite drugih kupaca poticu
na postovanje kuc¢noga reda. To se od-
nosi na upotrebu toaleta prije ulaska u
bazen, tusiranje te nosenje kapica i obu-
¢e. Smanjenje unosa onecis¢enja postize
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Utapanje jedan od najcescih uzroka smrti u bazenima

U fizi¢ke opasnosti spadaju ozljede (glave, ruku, nogu...), padovi, porezoti-
ne, a cesto nastaju kao posljedica neodgovornoga ponasanja kupaca, poput
tréanja oko bazena i skakanja u vodu. U najgorim sluc¢ajevima dolazi do uta-
panja sto je jedan od najcesc¢ih uzroka smrti u bazenima. Ljudsko ponasanje
prepoznato je kao glavni ¢imbenik koji poveéava vjerojatnost ozljeda. Kako
bi se broj mogucih ozljeda maksimalno smanjio, na bazenu je potrebno pro-
vesti odgovarajuce preventivne i korektivne radnje. To ukljucuje: edukaciju,
postavljanje upozorenja, prisutnost spasilaca, koristenje materijala s nekli-
zecim povrsinama, zabranu koristenja stakla u blizini bazena, sprjecavanje
tréanja i skakanja te cisS¢enje bazena i pratecih objekata.

se i prolaskom kroz dezbarijeru (kade za
dezinfekciju nogu) prije ulaska u bazen.
Takoder, posebnu paznju treba posvetiti
kapacitetu bazena, odnosno ogranicenju
broja kupaca.

Uzorkovanje u PGZ

U Primorsko-goranskoj zupaniji u 2022.
godini ispitano je 1600 uzoraka bazenske
vode, od ¢ega 72,4 posto bazena punje-
nih slatkom, a 27,6 posto morskom vo-
dom. Vedi je udio vanjskih bazena (56,9
posto) koji se ispituju samo tijekom ljet-
ne sezone u odnosu na unutarnje bazene
(43,1 posto) od kojih se maniji broj ispituje
i tijekom cijele godine. Prema namijeni ba-
zena, najvedi je broj rekreacijskin bazena
(60,3 posto), slijede hidromasazni bazeni i

kade (17 posto), djecji bazeni (13,1 posto),
sportski bazeni (6 posto), rehabilitacijski
bazeni (3,4 posto), a najmaniji je broj pro-
to¢nih bazena (0,2 posto). Prema rezulta-
tima ispitivanja, 39,3 posto uzoraka nije
odgovaralo odredbama Pravilnika. Najveci
je udio kemijski neispravnih uzoraka (16
posto) zbog povisene koncentracije THM-
a, iznad maksimalno dozvoljene koncen-
tracije (MDK = 100 ug/L). Od pracenih
mikrobioloskih pokazatelja u najvecem
broju uzoraka dokazana je bakterija P. ae-
ruginosa (4 posto), zatim E. coli (3,3 po-
sto), UBB/37 (vise od 200 CFU/mL; 3 po-
sto), S. aureus (0,13 posto). U niti jednom
uzorku bazenske vode Legionella spp. nije
bila prisutna.

Kako bi kupanje u bazenima bilo Sto
sigurnije, preporucuje se detaljno ciS¢e-
nje prostora oko bazena, nadopunjavanje
svjezom vodom za punjenje bazena, ¢i-
$¢enje bazena i instalacija, ispiranje i kon-
trola filtera, dobra ventilacija prostora uz
postovanje ku¢noga reda od strane ku-
paca. Ucinkovitost provedbe navedenih
mijera potrebno je kontinuirano potvrdi-
vati sukladnim rezultatima ispitivanja ba-

zenske vode.
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Potrebno je
. slijediti upute

Ay caja od svake
.,;4 pojedine biljne
- “ . vrste jer se svi
 ne pripremaju
na isti nacin

Pise Milena Gemi¢, mag. pharm.

oga to od nas mama ili baka nisu
nutkale Cajem kad bi nas mucile
robavne tegobe, hvatala prehlada
ili “davio” kasalj. Zaista imamo bogatu i
dugu tradiciju koriStenja ljiekovitoga bilja,
kako za poboljSanje oplega zdravlja tako i
za lijecenije brojnih bolesti i simptoma.
No, razjasnimo prvo terminologiju. Je-
dan je caj, pravi Caj. To je napitak koji se
dobiva kuhanjem lis¢a bilike Camelia si-
nensis, zimzelenoga grma porijeklom iz
Kine i drugih istoCnoazijskih zemalja. Po-
stoje brojne podijele, no pravi ¢aj mozemo
podijeliti u Sest glavnih vrsta: bijeli, Zuti,
zeleni, oolong, crni te fermentirani. Kada
spravljamo druge biljne vrste, npr. kami-
licu, preslicu, sljez ili brusnicu, govorimo
o biljnim cajevima ili, jos tocnije, o infuzi-
ma, maceratima i dekoktima. Pustimo sad
terminologiju, jednostavnosti radi govorit
¢emo o Cajevima.

Kuhanije Caja - ekstrakcija
kod kuce

Bilike sadrze brojne biokemijske spoje-
ve od kojih su neki samo balast i nemaju
liekovito djelovanje. To su npr. celulozna
vlakna iz staniCnih stijenki biljaka. 1 Sto
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mi radimo kada spravljamo ¢aj? Zapravo
radimo ekstrakciju - ljekovite/topive tvari
iz biljke prelaze u vodu, a cijedenjem caja
uklanjamo balastne tvari poput celuloze i
time povecavamo bioraspolozivost lieko-
vitih tvari. Da i ne govorimo o prakti¢nosti
primjene - koliko je teze prozvakati Zlicu
suhoga stolisnika prema ispijanju Salice
toploga Caja.

Treba ipak imati na umu da postoje bilj-
ke koje u obliku Caja nisu djelotvorne u
mjeri kao drugi tipovi ekstrakata. Iz njih
na takav nacin, odnosno pripremom ¢aja,
jednostavno ne mozemo dobiti dovoljno
aktivnih tvari da bismo ostvarili Zelieno
djelovanje. Dobar primjer su plod sikavice
i list ginka. Za dobivanje aktivnih tvari iz
ovih biljaka upotrebljavaju se sasvim druk-
Cija otapala od vode te se obicno primje-
njuju kao suhi ekstrakti u obliku kapsula
ili tableta.

Infuz, macerat, dekokt

Potrebno je dobro (itati i slijediti upute
za pripremu Caja od svake pojedine biljne
vrste jer se svi ne pripremaju na isti nacin.

Obi¢no mekse dijelove biljaka poput li-
sta i cvijeta spravljamo tako da ih preli-
jemo vru¢om vodom (infuz), pokrijemo
posudu i ostavimo stajati pet do dvadeset

CAJ KAO LIJEK

LJIEKOVIT UZ
PRAVILNU

minuta, a potom procijedimo i pijemo
svjeze. Bitno je piti svieze spravljeni napi-
tak jer tijekom vremena Cesto dolazi do
raspada tvari iz infuza u vodi. To mozemo
prepoznati po tome Sto Ce infuz stajanjem
promijeniti boju, okus i miris.

Od tvrdih biljnih dijelova, poput korijena
i kore, iz kojih je teze ekstrahirati aktivne
tvari, u pravilu spravljamo dekokt. Dekokt
se spravlja kuhanjem biljke u vodi, obic-
no pet do petnaest minuta. Na taj nacin
¢emo pripremati i meke dijelove biljaka
iz kojih se teze ekstrahiraju aktivne tvari,
npr. zelen od poljske preslice. No, ima izu-
zetaka, pa tako od korijena zecjega trna
spravljamo infuz.

Kada bilika sadrzi tvari osjetljive na po-
viSenu temperaturu, kao Sto su npr. sluzi,

Caj iz vrecice ili u rinfuzi

I na kraju razmotrimo jedno
prakticno pitanje. Sto je bolje - ¢aj
iz vrecice ili u rinfuzi? Zbog praktic-
nosti, ¢ajevi u vre¢icama danas su
vrlo rasiren oblik potrosnje caja.
No, Ijekovito bilje prevelikim usit-
njavanjem ipak gubi dio svojih Ije-
kovitih svojstava pa kad god smo
u mogucnosti, prvi izbor treba biti
rasuti ¢aj (u rinfuzi).
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Kontraindikacije, interakcije, nuspojave

Rasirena je ideja da su biljni preparati i ¢ajevi sigurni za primjenu jer su
“prirodni”. | zaista, ima biljaka koje su vrlo sigurne za upotrebu bez zabilje-
Zenih kontraindikacija, interakcija i nuspojava, npr. list mati¢njaka, korijen
bijeloga sljeza i druge. Medutim, niz je biljaka kod kojih su jasno navedene
kontraindikacije. Tako se npr. upotreba korijena sladi¢a ne preporucuje kod
osoba s povisenim krvnim tlakom, korijen sréanika kod Cira na Zelucu, dok se
list articoke koristi s oprezom kod Zucnih kamenaca.

Biljke mogu i ulaziti u interakcije s lijekovima sto moze uzrokovati nezelje-
ne ucinke ili smanjiti ucinkovitost lijekova. Najpoznatiji je primjer zelen gos-
pine trave koja ulazi u interakcije s antidepresivima, antiviroticima, oralnim
kontraceptivima, ali i brojnim drugim lijekovima pa se istovremena primjena
ili ne preporucuje ili je potreban oprez. Droge sa sluzima, poput sjemena pi-
skavice i lana, mogu pak usporiti apsorpciju drugih lijekova pa ih je potrebno
uzeti pola sata do sat prije ili poslije drugih lijekova.

lako nam dolaze iz prirode, i biljke, kao i lijekovi, mogu izazivati nuspojave.
Najcesce je to u vidu gastrointestinalnih tegoba i alergijskih reakcija.

spravljamo ih namakanjem u mlakoj vodi
(macerat) jer bi kuhanjem doslo do ras-
pada aktivnih tvari. Vrijeme namakanja
obicno je od trideset minuta do dva sata,
a daleko najpoznatiji primjer bilike koju
spravljamo na ovaj nacin sigurno je korijen
bijeloga sljeza.

Nekad je ovaj nacin pripreme bio ces¢i
nego danas i od brojnih biljaka od kojih
danas mahom radimo infuze i dekokte
spravljali smo vodene macerate. Naime,
namakanjem u hladnoj vodi izbjegavamo
ekstrahiranje tvari topivih u vrucoj vodi,
Sto nam ponekad moze biti korisno. Do-
bar je primjer list medvjetke. Macerat
medvijetke u hladnoj vodi sadrzi manije ta-
nina od infuza, a upravo su tanini ti koji
izazivaju gastrointestinalne nuspojave.
Treba samo imati na umu da je ve¢a mo-
gucnost razvoja bakterija i plijesni u mla-
koj vodi pa su shodno tome i propisani
kriteriji za mikrobioloSku cisto¢u biljnoga
materijala od kojega ¢emo spravljati vode-
ni macerat strozi.

Vaznost doze
i vremena primjene

Bilo da ste ljekovito bilje nabrali sami,
kupili od travara ili u ljekarni, iznimno je
vazno ne samo da ga pripremite na ispra-
van nacin ve¢ da pripremljeni Caj pijete
u pravoj dozi i dovoljno dugo. Upravo je
poddoziranje, odnosno primjena pre-
male doze, jedna od najceS¢ih greSaka
pri primjeni ljekovitoga bilja. Ako je npr.

preporucena doza tri juSne Zlice lista u
obliku infuza dnevno, a mi ujutro i navecer
skuhamo listic¢ ili dva, ne Cudi da izosta-
je ocCekivani terapijski uCinak. Kada ¢ujem
od pacijenta u liekarni da mu neSto nije
koristilo, uvijek prvo pitam za dozu. Prava
je Steta, danas kada to¢no znamo koja je
doza biljke potrebna, ne drzati se prepo-
rucenih dnevnih doza jer samo tako mo-
Zemo iskoristiti puni terapijski potencijal
liekovitoga bilja.

Vazno je i vrijleme primjene. Kod akutnih
tegoba poput proljeva ili nekomplicirane
upale mokra¢noga mjehura terapija ¢e u
pravilu trajati pet do sedam dana. Medu-
tim, kod kroni¢nih tegoba pojedine se bilj-
ke koriste tijekom duZzega vremena. Tako
¢emo npr. vrbovicu za olakSavanje tegoba
s mokrenjem povezanih s benignom hi-
perplazijom prostate primjenjivati tijekom
viSe mjeseci pa i godina, i Cesta je greska
da se prestaje s primjenom ve¢ kod prvo-
ga poboljsanja.

S druge strane, upozorila bih na ograni-
Cenja u primjeni pojedinih biljaka. Dobar
je primjer sena koja se koristi za kratko-
trajno lijeCenje povremene konstipacije
(zatvora). Preporuka je da se primjenjuje
najmanja doza unutar preporucene dnev-
ne doze koja ostvaruije ucinak i ne duze od
tiedan dana. Predoziranje moze dovesti
do grcevite boli i teSke dijareje s poslje-
di¢nim gubitkom tekucine i elektrolita, a
kroni¢no predoziranje do toksi¢noga he-
patitisa.

PiSe Kristina Katelan, mag. pharm.

ako se lijekovi izdaju na recept, tako
se pomagala izdaju na doznaku.
oznaka je potvrda koju je izdao
izabrani obiteljski lije¢nik/pedijatar ili lije¢-
nik specijalist, a vrijedi 30 dana od dana
propisivanja pomagala. Ipak, za neka po-
magala nije dovoljna potvrda obiteljsko-
ga lijecnika ili specijalista, vec je potreb-
no odobrenje lijecnickoga povjerenstva
Hrvatskoga zavoda za zdravstveno osigu-
ranje (dalje u tekstu HZZO). U tom slucaju
izabrani obiteljski lije¢nik pomagalo propi-
suje na odgovarajucoj tiskanici i detaljno
obrazlaze indikaciju, tj. razlog potrebe za
pomagalom, a osigurana osoba kojoj je
pomagalo potrebno duzna je navedenu
tiskanicu i ostalu medicinsku dokumenta-
Ciju dostaviti HZZO-u radi dobivanja po-
tvrde lijecnickoga povjerenstva HZZO-a.

Da bi osoba imala pravo na pomaga-
lo, mora biti osiguranik HZZO-a u traja-
nju od najmanje 9 mijeseci neprekidno,
odnosno najmanje 12 mijeseci s prekidi-
ma u posljednje dvije godine prije nastu-
pa potrebe za pomagalom te mora imati
odredenu medicinsku indikaciju, odnosno
znak da joj je prema vrsti bolesti i njezinim
simptomima to pomagalo potrebno.

Navedeni uvjeti ne odnose se nha osobe
mlade od 18 godina, osigurane osobe sa
smetnjama u razvoju koje su nesposobne
za samostalan Zivot te osigurane osobe
kojima je zbog ozljede na radu ili profe-
sionalne bolesti potrebno odredeno po-
magalo.

Pomagala koja se na doznaku mogu
propisati u RH nalaze se na osnovnoj i do-
punskoj listi ortopedskih i drugih poma-
gala. Cijenu pomagala s osnovne liste u
cijelosti pokriva HZZO, dok su pomagala
na dodatnoj listi cjenovno visa te dio tros-
kova pokriva HZZO, a dio osoba kojoj je to
pomagalo propisano.

Vrste pomagala

Pomagala ukljuCuju: proteze za ruke i
noge, ortoze, ortopedske cipele, obloge
za rane, pomagala za kretanje, Secernu
bolest, probavni sustav, inkontinenciju, di-
sanje, govor, o¢na i slusna pomagala itd.

Osoba koja je dobila potvrdu za



odredeno pomagalo takoder ima pravo i
na popravak, rezervne dijelove te potrosni
materijal za to pomagalo. Neka se poma-
gala moraju vratiti nakon Sto prestane po-
treba za njihovim koriStenjem, a koja su to
pomagala navedeno je u listama pomaga-
la. Ako osoba ne vrati pomagalo u odre-
denom roku, duzna je platiti Stetu HZZO-
u u visini od 20 posto pune cijene novoga
istovrsnog pomagala.

Pomagala koja se naj¢eSce propisuju
jesu: pomagala za Secernu bolest (trakice,
lancete i igle), pomagala za inkontinenciju
(pelene i ulosci) te oblozi za rane.

Pomagala za Secernu bolest

Uz ranije navedene uvjete za ostvari-
vanje prava na pomagala, kod pomagala
za Secernu bolest osoba je duzna predo-
Citi i dnevnik mjerenja Secera u krvi. Oso-
be koje Secernu bolest lijeCe tabletama
ili su na drugoj neinzulinskoj supkutanoj
terapiji za Secernu bolest, ostvaruju pra-
vo na 50 trakica i lanceta za mjerenje
Secera u krvi za 12 mjeseci. Ako osoba
prima inzulin jednom dnevno, ostvaruje
pravo na 90 trakica i lanceta za 3 mije-
seca, a taj se broj povecava ako osoba
prima inzulin dva, tri ili viSe od tri puta
dnevno do najvise 375 trakica i lance-
ta za 3 mjeseca. Ova pravila ne vrijede
za trudnice na terapiji inzulinom kao ni
djecu do 18 godina s loSom regulacijom

TMED] CINSKA POMAGALA

- LIJEKOVI
NA RECEPT,
POMAGALA ~

na doznaku
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Secera u krvi koja su na terapiji inzuli-
nom te oni mogu ostvariti pravo na ne-
Sto vedi broj trakica i lanceta za mjerenje
Secera u krvi.

Sto se tice igala za inzulinski ili neinzu-
linski injektor za terapiju Secerne bole-
sti, broj igala koje osoba moze dobiti na
doznaku ovisi o0 broju primjene dnevno.
Ako osoba prima inzulin ili drugi sup-
kutani lijek za Secernu bolest jednom
dnevno, moze dobiti 100 igala za 3 mje-
seca, a taj se broj povecava do najvise
300 igala za 3 mjeseca ako se navedeni
lijek primjenijuje tri ili viSe puta dnevno.

Pomagala za inkontinenciju

Pomagala za inkontinenciju ukljucuju
pelene, anatomske uloke, gacice i zastit-
ne podmetace za krevet, a mogu se pro-
pisati kod osoba starijih od 3 godine koje
imaju urodenu manu ili bolest urogenital-
noga/probavnoga sustava, ozljedu Ziv¢a-
noga sustava, smetnje svijesti ili mentalnu
retardaciju, a za posljedicu imaju trajnu
inkontinenciju urina/stolice. U slucaju da
osoba ima inkontinenciju urina/stolice, a
uz to je i nepokretna, potrebno je i mogu-
Ce propisati katetere, kondome te vrecice
za urin, a koliko i koje vrste utvrdeno je
listama pomagala.

Koli¢ine pojedinacnih pelena i ulozaka
kao i njihove kombinacije koje mogu biti
propisane na doznaku variraju s obzirom

na njihovu vrstu, a takoder su navedene u
listama pomagala.

Obloge za rane

Propisivanje obloga za rane obavlja iza-
brani obiteljski lije¢nik na osnovi medicin-
ske indikacije utvrdene pregledom osobe.
Kolitina obloga za rane koju osoba moze
dobiti na doznaku ovisi o velicini, broju
rana i broju previjanja rane/a dnevno. Ako
je status rane nepromijenjen, odnosno
ako je doslo do njezina pogorsanja u raz-
doblju od jednoga mijeseca, izabrani lije¢-
nik ne smije nastaviti propisivati istu vrstu
obloga za rane. l1znimno, ako osoba boluje
od bulozne epidermolize, moze ostvariti
pravo na dodatne obloge za rane kao i za-
vojni materijal ako je nuzno, ali uz odobre-
nje lijecnickoga povijerenstva.

Oblozi za rane dijele se: na alginatne
obloge, na alginatne obloge sa dodat-
kom, na vlaknaste celulozne obloge, na
vlaknaste PVA obloge, na vlaknaste celu-
lozne obloge s dodatkom, na vlaknaste
PVA obloge s dodatkom, na hidrokoloid-
ne obloge, na hidroaktivne obloge s do-
datkom, na praskaste instant obloge, na
druge obloge s dodatkom srebra ili aktiv-
noga ugljena, na poliuretan/pjenu, na po-
liuretan/pjenu s dodatkom, na silikonske
obloge, na silikonske obloge s dodatkom
srebra, na visoko upijajuce obloge od poli-
mera sa silikonom
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URINARNE INFEKCIJE

OPISIVAN
1A antlblotﬂéa

Urinarne infekcije najcesci su oblik bolnickih infekcija,
dok su kod izvanbolnicke populacije po ucestalosti na
drugom mjestu odmah iza respiratornih infekcija

Pise Nilia Volarevi¢, dr. med.
specijalistica medicinske
mikrobiologije s parazitologijom

infekcije) predstavljaju znacajan pro-

blem u javhom zdravstvu. NajceS¢i su
oblik bolnickih infekcija, dok su kod izva-
nbolnicke populacije po ucestalosti na
drugom mijestu odmah iza respiratornih
infekcija. Zbog toga su ujedno i najceS¢i
razlog za propisivanje antibiotika.

Na ucestalost i distribuciju urinarnih in-
fekcija utjeCu razliciti faktori: dob, spol,
razli¢ite anatomske ili funkcionalne ab-
normalnosti mokra¢noga sustava (uve-
¢ana prostata, kamenci, tumori, znatno
kra¢a mokracna cijev kod Zena nego kod
muskaraca), Secerna bolest, bolnicko lije-
enje, transplantacija bubrega i trudnoda.

U novorodenackom i dojenackom raz-
doblju vise obolijevaju djeCaci zbog ce-
8¢ih prirodenih anomalija urinarnoga
trakta. Ucestalost infekcija u djevojcica i
mladih Zena posljedica je kratke, ravne i
Siroke mokracne cijevi pa bakterije lakSe
prodiru u mokracni sustav, stoga su uri-
narne infekcije ¢eS¢e kod zena nego kod
muskarca. U osoba starije Zivotne dobi
ucestalost infekcija mokra¢noga sustava
raste u oba spola.

Do infekcije u izvanbolnickih bolesnika
dolazi zbog uzlaznoga ulaska bakterija
koje cine vlastitu fizioloSku floru u mo-
kra¢nu cijev, naj¢eS¢e iz rodnice, prostate
te koze oko anusa i spolovila. Bakterije
potom putem interakcije njihovih fimbri-
ja s receptorima na stanicama uroepitela
mogu izazvati upalu mokracéne cijevi (ure-
tritis), uzlazno zahvatiti mokrac¢ni mjehur
i izazvati njegovu upalu (cistitis), a zatim
mogu dosedi i bubrezno tkivo te izazvati
njegovu upalu (pijelonefritis).

Infekcije mokra¢noga sustava u bolnic-
koj populaciji naj¢esce su posljedica kate-
terizacije, a uzrocnici su bakterije koje su
dio fizioloSke flore pacijenta ili bakterije s
ruku zdravstvenoga osoblja.

Infekcije mokra¢noga sustava (urinarne

Podjela infekcija
mokracnoga sustava

Infekcije mokracnog sustava jesu:
*  akutni nekomplicirani cistitis



¢ akutni nekomplicirani pijelonefritis

* komplicirane infekcije mokra¢noga
sustava (ukljucujuci i sve infekcije
mokra¢noga sustava kod muska-
raca)

* asimptomatska bakteriurija

* ponavljajuce infekcije mokra¢noga
sustava.

Simptomi

Simptomi infekcija mokra¢noga su-
stava ovisni su o specificnom uzrocniku
i tezini infekcije. Najblazi oblik infekcije
mokra¢noga sustava jest cistitis (upala
mokra¢noga mjehura). Za nju je karakte-
ristiCan nagli pocCetak i smetnje mokre-
nja razli¢itoga intenziteta (bolno ili ceS¢e
mokrenje i nemogucnost kontroliranja
mokrenja, uz bolnost iznad mokra¢noga
mijehura). TeZi oblik infekcije upala je bu-
breznoga parenhima (pijelonefritis) koji
se klinicki manifestira povisenom tjele-
snom temperaturom uz tresavicu, mu-
klom boli u slabinskom dijelu kraljeznice
te ucestalim i bolnim mokrenjem.

Dijagnostika

Za postavljanje precizne klinicke di-
jagnoze infekcija mokra¢noga sustava,
osim gore navedenih simptoma, potreb-
na je i laboratorijska dijagnostika. Ona
obuhvaca biokemijsku analizu urina kod
koje se kvalitativno odreduje prisutnost
leukocita, proteina, cilindara i bakterija.
Pozitivan test leukocitne esteraze, koja
ukazuje na prisutnost leukocita u urinu,
i klinicki simptomi dostatan su Kkriterij
za dijagnozu akutnoga nekompliciranog
cistitisa. Kod tih bolesnika prije zapoci-
njanja antimikrobne terapije urinokultu-
ra nije neophodna. Kod ostalih infekcija
potrebno je prije zapocinjanja antibiotske
terapije napraviti urinokulturu.

BakterioloSka obrada urina (urinokul-
tura) obuhvaca odredivanje broja bakte-
rija u mililitru urina, identifikaciju uzro¢-
nika i izradu testa osjetljivosti bakterija
na antibiotike (antibiogram). Obvezna je
prije zapocinjanja antimikrobne terapije
kod trudnica, dijabeticara i pacijenata s
ponavljaju¢im urinarnim infekcijama ili pi-
jelonefritisom. NajCeS¢i uzorak za bakte-
rioloSku obradu jest urin uzet metodom
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Prevencija

U svrhu prevencije ponavljajuéih, povratnih infekcija kod Zena potrebno je
piti vecu kolicinu tekucine (oko 8 ¢asa vode dnevno), mokriti svaka 2 - 4 sata,
izmokriti se do kraja, konzumirati brusnicu, vitamin C, piti dvije ¢ase vode
prije i dvije ¢ase vode nakon spolnoga odnosa, mokriti nakon spolnoga od-
nosa, ne nositi usku odjecu, tusirati se umjesto kupati u kadi te prilikom to-
alete spolovila paziti da smjer brisanja bude od us¢a mokracne cijevi prema
anusu. Muskarci s kronicnom upalom prostate (prostatitisom) trebaju izbje-
gavati hladnocu, sjedenje na hladnoj podlozi, voZnju biciklom te konzumaciju
alkohola, gaziranih pica i zacinjene hrane, a preporuka je i redovito kretanje.

srednjega mlaza urina. Uputa za pravil-
no uzorkovanje je da to bude prvi jutar-
nji urin ili urin nakon pauze od mokrenja
minimalno tri sata, pri ¢emu se nakon to-
alete vanjskoga spolovila prvi mlaz urina
ispusti u WC 3koljku, a drugi, odnosno
srednji mlaz, sakupi se u sterilnu posudi-
cu za urin i odmah dostavi u mikrobiolos-
ki laboratorij na obradu (unutar dva sata).
Kod bolnickih pacijenata uzorak za urino-
kulturu Cesto se uzima kateterom. Vrlo
je vazno da se urin za urinokulturu uzme
prije pocetka antimikrobne terapije.

Kod ponavljajucih infekcija potrebna je
i dodatna nefroloska obrada.

Escherichia coli

Bakterija Escherichia coli uzrocnik je
80 posto nekompliciranih infekcija mo-
kra¢noga sustava. Ostali ¢eS¢i uzrocni-
Ci u bolnickoj i u vanbolnickoj populaciji
jesu bakterijske vrste Enterococcus spp.,
Klebsiella spp., Proteus spp. i Pseudomo-
nas spp. U rjedim slucajevima, osim bak-
terija, uzrocnici urinarnih infekcija mogu
biti neki virusi, gljive i paraziti.

Lijecenje

Infekcije mokra¢noga sustava zahtijevaju

specifi¢nu terapiju antibioticima. Lijeciti
treba sve simptomatske infekcije upo-
trebom odgovaraju¢ih antibiotika koji su
najmanje toksi¢ni da bi se mogli primje-
njivati dovoljno dugo te da bi se postiglo
potpuno uklanjanje (eradikacija) uzrocni-
ka. Kod kompliciranih se urinarnih infek-
cija antibiotska terapija Cesto zapocinje
bez nalaza antibiograma (empirijska te-
rapija). Nakon dobivenoga nalaza urino-
kulture terapija se mora ciljano korigirati
ako zapoceta terapija nije adekvatna.

Kod nekih infekcija potrebna je dugo-
trajna terapija antibioticima (najceSce
kod muskaraca) ili antibiotska profilak-
sa. Antibiotik se mora primjenjivati pra-
vilno (ciljano, redovito, dovoljno dugo
i u adekvatnoj dozi) da bi se infekcija
izlijecila i da bi se sprijecila pojava ot-
pornosti (rezistencije) bakterija na an-
tibiotik. Nepravilno uzimanje antibio-
tika u znacajnoj mjeri doprinosi pojavi
otpornosti bakterija na antibiotike Sto
danas predstavlja globalni javnozdrav-
stveni problem.

Uz primjenu antibiotika potreban je
obilniji unos tekucine koji potice Cesto
mokrenije i ispiranje bakterija iz mokra¢-
noga mjehura.
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USLJIVOST

PiSe dr. sc. Danijela Lakoseljac, dr. med.
specijalistica epidemiologije

oza je najveci organ koji pokriva sve
dijelove tijela i koji ima niz funkcija.

Uz to moze biti privlacna za mno-
ge mikroorganizme, ali i razne nametnike.
Osim mikroorganizama, dakle sitnih Zivih
bica koja na kozi mogu uzrokovati vrlo slo-
Zena i teSka oboljenja, na koZi se mogu
nastaniti i razni nametnici koji izazivaju
vrlo neugodne smetnje. Jedni od takvih
sitnin kukaca, artropoda koji napadaju
nasu kosu i kozu, jesu usi.

USi su raSirene u cijelom svijetu, po-
gotovo kod djece, i predstavljaju jav-
nozdravstveni problem osobito ucestao
u vrti¢ima i Skolama gdje su Ceste i epi-
demije usljivosti.

Na Covjeku parazitiraju dvije vrste usi:
Covjecja us - Pediculus humanus i stidna
u$ - Phthirus pubis. Covjetja u$ moze pa-
razitirati po tijelu i to je tjelesna us - Pe-
diculus humanus corporis ili na glavi - u$
glave - Pediculus humanus capitis.

Odrasla Zenka usi dugacka je 2 - 4 mm,
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USi su rasirene u cijelom
svijetu, pogotovo kod
djece, i predstavljaju
javnozdravstveni
problem osobito
ucestao u vrti¢ima i
Skolama gdje su ceste i
epidemije usljivosti

a muZjak je neSto manji. Ima izduzenu
Cetvrtastu glavu s dva oka. Plosnato ti-
jelo ima velik zadak blijedo sivkaste boje.
Zadak ispunjen krvlju dobije sivo-plavu
boju. Ima tri para nogu koje zavrsavaju
“kandzicama” kojima se pric¢vrscuju za
kosu. Na glavi je nekoliko kratkih antena
i aparat za sisanje kojim siSu krv iz koze
glave.

Reproduktivni ciklus traje 2 - 3 tjedna.
Odrasla zenka tjedno snese desetak ja-
jaSca — gnjida i ljepljivom tvari ucvrscuje
ih za vlasi blizu korijena. Na temperaturi
ljudskoga tijela nakon tjedan dana (4 - 14
dana) izleZe se larva - mlada u$. Nakon
tri presvlaenja (1 - 2 tjedna) prelaze u

spolno zrele oblike te se mogu pariti i na-
staviti ciklus. Ve¢ 1 - 2 dana nakon pare-
nja Zzenka leze prva jaja. Tijekom Zivota
snese 200 - 300 jajaSca. US ugiba nakon
Sto je Zivjela od 32 do 35 dana.

Hrane se krvlju

Zive uéi hrane se krvlju si$uéi ju kroz
kozu glave domacina nekoliko puta dnev-
no. Bez krvi kojom se hrani moze prezi-
vjeti najviSe dva dana. Na mjestu uboda
dode do kozne promijene: urtike, papule
ili vezikule koja svrbi. USi glave ne pred-
stavljaju opasnost za zdravlje, ne preno-
se druge bolesti, ali zbog svrbeza mogu
biti vrlo neugodne. Naime, prilikom hra-
njenja ispustaju tekucinu kojom izazivaju
intenzivan i neugodan svrbez glave zbog
Cega po kozi glave zbog CeSanja mogu
nastati ogrebotine koje se mogu bakterij-
ski inficirati, moze doci do upala limfnih
¢vorova, ocne spojnice, vrucica, umora,



gljiviénih infekcija. U zapuStenim slucaje-
vima dode i do gnojenja i stvaranja krasta
te kosa bude slijepljena, puna usiju i gnji-
da, Sto je Cesto popraceno neugodnim
zadahom.

NajviSe ih ima gdje je kosa najgusca i
gdje je najtoplije - iza uha, na dijelu kose
prema vratu.

Krecu se oko 23 cm u minuti. Ne mogu
skakati ni letjeti.

Kako dolazi do zaraze

USi se prenose neposrednim, direktnim
bliskim kontaktom glave uz glavu, raz-
mjenom odjece kao Sto su kape, Salovi i
sli¢no te indirektno koriStenjem zajednic-
kih predmeta kao Sto su Cesljevi, Cetke,
Spangice. USi se mogu prenijeti preko ja-
stuka, rucnika, ovratnika na odjeci, preko
odjece koja se navlaci preko glave.

Usljivost se Cesto javlja u vidu epide-
mija u zimskim mjesecima (moze i ljeti!),
osobito u prenapucenim ustanovama.
Dvostruko je ceSc¢a kod djevojcica nego
kod djeCaka. Naj¢eS¢e se pojavljuje u
ustanovama predskolskoga uzrasta i u
nizim razredima osnovne Skole.

Sto kada primijetite usi

Kad se primijeti ili posumnja na usljivost,
najceSce zbog svrbeza, treba pregledati
kosu, ukloniti gnjide i odrasle usi. U pre-
gledavaniju vlasiSta vazno je biti strpljiv i
sustavan, polako pregledati cijelo vlasiSte.
Odraslu u$ ponekad je teSko primijetiti
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Kako izbjeci zarazenost

U prevenciji usljivosti potrebno je izbjegavati zajednicku uporabu osobnih
stvari, npr. kapa, rukavica, marama, traka za kosu, cesljeva itd. Svakoga
dana u vrijeme epidemije kosu treba pazljivo i detaljno kontrolirati, posebno
u visini potiljka i iza usiju te dugo je ¢etkati nad umivaonikom kako bi mogli
vidjeti usi ako ispadnu. Vazno je kontrolirati kosu svim ¢lanovima porodice.

Rano otkrivanje i uklanjanje gnjida vazna je mjera u sprjecavanju i suzbi-
Janju usljivosti. Usi napadaju i bogate i siromasne, ali losi higijenski uvjeti

pogoduju njihovu Sirenju.

Rijesiti se usiju ogroman je i cesto mukotrpan posao!
Treba strpljenja i upornosti - prvenstveno roditelja!

Imati usi nije sramota!

Usljivost se moze dogoditi svakome od nas!

kod bujnih i dugih kosa. Gnjide cesto pro-
du nezapaZene i zato je jako vaZan detalj-
ni pregled. Jajasca usiju, takozvane gnijide,
obicno su u blizini korijena vlasi, nepravil-
no zaobljena, bijela i sjajna jajasca, Cvrsto
se drze vlasi. Po izgledu gnjide ¢esto budu
zamijenjene za perut, ali dok se perut lako
odstrani, gnjide su Cvrsto zalijepliene za
vlas i teSko se skidaju. NajceSce su smie-
Stene iza uha i uz vrat, pri korijenu vlasi,
0,7 do 0,8 cm od koze vlasista.

Gnjide u slucaju nepovoljnih uvjeta
mogu ostati u stanju mirovanja i vise od
mjesec dana. Istovremeno se na glavi
mogu nadi razni razvojni oblici usiju, oso-
bito ako infestacija traje duze.

Kako se rijesiti usljivosti
Vazno je fizicki odstraniti nametnike!!!

U ljekarni treba nabaviti posebni Sampon
ili losion koji sadrzi insekticid (permetrin).

Prije upotrebe bilo kojega sredstva treba
pazljivo procitati uputstva, posavjetovati
se s lije¢nicima. Kosu treba oprati drzedi
se prilozenih uputa za koriStenje. Vazno
je saznanje da Sampon za usi ubija samo
odrasle usi, a ne ubija i ne skida gnjide.
Zbog toga nakon tretiranja Samponom
kosu treba isprati u toploj zakiseljenoj
vodi (dodajte octa ili limunova soka) i
zatim ceSljati gustim ceSljem kako bi se
gnjide odlijepile od kose, a Ce3alj treba
ucestalo ispirati.

Na trziStu postoje i elektricni ceSljevi
koji otkrivaju i uniStavaju gnjide.

PoZeljno je oSiSati se, osobito duge i
guste kose. Vazno je i ostalim uku¢anima
provijeriti vlasiSte kako bi se eventualno
nasle usi.

Obavezno treba oprati odjecu, kape,
Salove, rucnike, igracke, posteljinu na Sto
viSoj temperaturi. Igracke, telefonske slu-
Salice, CeSljeve, Spangice ocistiti i dezinfi-
cirati. Podove, tepihe, jastuke, namjestaj
i prostore gdje je boravio zaraZeni treba
dobro odistiti i usisati kako bi se uklonile
moguce vlasi sa Zivim jajaScima.

Ako se usljivost pojavi kod djeteta koje
polazi Skolu ili vrti¢, potrebno je obavi-
jestiti kolektiv. Dijete se vra¢a u vrti¢,
odnosno u Skolu kad se rijeSi gnjida i
odraslih usiju. U slucajevima kada roditelj
dobije obavijest da se u vrticu ili Skoli po-
javila usljivost, potrebno je svakodnevno
pregledavati vlasiSte djeteta.

— | NASTAVNI ZAVOD ZA
FoELl| JAVNO ZDRAVSTVO

PRS- GORAN
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PiSe doc. dr. sc. Gordana Kendel
Jovanovi¢, dipl. ing. nutr.

rema definiciji Nacionalnoga in-
Pstituta za alergije i zarazne bolesti

alergija na hranu objasnjena je kao
“Stetni ucinak na zdravlje koji proizlazi iz
specifitnoga imunosnog odgovora koji se
reproducibilno pojavljuje pri izlaganju hra-
ni”, a intolerancija na hranu kao “neimune
reakcije koje ukljucuju metabolicke, tok-
sitne, farmakoloSke i nedefinirane meha-
nizme”. Ipak, njihova medusobna razlika,
mnogovrsnost odgovora organizma, po-
sliedi¢ne patologije te opaZanje nuspoja-
va koje se mogu pojaviti nakon uzimanija
hrane nije jasna opcoj populaciji. Smatra
se da je oko petine opce populacije tije-
kom svoga zivota bar jednom doZivjelo
nepovoljnu reakciju na hranu, poput kiha-
nja, Smrcanja, osipa, grebanja ili oticanja
u grlu, edema, mucnine, nadutosti, pro-
lieva ili nekoga drugog simptoma. To su
sve mogudi simptomi alergije na hranu, a
neki od njih i intolerancije ili osjetljivosti
na hranu. Reakcije na hranu mogu varirati
od blago neugodnih do onih opasnih po
Zivot. Procjenjuje se da izmedu 11 i 26 mi-
lijuna europske populacije pati od alergije
na hranu te njih oko 10 posto od preo-
sjetljivosti na hranu. Vazno je razlikovati
alergiju na hranu od drugih nepovoljnih
reakcija na hranu koje nisu imunosno po-
sredovane, osobito stoga Sto vise od peti-
ne odraslih i djece mijenja svoju prehranu
zbog alergijske reakcije na hranu.

Alergijska reakcija

Alergijska reakcija pokazuje se brzim
otpustanjem histamina, leukotrijena i
prostaglandina te aktiviranjem IgE pro-
tutijela Sto dovodi do raznih simptoma
alergije kao Sto su svrbez i osip koze, rini-
tis, kasljanje, oticanje ili otezano disanje.
Vecina alergijskih reakcija na hranu, naj-
CeSc¢e na bjelancevine hrane, relativno su
blage, no maniji broj ljudi moze dozivjeti
vrlo ozbiljnu, Zivotno opasnu reakciju -
anafilakti¢ki Sok. On se ocituje tahikar-
dijom, koznim, respiratornim reakcijama
i naglim padom krvnoga tlaka $to moze
biti kobno ako se ne reagira brzo, najce-
$¢e injekcijom adrenalina.




Intoleranciju teze
dijagnosticirati

Intolerancija na hranu smatra se ne-
alergijskom  hipersenzibilizacijom na
hranu, odnosno sporijim imunim od-
govorom otpustanjem IgG protutijela.
Simptomi uzrokovani konzumacijom hra-
ne koja se smatra intolerantnom obi¢no
su: crijevni poput nadutosti, proljeva,
zatvora i sindroma iritabilnoga crijeva;
kozni problemi poput osipa, svrbezi, bo-
lova u zglobovima; neki neuroloski od-
govori kao Sto je glavobolja, vrtoglavica
te psiholoski odgovori kao Sto su gubi-
tak motivacije i koncentracije, tjeskoba,
depresija ili umor. Odgovori organizma
obi¢no su odgodeni, javljaju se nakon
nekoliko sati, a ponekad i do nekoliko
dana nakon konzumacije, zbog Cega je
mnogo teZe dijagnosticirati intoleranciju
na hranu nego alergiju gdje se prvi od-
govor organizma moze javiti unutar pr-
voga sata nakon konzumiranja hrane, a
sama reakcija Cesto bude vrlo burna. Uz
to, mehanizmi djelovanja za vedinu vrsta
intolerancije na hranu jo$ uvijek nisu jasni
Sto takoder otezava dijagnosticiranje i li-
jeCenje. Stoga, za razliku od alergije, di-
jagnoza intolerancije na hranu moze biti
kasno otkrivena. lako nije opasna po Zi-
vot, intolerancija na hranu moZe uzroko-
vati i Cesto uzrokuje da se oboljeli osjeca
izrazito loSe Sto moZe nepovoljno utjeca-
ti na njegov radni i druStveni Zivot. Zbog
nepovoljnih reakcija na hranu, a da to
nije alergija na hranu jer je izbjegavanje
alergene hrane jedini lijek, osobe Cesto

Smatra se da je oko
petine opce populacije
tijekom svoga zivota
bar jednom dozivjelo
nepovoljnu reakciju na
hranu, poput kihanja,

sSmrcanja, osipa,
grebanja ili oticanja u
grlu, edema, mucnine,
nadutosti, proljeva

ili nekoga drugog
simptoma
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e
Nuzna klinicka i nutricionisticka anamneza

Tocna klinicka i nutricionisticka anamneza, odnosno detaljna medicinska
povijest koja dokumentira vrijeme i klinicke znacajke reakcija na hranu, te-
melj je dijagnostickoga procesa utvrdivanja alergije ili intolerancije na hra-
nu. Njihovo je otkrivanje najbolje provesti individualnim vodenjem detaljni-
jih biljezaka o simptomima nakon konzumiranja hrane, odnosno vodenjem
dnevnika prehrane i simptoma. Takve biljeske od velike su koristi lijecnicima
specijalistima: alergolozima, internistima, imunolozima i nutricionistima koji
trebaju biti ukljuceni u otkrivanje uzroka nepovoljnih reakcija na hranu.

samoinicijativno mijenjaju prehranu pri
¢emu izbjegavaju hranu za koju smatraju
da im stvara neugodne simptome.

Ne mijenjati prehranu
samoinicijativno

Mijenjanje nacina prehrane ima izravan
utjecaj na zdravlje jer izbjegavanje odre-
dene skupine namirnica moze dovesti do
zdravstvenih problema uslijed nedostat-
ka vaznih hranjivih tvari. Stoga je vazno
da se prehrana ne mijenja samoinicija-
tivno, ve¢ da je ona stru¢no odredena i
prilagodena kako ne bi doSlo do nedo-
statka ili do prekomjernoga uno3enja
nekih hranjivih tvari. U dijagnosticiranje
nepovoljnih reakcija na hranu ukljuceni
su klini¢ki testovi poput koznoga (ubod-
nog) prick-testa sa sumnjivom hranom i
mjerenje razine specificnoga IgE-a u krv-
nom serumu za utvrdivanje osnovne aler-
gije na hranu, dok se za dijagnozu into-
lerancije na hranu ¢esto koristi mjerenje
razine 1gG-a iz seruma krvi. Trenutacno
nema dovoljno dokaza o ucinkovitosti
koji bi poduprli njegovo koriStenje u svr-
hu dijagnoze intolerancije na hranu, kao i
drugih testova koji su komercijalno lako
dostupni. Jedino se razina IgG protutijela
iz seruma izazvana glutenom priznaje za
pracenje uspjesnosti izbjegavanja glutena
kod osoba s celijakijom i osoba osjetlji-
vih na gluten. Upravo zbog toga svjetske
alergoloSke organizacije savjetuju oprez
pri koriStenju i tumacenju rezultata te-
stova koji se upotrebljavaju za dijagnozu
intolerancije na hranu te savjetuju da se
osobe obrate specijalistima: alergologu,
internistu, imunologu i nutricionistu za
dijagnosticiranje i lijecenje. Oni ¢e ko-
ristiti ispravne dijagnosticke postupke i

provesti kontrolirano lijecenje, Sto je oso-
bito vazno kada je u pitanju promijena
prehrane.
Izbjedi ozbiljne rizike

Pogrednim dijagnostickim postupci-
ma koji mogu dovesti do neprikladnih
ograniCenja konzumacije sumnijive hrane
ili promjena prehrane mogu se izazvati
specifiCni zdravstveni rizici. To je naroci-
to opasno kod djece i adolescenata gdje
iskljuCivanje namirnica, poput mlijeka,
jaja, ribe ili pSenice, moze dovesti do po-
remecaja rasta ili ozbiljnoga nedostatka
mikronutrijenata, poput Zzeljeza, cinka,
kalcija i vitamina D. Razgovor s nutricio-
nistom koristan je za one koji su zabrinu-
ti Zbog sumnije na intoleranciju ili osjetlji-
vost na hranu ili trebaju savjet o prehrani
kod izbjegavanja alergena ili hrane koja
izaziva osjetljivost, odnosno za one koji
prilagodavaju prehranu nakon dijagno-
ze alergije na hranu. Kada se dijagnos-
tickim postupcima identificira hrana ili
drugi sastojak hrane koji uzrokuje nepo-
voljne reakcije, nutricionist ¢e organizira-
ti eliminacijsku dijetu i dijetu ponovnoga
uvodenja hrane ako se to smatra potreb-
nim. Eliminacijska dijeta je plan prehrane
koji izostavlja hranu ili skupinu namirnica
za koje se vjeruje da uzrokuju nuspoja-
ve. Uklanjanjem odredenih namirnica na
odredeno vrijeme i njihovim ponovnim
uvodenjem tijekom razdoblja “izazova”
omogucuje se prepoznavanje namirnica
koje uzrokuju simptome. Oralni izazov
hranom smatra se zlatnim standardom
za dijagnozu alergija na hranu, a sastoji
se od davanja sumnjive hrane u utvrde-
nim dozama i promatranja klinickoga od-
govora u sigurnom klinickom okruZenju.
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Dugotrajnu eliminacijsku dijetu, osobito
kada ukljucuje glavne skupine namirnica, Nj EG A
potrebno je pazljivo pratiti tijekom vre- +
mena jer moze dovesti do poremecdaja DJECJE
prehrane i smanjene kvalitete Zivota. Ti- K02E
jekom eliminacijske dijete obi¢no su Cetiri
tiedna dovoljno dugo da se zna je li ukla-
njanje sumnjive hrane iz prehrane pomo-
glo ili nije. Nakon toga vremena prepo-
ruCuje se ponovno uvodenije hrane kako
bi se potvrdilo izaziva li hrana ponovno
simptome i kako bi se postavila dijagnoza
intolerancije na hranu.

Stete od nedostatka
strucne podrske

Na javnozdravstvenoj razini potrebno
je uloziti vise truda u edukaciju i informi-
ranje o specifi¢nostima reakcija na hra-
nu, vaznosti odgovarajucih dijagnostickih
postupaka i nuznosti stru¢ne podrske
za postizanje prehrambenih ciljeva kada
je potrebna promjena prehrane. Alergo-
lozi, gastroenterolozi i nutricionisti koji
su se susreli s pacijentima s nepravilnim
nac¢inom prehrane uvidjeli su Stetu usli-
jed nedostatka stru¢ne podrske vezane
za prehranu zbog pogresnih informacija
o uzrocima, dijagnostici i lijecenju nepo-
voljnih reakcija na hranu. S druge strane,
povecana svijest o vaznosti pravilne pre-
hrane kao klju¢ne odrednice globalnoga
zdravlja moze olakSati promjenu u jav-
nom Sirenju ispravnih koncepata poveza-
nih s uobicajenim pitanjem: Je li to alergi-
ja ili intolerancija?

CESE
{f

Pravilnom njegom djecje koze pelenski se osip moze
izbjedi ili lakSe rijesiti




Pi$e Danijela Sneberger,
farmaceutska tehnicarka

ada govorimo o kozi, uvijek valja

imati na umu da je ona na$ najve-

i organ i zasluzuje brigu i paznju
kao i drugi vitalni organi (npr. srce, mo-
zak, pluda, jetra). Koza je zaStitni omotac i
stiti nase tijelo od Stetnih vanjskih utjeca-
ja: mehanickih, kemijskih ili bioloskih, od
dehidracije, od Stetnoga sunceva zraCenja
i od Stetnih mikroorganizama. Dijecja je
koZza, za razliku od koZe odrasloga Covije-
ka, znatno tanja, propusnija i podloznija
utjecaju Stetnih tvari iz okoline, stoga trazi
joS vecu zastitu i njegu. Dolaskom prinove
u obitelj, uz veliku radost i srecu, dolaze
i nove, ve¢e i manje, nedoumice. Tako
se nerijetko roditelji ve¢ u prvim mijese-
cima bebina Zivota susrec¢u s pelenskim
osipom.

Vecina beba za vrileme noSenja pele-
na razvije pelenski osip koji moze trajati
kratko u vidu pojave laganoga crvenila s
oteCenom kozom u pelenskom podrucju
straznjice, genitalija i bedara. Tada rodi-
telji uz pomo¢ djecjih masti i eventualno
savjet ljekarnika mogu sami rijesiti simp-
tome. Ipak, nerijetko dolazi i do tezih, du-
gotrajnih oblika pelenskoga osipa u vidu
pojave upalnih crvenih mjehuri¢a koji pu-
caju i zahtijevaju pregled pedijatra. Dijete
tada moze biti osjetljivo na dodir, poseb-
no tijekom mijenjanja pelena ili kupanja.
Pelenski se osip moze javiti ve¢ u prvom
mjesecu bebina Zivota, no najcesce se jav-
lja izmedu 6. i 12. mjeseca Zivota i to ma-
hom nakon uzimanja antibiotika, tijekom
nicanja zuba, nakon proljeva i kod uvode-
nja novih namirnica, tj. mjeSovite prehrane
nakon prvih mjeseci iskljucivo dojenja.

Redovito mijenjanje pelena

Redovito mijenjanje pelena u mnogo-
me moZze prevenirati nastanak pelensko-
ga osipa. Ako dijete ima posebno osjetlji-
vu kozu, valja isprobati vise vrsta pelena.
Nakon svakoga presvlaCenja treba teme-
ljito odistiti podrucje koje prekriva pele-
na. Kod neke djece umjesto koriStenja
vlaznih maramica koje mogu dodatno
iziritirati, podrucje straznjice, genitali-
ja i bedara treba oprati toplom vodom,
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eventualno dermatolo$ki ispitanim njez-
nim djecjim sapunom, i njezno obrisa-
ti. Nakon kupanja pozeljno je pricekati
sa stavljanjem pelene i oprano podrucje
ostaviti da se dobro osusi na zraku tako
Sto bebu na rucnik polozimo guzom pre-
ma gore. Vrlo je vazno da prije nanosenja
djecje masti koza bude potpuno suha.

Ako se koriste platnene pelene, presvla-
Cenje treba biti i ¢eS¢e. Nakon pranja pe-
lene valja obavezno dezinficirati, a najbolji
je nacin dezinfekcije iskuhavanije u kipucoj
vodi najmanje 15 minuta. Na umu valja
imati da ljeti nakon kupanja u moru djecju
guzu valja oprati slatkom vodom, pustiti
koZu da se dobro osusi i namazati dje¢jom
masti prije stavljanja Ciste pelene.

Od djecjih masti preporuCuju se one
koje poboljSavaju zastitnu barijeru koze i
djeluju umirujuce. Osnovne su supstancije
za izradu djecje masti: vazelin, koji njeguje
i Stiti od suhoce, i lanolin, vosak dobiven
od ov¢je vune, koji moze upiti vecu kolici-
nu vode iz urina i stolice, a ujedno stvara
barijeru na kozi koja sprjecava iritaciju, ali
omogucuje disanje koze. Uz te osnhovne
supstancije mogu se dodavati i druge s ra-
zli¢itim korisnim ucincima za dje¢ju kozu
(npr. maslinovo ulje, cink oksid, peruanski
balzam, eteri¢na ulja i dr.). Uz djecju kre-
mu za njegu i zastitu djecje koZze mogu se
koristiti i druge kreme na bazi d-panthe-
nola, nevena, aloe vere te brojni drugi go-
tovi pripravci s istom namjenom.

S maijcinim mlijekom
problemi rjedi

Kod djece hranjene iskljucivo majcinim
mlijekom razvoj pelenskoga osipa nesto
je rjedi. Ako do njega ipak dode, majka
treba pripaziti na svoju prehranu (npr.
poznato je da kod dojene djece citrusi,
rajcica i Cokolada ¢eSCe izazivaju osip).

Kod uvodenja dohrane, pojava pelen-
skoga osipa nesto je ¢eSca, posebno ako
Su u pitanju namirnice bogate kiselinama
(citrusi, rajcica, jagode), ali i neke Zitari-
ce koje sadrze gluten pa se za prve bebi-
ne kasice preporucuiju Zitarice siromasne
glutenom (npr. riza, proso, heljda).

Uz odgovaraju¢u njegu i prehranu
pelenski se osip povuce nakon neko-
liko dana. Ipak, ako ne primje¢ujemo

poboljsanje ili se stanje dodatno pogorsa
(npr. osip se proSiri, mjehuri¢i se pove-
¢aju, stvaraju se ranice), valja se obratiti
pedijatru za savjet.

| svakako ne zaboravite: tijekom ljetnih
vrucina dijete valja ¢eSce presvlaciti! Na-
kon kupanja u moru djetetovu guzu oba-
vezno oprati slatkom vodom, pustiti da
se koza dobro osusi na zraku i namazati
dje¢jom masti prije stavljanja Ciste pele-
ne.

Od 10 do 17 sati samo
u hladovini

Dolaskom liepsih dana i jaCega sunca
valja voditi rauna i o zastititi djecje koze
od Stetnoga djelovanja UV zraka bilo da
se radi o odlasku u park, u planine ili na
more. Poznato je da se djeca mlada od tri
godine ne bi smijela izravno izlagati sun-
cu, a mlada od Sest mjeseci treba u pot-
punosti skloniti od jakih suncevih zraka.

Preporuke su da od 10 do 17 sati djeca
borave u hladu, bilo prirodnom, od drve-
¢a, ili umjetnom, ispod suncobrana ili u
Satoru. Nesto stariju djecu o tome mo-
Zemo poucditi i igrom s vlastitom sjenom:
dok je sjena manja od njih, moraju osta-
ti u hladu; kada je sjena velika kao oni
ili veca, sunce viSe nije opasno i smiju se
igrati vani.

Za suncanih dana pri svakom boravku
na zraku djecu valja zastiti pamuc¢nom
odje¢om gustoga tkanja i tamnijih boja
te SeSirima Sirokoga oboda koiji Stite lice,
usi i vrat.

Pola sata prije izlaganja suncu dije-
te valia namazati zaStitnom kremom
SPF50. Koli¢ina nanesene kreme propor-
cionalna je veliCini djeteta, a za bebe od-
govara otprilike volumenu loptice za stol-
ni tenis. Ne smije se zaboraviti namazati
uske, nos, usne, straznji dio vrata, ruke
i stopala. Kremu valja nanijeti pola sata
prije izlaganja suncu te ponoviti mazanje
svaka dva sata. Za vrijeme plivanja ili pre-
komjernoga znojenja valja upotrebljavati
vodootporne kreme.

Dragi roditelji, u pripremi svojega dje-
teta za ljetni izlazak ne zaboravite na
sebe. Vrijeme boravka na suncu i primje-
rena zastita od jakoga sunca i velikih vru-
¢ina vrijedi i za vas.
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Pise Sara Mazi¢, mag. pharm.

ada dode do oStecenja krvne Zile,
njezine se stijenke suzavaju smanju-
ju¢i na taj nacin protok te poslje-
di¢ni gubitak krvi. OStecenje krvnih Zila
potie aktivaciju trombocita, malih krv-
nih stanica koje se prilijepe na osteceno
podrucje i formiraju priviemeni cep kako
bi zaustavile krvarenje. Potom, slozenim
procesom zgrudavanja (koagulacije), dola-
zi do stvaranja fibrinskoga ugruska Cija je
zadaca stabilizacija trombocitnoga Cepa.
Nakon $to je ozdravljenje tkiva dovrseno,
procesom fibrinolize dolazi do razgradnije
fibrinskoga ugruska kako bi se ponovno
omogucio normalan protok krvi kroz krv-
nu Zilu.
Svi ovi procesi zajedno omogucuju or-
ganizmu odrzavanje ravnoteze izmedu
zgruSavanja krvi (kako bi se zaustavilo
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ANTIKOAGULANTNA
TERAPLJA

Na djelovanje varfarina mogu utjecati genetski

e Ve

faktori, lijekovi, razlicite bolesti, ali i hrana, pa treba

biti vrlo oprezan oko mogucih interakcija

krvarenje) i rastapanja ugruska (kako bi
se odrzao normalan protok krvi). Bilo ka-
kav poremecaj u ovim procesima moze
rezultirati prekomjernim krvarenjem ili
pak stvaranjem neZzeljenih krvnih ugru-
Saka.

Antikoagulansi

Antikoagulansi su lijekovi koji uspo-
ravaju proces zgruSavanja (koagulacije)
krvi spriecavajuéi stvaranje krvnih ugru-
Saka ili smanjujuci njihovu veli¢inu. Vazni
su u prevenciji i lijeCenju stanja koja su
povezana s prekomjernim zgrusavanjem
krvi ili stvaranjem krvnih ugrusaka, kao
Sto su duboka venska tromboza, plu¢na

embolija, atrijalna fibrilacija, sréani udar,
mozdani udar i drugo.

Primjerice, posljedica venske trom-
boze koje se najvise bojimo jest plucna
embolija. Ona nastaje kada se dio ili cijeli
ugrusak odvoji od mjesta nastanka u du-
bokim venama, naj¢esce donjih udova, te
putuje sve do plucne arterije. Naglo za-
Cepljenje pluéne arterije moze uzrokovati
akutno zatajenje srca i naglu smrt.

Varfarin

Kada su 1948. godine u Wisconsinu
farmeri s tugom promatrali svoja uginula
goveda, nisu ni slutili da e iz toga tragic-
nog dogadaja proizaci otkric¢e jednoga od



najpropisivanijih lijekova danasnjice. Na-
ime, u pokvarenim zalihama uskladiste-
noga zutog kokotca (Melilotus officina-
lis), koji je kod nesretnih goveda izazvao
krvarenje, jedan je kemicCar na Sveucili-
Stu Wisconsin identificirao otrovnu tvar
te iz nje sintetizirao varfarin. Prvotno se
koristio kao otrov za Stakore, a tijekom
1950-ih godina uveden je u humanu me-
dicinu kao antitrombotski lijek gdje se
zadrzao sve do danas.

Varfarin djeluje tako da blokira vitamin
K koji igra klju¢nu ulogu u sintezi nekih
od faktora zgruSavanja krvi. Njegova in-
hibicija u konacnici dovodi do inhibicije
koagulacije.

Protrombinsko vrijeme

Prilikom uvodenja varfarina u terapiju
potrebno je napraviti koagulacijske testo-
ve da bi se odredila ispravna doza lijeka.
Protrombinsko vrijeme (PV) najceSce je
koristen koagulacijski test za otkrivanje
poremedaja zgruSavanja krvi kao i za
pracenje antikoagulantne terapije, dok
je PV-INR univerzalna mijera izrazavanja
PV-a u pacijenata na stabilnoj oralnoj an-
tikoagulantnoj terapiji.

Pri uvodenju varfarina u terapiju po-
trebna je svakodnevna kontrola PV-a,
dok je nakon odredivanja stabilne doze
dovoljna kontrola PV-a svakih mjesec do
dva, a odreduje se iz uzorka krvi. Prije va-
denja krvi pacijent mora biti nataste i ne
smije uzeti antikoagulantnu terapiju.

Varfarin i hrana bogata
vitaminom K

Na djelovanje varfarina mogu utjecati
genetski faktori, lijekovi, razlicite bolesti,
ali i hrana. OgraniCenje terapije varfari-
nom njegova je osjetljivost na promjene
unosa vitamina K putem hrane. Namirni-
ce bogate vitaminom K jesu prvenstveno
zeleno povrce poput Spinata, blitve, ze-
lja, salate, brokule, kelja, zelenih mahuna,
zelene paprike i persina. Vitamin K pri-
sutan je i u mrkvi, rajcici, soji, mlijecnim
proizvodima, Zumanjku i iznutricama.
Navedene namirnice ne treba izbjegavati,
vec ih treba konzumirati u priblizno istim
koli¢inama iz tjedna u tjedan kako ne bi
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Varfarin - interakcije i mjere opreza

Kako varfarin ulazi u brojne interakcije s drugim lijekovima i dodatcima
prehrani, treba biti oprezan i konzultirati lijecnika ili ljekarnika ako uzimate
antibiotike, antimikotike, lijekove za srce i tlak, lijekove za masnocu, NSAR
(nesteroidne antireumatike) ili dodatke prehrani koji sadrze ginko, ginseng,
kurkumin, vitamine A i E, dumbir, ¢esnjak, omegu 3 i gospinu travu.

U slucaju bilo kojega kirurskog zahvata kao i primjerice posjeta stomato-
logu zbog vadenja zuba, pacijent treba naglasiti da je na antikoagulantnoj
terapiji te zatraziti upute od lijecnika o eventualnom prekidu antikoagulante
terapije prije samoga zahvata. Kako varfarin moZe povecati rizik od krva-
renja, u slucaju krvarenja iz nosa, krvarenja prilikom pranja zuba, pojave
modrica na koZi tijela koje se stvaraju bez povrede, prisutnosti krvi u stolici
ili mokradi valja se odmah javiti lijecniku.

doslo do velikih oscilacija u koncentraciji
vitamina K te posljedi¢nih nuspojava.

Nova klasa antikoagulansa

S obzirom na brojna ogranicenja tera-
pije varfarinom javila se potreba za pro-
nalaskom novih antikoagulantih lijekova.
Otkrivena je tako potpuno nova klasa di-
rektnih antikoagulantih lijekova (DOAK)
koja se po mehanizmu djelovanja dijeli u
dvije skupine: direktni inhibitori trombina
(dabigatran) i direktni inhibitori faktora
zgruSavanja Xa, tzv. ksabani (apiksaban,
edoksaban i rivaroksaban). Do sada pro-
vedene klinicke studije potvrduju supe-
riornost ovih lijekova u odnosu na varfa-
rin. Zbog predvidivoga antikoagulacijskog
ucinka imaju fiksno doziranje te nije po-
trebno provoditi koagulacijske testove u
svrhu prilagodbe doze. Osim Sto ne stu-
paju u interakciju s hranom, puno je ma-
nje interakcija s ostalim lijekovima i dodat-
cima prehrani u usporedbi s varfarinom.
Glavni nedostatak im je cijena koja je ne-
koliko puta visa od one kod lijecenja var-
farinom. Dok se varfarin nalazi na A listi
liiekova, odnosno besplatan je za pacijen-
ta, svi se DOAK-i nalaze na Dopunskoj listi
lijekova HZZO-a uz visoke nadoplate.

Inhibitori agregacije
trombocita

Inhibitori agregacije trombocita skupi-
na su koju cine klopidogrel, tikagrelor i
acetilsalicilna kiselina (ASK). ASK je danas
jedan od najpopularnijin OTC lijekova te
zauzima prvo mjesto na listi najupotreblji-
vanijih lijekova izdanih bez recepta. Kao

lijek protiv vrucice i bolova primjenjuje se
jos od 19. stoljeca, no tek je 50-ih godina
20. stolje¢a primjeceno njegovo povoljno
djelovanje na kardiovaskularni sustav. In-
diciran je za sekundarnu prevenciju srca-
noga i mozdanoga udara te za sprjecava-
nje tromboembolije nakon operativnih ili
intervencijskih zahvata na krvnim Zilama.
U tu se svrhu uzima svakodnevno u dozi
od 75 do 100 mg. lako se kupuije bez re-
cepta, zbog povecanoga rizika krvarenja iz
gastrointestinalnoga trakta (Zeludac i cri-
jeva), potreban je oprez kod osoba s aktiv-
nim bolestima probavnoga sustava te tes-
kim zatajenjima funkcije jetre ili bubrega.

Oprezno s antikoagulansima

Treba naglasiti kako su na antikoagu-
lantnoj terapiji ve¢im dijelom osobe sta-
rije Zivotne dobi koje su, zbog fizioloSkih
promijena vezanih za proces starenja, pri-
sutnosti vise kronicnih bolesti te veliko-
ga broja lijekova u terapiji, visokorizina
skupina bolesnika podloznija negativnim
ucincima lijekova. Kod velikoga se broja
pacijenata antikoaguantna terapija pro-
vodi dozivotno te se vrlo Cesto u terapiji
nalazi vise lijekova koji djeluju na hemo-
stazu kao primjerice neki lijek iz skupine
DOAK-a i ASK Sto uvelike povecava rizik
od krvarenja.

S obzirom na specifi¢nost ove skupine
lijekova i na njihovu sve vecu primjenu u
terapiji kardiovaskularnih bolesti vazno
je naglasiti kako je ove lijekove potrebno
uzimati to¢no onako kako je to propisano
te se u slucaju sumnje na bilo kakvu nus-
pojavu odmah javiti lijecniku ili ljekarniku.
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MEDICINSKA
SESTRA/TEHNICE if
UMEDICINI RADATSS

bolji rezultati

Unaprjedenje zdravlja i sprjecavanje bolesti temelji
se na nekoliko vrsta pregleda u medicini rada, a to
su: prethodni, periodicki, kontrolni te izvanredni
lijecnicki pregledi

Pise Valentina Popovi¢, med. sestra

adovoljstvo poslom kompleksan je
Zaspekt ponasanja, odnosno iskazi-

vanja emocija koje djelatnik svakod-
nevnim radom u svojoj profesiji formira u
osobni stav prema djelatnosti koju obav-
lja, a u ovom slucaju i stav medicinske se-
stre/tehnicara u medicini rada prema svo-
jim pacijentima.

U mnogim organizacijama visok stu-
panj zadovoljstva poslom kod zaposleni-
ka rezultira poZeljnim ponaSanjem poput
povecane produktivnosti, kreativnosti,
inovativnosti te lakSega prilagodavanja
promjenama koje su gotovo svakodnev-
ne, dok nezadovoljstvo moze rezultirati
viSom stopom apsentizma, psiholoskoga
povlaCenja i smanjenom produktivnosti.
lako je zadovoljstvo poslom Cesta tema
razli¢itih vrsta istrazivanja, jo$ uvijek
nema jasnu, prihvacenu definiciju. Ono
predstavlja pozitivno, ali i negativno isku-
stvo koje djelatnik stjece radom na svom
radnom mijestu.

Medicina rada preventivna je grana
medicine koja se bavi zastitom zdravlja
radnika na radnom mjestu, prevencijom
bolesti vezanih za rad, sprje¢avanjem
profesionalnih bolesti koje mogu biti
uzrokovane uvjetima na radnom mje-
stu, ali i utjecajem okolisa. Njezina je
svrha oCuvanje i unaprjedenje zdravlja
radnika te prevencija bolesti i ozljeda
na radu. Preventivna je grana medicine
te ima interdisciplinarni pristup bududi
da ukljucuje druge djelatnosti. UZi tim
u medicini rada cine lijecnik specijalist
medicine rada, viSa medicinska sestra/
tehnicar i psiholog. Osim tima, u medi-
cinu rada ukljuceni su i vanjski suradnici
koji su neophodni za donoSenje ocjena
zdravstvene sposobnosti i bez kojih se
odredeni pregledi ne bi mogli adekvat-
no provesti: specijalist psihijatar, neu-
ropsihijatar te specijalist oftalmolog, a
po potrebi i drugi specijalisti. Unaprje-
denje zdravlja i spriecavanje bolesti te-
melji se na nekoliko vrsta pregleda u
medicini rada, a to su: prethodni, peri-
odicki, kontrolni te izvanredni lijecnicki
pregledi.




Periodicki pregledi radnika

Radnik koji radi na radnom mijestu s
posebnim uvjetima rada, u nasem slu-
Caju pacijent, obvezan je prema vazecim
zakonima obavljati periodicke preglede
u zadanom vremenskom roku. Radnika
na pregled upucuje poslodavac, a dolazi
u ordinaciju medicine rada s RA-1 uput-
nicom koju poslodavac ispuni, pecatira
i potpiSe. Poslodavci u Republici Hrvat-
skoj u obvezi su sklopiti ugovor s ordina-
cijom medicine rada kako bi periodicke
preglede financirao osiguravatelj, HZZO.
Radnici su obavezni odlaziti na preglede
prema Pravilniku o poslovima s poseb-
nim uvjetima rada. Na RA-1 uputnici koju
ispunjava poslodavac moraju biti tocno
oznaceni ¢lanci Pravilnika o poslovima
s posebnim uvjetima rada, tocke i opis
uvjeta na radnom mjestu prema procjeni
rizika. Procjenu rizika izraduje neovisno
tijelo, inZenjeri sigurnosti na radu za sva-
ku djelatnost posebno, za svakoga poslo-
davca posebno i za svako radno mjesto
unutar poduzeca. Medicinska sestra/teh-
ni¢ar mora to¢no znati koje dijagnosticke
postupke treba odraditi za pojedinoga
radnika. Zadatak medicinske sestre/teh-
niara u ordinaciji medicine rada jest pri-
manije radnika, vozaca, pomoraca, djece
za upis u srednju Skolu, fakultet, vodenje
sestrinske medicinske dokumentacije,
upisivanje pacijenta u program, u pro-
tokol bolesnika, uzimanje uzoraka za la-
boratorijsku dijagnostiku, EKG snimanije,
pregled vida uz pomo¢ ortoretera, visi-
on-test tablica i testiranje raspoznavanja
boja pomocu specijalnih tablica - knjiga
Ishihara testa (raspoznavanije boja), pre-
gledavanje sluha audiometrom, spirome-
trija, dinamometrija, mjerenje tjelesne vi-
sine i tezine te indeks tjelesne mase.

Zadovoljstvo poslom u ordinaciji medi-
cine rada jako je vazno i moze znadajno
utjecati na rad ordinacije. Rad u ovoj dje-
latnosti nije samo funkcionalni dio vec i
edukativni, a pruza priliku za neposredan
utjecaj na zdravlje i dobrobit radnika.

Preventivnim pregledima, edukacijom
radnika o zdravim navikama, savjetova-
njem o koriStenju zastitne opreme, edu-
kacijom o higijeni i pracenjem pacijenta
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koji dolazi kontinuirano na preglede pre-
ma vremenskim rokovima koje odreduje
specijalist medicine rada, mozemo zna-
Cajno utjecati na zdravlje radnika. Moze-
mo posumnijati na zdravstvene probleme
koji mogu nastati zbog radnih uvjeta.

Individualni pristup

Medicinska sestra/tehniCar u ordinaciji
medicine rada mora imati individualni pri-
stup svakom radniku, mora jamciti diskre-
ciju, poStovati eticka i moralna nacela, a
isto tako i Cuvati tajnost podataka vezanih
za zdravstveno stanje radnika. Svaki radni
dan u ordinaciji medicine rada, iako zbog
protokola jednak, moze biti i bude druk-
Ciji. Upoznavanije razlicitin djelatnosti, po-
slodavaca, industrije, radnih mjesta, kao
i pregledi za upis na Skolovanje, pregledi
za pomorska zanimanja, pregledi za vo-
zace, pregledi osoba koje u svom poslu

nose oruzje, npr. zastitara ili Cuvara i dru-
go pruza svakodnevni izazov i mogucnost
stalnoga ucenja i usavrSavanja.

Posao u ordinaciji medicine rada moze
imati dugoroCni utjecaj na zdravlje rad-
nika i radnih organizacija. Medicina rada
kao preventivna grana pomaze u stvara-
nju sigurnijih i zdravijih radnih mjesta Sto
rezultira smanjenjem privremenih nespo-
sobnosti - bolovanja, smanjenjem pojava
profesionalnih bolesti, bolesti vezanih za
rad i ozliede na radu, a isto tako utjece
na povecanje produktivnosti i poboljsa-
nje radne atmosfere. Samim time raste
zadovoljstvo medicinske sestre/tehnicara
koji obavljaju profesionalno svoj posao
postupno uvodeci nove tehnike i viesStine
kako bi njihovi pacijenti, radnici, klijenti
stekli vece povjerenje u zdravstveni tim i
bez zadrske dolazili na lije¢nicke pregle-
de te znali njihovu svrhu i opravdanost.
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MEDUNARODNI DAN
STARIJIH OSOBA 2023.

1. listopada

Tema obiljezavanja Medunarodnoga dana starijih osoba

2023. godine jest “Otpornost starijih osoba u svijetu

koji se mijenja”.

pca skupstina Ujedinjenih naroda
14. prosinca 1990. godine progla-
sila je 1. listopada Medunarodnim
danom starijih osoba. Rezoluciji su pret-
hodile razne inicijative. Taj je dan poseban
za starije osobe diljem svijeta: duznosnici i
politicari drze govore koji se fokusiraju na
ovaj rastudi dio stanovniStva, mediji objav-
ljuju intervjue sa starijim osobama koje
su imale utjecaja na drustvo, skole i javne
ustanove najavljuju aktivnosti koje promo-
viraju starije osobe. Svjetska zdravstvena
organizacija igra znacajnu ulogu u prosla-
vama i aktivno promice javnu svijest o tom
danu u povodu kojega se razgovara o sta-
renju stanovniStva, osiguravanju odgova-
rajuce zdravstvene zastite, socijalne skrbi i
volonterskoga rada. Glavni je cilj obiljeza-
vanja Svjetskoga dana starijih osoba pota-
knuti obitelji, zajednice i organizacije da se
uhvate u koStac s poteskocama s kojima
se starije osobe suocavaju i pomognu im.
Trenutacno je u svijetu oko 700 miliju-
na ljudi starijih od 60 godina. Predvida se
da ¢e do 2050. ta brojka porasti na dvije
milijarde, a da ¢e se najbrzi porast dogo-
diti u najmanje razvijenim zemljama. To
Ce utjecati na gotovo sve aspekte drus-
tva, stoga je postalo klju¢no usredotociti
se na pitanja vezana za starije osobe.
Sretni smo Sto imamo starije ljude oko
sebe, bilo da su Clanovi obitelji, prijate-
lji ili samo poznanici. Stariji su ljudi izvor
mudrosti, iskustva i pripovijedanja. Mogu
nas potaknuti da nastavimo teziti pro-
mjenama ili nas upozoriti na opasnosti

kojih nismo svjesni. Nazalost, precesto
smo skloni zaborauviti ili, joS gore, potpu-
no ignorirati starije ljude u nasim Zivoti-
ma. To je jedan od mnogih razloga zasto
je Medunarodni dan starijih osoba 1. li-
stopada tako sjajan praznik.

Digitalizacija je pokrenula revoluciju u
nasem nacinu zivota. Starije osobe dale-
ko zaostaju u koriStenju ovih modernih
digitalnih tehnologija. UN-ova tema ovo-
ga posebnog dana naglasava da je vrije-
me da ih druStvo nauci kako se koristi-
ti mobitelom, internetom i raCunalom u
skladu s njihovim potrebama, hobijima i
interesima. Kreatori politika takoder bi
trebali imati na umu prijetnje ovih tehno-
logija za starije osobe kako bi ih odrzali
zdravim i sigurnim.

Proslava Svjetskoga dana
starijih osoba 2023.

Svake godine organiziraju se brojni
dogadaiji i aktivnosti sa svrhom podiza-
nja svijesti javnosti u povodu Svjetskoga
dana starijih osoba. Svjetska zdravstve-
na organizacija i druge organizacije koje
rade na poboljSanju polozaja starijih ljudi
vode rasprave koje se odnose na stare-
nje stanovnisStva i pruzanja odgovarajucih
usluga starijim osobama. Kao pojedinac
mozete biti dio jedne od njih i volontirati
u radu sa starijim osobama ili pomoci na
bilo koji drugi nacin. Takoder mozete po-
kusati nauciti viSe o starijima iz svoje obi-
telji tako Sto Cete provesti neko vrijeme s
njima, saznati Sto ih muci i pronaci nacine

kako im pomodi.

Od 2008. godine Nastavni zavod za
javno zdravstvo Primorsko-goranske zu-
panije provodi edukativhe zdravstvene
radionice za osobe starije zivotne dobi:
“Unaprjedenje zdravlja ljudi trece Zivot-
ne dobi - Zlatno doba Zivota”. To je oblik
zdravstveno-odgojnoga rada s osobama
starije Zivotne dobi u kojem se osim usva-
janja znanja o osiguravanju zdrave i aktiv-
ne starosti predvida i usvajanje prakticnih
vjestina s ciljem osiguravanja funkcionalne
sposobnosti starijega Covjeka. Svim pola-
znicima gerontoloskih radionica dijele se
edukativne broSure, “Zlatno doba Zivota”,
“Tjelesne i mentalne promjene u zlatno
doba Zzivota”, pisane jednostavnim jezi-
kom s nizom korisnih savjeta o oCuvanju
i unaprjedeniju zdravlja i prevenciji bolesti.
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LISTOPAD - MJESEC SVJESNOSTI
| BORBE PROTIV RAKA DOJKE

Preuzeto s interneta

osite ruzicasto, povezite se inter-
N netom i ukljucite se u dogadanja

u povodu Mjeseca borbe protiv
raka dojke kako biste podigli svijest o po-
trebi prevencije i ranoga otkrivanja bole-
sti te doprinijeli u prikupljanju financijskih
sredstava za borbu protiv raka dojke.

Mjesec svjesnosti i borbe protiv raka
dojke prvi je put obiljezen u listopadu
1985. godine kao partnerstvo izme-
du Americkoga druStva za borbu pro-
tiv raka i Imperial Chemical Industries
(sada AstraZeneca), proizvodaca lije-
kova za borbu protiv raka dojke.

Mijesec je prvobitno osmislien kao
podsjetnik zenama, kada se o raku doj-
ke Cesto Sutjelo, da idu na preglede i
mamografiju, ali sada ukljuCuje i razne
druge aspekte kao Sto su prikupljanje fi-
nancijskih sredstava, lije¢enje i promica-
nje istrazivanja usmijerenoga na pronala-
Zenje lijeka protiv raka dojke.

Dobrotvorna organizacija Pink Ribbon
Inc. sa sjediStem u New Yorku promice
Mjesec podizanija svijesti o raku dojke ti-
jekom kojega istomiSljenici, pridruzene
medunarodne grupe, sudjeluju u priku-
plianju sredstava koriste¢i motiv ruzica-
ste vrpce.

Otkako su osobe koje su prezivjele rak
dojke prihvatile nosenje ruziCaste vrpce
na maratonu u New Yorku 1990. godine
i kasnije osnivanje dobrotvorne organiza-
cije ciji je cilj dati 90 posto prikupljenoga
novca za potporu znanstvenim istrazi-
vanjima i javnoj svijesti o bolesti, milijuni
dolara donirani su kako bi se pronasao
lijek za rak dojke. Sponzori se poti¢u na
koriStenje motiva ruzi¢aste vrpce i nije
neuobicajeno vidjeti i gradske fontane u
ruzicastoj boji.

A

Obiliezavanje Mijeseca borbe protiv
raka dojke postaje sve popularnije pa se
dogadania i aktivnosti organiziraju u gra-
dovima i zemljama diliem svijeta pruza-
ju¢i potporu oboljelima od raka dojke te
razvijajuci svijest o vaznosti redovitih pre-
gleda dok se radi na pronalazeniju lijeka.

Kako obiljeziti Mjesec borbe
protiv raka dojke

Ovo je pravo vrileme za iskazivanje
podrske onima koji su se borili protiv
raka dojke kao i za rad na prevenciji i
eventualnom izljeenju. lzvrstan nacin
da podrzite obiliezavanje Mjeseca borbe
protiv raka dojke mogao bi biti ukljuci-
vanje u organizaciju nekoga dogadanja.
Osim Sto podsjeca zene na redovite pre-
glede, to je takoder dobra prilika za pri-
kupljanje potpore i sredstava u zajedni-
ci. Od koncerata i festivala do slavlja i
aukcija, toliko je kreativnih nacina dostu-
pno ljudima da u mjesecu listopadu po-
taknu svjesnost o raku dojke. Jedna od
uspjesnih aktivnosti u kojoj mnogi ljudi

sudjeluju jest Setnja ili trcanje za lijek.
Pridruzite se i vi kao trka¢ ili sponzor ne-
koga tko tr¢i i bodrite ga. Druga je mo-
gucnost da u tom dogadanju sudjelujete
kao volonter: bilo da dijelite boce s vo-
dom ili radite za registracijskim stolom.
Idealno je vrijeme za suradnju sa zajed-
nicom za dobar cilj!

Obavite probir za rak dojke

Jedan od cimbenika koji odreduje
hoce li neki slucaj raka dojke biti izlje-
Civ njegovo je rano otkrivanje, a jedan

od glavnih razloga za pokretanje obi-

liezavanja Mjeseca borbe protiv raka

dojke bio je potaknuti Zene da obave
mamografiju. Stoga u ovome mjesecu
iskoristite priliku i dogovorite termin za
mamografiju. Osim toga, Zene bi treba-
le svaki mjesec obavljati samopreglede
dojki i sve neuobiCajene nalaze odmah
prijaviti svom lijeCniku.

Rak dojke najces¢i je zlocudni tumor
kod Zena. Sprijeciti nastanak raka dojke,
nazalost, jo$ uvijek nije moguce, ali ga
je moguce na vrijeme otkriti. Upravo su
radi toga Primorsko-goranska Zupanija i
Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ-
a pokrenuli 2004. godine prvi Zupanijski
program prevencije raka dojke u Repu-
blici Hrvatskoj koji je 2006. godine po-
stao nacionalnim programom. Sve Zene
u dobnoj skupini od 50 do 69 godina
dobivaju na kué¢nu adresu poziv s to¢nim
terminom za mamografski pregled ko-
jim se mogu otkriti tumori i druge pro-
mijene, premalene da bi se mogle uociti
bilo kojim drugim dijagnostickim meto-
dama. Dokazano je da mamografija bi-
liezi promjene na dojci oko dvije godine
ranije od obitnoga klinickog pregleda
zasnovanoga na pojavi simptoma ili opi-
pljive kvrzice.
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