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JAVNOZDRAVSTVENI POGLED

Mikrobiologija — znanost
utkana u temelje suvremenog
javnog zdravstva

NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO

PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

ikrobioloska djelatnost predstavlja

jedan od temeljnih stupova susta-

va javnog zdravstva, a Nastavni za-
vod za javno zdravstvo Primorsko-goranske
Zupanije kontinuirano osigurava visoku razi-
nu dostupnosti, stru¢nosti i pouzdanosti mi-
krobioloskih usluga za gradane, zdravstve-
ne ustanove i Siru zajednicu. Djelovanjem
Odjela za klinicku mikrobiologiju, Zavod
preuzima vaznu ulogu u ocuvanju zdravlja
stanovnistva, pravodobnom prepoznava-
nju zdravstvenih rizika te provedbi mjera
usmjerenih na prevenciju i kontrolu zaraznih

bolesti.

Mikrobioloske usluge pruzaju se u sje-
distu Zavoda u Rijeci, u njegovim isposta-
vama, kao i kroz suradnju s bolnicama,
specijalistickim ambulantama i ordinacija-
ma primarne zdravstvene zastite. Takva or-
ganizacija rada omogucuje ravnomjernu
i pravodobnu dostupnost dijagnostickih
usluga na podrudju cijele Zupanije, osigu-
ravajudi ucinkovitu potporu zdravstvenom
sustavu u svakodnevnom radu, ali i u
izvanrednim javnozdravstvenim okolno-
stima.

Uloga mikrobiologije u javhom zdrav-
stvu nadilazi okvire individualne dijagno-
stike i izravno doprinosi zastiti zdravlja
zajednice. Sustavno pracenje uzro¢nika za-
raznih bolesti, analiza mikrobioloskih nala-
za te rano prepoznavanje epidemioloski
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Pise: izv. prof. dr.
sc. Zeljko Linsak,
dipl. sanit. ing.

relevantnih pojava ¢ine cvrst temelj za
donosenje stru¢nih i javnozdravstvenih
odluka. Rezultati mikrobioloskih pretraga
predstavljaju nezamjenjiv alat pri procesu
planiranja preventivnih mjera, zastiti raniji-
vih skupina te pri o¢uvanju zdravstvene si-
gurnosti stanovnistva.

Kao javnozdravstvena ustanova, Na-
stavni zavod za javno zdravstvo PGZ-a
kontinuirano ulaZze u unaprjedenje labo-
ratorijskih kapaciteta, suvremenu opremu
i stru¢no usavrsavanje svojih djelatnika. U
tome duhu, u lipnju 2025. godine Odjel za
klinicku mikrobiologiju je uspjesno akre-
ditirao prema normi ISO 15189:2022 do-
kazivanje DNA Chlamydia trachomatis te
dokazivanje DNA Neisseria gonorrhoeae iz
urina. Time se osigurava visoka razina kva-
litete mikrobioloskih usluga, pouzdanost
i vjerodostojnost rezultata, kao i usklade-
nost s vaze¢im stru¢nim i regulatornim
standardima.

Posebna se pozornost posvecuje
dostupnosti i organizaciji usluga, kao i ja-
snodci, razumljivosti i transparentnosti in-
formacija namijenjenih gradanima i zdrav-
stvenim djelatnicima.

Mikrobiologija predstavlja nezaobila-
znu kariku u sustavu prevencije, ranog ot-
krivanja i kontrole zaraznih bolesti. Kroz
svoj svakodnevni rad, Nastavni zavod za
javno zdravstvo Primorsko-goranske Zu-
panije potvrduje svoju ulogu pouzdanog
javnozdravstvenog oslonca, aktivno dopri-
noseci zastiti zdravlja stanovnistva i jaca-
nju otpornosti cjelokupnog zdravstvenog
sustava.
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ZNANOSTO

ZIVOM, ALI OKU

NEVIDLJIVOM

Primjer zasto dajemo prednost tudica-
ma i kad nismo da kraja sigurni da ih do-
bro razumijemo jest i ovaj pomalo slozeni
naslov, zamjenjiv samo jednom tudicom:
mikrobiologija.

U povijesti znanosti o ¢ovjeku, ustro-
ju i djelovanju organa, sustava i ukupne
cjeline tijela, odsudno je bilo vidjeti vidlji-
vo. Interes o sebi ¢ovjek je pokazivao vec
u najstarijim civilizacijama, onima koje su
nastajale pred vise tisucljeca. To je osim
same znatizelje bio pokusaj djelovanja
na pojavu bolesti ili na posljedice ozljeda.
Stoga nije neopravdano re¢i da se pogled
na sitno, oku nevidljivo, dogodio gotovo
nedavno, na prijelazu XVI. u XVII. stoljece.
Dok su oku dotad nevidljive gljivice pri-
padnice poznatog “carstva” gljiva bile ot-
krice zbog veli¢ine, dotle su otkri¢a sitnih

zivih bica koje danas skupno zovimo mi-
krobima bila uvid u nesto sasvim novo, do
tad nevideno, nepoznato ili ¢ak i ne pret-
postavljeno.

Kako se medicina oduvijek vise bavila
bolestima nego zdravljem novootkrivena
Ziva bica (uz pomoc¢ pomagala) bila su ma-
hom svrstana u “neprijatelje”. Trazila su se
i nalazila sredstva za “pobjedu u sukobu”
Skupinu najuspjesnijih sredstava nazvalo
se antibioticima. Slobodno prevedeno
to ime znadi djelovanje “protiv Zivog’, Sire
“protiv zivota”

Pro¢i e vise od stoljec¢a da se medicina
“sjeti” da zivim neprijateljima suprotstavi
zive “prijatelje”. Isto tako male, oku nevid-
ljive. Bilo je znano, ali nedovoljno pomno,
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Pise: Vladimir Smesny, dr. med.

da samo u (zdravim) crijevima “stanuje’,
obitava nepojmljivo velik broj (milijarde)
mikroba. Nije odmah bilo jasno “Sto oni
tamo rade”. Spomenuti antibiotici znali su
pored “uspjeSne borbe protiv neprijate-
lja” izazvati popratne nezeljene, ¢esto vrlo
neugodne, poremecaje probave. Kad se
shvatilo da su“mali podstanari” odsudni za
probavu “dobili su status sustanara”s nazi-
vom probiotici. U sukobu nasih prijatelja
s pridoslim, nezeljenim neprijateljima ce-
sto je za pobjedu dovoljno da nasih bude
samo vise.

Taj “suzivot” je obostrano nezamjenijiv,
nenadoknadiv. U praksi, u lijecenju cesto
se probiotici daju da bi otklonili nezelje-
ne posljedice antibiotika. Cesto je davanje
probiotika dovoljno, umjesto antibiotika
koji su tada nepotrebni ili ¢ak suvisni do
Stetni. Nepotrebno, neprovjereno, ali ¢esto
i nedovoljno davanje antibiotika poseban
je problem koji zahtijeva posebnu ras-
pravu. Kad su antibiotici ipak procijenjeni
prijeko potrebnim vazno je da“mali nepri-
jatelji” losim koriStenjem ne steknu otpor-
nost (imunitet) jer se kao sva ziva bica u
“nevolji” bore za prezivljavanje.

Ovih nekoliko redaka su mali podsjet-
nik da su evolucijski dogadaji vezani za
zivot bezgrani¢no obilni, da je na srecu
suzivot Cesto uspjesniji od sukoba i bor-
be.Prije tricetvrt stoljeca “mali oku nevid-
ljivi neprijatelji” harali su nasim zivotima
gotovo nesmetano. Stoga nikad dovoljno
ucenja i znanja o “tajnama Zivota”.



NASI CRIJEVN

SUSTANARI

STUDENT CORNER

SIJECANJ / VELJACA 2026.

\
\
\
‘ \\

/ iSe: Marija Luketic,
/ ‘ studentica medicine

ikrobiota sudjeluje u procesima
probave, metabolizma, imuniteta,
sinteze vitamina, pa ¢ak i procesi-

ma mozga.

Posebno se sje¢am jednog sata biologi-
je u srednjoj skoli kada nam je profesorica
rekla da samo kada jednom predemo svo-
jom rukom preko svoje ili tude koze mice-
mo i dodirujemo milijune i milijune bakte-
rija i drugih mikroorganizama. Mozda je i
vama to zapanjujuca Cinjenica, no ta mala
bica su stanovnici, osim nase koze i nasih
crijeval Uz bakterije tu su i drugi mikroor-
ganizmi poput virusa, gljivica i praZivoti-
nja, a stru¢no se svi skupa nazivaju crijevna
mikrobiota. Taj sustav razvija se u crijevima
odmah nakon rodenja, a svatko od nas
prve bakterije nasljeduje od majke, bilo iz
rodnice ako je porod vaginalni, ili s koze u
slucaju carskog reza. Svi ti mikroorganizmi
primarno nisu tu da uzrokuju bolest ve¢
sudjeluju u procesima probave, metabo-
lizma, imuniteta, sinteze vitamina, pa ¢ak i
procesima mozga.

Veza mozgaii crijeva

Ono $to znanstvenici intenzivnije istra-
zuju posljednjih desetljeca je tzv. os crije-
va-mozak (eng. gut-brain axis). To je samo
naziv za bioloske puteve preko kojih crije-
va utjeCu na nase raspolozenje, razine stre-
sa, pa ¢ak i ponasanje.

Ta njihova funkcija je jedan od razloga
zasto se crijeva nazivaju i “drugim moz-
gom’”. Nasa crijeva sadrze velik broj Ziv¢a-
nih stanica i obavljaju neke kretnje i bez
sudjelovanja mozga pa mu s pravom stoje

uz bok. K tome, crijevni mikroorganizmi
sudjeluju u proizvodnji molekula koje
djeluju na mozak, poput serotonina (neu-
rotransmiter, tj. kemijski glasnik koji nosi
u nasem zivéanom sustavu, izmedu osta-
log, poruke srece i zadovoljstva) i dopami-
na (drugi kemijski glasnik koji pak prenosi
osjecaj motivacije).

Iz tog razloga jedna od preporuka pri li-
je€enju depresije i anksioznosti jest upravo

uspostava zdrave crijevne mikrobiote pu-
tem prehrane, $to onda djeluje povoljno
na simptome tih mentalnih stanja. Koli-
ko crijevna mikrobiota utje¢e na mental-
no stanje govori podatak jedne studije
koji kaze da djeca u dobi od dvije godine
sa specificnom mikrobiotom (koja sadrzi
odredene porodice bakterija) imaju vecu
sansu od razvoja anksioznosti i depresije u
buduénosti.



S prehranom zapocinje
zdravlje

Kako bismo odrzali nase stanare u cri-
jevima, a onda i nas same, zadovoljni-
ma, postoje odredene vrste hrane kojima
¢emo ih hraniti, kao i one koje bi trebalo
konzumirati manje. Pravilo je “Sto vide hra-
ne biljnog podrijetla, to bolje” To ukljucuje
voce, povrce, orasaste plodove, mahunar-
ke i dr. Dobre bakterije u crijevima najvise
za energiju vole trositi vlakna, a to se na-
dovezuje na prethodno pravilo. Ono $to
pridonosi ravnotezi crijevne mikrobiote
jest fermentirana hrana (poput kefira, kise-
log kupusa, kombuche), a preporucuje se
unositi i puno prebiotika (to su odredena
vlakna specijalizirana za prehranu dobrih
bakterija) — u hrani poput Sparoga, ¢esnja-
ka, poriluka, banana, jabuka, zobenih pa-
huljica.

Hrana bogata polifenolima (kemijskim
spojevima koji daju boju vocu i povrcu)
kao tamna cokolada (+70 %), bobicasto
voce, zeleni &aj, maslinovo ulje, hrani cri-
jevnu mikrobiotu tako sto djeluje kao

antioksidans, tj. uklanja Stetne tvari meta-
bolizma. A kao opce pravilo u prehrani, i
ovdje primjenjivo jer utjece na sastav cri-
jevne mikrobiote, jest izbjegavati umjet-
na sladila, puno Secera, visak alkohola te
jako procesuiranu hranu. To je hrana koja
je prosla kroz vise razlicitih procesa da bi
se od osnovne namirnice napravilo nesto
drugo, kao, primjerice, Cips, keksi, gotovi
kolaci, juhe iz vrecice, energetska pica.

Nevidljivi dirigenti naseg
zdravlja

Budu¢i da crijevna mikrobiota sudje-
luje u raznim procesima u nasem tijelu,
njeno zdravlje odreduje i to koliko ¢emo
mi biti zdravi i kako ¢emo se osjecati. A
to nase zdravlje najvise ovisi o nacinu Zi-
vota, pocevsi od prehrane, pa sna, stresa i
fizicke aktivnosti u svakodnevnom Zivotu.
Ono $to jo$ uzrokuje disbiozu (poremecaj
ravnoteze crijevne mikrobiote) jest upo-
treba antibiotika, no dobra vijest je da to
mozemo korigirati koristedi ranije spome-
nute savjete vezane uz prehranu, a ako
je potrebno i probiotike - to su doslovce

zivi mikroorganizmi, poznatiji kao dobre
bakterije koje se uzimaju u obliku suple-
menata ako je potrebno. U iznimnim slu-
¢ajevima jedna od terapijskih mogucnosti
je i transplantacija fekalne mikrobiote. To
je procedura u kojoj se stolica (u mjesavini
s fizioloskom otopinom) zdravog doma-
c¢ina (dakle stolica s dobrim bakterijama)
prenosi u drugu osobu, najcesée kolono-
skopijom.

Trenutac¢no je taj proces odobren za
pacijente s ¢estim infekcijama bakterijom
Clostridium difficile, no istrazivanja se rade
i za upalne bolesti crijeva, sindrom iritabil-
nog crijeva, Parkinsonovu bolesti, multiplu
sklerozu, Se¢ernu bolest i dr.

Imajuci na umu moc¢ koju ti nasi susta-
nari drze kada je rije¢ o nasem zdravlju,
svakako je dobro u prehranu uvesti vise
povréa i voca, izbjegavati jako procesuira-
nu hranu, kretati se vise na dnevnoj razini,
a u tim Setnjama i kretnjama izbjegavati
McDonald’s i ostale lance brze prehrane.
Nasa crijevna mikrobiota bit ¢e nam na
tome zahvalna, a mi ¢emo se osjecati bo-
lje, zdravije i sretnije.




ZASTO JEVAZNO PRAVILNO UZIMATI ANTIBIOTIKE?

Pise: prof. dr. sc. Tomislav Rukavina,
dr. med., specijalist medicinske mikrobi-
ologije s parazitologijom i specijalist epi-
demiologije

ntibiotici su jedno od najvazni-

jih otkrica u povijesti medicine.

Zahvaljujuéi njima, bolesti koje su
u proslosti bile smrtonosne, poput upale
pluc¢a, meningitisa ili trovanja krvi, danas se
uspjesno lijece. No njihova mo¢ nije neogra-
nicena. Sve ¢esce se govori kako “antibiotici
vise ne djeluju” ili kako su “bakterije postale
otporne”, Sto to zapravo znadi i $to svatko od
nas moze uciniti?

Antibiotici djeluju iskljucivo protiv bak-
terija. To znaci da pomazu kod bolesti po-
put bakterijske upale grla, infekcija mo-
kra¢nog sustavaiili upale plu¢a uzrokovane
bakterijama. No vecina infekcija disnog su-
stava, poput obi¢ne prehlade, gripe ili viru-
snog bronhitisa uzrokovana je virusima na
koje antibiotici uopce ne djeluju. Njihova
primjena u takvim slu¢ajevima ne samo da

ANTIBIOTICI

je beskorisna, nego moze biti i Stetna. Ipak,
mnogi ljudi i dalje ocekuju recept ¢im im
temperatura poraste.

Kada se antibiotici koriste precesto, u
pogre$nim dozama ili nepotrebno, bakte-
rije “nauce” kako prezivjeti. Takve bakterije
nazivamo rezistentnima ili otpornima. Re-
zistentne bakterije su opasne jer infekcije
koje one uzrokuju postaju teze za lijecenje,
traju dulje i zahtijevaju jace, skuplje ili rje-
de dostupne lijekove. U nekim slucajevi-
ma, antibiotici koji su nekad spasavali Zivo-
te vise jednostavno ne djeluju.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
upozorava da bi do 2050. godine otpor-
nost bakterija mogla uzrokovati vise smrti
nego rak, ako se ne promijeni nacin na koji
koristimo antibiotike.

Ako vam lije¢nik propise antibiotik,

BOM
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Pravilna primjena
antibiotika kljucna je za
ocCuvanje njihova ucinka.
Evo $to trebate znati da
biste se lijecili sigurno i
odgovorno.

vazno je slijediti njegove upute do kraja.
Evo osnovnih pravila kojih se treba pri-
drzavati:

« Uzmite lijek to¢no onako kako je pro-
pisano

Postujte propisanu dozu, vrijeme uzi-
manja i trajanje terapije. Nemoijte preska-
kati tablete i ne prekidajte terapiju ¢im se
osjecate bolje. Simptomi mogu nestati pri-
je nego 5to su sve bakterije unistene.

- Ne Cuvajte ostatke antibiotika

Ako vam je nesto ostalo, to uglavnhom
znaci da terapija nije dovrsena. Bacite osta-
tak prema uputama ljekarnika i nikako ga
nemojte Cuvati“za svaki slucaj”

- Ne dijelite antibiotik s drugima



Ono $to je pomoglo vama, ne mora
pomodi drugoj osobi. Svaka infekcija za-
htijeva to¢no odredenu vrstu antibiotika
i dozu.

- Nikada ne uzimajte antibiotik bez re-
cepta.

Samoinicijativno lije¢enje je opasno jer
se moze dogoditi da uzimate lijek koji uop-
¢e ne djeluje na vasu infekciju.

Lije¢nici vrlo pazljivo odluc¢uju kada
propisati antibiotik. Ponekad ¢e odluditi
da on nije potreban, to ne znadi da “nisu
ozbiljno shvatili bolest”, nego da procje-
njuju da lijek ne bi imao ucinka. Postoja-
nje povjerenja izmedu pacijentai lije¢nika
je od nemjerljivog znacaja. Inzistiranje na
propisivanju antibiotika “za svaki slu¢aj”
je pogresno jer se time ne pomaze sebi
nego se moze nastetiti i sebi i drugima.

Ljekarnici su takoder vazan izvor in-
formacija. Oni ¢e objasniti kako pravilno
uzimati lijek, u koje doba dana, smije li se
kombinirati s hranom ili drugim lijekovi-
ma, te na to treba paziti tijekom terapije.

Antibiotici mogu izazvati razli¢ite nu-
spojave, najcesce blage, poput proljeva,
mucnine ili osipa. Medutim, ako se poja-
ve tezi simptomi, poput jake alergijske
reakcije ili oteZzanog disanja, potrebno
je odmabh zatraziti lije¢ni¢cku pomod. Ta-
koder, neki antibiotici mogu utjecati na
djelovanje drugih lijekova ili kontracep-
cijskih pilula, pa je vazno da lije¢nik zna
koje lijekove vec uzimate.

Ocuvanje djelotvornosti antibiotika
odgovornost je svih nas. Evo nekoliko

Nepravilna upotreba
antibiotika povecava
rizik od nuspojava,

ali i doprinosi Sirenju

otpornosti bakterija, sto
je danas jedan od najvecih
javnozdravstvenih
problema.

jednostavnih savjeta kako svatko moze
doprinijeti:

- Koristite antibiotike samo kada su
doista potrebni.

- Uvijek zavrsite cijelu kuru lijecenja.

- Redovito perite ruke i pridrzavajte se
osnovnih higijenskih mjera.

- Cijepite se jer cijepljenje smanjuje ri-
zik od infekcija koje bi mogle zahtijevati
antibiotike.

- Ne trazite antibiotik ako ga lije¢nik
ne smatra potrebnim.

Antibiotici su dragocjeno oruzje u bor-
bi protiv bakterijskih infekcija. Medutim,
ako ih budemo koristili neodgovorno, to
oruzje moze postati neucinkovito. Pra-
vilnim uzimanjem antibiotika Stitimo ne
samo svoje zdravlje, nego i zdravlje budu-
¢ih generacija.

Antibiotici su previse vrijedni da bismo
ih trosili olako. Ako ih koristimo pametno,
moci ¢e nam pomagati i u godinama koje
dolaze.



ANTIMIKROBNA REZISTENCIJA

UTRKA S NEVIDLJIVIM
PROTIVNIKOM

Pise: prof. dr. sc. Brigita Ti¢ac, dr. med.,
specijalistica medicinske mikrobiologije
s parazitologijom

uropski centar za kontrolu i preven-

ciju bolesti (engl. European Centre for

Disease Prevention and Control, ECDC)
procjenjuje da u Europi godidnje zbog in-
fekcija koje uzrokuju bakterije rezistentne
na antibiotike umire vise od 30.000 osoba.
Prema podacima koji su, iz vise od 100 ze-
malja, prijavljeni Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji u Globalni sustav pracenja an-
timikrobne rezistencije i uporabe antibio-
tika (engl. Global Antimicrobial Resistance
and Use Surveillance System, GLASS) tijekom
2023. godine jedna od Sest laboratorijski
potvrdenih infekcija u ljudi bila je uzroko-
vana bakterijama koje su bile otporne na
lijecenje antibioticima.

Rizik od infekcije rezistentnim bakte-
rijama razlikuje se diljem svijeta. Svjetska
zdravstvena organizacija procjenjuje da je
rezistencija na antibiotike najveca na po-
dru¢ju jugoistoCne Azije i isto¢nog Medi-
terana (gdje jednu tre¢inu infekcija uzro-
kuju rezistentni sojevi bakterija), a zatim u
Africi (gdje jednu od pet infekcija uzrokuju

Otpornost mikroorganizama
na antibiotike (antimikrobna
rezistencija) ugrozava
ucinkovitost antibiotskog
lje¢enja zaraznih bolesti

te predstavlja ozbiljnu i
rastucu prijetnju globalnom
zdravlju.

rezistentne bakterije). U Europi rezistentni
sojevi uzrokuju svaku desetu infekciju, a
otpornost je nedto manje ucestala na za-
padnom Pacifiku (gdje je jedna od 11 in-
fekcija uzrokovana rezistentnim bakterija-
ma). Zastupljenost rezistentnih patogena
povecava se u zdravstvenim sustavima s
neadekvatnim dijagnostickim i terapijskim
mogucnostima.

Antimikrobna rezistencija naj¢esca je
kod bakterija koje uzrokuju infekcije mo-
kra¢nog sustava (priblizno jedna od triju
infekcija), zatim krvozilnog sustava (jedna
od 3est infekcija), a manje je ucestala kod
bakterijskih patogena probavnog sustava
(jedna od 15 infekcija).

Danas nam najvecu prijetnju predstav-
ljaju gram-negativne bakterije. Na glo-
balnoj razini kod infekcija mokra¢nog su-
stava uzrokovanih sojevima Escherichia
coli i Klebsiella pneumoniae rezistencija na
antibiotike koji se uobicajeno koriste u li-
jecenju, ukljucujuci cefalosporine trece
generacije, fluorokinoloni i kotrimoksazol,
obic¢no je visa od 30 %.

Otpornost  Salmonella

spp. ha

Prema nekim projekcijama
smatra se da bi do 2050.
godine deset milijuna ljudi
moglo umrijeti od infekcija
uzrokovanih bakterijama
koje su otporne na
antibiotike. Stoga se svi

dionici drustva pozivaju
da razboritom upotrebom
antimikrobnih sredstava
doprinesu prevenciji
razvoja antimikrobne
rezistencije.

ciprofloksacin kod infekcija krvozilnog
sustava prosjecno iznosi 18,0 %, a najvisa
je u Europi (36,2 %). Escherichia coli i Klebsi-
ella pneumoniae vodeci su uzrocnici teskih
infekcija kao Sto je sepsa koja ¢esto rezultira
smrcu bolesnika. Vise od 40 % izolata Esche-
richia colii preko 55 % izolata Klebsiella pne-
umoniae danas je otporno na cefalosporine
trece generacije koji su lijekovi prvog izbora
za lijecenje ovih infekcija. Na podrucju Afri-
ke zastupljenost rezistentnih izolata u spo-
menutih bakterija ¢ak prelazi 70 %.

U takvim klinickim slucajevima anti-
biotici kao $to su karbapenemi i fluoroki-
noloni mogu spasiti Zivote oboljelih. No
otpornost na potonje antibiotike koji su
prijeko potrebni za lijecenje teskih infekci-
ja, raste medu ucestalim gram-negativnim
patogenima kao $to su Acinetobacter spp.,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae i Sal-
monella spp.

Globalna rezistencija  Acinetobacter



spp. na esencijalne, “Watch” antibiotike
("Watch” antibiotici u sustavu AWaRe,
engl. Access, Watch, Reserve antibiotics)
sirokog spektra kao $to su karbapene-
mi iznosi 54,3 %. Na podru¢ju jugoistoc-
ne Azije za sojeve Klebsiella pneumoniae

koji uzrokuju infekcije krvozilnog sustava
ucestalost rezistencije na karbapeneme
dosegla je visokih 41,2 %. Terapijski izbor
za takve infekcije izrazito je suzen i svodi
se na malobrojne “rezervne” antibiotike
posljednjeg izbora, koji su obi¢no skupi i

teSko dostupni. Tijekom boravka i lijece-
nja u bolnicama, ¢esto se susre¢emo s in-
fekcijama koje uzrokuju sojevi takozvanih
“super bakterija” koje su otporne na goto-
vo sve (ili u nekim slucajevima sve) skupi-
ne danas poznatih antibiotika.

Globalna pojavnost antimikrobne rezistencije (AMR) bakterija na antibiotike (2023.)

Karakteristike patogena

| AMR

Escherichia coli otporna na karbapeneme

Sve Cesce se javlja kao uzrok infekcija u zajednici i
bolni¢kim okruzenjima.

Trenutacno niska ucestalost, ali uzlazni trend javljanja i
visoki potencijal stjecanja otpornosti.

Ograni¢ena mogucnosti lijec¢enja (vazan patogen za
pracenje).

Infekcije krvoZilnog sustava:

AMR na karbapeneme, imipenem 2,4 %

Najvisa je u jugoisto¢noj Aziji (17,5 %)

Infekcije mokra¢nog sustava:

AMR na karbapeneme, imipenem 2,6 %

Najvisa je u jugoistocnoj Aziji (16,3 %)

Trendovi (2018. - 2023.):

Za infekcije krvoZilnog i mokracnog sustava otpornost E. coli na
imipenem globalno je u porastu.

Klebsiella pneumoniae otporna na karbapeneme

Vodedi uzro¢nik bolnickih infekcija, osobito u jedinicama
intenzivnog lije¢enja (JIL), neonatalnim i kirurskim
odjelima.

Cesta otpornost na mnoge druge skupine antibiotika i
visoka stopa smrtnih ishoda.

Visoka sposobnost klonalnog Sirenja i prijenosa gena
otpornosti.

Ograni¢ena mogucnosti lijecenja Cesto zahtijeva
primjenu rezervnih” antibiotika.

Infekcije krvozilnog sustava:

AMR na karbapeneme, imipenem 16,7 %

Najvisa je u jugoistocnoj Aziji (41,2 %)

Infekcije mokra¢nog sustava:

AMR na karbapeneme, imipenem 10,9 %

Najvisa je u jugoistocnoj Aziji (31,1 %)

Trendovi (2018. - 2023.):

Za infekcije krvozilnog i mokraénog sustava otpornost K. pneumoniae
na imipenem globalno je u porastu (15,3 % godisnje za infekcije
krvoZilnog sustava i 12,9 % za infekcije mokracnog sustava).

Acinetobacter spp. otporan na karbapeneme

Cesto povezan s upalom pluca tijekom mehani¢ki
potpomognute ventilacije i bolni¢kim infekcijama
krvozilnog sustava.

Zbog postojanosti u okoliSu i na povrsinama, moze se
brzo $iriti u zdravstvenim ustanovama.

Cesto zahtijeva lije¢enje ,rezervnim” antibioticima
(kolistin, tigeciklin).

Infekcije krvozilnog sustava:

AMR na karbapeneme, imipenem 54,3 %

Najvisa je u isto¢nom Sredozemlju (66,5 %)

Trendovi (2018. - 2023.):

Otpornost Acinetobacter spp. na imipenem kod infekcija krvoZilnog
sustava globalno raste (5,3 % godisnje).

Salmonella spp. (non-typhi) otporna na fluorokinolone

Vodedi uzroc¢nik infekcija probavnog sustava i invazivnih
infekcija osobito u imunokompromitiranih osoba.
Otpornost je potaknuta upotrebom antibiotika prilikom
uzgoja zivotinja.

Smanjena je ucinkovitost prve linije lijecenja crijevne
groznice (Salmonella Typhi).

Infekcije krvozilnog sustava:

AMR na fluorkinolone, ciprofloksacin 18,0 %

Najvisa je u Europi (36,2 %)

Infekcije probavnog sustava:

AMR na fluorokinolone, ciprofloksacin 16,3 %

Najvisa je u Europi (23,9 %)

Trendovi (2018. — 2023.):

Otpornost Salmonella spp. na ciprofloksacin globalno je u porastu
(9,4 % godisnje za infekcije krvoZilnog sustava i 14,0 % za infekcije
probavnog sustava).

Staphylococcus aureus otporan na meticilin (MRSA)

Glavni uzro¢nik invazivnih infekcija, ukljucujuci infekcije
krvozilnog sustava, endokarditis i osteomijelitis.

Rasiren u zdravstvenim ustanovama i u zajednici.
Znacajan izazov u lijecenju, primjena vankomicina (i
Jrezervnih” antibiotika).

Vaznost praéenja zoonotskog prijenosa.

Infekcije krvozilnog sustava:

AMR na meticilin 27,1 %

Najvisa je u isto¢nom Sredozemlju (50,3 %)

Trendovi (2018. - 2023.):

Otpornost MRSA kod infekcija krvoZilnog sustava globalno je stabilna.
Smanjuje se u jugoistocnoj Aziji, Europi i zapadnom Pacifiku.

(Prilagodeno prema https://www.who.int/publications/i/item)



KLICONOSTVO

TIJELO
SUTI, A
MIKROB
PUTUJ

Pise: Silvana Udovi¢ - Gobié, dr. med.,
specijalistica medicinske mikrobiologije
s parazitologijom

licono3a je osoba koja nema simpto-

me bolesti, a iz svog organizma izlu-

Cuje mikroorganizme. Kada govorimo
o mikroorganizmima mislimo na bakterije,
viruse, parazite i gljive.

Bakterije i virusi su dio
naseg mikrobioma i viroma
(skupa svih bakterija i
virusa koji prirodno Zive u
nasem tijelu) — nosimo ih
na kozi, u respiratornom
sustavu, probavnom i
urogenitalnom sustavu.

Kliconose mogu Siriti mikroorganizme

kihanjem, kasljanjem, govorom, dodirom
ili svojim izlu¢evinama — urinom i stolicom.
Klicono3a moze lako zaraziti druge osobe
jer se sam ne osjeca bolesno, radi, krece se
medu ljudima, nije u izolaciji za razliku od
bolesnog ¢ovjeka.

Ta je osoba prethodno mozda imala in-
fekciju ili je jednostavno kolonizirana s tim
mikroorganizmom u svom probavnom,
respiratornom, urogenitalnom sustavu ili
na kozi. Neki mikroorganizmi lakse uzro-
kuju bolest, dok su drugi blazi. Hoce li se
netko zaraziti ne ovisi samo o tome kakav
je mikroorganizam, nego i o tome koliko
ga ima i koliko je organizam osobe otpo-
ran. Nasa otpornost razlikuje se od osobe
do osobe i mijenja se tijekom Zivota - ovi-
si 0 zdravlju, dobi, lijekovima koje uzima-
mo, stresu, umoru i opéem psihofizickom

stanju. Takoder je vazno jesmo li se s tim
mikroorganizmom ve¢ susreli. Ako jesmo,
organizam ga moze lakSe prepoznati i
obraniti se. Ako se s njim susre¢emo prvi
put, veca je vjerojatnost da ¢e do¢i do bo-
lesti.

Bakterije i virusi su dio naseg mikrobi-
oma i viroma (skupa svih bakterija i virusa
koji prirodno Zive u nasem tijelu) — nosimo
ih na koZi, u respiratornom sustavu, pro-
bavnom i urogenitalnom sustavu. Bolest
moze nastati kada dode do pada imunite-
ta i aktivacije neke stare bolesti koju smo
vec preboljeli.

Opasno je ako klicono3e rade u pripre-
mi hrane i u njenom posluzivanju ili trgovi-
ni. Zastitna odjeca i druga zastitna oprema



(rukavice, maska) mogu sprijeciti kontami-
naciju hrane. Za prevenciju bolesti izuzet-
no je vazna higijena ruku i mjere dezinfek-
cije.Vazna je pohrana hrane na adekvatnoj
temperaturi i njeno pravilno skladistenje
kako bi se izbjegla kontaminacija. Uz pre-
ventivne mijere, organiziraju se tecajevi
higijenskog minimuma, provode se pre-
ventivni sanitarni pregledi koji obuhvacaju
lije¢nicki pregled te bakterioloski i parazi-
toloski pregled uzorka stolice (jednom go-
disnje) radi otkrivanja kliconosa i sprjeca-
vanja nastanka epidemije. Kada sanitarni
inspektori uoce nepravilnosti u radu, zatra-
Ze dodatne preglede hrane, radnih povr-
sina i samih zaposlenika. Nakon detekcije
kliconostva, kliconosa se izolira iz radnog
procesa i kontrolira do obesklicenja.

Kliconostvo bakterija u probavnom su-
stavu moze trajati kratko (tjedan ili dva), ali

moze se prolongirati na pola godine, godi-
nu dana pa ¢ak i duze (Campylobacter spp.,
Salmonella spp.). Neke bakterije imaju spo-
sobnost stvaranja spora koje su otporne i
dugo prezivljavaju u vanjskoj sredini (Clo-
stridioides difficile). Posebnu paznju treba
voditi na bolni¢kim odjelimaiu domovima
umirovljenika.

Paraziti izluCuju jaja ili ciste u vanjsku
sredinu i unosimo ih u organizam neo-
pranim ili nedovoljno termicki obradenim
namirnicama ili neopranim rukama. Kod
nekih je moguca i autoinfekcija (Enterobius
vermicularis — mala dje¢ja glista).

Cesta su kliconostva (kolonizacije) u
urogenitalnom sustavu nakon akutnih in-
fekcija s multiplorezistentnim bakterijama
pa u slucajevima hospitalizacije ili smjesta-
ja udomove umirovljenika treba primijeni-
ti mjere kontaktne izolacije (ESBL Klebsiella
pneumoniae).

Od respiratornih infekcija najcesce su
virusne infekcije gornjeg respiratornog su-
stava, a u njihovoj inkubaciji prije pocetka

same bolesti ili nakon prestanka akutnih
simptoma, kapljicama sline mozemo izlu-
Civati viruse i prenijeti ih na druge osobe,
okolinuili hranu. Tu je posebno vazno na
vrijeme prepoznati simptome bolesti i
izolirati oboljele u ustanovama: vrti¢ima,
Skolama, domovima umirovljenika i bol-
dio populacije.

Moramo misliti i na druge, posebno u
zimskim mjesecima, kada ove infekcije
dominiraju (Influenza virus, Sars-Cov-2,
RSV). Kod infekcija donjeg respiratornog
sustava vazno je na vrijeme prepoznati,
dijagnosticirati i lijeciti oboljele od tu-
berkuloze.

Ako odgovornim ponasanjem, pra-
njem namirnica i njihovom termi¢kom
obradom, pranjem ruku, izolacijom pri
pojavi simptoma bolesti i dezinfekcijom
povriina u prostorima u kojima boravi-
mo mozemo sprijeciti pojavu i Sirenje
mnogih bolesti, zasto to onda ne bismo
primjenjivali?




BOLESTI KOJE PRIJETE IZ PRIRODE

Pise: Nikolina Bratovi¢ Host, dr. med.,
specijalizantica klinicke mikrobiologije

riroda nam je oduvijek bila saveznik

- davala je hranu, prostor za odmor

i liepotu kojom se ponosimo. No po-
sliednjih desetlje¢a pocinje pokazivati i dru-
go lice. Klimatske promjene najc¢esce pove-
zujemo s toplinskim valovima, poplavama
ili pozarima, medutim, one imaju i tihu, jed-
nako opasnu posljedicu - Sirenje bolesti koje
prenose komarci i krpelji.

Klimatske promjene utje¢u na zdrav-
lje ljudi na nacine koje ¢esto ne primje-
¢ujemo odmah. Toplija ljeta, blaze zime i
cedce poplave stvaraju idealne uvjete za
razmnozavanje komaraca i krpelja. U pros-
losti su hladne zime smanjivale njihov broj,

no danas oni prezivljavaju u ve¢em broju i
Sire se u nova podrucja. Njihova sezona ak-
tivnosti traje dulje — krpelje nalazimo vec
u rano proljece, a komarci ostaju prisutni
sve do kasne jeseni. Stru¢njaci upozorava-
ju da s porastom temperature raste i rizik
od bolesti koje u Hrvatskoj do sada nismo
poznavali.

Krpelji su mali, neprimjetnii“tiho”mogu
prenijeti ozbiljne bolesti. Dvije najcesce
bolesti koje prenose krpelji su Lyme boreli-
oza (lajmska bolest) i krpeljni meningoen-
cefalitis. Borelioza je bakterijska infekcija
koja moze zahvatiti koZu, zglobove, srce i
ziv€ani sustav. Simptomi ukljucuju karak-
teristi¢ni osip poput mete, blago povisenu

Klimatske promjene utjecu
na zdravlje ljudi na nacine
koje Cesto ne primjecujemo
odmah. Toplija ljeta, blaze
zime i CeS¢e poplave
stvaraju idealne uvjete za
razmnozavanje komaraca i
krpelja

temperaturu, umor te ponekad bolove u
zglobovima. Bez pravodobnog lijecenja
antibiotikom, bolest moZe imati dugotraj-
ne posljedice. Krpeljni meningoencefalitis
je virusna bolest koja napada sredidnji Ziv-
¢ani sustav. Simptomi ukljucuju povisenu
temperaturu, glavobolju, mucninu i bolo-
ve u misdi¢ima, a u tezim slu¢ajevima moze



|

dodi do trajnih neuroloskih osteéenja. U
Hrvatskoj se najvedi broj slucajeva regi-
strira u kontinentalnom dijelu Hrvatske,
ali i Primorsko-goranska Zzupanija takoder
biljezi povecan broj zabiljezenih slucajeva,
posebno u Sumovitim i planinskim predje-
lima.

Komarci su oduvijek bili nepozvani go-
sti ljetnih veceri, ali danas vise nisu samo
dosadna napast. Posebno zabrinjava Sire-
nje tigrastog komarca, vrste koja se odli¢-
no prilagodila Zivotu u gradovima i nase-
liima. Nove vrste komaraca mogu prenijeti
bolesti koje su se nekada smatrale “egzo-
tinima". Medu njima je najpoznatija mala-
rija, ali tu su i bolest uzrokovana virusom
Zapadnog Nila, Chikungunya virus i virus
dengue. lako se ove bolesti ve¢inom javlja-
ju kod putnika povratnika iz tropskih kra-
jeva, 2010. godine zabiljeZeni su slucajevi

autohtone denga groznice u Hrvatskoj. To
znaci da bolesti koje su donedavno pripa-
dale tropskim podru¢jima sada postaju
potencijalna prijetnja i u nasim krajevima.

Sirenje bolesti koje prenose krpe-
lji i komarci predstavlja ozbiljan izazov
za zdravstveni sustav. Svaki novi slucaj
zahtijeva dijagnostiku, lije¢enje i ¢esto
dugotrajnu medicinsku skrb. Posebno
su ugrozene osjetljive skupine - djeca,
starije osobe i kroni¢ni bolesnici - kod
kojih infekcije mogu imati znatno teze
posljedice. Iskustva drugih europskih
zemalja pokazuju da ce se bez sustavne
prevencije i pra¢enja situacija s godina-
ma samo pogorsavati.

lako prijetnja raste, ipak se moze
mnogo uciniti na smanjenju rizika. Pre-
ventivne mjere su klju¢ne: pri boravku
u prirodi preporucuje se nosenje duge

odjece, koriStenje sredstava protiv ugri-
za insekata (repelenata) te pazljiva pro-
vjera tijela i odjece nakon povratka kuci.
Komarci se mogu suzbiti uklanjanjem
stajace vode iz dvorista i okucnica jer
upravo ona predstavlja idealno mjesto
za njihovo razmnozavanje. Postavljanje
mrezica na prozore i koristenje zastitnih
sredstava u prostoru dodatno smanju-
je rizik od uboda. Vazan oblik zastite je
i cijepljenje protiv krpeljnog meningo-
encefalitisa. Ovo cjepivo dostupno je u
Hrvatskoj, a preporucuje se osobama
koje zive ili zbog posla ¢esto borave u
prirodi.

Iz svega mozemo zakljuciti da pri-

roda mijenja pravila igre, a na nama je
da se prilagodimo. Pravodobna zastita,
edukacija i zajedni¢ko djelovanje kljuc-
ni su za smanjenje rizika. Borba protiv
klimatskih promjena nije samo borba za
okoli$ - to je i borba za nase zdravlje.




GLISTE KOD DJECE

Pise: Goran Ziki¢, dr. med., specijalizant
klinicke mikrobiologije

terobius vermicularis, poznat i kao
Ejeéja glista, jedan je od najces¢ih cri-
jevnih parazita kod ljudi. Rijec je o crvi-

¢u duzine nekoliko milimetara koji se najce-

$¢e javlja kod djece u predskolskoj i skolskoj
dobi, ali njime se mogu zaraziti i odrasli.

Gliste se prenose vrlo
jednostavno, putem
jajasaca koja izlaze iz tijela
sa stolicom. Odrasle zenke
nocu polazu jajasca na
kozi oko analnog otvora,
uzrokujudi jak svrbez.

SIJECANJ/VELJACA 2026.

%

Gliste se prenose vrlo jednostavno,
putem jajasaca koja izlaze iz tijela sa sto-
licom. Odrasle Zenke noc¢u polazu jajasca
na koZi oko analnog otvora, uzrokujudi
jak svrbez.

Nakon 3to se dijete pocese, jajasca
ostaju na prstima i noktima, odakle se pre-
nesu na igracke, hranu, posteljinu, odjec¢u
ili druge predmete. Ciklus se nastavlja ako
ponovno zavrse u ustima djeteta ili odra-
sle osobe. Gliste se ¢esto pojavljuju u vrti-
¢ima, skolama te unutar obitelji.

Svrbez koji ne treba ignorirati

Najcesci simptom djecje gliste je svrbez
oko anusa, posebice nocu. Djeca su cesto
nemirna, razdrazena, bude se i ¢eSkaju. Ro-
ditelji mogu ponekad primijetiti bijele crvi-
Ce u stolici ili na donjem rublju.

Za potvrdu ovog parazita koristi se
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metoda ljepljive trake; ujutro se prije pra-
nja i obavljanja nuzde na analno podrugje
prisloni prozirna traka, koju se potom po-
gleda pod mikroskopom. Tako se jajasca
glista lako otkrivaju.

Najvaznije mjere ukljuCuju Cesto i te-
meljito pranje ruku toplom vodom i sa-
punom, jutarnje tusiranje, kratko rezanje
noktiju, svakodnevnu promjenu donjeg
rublja i odjece, pranje rublja i posteljine
na visokoj temperaturi, redovito ciscenje
doma te usisavanje.

Za uklanjanje glista koriste se antipara-
zitarni lijekovi, naj¢eS¢e mebendazol ili al-
bendazol, koji u crijevima unistavaju odra-
sle gliste. Terapija se ponavlja nakon dva
tjedna.Vazno je da lijek uzimaju svi ¢lanovi
obitelji istodobno iako nemaju simptome.
Time se smanjuje rizik ponovne zaraze i
prekida Sirenje.




Covje¢ja glista ili velika crijevna glista
(Ascaris lumbricoides) veci je parazit koji
Zivi u tankom crijevu i moZe u organizmu
boraviti mjesecima, dok je bicasta glista
(Trichuris trichiura) manja i tanja od Asca-
risa te zivi u debelom crijevu. Do zaraze
ovim parazitima osoba dolazi gutanjem
jajasaca koja se nalaze u zemlji, prasini, ne-
opranoj hrani ili vodi.

Najces¢i simptomi ukljucuju bolove u tr-
buhu, mu¢nine, nadutost ili gubitak apetita.

Zaraza Ascarisom moze dovesti i do kaslja i
oteZanog disanja, rijetko i do zacepljenja cri-
jeva.Kod zaraze Trichurisom mogu se pojaviti
ucestale, a ponekad i krvave stolice, a moze
dodi i do slabokrvnosti i umora.

Najcesc¢a i najjednostavnija pretraga je
mikroskopski pregled uzorka stolice, kojom
se traze jajaSca parazita koja imaju karak-
teristi¢an oblik za svaku vrstu. Za pouzdan
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rezultat preporucuju se tri uzastopna uzor-
ka stolice tijekom nekoliko dana jer parazit
ne izluuje jajasca stalno, nego povremeno.

Lije¢enje se provodi antiparazitarnim
lijekovima, a prevencija za ove parazite je
jednostavna - ukljucuje temeljito pranje
voca i povréa, valja piti Cistu vodu, cesto
pranje ruku te treba paziti na higijenu dje-
ce. Pravodobno prepoznavanje simpto-
ma, odlazak lije¢niku i pridrzavanje savje-
ta o higijeni klju¢ni su za brzo i uspjesno
lijecenje.




KRVLJU PRENOSIVE BOLESTI

JEDNA KAP JE DOVOLJNA

Pise: doc. dr. sc. Dolores Perué, dr. med.,
specijalistica medicinske mikrobiologije
s parazitologijom

rvlju prenosive bolesti su infekcije
koje se prenose kontaktom sa za-
razenom krvlju ili drugim tjelesnim
tekuc¢inama, poput sjemene tekucine, va-
ginalnog sekreta ili maj¢inog mlijeka.
lako se o njima &esto ne govori, ipak
one i dalje predstavljaju znacajan jav-
nozdravstveni problem u cijelom svijetu.
Znanje o nacinima prijenosa i mjerama
zastite klju¢no je za ocuvanje zdravlja
pojedinca i zajednice.

Najpoznatije i naj¢edce bolesti koje se

prenose krvlju su hepatitis B, hepatitis C
i HIV infekcija.

Hepatitis B uzrokuje virus hepatitisa
B (HBV) koji napada jetru i moze dove-
sti do ozbiljnih ostecenja, poput ciroze ili
raka jetre. Prenosi se krvlju, spolnim pu-
tem te s majke na dijete tijekom poroda-
ja. Dobra vijest je da postoji ucinkovito
cjepivo koje pruza dugotrajnu zastitu.
Zbog toga se cijepljenje protiv hepatiti-
sa B rutinski provodi u mnogim zemlja-
ma, ukljucujudi i Hrvatsku, i to ve¢ u no-
vorodenackoj dobi jer u slucaju zaraze
takva djeca u 95 posto slucajeva ostaju
dozivotno zarazena, ostaju izvor infekci-
je za okolinu te imaju veliki rizik za razvoj
ostecenja jetre.

Hepatitis C uzrokuje virus hepatitisa C

(HCV) koji takoder ostecuje jetru i Cesto
prelazi u kroni¢ni oblik bolesti. Prenosi
se isklju¢ivo putem krvi, najcesce zajed-
ni¢kim koriStenjem igala kod ovisnika,
nesterilnim medicinskim ili kozmetickim

Najpoznatije i najcesce
bolesti koje se prenose
krvlju su hepatitis B,
hepatitis C i HIV infekcija.
Najbolja zastita od krvlju
prenosivih bolesti je
prevencija, koja se temelji
na odgovornom ponasanju
i higijenskim navikama



instrumentima (primjerice, kod tetovira-
nja, piercinga ili manikure). Za razliku od
hepatitisa B, cjepivo protiv hepatitisa C
ne postoji, ali suvremeni antivirusni li-
jekovi, ako se bolest otkrije na vrijeme,
danas omogucuju potpuno izlje¢enje u
velikom broju slucajeva.

HIV (virus humane imunodeficijenci-
je) napada imunoloski sustav, posebno
bijele krvne stanice koje stite tijelo od
infekcija. Nelijecena HIV infekcija moze
dovesti do AIDS-a (sindroma stec¢enog
gubitka imuniteta). Virus se prenosi krv-
lju, spolnim putem i s majke na dijete
tijekom trudnoce, porodaja ili dojenja.
lako lijeka koji u potpunosti uklanja virus
iz tijela jo$ nema, antiretrovirusna terapi-
ja (ART) omogucuje da osobe koje Zive s
HIV-om imaju dug i kvalitetan Zivot.

Krvlju prenosive bolesti mogu se
prenijeti transfuzijom zarazene krvi ili
krvnih pripravaka koji nisu testirani,
koristenjem nesterilnih igala, 3prica,
britvica ili instrumenata, nezasti¢enim

spolnim odnosom, s majke na dijete ti-
jekom trudnoce, porodaja ili dojenja te
ubodom igle kod zdravstvenih radnika
ili kontaktom s odbacenim iglama, pri-
mjerice, kod ovisnika. Vazno je naglasi-
ti da se ove bolesti ne prenose obi¢nim
socijalnim kontaktom, poput rukova-
nja, zagrljaja, zajednickog koristenja
posuda ili boravka u istoj prostoriji.

Najbolja zastita od krvlju prenosivih
bolesti je prevencija, koja se temelji na
odgovornom ponasanju i higijenskim
navikama. To ukljucuje cijepljenje protiv
hepatitisa B, koristenje kondoma pri spol-
nim odnosima, nedijeljenje igala, britvica,
Cetkica za zube ili drugih predmeta koji
mogu do¢i u kontakt s krvlju, kao i oda-
bir provjerenih i sterilnih salona za teto-
viranje, piercing ili kozmeticke tretmane.
Zdravstveni radnici trebaju uvijek koristiti
zastitne rukavice, pravilno odlagati ostre
predmete i uvazavati protokole biosigur-
nosti. Osim toga, vazno je redovito se te-
stirati ako postoji rizik od izlozenosti, jer

rano otkrivanje bolesti povecava 3anse za
uspjesno lijecenje i sprjecava daljnji prije-
nos.

Krvno prenosive bolesti predstav-
ljaju ozbiljan, ali preventabilan zdrav-
stveni rizik. Edukacija, svijest o naci-
nima prijenosa i dosljedna primjena
preventivnih mjera najbolja su zastita.
Odgovornim ponasanjem ¢uvamo vla-
stito zdravlje, ali i zdravlje zajednice.
Zastitite sebe i druge - svaka odgovor-
na odluka smanjuje rizik. Kao $to se ¢e-
sto kaze — prevencija je uvijek bolja i
lak$a od lijecenja.

D
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URINOKULTURA

STO MOZEMO SAZNATI 1Z
UZORKA URINA

Nilia Volarevi¢, dr. med., specijalistica me-
dicinske mikrobiologije s parazitologijom

nfekcije mokra¢nog sustava su jedne od

najcescih infekcija i u bolnickoj i izvanbol-

nickoj populaciji, a ujedno su i najcesdi
razlog za propisivanje antibiotika. Pojavljuju
se kod muskaraca i Zena u svim dobnim
skupinama iako su ucestalije kod Zena. Kod
muskaraca infekcije mokra¢nog sustava su
komplicirane i zahtijevaju dugotrajnije lijece-
nje. Infekcije mokraénog sustava kod djece
su cesto vezane uz neke urodene promjene
u gradi mokra¢nog sustava.

Ove infekcije najcesce nastaju kao po-
sljedica prisutnosti i umnoZzavanja mi-
kroorganizama u razlicitim dijelovima
mokra¢nog sustava. Najces¢i simptomi
urinarnih infekcija su bol, peckanje kod
mokrenja, nemoguc¢nost mokrenja pone-
kad uz povisenu tjelesnu temperaturu. Po-
viSena temperatura uz bolnost u podrucju
bubrega (slabina) moze ukazati na ozbilj-
niju upalu (pijelonefritis — upala bubrega).

U najvecem broju slucajeva infekcije
mokra¢nog mjehura uzrokuje Escherichia
coli koja se primarno nalazi u probavnom
sustavu. U slucaju prijenosa bakterije u uri-
narni sustav ona postaje patogena i moze

Urinokultura je
mikrobioloska dijagnosticka
pretraga s pomocu koje
mozemo odrediti broj
bakterija u mililitru urina,
potom vrstu bakterije kao

i osjetljivost bakterija na
antibiotike.

uzrokovati infekciju.

Dijagnoza infekcija mokra¢nog sustava
se temelji na klini¢koj slici i laboratorijskim
nalazima. Prisutnost bakterija i leukocita u
urinu ukazuje na infekciju mokra¢nog su-
stava. To¢nog uzro¢nika mozemo odrediti
uz pomoc¢ urinokulture iz srednjeg mlaza
urina. Urinokultura je mikrobioloska dija-
gnosticka pretraga s pomocu koje moze-
mo odrediti broj bakterija u mililitru uri-
na, potom vrstu bakterije kao i osjetljivost
bakterija na antibiotike. Osnovni preduvjet
za valjani nalaz je pravilno uzorkovanje.

Za mikrobiolosku pretragu urina uzi-
ma se srednji mlaz prvog jutarnjeg urina

Prvi jutarnji urin je urin izmokren na-
kon spavanja (ne krace od Cetiri sata!)

Oprati ruke vodom i sapunom

Prije mokrenja oprati spolovilo sapu-
nom i vodom (naknadno ne brisati spolo-
vilo)

4)

Prvi mlaz prvog jutarnjeg urina izmo-
kriti u WC skoljku, jer je taj urin zagaden fi-
zioloskom florom uretre i koze (tj. bakteri-
jama koje se nalaze na pocetku mokracne
cijevi i na kozi spolovila)

Srednji mlaz izmokriti u sterilnu po-
sudicu na koju je potrebno napisati ime i
prezime

Posudicu pazljivo zatvoriti pazeci da
rukama ne zagadimo unutradnjost posu-
dicei¢epa

Oprati ruke vodom i sapunom

Uzorak donijeti u laboratorij unutar
dva sata od uzimanja ili pohraniti u hlad-
njak do donosenja u laboratorij tijekom
istog dana

Zavr3etak pretrage ovisi o rezultatu. Ako
je nalaz negativan pretraga je zavrsene za
24 sata, a ako je izolirana odredena bakte-
rija i raden test osjetljivosti (antibiogram)
pretraga Ce biti zavrsena tijekom tri do pet
dana. Izabrani lije¢nik prema dobivenom
nalazu odabire najprikladniji antibiotik i
odreduje optimalno trajanje terapije.



SPOROGENE INFEKCIJE — TETANUS | ANTRAKS

TIHA PRUETNJAIZTLA

Pise: dr. sc. Hrvoje Omréen, dr. med., spe-
cijalizant klinicke mikrobiologije

ok vecina bakterija u nepovoljnim
uvjetima jednostavno ugine, postoji
mala, ali izuzetno izdrzljiva skupi-
na koja ima jedinstven nacin prezivljavanja.
Kada im ponestane hranjivih tvari, vlage
ili topline, te bakterije stvaraju spore — mi-

| bedrenica i tetanus
pokazuju koliko je
otpornost spora ozbiljan
javnozdravstveni izazov.
Te bakterije ne nestaju kad
se bolest povuce - njihove
spore ostaju u okoliSu i
mogu ponovno postati
aktivne godinama kasnije
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kroskopske, ali izuzetno otporne strukture
koje im omogucuju da prezive susu, viso-
ke temperature, pa ¢ak i snazne kemijske
dezinficijense.

Kada se uvjeti ponovno pobolj3aju, spo-
ra ozivi i bakterija nastavlja svoj zZivot kao
da se nista nije dogodilo. Te bakterije na-
zivamo sporogenima, a iako su veéinom
neskodljive i prisutne u prirodi, neke od
njih mogu izazvati vrlo ozbiljne bolesti kod
ljudi i Zivotinja. Medu njima se isticu dvije
s dugom i opasnom povijes¢u — bedreni-
ca (antraks) i tetanus. lako su zahvaljujudi
suvremenim mjerama javnog zdravstva
danas rijetke, one ipaki dalje predstavljaju
stalni podsjetnik da priroda pamti mnogo
duze nego $to mislimo.

Bedrenica je zarazna bolest zivotinja
koju uzrokuje bakterija Bacillus anthracis.

Njezine spore mogu desetlje¢ima, pa i
stolje¢ima, prezivjeti u tlu, osobito na po-
dru¢jima gdje su nekada uginule zarazene
zivotinje. Kada stoka pase na takvom pas-
njaku ili dode u kontakt sa zarazenim sije-
nom, moze do¢i do novog izbijanja bolesti,
a Covjek se obi¢no zarazi u neposrednom
kontaktu sa zarazenom Zivotinjom.

U Hrvatskoj se bedrenica povremeno
ponovno pojavi, naj¢es¢e u podruc¢jima
gdje se bolest nekada javljala. Tijekom
2022. godine zabiljeZena je veca epidemi-
ja u okolici Lonjskog polja, gdje je uginulo
vi$e od stotinu Zivotinja, a nekoliko osoba
zavrsilo je na lijecenju. Posljednja epidemi-
ja zabiljeZena je u srpnju 2025. godine na
podrugju Vrlike i Drnisa, gdje je potvrden
bedrenicki distrikt i provedeno hitno cije-
pljenje stoke. Kod ljudi, bedrenica se moze
javiti u nekoliko oblika - najces¢e kao
kozni oblik, koji nastaje nakon kontakta



s kontaminiranom Zivotinjom ili proizvo-
dom Zivotinjskog podrijetla. Rjede se javlja
plucni ili crijevni oblik, koji su tezi i mogu
biti smrtonosni ako se ne lijece na vrijeme.
Zahvaljujuc¢i dobro organiziranim veteri-
narskim i sanitarnim mjerama, bolest se
danas brzo prepoznaje i suzbija, ali njezina
pojava podsjeca koliko je vazno cijepljenje
stoke, kontrola pasnjaka i pravilno zbrinja-
vanje lesina uginulih Zivotinja.

Za razliku od bedrenice, tetanus nije
bolest koja se prenosi medu ljudima ili Zi-
votinjama. Njegov uzro¢nik, Clostridium
tetani, nalazi se posvuda u tlu, prasini i iz-
metu Zivotinja, a bolest nastaje kada spore
dospiju u dublju ranu - osobito ako je rana
onecis¢ena zemljom. Tetanus uzrokuje tes-
ko grcenje misi¢a zbog djelovanja neuro-
toksina koji bakterija stvara. Prvi znakovi
su ukocenost Celjustii vrata, a bez lijecenja
bolest moze zavrsiti smrcéu.

U Hrvatskoj je zahvaljuju¢i dugogo-
disnjem programu cijepljenja tetanus
danas vrlo rijedak. Ipak, analiza slucaje-
va izmedu 1990. i 2015. pokazala je da
se bolest i dalje javlja, uglavhom kod
starijih osoba koje nisu redovito doci-
jepljene. Prosje¢na incidencija bila je
oko 1,7 slu¢ajeva na milijun stanovnika,
a vise od 80 % oboljelih bilo je s kon-
tinentalnog dijela Hrvatske. Kako bi se
sprijecila bolest, potrebno je redovito
docjepljivanje svakih deset godina. Na-
kon svake ozbiljnije rane, osobito ako
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je onecis¢ena zemljom ili hrdom, lijec-
nik procjenjuje je li potrebno dodatno
docjepljivanje ili primjena tetanusnog
imunoglobulina.

| bedrenica i tetanus pokazuju koliko
je otpornost spora ozbiljan javnozdrav-
stveni izazov. Te bakterije ne nestaju
kad se bolest povuce - njihove spore

ostaju u okolisu i mogu ponovno po-
stati aktivnhe godinama kasnije. Upravo
zato su prevencija, edukacija i brza re-
akcija klju¢ne. Redovito cijepljenje ljudi
i zivotinja, higijena pri radu sa zemljom
i Zivotinjama, te odgovorno postupanje
sa zarazenim materijalom temelj su za-
stite od ovih bolesti.
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HIGIJENA RUKU

CISTIM RUKAMA
—PROTIVZARAZE

Pisu:

Gabriela Sarar, bacc. med. lab. diag.

dr. sc. Maja Farkas, dr. med., specijalistica
klinicke mikrobiologije

ihanjem, kasljanjem,
dodirivanjem nosa, ociju i usta, dodi-
rivanjem raznih povrsina i predmeta
prenosimo drugim ljudima bakterije i viruse,
a da toga ¢esto nismo ni svjesni.
Kada sapun i voda nisu dostupni, ruke se
mogu oprati alkoholnim dezinficijensima

rukovanjem,

utrljavanjem u ruke. Pranjem ruku prije
jela, diranja ociju, nosa i usta te kihanjem i
kasljanjem u rukav ¢uvamo svoje zdravlje i
zdravlje drugih oko nas.

Pranje ruku od izuzetne je vaznosti,
narocito u zimskim mjesecima kada ima
puno infekcija diShog sustava poput pre-
hlade, gripe, bolesti COVID-19, koje se
puno lakse 3ire u zatvorenim prostorima

Pravilna higijena ruku
(pranje i dezinfekcija

ruku) jednostavan je i
najdjelotvorniji nacin
sprjeCavanja pojave i Sirenja
infekcije.

u kojima ¢esto boravimo. Ljudsko tijelo sa-
drzi veliki broj bakterija koje su nam vaz-
ne za zdrav Zivot i njih ne osje¢amo dok ne
izazovu bolest. Kihanjem, kasljanjem, ru-
kovanjem, dodirivanjem nosa, ociju i usta,
dodirivanjem raznih povrsina i predmeta
prenosimo drugim ljudima bakterije i viru-
se, a da toga ¢esto nismo ni svjesni.

U ljetnim mjesecima ¢e3ce su infekci-
je probavnog sustava koje se takoder Sire
necistim rukama. Pravilna higijena ruku
(pranje ruku i utrljavanje alkoholnog de-
zinficijensa) jednostavan je i najdjelotvor-
niji nacin sprjecavanja pojave i Sirenja in-
fekcije. Edukacija o ispravnoj tehnici pranja
ruku zapocinje ve¢ u ranom djetinjstvu i s
njom se susre¢emo cijeli svoj Zivot — u vla-
stitom domu, vrticu, skoli, fakultetu i drug-
dje.

Vec je davno, sredinom 19. stoljeca, li-
jecnik Ignaz Philipp Semmelweis dokazao
koliko su vazne ciste ruke. Dr. Semmelweis
uocio je da se ucestalost babinje grozni-
ce (puerperalne sepse) kod trudnica moze
drasti¢no smanijiti uvodenjem higijenskih
mjera pranja ruku medicinskog osoblja.
Nakon uvedene obveze pranja otopinom
klornog vapna (tadasnji antiseptik) prije
svakog pregleda trudnice, u beckoj bolni-
ci smrtnost rodilja pala je s 12 na samo 3
posto.

Nase ruke su najces¢i uzrok bolnickih i
izvanbolnickih infekcija. Zdrave osobe, pa-
cijenti i zdravstveni djelatnici na svojim ru-
kama mogu prenositi i bakterije otporne
(rezistentne) na antibiotike, Sto predstav-
lia dodatni veliki problem koji nije vidljiv
ljudskim okom. Antimikrobna rezistencija
moze predstavljati veliki problem u odabiru
antibiotika za lije¢enje bakterijskih infekcija



u bolniciiordinacijama primarne zdravstve-
ne zastite. Zato je izuzetno vazna ispravna
tehnika higijenskog pranja ruku kako takve
bakterije ne bismo Sirili dalje ili kako bismo
barem smanijili njihovo preno3enje.

Skinite prstenje i ostali nakit.

Ruke namocite u tekucoj, po mogu¢-
nosti toploj vodi.

Ruke nasapunajte sapunom (bolje je
koristiti tekuci sapun, no ako koristite obi-
¢an sapun, pripazite da je na podlozi s koje
se voda moze ocijediti), dobro istrljajte cje-
lokupnu povrs$inu ruku: dlanove, nadlani-
ce, povrsine koZe izmedu prstiju, podrucje
ispod noktiju, kozu zapesca, u trajanju od
40 do 60 sekundi.

Isperite cjelokupnu povrsinu koze
ruku (Sake i zapes¢e) pod tekucom (to-
plom) vodom.

Osusite — obrisite ruke. Ako koristite
pamucni rucnik, isti treba sluZiti samo za
brisanje ruku i ¢esto se mora mijenjati, a
ne smije ga koristiti druga osoba. Ako pe-
rete ruke u javnom toaletu (u restoranu,
kaficu, trgovini i sl.), ruke osusite papirna-
tim ruc¢nikom, slavinu zatvorite papirnatim
ru¢nikom, izbjegavajuci kontakt oprane
koze ruku sa slavinom. Uporabljeni papir-
nati ru¢nik bacite u kos. U takvim toaletima
ruke se mogu umjesto brisanja papirnatim
ru¢nikom, osusiti na aparatu s toplim zra-
kom. Pri izlasku iz toaleta, izbjegavajte ru-
kama dodirivati okolne povrsine.

Pri odabiru sapuna vazno je da se dobro
pjeni jer mjehurici stvaraju negativan tlak
koji izbacuje nakupljenu necistocu i mi-
kroorganizme s koze. Ako se koristi klasi¢ni
sapun, nakon pranja s njega treba isprati
necistocu i odloziti ga u Cistu i suhu posu-
dicu. Zato je prakti¢nije i higijenski isprav-
nije prati ruke teku¢im sapunom. Nikad se
ne smiju mijesati dvije ili viSe vrsta teku¢eg
sapuna u istoj posudi jer moze do¢i do aler-
gijske reakcije. Prije punjenja tekuc¢eg sapu-
na u spremnik ostatke treba dobro isprati
teku¢om toplom vodom, pazljivo birajuci
mijesto na koje se odlaze rasprsivac da se ne

Postupak higijenskog pranja ruku

bi dodatno onecistio i zagadio novi tekuci
sapun kojim ce se dalje prati ruke.

Ruke treba oprati kad su vidljivo uprlja-
ne. Da se podsjetimo, ruke je vazno oprati
i prije: jela, pripreme hrane, dojenja, hra-
njenja djeteta, aktivnosti koje obavljate s
djetetom, posebice novorodencetom i do-
jencetom, dodirivanja usta, nosa ili ociju,
kontakta s bolesnom osobom.

Ruke je vazno opratii poslije: uporabe to-
aleta, brisanja nosa, kasljanja i kihanja, mije-
njanja pelena, dodirivanja predmeta konta-
miniranih tjelesnim izlu¢evinama ili krvlju,
kontakta s bolesnom osobom, kontakta sa
Zivotinjama, nekih aktivnosti kao $to je, pri-
mijerice, iznosenje smeca, Cis¢enje, povratka
udom izvana (iz Setnje, igranja, kupovine...),
u svim slucajevima kada su ruke potencijal-
no kontaminirane.

Kada sapun i voda nisu dostupni, ruke
se mogu oprati alkoholnim dezinficijensi-
ma utrljavanjem u ruke. Redovitim i pravil-
nim pranjem ruku mozemo smanijiti broj

mikroorganizama (ukljucujuéi bakterije i
viruse) na rukama i do tisu¢u puta sto zna-

¢ajno pridonosi prevenciji pojave i Sirenja
zaraznih bolesti poput infekcija disnog su-
stava i infekcija probavnog trakta.

Sezona je prehlada, gripe i drugih infek-
cija diSnog sustava kada c¢eS¢e Smrcamo,
kisemo i/ili kasljemo. Kad vlastitim dlanom
prekrijemo usta za vrijeme kihanja, Smrca-
nja ili kasljanja bakterije i virusi prelaze na
nase ruke i na druge ljude i predmete koje
dodirujemo ako ruke ne operemo. Bolje je
usta i nos prekriti papirnatom maramicom
i njome po potrebi obrisati nos. Odmah
treba baciti upotrijebljenu maramicu kako
bi se sprijecilo Sirenje bakterija i virusa. Te-
meljito treba oprati ruke sapunom i ¢istom
teku¢om vodom, po moguc¢nosti toplom.
U nedostatku maramice kasljati ili kihati
mozemo i u svoju podlakticu (kihanje i ka-
sljanje u rukav), jer njome rjede doticemo
druge ljude i predmete pa je moguénost
prijenosa bakterija i virusa znacajno ma-
nja. Operimo ruke i sacuvajmo svoje zdrav-
lje i zdravlje drugih oko nas!

NzzJz
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GRLOBOLJA

NAJCESCA VIRUSNA ZARAZA
ZA KOJU CESTO NEPOTREBNO
KORISTIMO ANTIBIOTIKE




Grlobolja u Republici
Hrvatskoj jos uvijek
predstavlja jedno od
najcescih zdravstvenih
stanja kada lijecnik
propisuje antibiotik, sto

je uvelike potaknuto
ocekivanjima pacijenta.
Zbog toga treba educirati i
gradane da se upravo zbog
grlobolje, upale uha, sinusa,
prehlade, gripe i bronhitisa
nepotrebno trosi najvise
antibiotika

Pisu: dr. sc. Maja Farkas, dr. med., specija-
listica klini¢ke mikrobiologije

izv. prof. dr. sc. Arjana Tambi¢ Andrase-
vi¢, dr. med., specijalistica klinicke mikro-
biologije

e¢ina nas se rjede ili ¢eS¢e nas-

la u situaciji da osjeti bol u grlu

(grlobolju). Grlobolja je jako cest
simptom, narocito zimi kada ima puno
prehlade, gripe i infekcija disSnih puteva,
jer najvise vremena provodimo u zatvo-
renim prostorima. Grlobolja je Cesta u
dje¢joj populaciji, narocito predskolskoj.
U dje¢jim kolektivima poput jaslica i vr-
ti¢a, virusi i bakterije se znatno lakse Sire
kapljicnim putem (kihanjem, kasljanjem),
necistim rukama i predmetima.
Grlobolja ve¢inom brzo prolazi sama
od sebe za nekoliko dana i naj¢esce ne
zahtijeva posjet lije¢niku nego samo li-
jeCenje simptoma (mirovanje, uzimanje
tableta protiv bolova ili visoke tempe-
rature). U slucaju posjeta lije¢niku, vas
obiteljski lije¢nik ¢e procijeniti treba li
propisati antibiotik, jer najveci postotak
grlobolja uzrokuju virusi, a na njih an-
tibiotici ne djeluju. Nepotrebnom upo-
rabom antibiotika kod virusnih infekcija
stvaramo bakterije otporne (rezisten-
tne) na antibiotike, a ne doprinosimo
lije¢enju infekcije.
Grlobolja u Republici Hrvatskoj jo3 uvi-
jek predstavlja jedno od najcescih zdrav-
stvenih stanja kada lije¢nik propisuje

Slika 1: BHS-A na krvnom agaru iz brisa
grla

Slika 3: Test osjetljivosti BHS-A - dobra

osjetljivost na sve testirane antibiotike

antibiotik, sto je uvelike potaknuto oce-
kivanjima pacijenta. Zbog toga treba
educirati i gradane da se upravo zbog
grlobolje, upale uha, sinusa, prehlade,
gripe i bronhitisa nepotrebno trosi naj-
vise antibiotika.

Mnogi Zive vrlo izazovnim i ubrzanim
ritmom i nemaju vremena biti bolesni te
traze brzo rjeSenje za svoje zdravstvene
tegobe, Cesto zahtijevajuci antibiotik za
grlobolju od svog lije¢nika. Medutim,
dijagnoza grlobolje ne podrazumije-
va automatsku primjenu antibiotika.
Stalno se naglasava kroz medije (tisak,
televiziju, internet), stru¢nu literaturu,
stru¢na predavanja i na druge nacine
da se grlobolja ¢esto javlja zbog virusne
infekcije koja se najcesce lijeci simpto-
matski (mirovanje, tabletama protiv bo-
lova ili visoke temperature).

Slika 2: Pozitivan bacitracinski test
dokaz BHS-A

1__'-_ -

Slika 4: Test osjetljivosti BHS-A —

rezistencija na makrolide i klindamicin

Odgovorna uporaba
antibiotika i gradana

i lije¢nika, narocito za
zdravstvena stanja poput

grlobolje, obveza je svih
nas kako bismo sacuvali
djelotvornost antibiotika i
za buduce generacije.

ISKRA (Interdisciplinarna sekcija za
kontrolu rezistencije na antibiotike)
pri Ministarstvu zdravstva Republike
Hrvatske, je 2009. godine izdala ISKRA
nacionalne smjernice za grlobolju (di-
jagnosticki i terapijski pristup), a 2021.
godine i ISKRA karticu o grlobolji (One



Antibiotici su dragocjeni
lijekovi za lijecenje
bakterijskih infekcija i ne
djeluju na viruse.

Pager format) koje bi trebale omoguditi
lije¢niku laksu i brzu odluku kada tre-
ba propisati antibiotik u ordinaciji ce-
sto opterec¢enoj nedostatkom vremena
zbog koli¢ine posla. Gradani trebaju,
medutim, shvatiti da nekada nije lako
lije¢niku razluciti radi li se o virusnoj
ili bakterijskoj infekciji u prvim satima
bolesti te prihvatiti da se nekada anti-
biotik treba ukljuciti tek na kontrolnom
pregledu u slu¢aju pogorsanja.

Vazno je naglasiti da samo 5 do 15
% akutnih grlobolja uzrokuje bakterija
beta-hemoliticki streptokok grupe A
(BHS-A) i podlozno je terapiji antibioti-
kom (slike 1, 2).

Prvi lijek izbora u lije¢enju strepto-
kok-nih infekcija je penicilin, jer rezi-
stencija na penicilin u BHS-A jo$ uvi-
jek nije opisana, a primjena penicilina
izaziva najmanju kolateralnu Stetu u
razvoju rezistencije medu bakterijama
(slike 3, 4).

Antibiotike ne treba primjenjiva-
ti kod blagih klini¢kih slika grlobolje
samo zbog straha da neprepoznata
streptokokna infekcija moZe dovesti
do komplikacija. Naime, tradicionalno
se smatralo da je glavni razlog lijecenja
grlobolje antibioticima sprjecavanje
razvoja reumatske groznice i bubrez-
ne bolesti (poststreptokoknog glome-
rulonefritisa), medutim, u razvijenim
zemljama, pa i Hrvatskoj, u danasnje
doba pojavnost reumatske groznice je
vrlo niska i nije vise tolika prijetnja da
bi se zbog njene prevencije primjenji-
vao antibiotik.

Kliconose koji nemaju simptoma u
pravilu ne treba niti traziti niti lijeci-
ti. Neke osobe i nakon zavr3ene anti-
streptokokne terapije ostaju kliconose
streptokoka. Kliconostvo treba trazi-
ti i lijeciti samo kod osoba koje su vec
imale reumatsku groznicu, kod cestih
streptokoknih infekcija unutar obitelji

te u situacijama kada se Sire posebno
opasni sojevi bakterija koji mogu uzro-
kovati teske infekcije, reumatsku gro-
znicu ili oSte¢enje bubrega. Sve su to,
medutim, rijetke situacije.

Lije¢nici mogu s pomocu odredenih
znakova i simptoma procijeniti je li gr-
lo-bolja vjerojatno uzrokovana bakte-
rijama ili virusima. Ipak antibiotici se
trebaju dati kod akutne grlobolje bez
obzira na te kriterije ako je opce stanje
bolesnika jako loSe, ako postoji sumnja
na ozbiljnu komplikaciju poput naku-
pljanja gnoja oko krajnika ili ako je oso-
ba (ili netko u obitelji) ranije imala reu-
matsku groznicu.

Kod teSkog opceg stanja pacijen-
ta antibiotik treba dati bez obzira na
bakterioloski nalaz. Naime, osjetljivost
propisno uzetog brisa grla je 90-95 %,
a znatno ovisi o suradljivosti pacijenta
prilikom uzimanja brisa, nac¢inu na koji
je uzet, na koji je transportiran i je li pa-
cijent prije ucinjenog brisa grla uzimao
antibiotike.

Postoji dugogodisnja Zelja brojnih
zdravstvenih stru¢njaka (klini¢ki mikro-
biolozi, infektolozi...) da se Republika
Hrvatska po uporabi antibiotika i sto-
pama otpornosti (rezistencije) bakte-
rija na antibiotike ugleda na Nizozem-
sku i skandinavske zemlje (Norveska,
Svedska, Danska) koje racionalno kori-
ste antibiotike i imaju niske stope rezi-
stencije bakterija na antibiotike. Medu-
tim, Republika Hrvatska po ponasanju

Sprjecavanje pojave i
Sirenja respiratornih
patogena koji uzrokuju
grlobolju je izuzetno
vazno, a moze se provesti

jednostavnim metodama
kao sto su higijena ruku
(pranje i dezinfekcija ruku),
kihanje i kasljanje u rukav,
drzanje razmaka - tako
cuvamo sebe i druge.

Bol u grlu (grlobolja)
predstavlja cestu indikaciju

za nepotrebnu primjenu
antibiotika jer je najcesce
virusna infekcija.

i odnosu prema antibioticima kao “ne-
ograni¢enom izvoru zastite od razlici-
tih zdravstvenih stanja” vise nalikuje
mediteranskim zemljama poput Grcke i
Italije s visokim stopama potrosnje an-
tibiotika i posljedi¢no visokim stopama
antimikrobne rezistencije.

lako se oko 90 % antibiotika potrosi
izvanbolnicki, ipak problem rezistent-
nih bakterija najviSe dolazi do izrazaja
u bolnicama gdje su pacijenti izvrgnuti
invazivnim dijagnosti¢kim i terapijskim
zahvatima koji olaksavaju bakterijama,
koje prekrivaju ljudsko tijelo, prodor u
prostore koji bi trebali biti sterilni. Zdrav-
stveno osoblje ulaZe velike napore da se,
usprkos kidanja prirodnih zastitnih bari-
jera prilikom takvog lije¢enja, ne dogo-
di infekcija, no infekcije povezane s bol-
ni¢ckom skrbi, posebno one uzrokovane
rezistentnim bakterijama, predstavljaju
velik problem danasnje medicine.

Zadnja dva desetljec¢a u laboratoriju za
dijagnostiku bakterijskih infekcija Odjela
za klini¢cku mikrobiologiju Nastavnog za-
voda za javno zdravstvo Primorsko-go-
ranske zupanije uo¢avamo zabrinjavaju-
¢e smanjenje djelotvornosti antibiotika,
$toje sli¢no iskustvo i ostalih laboratorija
u Hrvatskoj. | u klini¢koj praksi, bolni¢koj
i izvanbolnickoj, svjedoci smo sve tezeg
odabira djelotvornog antibiotika u lije-
¢enju teskih bakterijskih infekcija.

Sprje¢avanje pojave i Sirenja respi-
ratornih patogena, bilo bakterijskih,
bilo virusnih, koji uzrokuju grlobolju je
izuzetno vazno, a moguce je sprovesti
jednostavnim metodama kao $to su hi-
gijena ruku (pranje i dezinfekcija ruku),
kihanje i kasljanje u rukav te drzanje
razmaka medu ljudima.

Tako ¢uvamo sebe i druge od neze-
ljenih infekcija, a doprinosimo i manjoj
uporabi antibiotika te o¢uvanju njihove
djelotvornosti.



GRIPA A, GRIPA B, COVID-19 | KOMBINIRANI ANTIGENSKI TESTOVI
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Pravodobno testiranje, rano
prepoznavanje simptoma i
zapocinjanje odgovarajuceg
lijecenja od klju¢ne su vaznosti,

osobito kod starijih osoba, jer time
znacajno smanjujemo rizik od
tezih komplikacija i dugotrajnog
oporavka



Pisu: Monika Bursi¢, mag. med. techn.
Anja Devi¢, mag. med. techn.

ripa A i gripa B te COVID-19 najce-
$¢e su virusne bolesti diSnih pute-
va koje se pojavljuju tijekom jeseni
i zime. lako imaju sli¢ne simptome, ipak je
rije¢ o razli¢itim virusima, a pravodobno
prepoznavanje bolesti vazno je kako bi se

na vrijeme zapocelo odgovarajuce lijecenje
i sprijecile moguce komplikacije.

Gripu uzrokuju virusi influence tipa A i
tipa B. Gripa A poznata je po tome $to se
virus ¢esto mijenja i lako $iri, zbog cega je
u proslosti uzrokovala velike epidemije i
pandemije. Bolest obi¢no zapocinje na-
glo, s visokom tjelesnom temperaturom,
jakim bolovima u misi¢ima i zglobovima,

glavoboljom, izrazenim umorom i suhim
kasljem. Kod starijih osoba, kroni¢nih bo-
lesnika, trudnica i osoba s oslabljenim
imunitetom, gripa A moZe dovesti do oz-
biljnih komplikacija, naj¢esc¢e do upale
plu¢a ili pogorsanja postojecih bolesti,
zbog ¢ega zahtijeva poseban oprezi lijec-
nicki nadzor.

Gripa B se sporije mijenja i Siri se gotovo



isklju¢ivo medu ljudima. Simptomi su vrlo
sli¢ni gripi A, ali su u pravilu nesto blazi.
Unato¢ tome, kod djece, starijih osoba
i osoba oslabljenog imuniteta i gripa B
moze imati teZi tijek bolesti te ponekad
zahtijevati bolni¢ko lijecenje.

COVID-19 uzrokuje virus SARS-CoV-2. Ti-
jek bolesti moze biti vrlo razli¢it, od blagih
simptoma nalik prehladi do teskih oblika
koji zahtijevaju bolnicko lijecenje. Najce-
$¢i simptomi su povisena tjelesna tem-
peratura, kasalj, umor i grlobolja. Gubitak
mirisa i okusa, koji je bio ¢est na pocetku
pandemije, danas se javlja rjede. Za razli-
ku od gripe, COVID-19 mozZe uzrokovati
poremecaje zgrusavanja krvi, neurolos-
ke tegobe te dugotrajne simptome koji
se mogu zadrzati tjednima ili mjesecima
nakon preboljele bolesti. Razdoblje od za-
raze do pojave simptoma obic¢no je dulje
nego kod gripe, a bolest se ¢esto razvija
postupnije.

Za postavljanje dijagnoze koriste se
PCR i antigenski testovi. PCR test smatra
se najto¢nijom metodom za dokazivanje
gripe i COVID-19, ali je skuplji i na rezul-
tate se ¢eka dulje. Antigenski testovi daju
rezultat vrlo brzo, najce$¢e unutar 10 do
20 minuta, zbog ¢ega su posebno kori-
sni u domovima zdravlja, ambulantama
i hitnim sluzbama. lako su ne$to manje

osjetljivi od PCR testa, ipak su u praksi
vrlo vrijedni kada je potrebno brzo utvr-
diti uzrok bolesti.

Posebnu prednost imaju kombinirani
antigenski testovi, koji iz jednog uzorka
mogu istovremeno otkriti gripu A, gripu
B i COVID-19. To je osobito vazno tijekom
zimskih mjeseci, kada su sve tri bolesti ce-
ste i imaju slicne simptome. Takvi testovi
omogucduju lije¢nicima da brze postave
dijagnozu, zapo¢nu odgovarajuce lijece-
nje, primjerice, antivirusnu terapiju za gri-
pu, te donesu odluku o potrebi izolacije
ili dodatnih pretraga. Time se smanjuje
i broj nepotrebnih testiranja te dodatni
troskovi.

Lije¢enje gripe A i B temelji se na pri-
mjeni antivirusnih lijekova, najcescée ose-
[tamivira. Lijek je najucinkovitiji ako se
zapoc¢ne uzimati unutar prva dva dana
od pojave simptoma, no kod tezih oblika
bolesti i rizi¢nih skupina terapija se moze
zapoceti i kasnije. Uz antivirusne lijekove
vazno je osigurati dovoljno tekucine, mi-
rovanje te po potrebi koristiti lijekove za
snizavanje temperature. Ako se razvije
bakterijska upala pluca, lije¢nik ¢e propi-
sati antibiotike, jer oni djeluju samo na
bakterije, a ne na viruse.

Kod blazih oblika COVID-19 lijecenje
je uglavnom usmjereno na ublazavanje

Usporedba simptoma i tijeka bolesti

Vrijeme do pojave

. 1-4 dana
simptoma

simptoma, uz mirovanje, dovoljan unos
tekucine i lijekove protiv temperature
i bolova. Osobe s povecanim rizikom,
poput starijih i kroni¢nih bolesnika,
mogu prema vazeéim smjernicama do-
biti antivirusne lijekove. U tezim sluca-
jevima, osobito kod bolni¢kog lijece-
nja, koriste se kortikosteroidi, lijekovi
protiv zgrusavanja krvi, kisik i druge
potporne mjere. U najtezim oblicima
bolesti primjenjuju se i posebni lijeko-
vi koji djeluju na imunoloski sustav, a
terapija se uvijek prilagodava svakom
bolesniku pojedinac¢no.

Pravodobno testiranje, rano pre-
poznavanje simptoma i zapocinjanje
odgovarajuceg lijecenja od klju¢ne su
vaznosti, osobito kod starijih osoba,
jer time znacajno smanjujemo rizik od
tezih komplikacija i dugotrajnog opo-
ravka.

1-4 dana

2-14 dana (najcesce 3-5)

Pocetak bolesti Nagao

Nagao

Nagao ili postupan

Glavni simptomi

Visoka temperatura, bolovi
u misi¢ima, umor, kasalj

Sli¢ni gripi A, obi¢no blazi

Temperatura, kasalj, umor, grlobolja, curenje
nosa, ponekad gubitak mirisa/okusa

Moguge ) ‘Upala.pluca, dodatne Rjede komplikacije Teska up:flla pluca, tromboze, dugotrajni
komplikacije infekcije simptomi
Zaraznost Vrlo visoka Visoka Vrlo visoka
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PREPOZNAJU, PRATE | PREDVIDAJU
NEVIDLJIVI SVUJET MIKROBA

PiSe: Igor Berecki, dr. med.

laboratorijima diliem svijeta, iza

zastitnih vrata, rashladnih komora

i polica s epruvetama, pipetama i
Petrijevim posudicama, mikrobiolozi vec
stolje¢ima rade isti posao: pokusavaju pre-
poznati, razumjeti i predvidjeti ponasanje
nevidljivih bica koja nas stalno okruzuju.
Bakterije, virusi i gljivice dio su Zivog svijeta
koji ima veliku dinamiku promjena, mutacija
i evolucijskih pomaka, pa stoga ni mikrobio-
logija ne mozZe ostati ista — mora se mijenjati,
usavrsavati i napredovati.

A ono $to je u zadnjih desetak godina
donijelo najvece promjene u podrucje mi-
krobiologije je kompjuterizacija, racunalne
tehnologije i programi, robotika i umjetna
inteligencija.
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Digitalne tehnologije, umjetna inteligen-
cija i alati za analizu bioloskih podataka pre-
tvaraju mikrobiologiju u podru¢je u kojem
se laboratorijski uzorci susre¢u s matema-
tickim modelima, a dijagnostika prelazi iz
posudica s hranjivim podlogama u digital-
ne sfere. Ipak, nije rijec o futuristickoj znan-
stvenoj fantastici, nego o vrlo stvarnom i
vrlo opipljivom procesu koji ve¢ danas mi-
jenja nacin na koji se otkrivaju infekcije, pra-
ti Sirenje bolesti i razvijaju novi antibiotici.

Mikrobi jesu sitni, ali u svojim DNK
nose gene koji sadrze impresivne koli¢ine

informacija. A nase znanje o strukturi bak-
terijskog genoma vazan je korak prema
pronalaZzenju“slabih to¢aka” na koje moze-
mo djelovati pravilno odabranim terapija-
ma. Nekada je desifriranje genoma samo
jednoga soja bakterija trajalo godinama,
a danas moderni laboratorijski sekvenceri
obave posao analize genske sekvence (re-
doslijeda gena u bakteriji) u samo nekoliko
sati.

Pritom umijetna inteligencija (Al) pre-
uzima ulogu neumornog citaca genskog
koda koji ne gubi koncentraciju i ne grijesi
zbog umora. Al modeli se koriste za brzo
prepoznavanje bakterijskih i virusnih vrsta
prema njihovoj genetskoj “potpisnoj Sifri’,
ali - sto je od velike prakti¢ne koristi - i za
identifikaciju bakterijskih gena otporno-
sti na antibiotike, za predvidanje mutacija
koje omogucuju mikrobima da izbjegnu
terapiju, pa ¢ak i za otkrivanje potpuno no-
vih bakterijskih sojeva koji ranije nisu bili
opisani.

To znadi da danas, umjesto cekanjarasta
kolonija na agaru i drugim hranjivim pod-
logama, ra¢unalo moze u nekoliko minuta
pokazati kojem mikrobnom “kriminalnom
klanu” pripada uzorak iz brisa i s kojim se
terapijskim izazovima lije¢nik moze susre-
sti. Rezultat je jednostavan: brza dijagno-
stika, preciznije lije¢enje i bolja kontrola
infekcija.

Jedan od najvecih izazova mikrobiolo-
gije nije samo prepoznati bakteriju, gljivicu



ili virus koji je uzrokovao bolest — nego ra-
zumijeti kako se taj uzro¢nik prenosi, 3iri i
krece. Sirenje mikroorganizama kroz po-
pulaciju oduvijek je uzrokovalo glavobo-
lie najblizim suradnicima mikrobiologa
- epidemiolozima. Danas, medutim, uz
pomoc¢ velikih baza podataka i algoritama
dubokog ucenja, epidemiolosko Sirenje i
kretanje uzro¢nika bolesti (od pojedinac-
nih kontakata, preko ogranicenih epide-
mija, sve do globalnih pandemija) moze se
prakticki pratiti u stvarnom vremenu.

Danas3nji Al sustavi analiziraju tisuce ge-
netskih uzoraka mikroorganizama priku-
plienih od oboljelih pacijenata i velikom
brzinom identificiraju kako se uzro¢nik
“granao” i mutirao tijekom S3irenja, prepo-
znaju pocetne tocke zarista, modeliraju br-
zinu Sirenja u razli¢itim uvjetima i predvi-
daju gdje bi mogao izbiti novi val infekcije.

Takvi sustavi koristeni su tijekom pan-
demije COVID-19, kada su algoritmi po-
mogli razlikovati pojedine varijante virusa
i pratiti njihovo Sirenje kroz drzave i kon-
tinente. Istovremeno, svi podaci o tome
su bili javno dostupni putem internetskih
stranica velikih svjetskih epidemioloskih
organizacija, tako da su i laici — a ne samo
stru¢njaci - mogli doslovce uZivo imati
izravan uvid u dinamiku pandemije.

Isti se pristup danas primjenjuje u bol-
nicama kako bi se otkrilo kada se unutar
odjela pojavi skriveni lanac prijenosa bak-
terije otporne na antibiotike. lako se radi o
digitaliziranim, matemati¢ckim modelima,
posljedice su vrlo konkretne: brze izolira-
nje izvora infekcije i spre¢avanje njezina

Mikroskopija je nekoc¢ bila posao koji
ovisi 0 oku i iskustvu stru¢njaka. Danas sve
¢esce u prvi plan stupaju racunalni algorit-
mi trenirani da prepoznaju oblike, boje i
obrasce koji oznacavaju bakteriju, gljivicu
ili parazita. Tehnika se zove ra¢unalni vid
i nacelno je identi¢na algoritmima kojim
pametni telefoni prepoznaju lica i otiske
prsta svojih korisnika da bi se otkljucali,au
mikrobiologiji je omogucila potpuno novi

stupanj preciznosti.

Novi sustavi mogu razlikovati bakte-
rijske morfoloske oblike brze od ljudskog
oka, automatski prebrojiti kolonije na plo-
¢ama s agarom, prepoznati malarijske pa-
razite u razmazima krvi ili otkriti gljivicne
spore u uzorcima zraka. Ti alati nisu zami-
Sljeni da zamijene mikrobiologe, nego da
ih rasterete ponavljajucih zadataka i skrate
vrijeme potrebno za analizu. A kada se vri-
jeme analize skracuje s nekoliko sati na ne-
koliko minuta, pacijenti imaju puno toga
za dobiti.

Mikrobiologija tradicionalno zahtijeva
puno ru¢nog rada: priprema podloga, pi-
petiranje, oznacavanje, prijenos uzoraka.
No kako se u medicini povecava broj pa-
cijenata i uzoraka, ljudski ru¢ni rad postaje
usko grlo.

Zato se u laboratorije uvode sustavi ro-
botiziranog pipetiranja, automatiziranog
kultiviranja i inkubatori koji nadziru rast
kolonija kamerama, uz digitalne sustave
koji spremaju i biljeze svaki korak mani-
pulacije uzorkom. Kada sve skupa radi sin-
kronizirano, cijeli laboratorij postaje goto-
vo orkestar u kojem rac¢unalni sustav vodi
racuna o tome koji je uzorak gdje, sto je s
njim napravljeno i kakav je rezultat. Osim

brzine, ovakvi sustavi podizu i sigurnost:
smanjuju mogucénost ljudske pogreske,
zamjene uzoraka, kontaminacije i pogres-
nog ocitavanja.

Mozda najvaznije podrucje spajanja
tehnologije i mikrobiologije je antimik-
robna rezistencija - otpornost bakterija
na antibiotike, pojava zbog koje se neke
bakterije vise ne mogu lijeciti lijekovima
koji su prethodnih desetlje¢a bili snazni




i uc¢inkoviti, ali su bakterije mutacijama i
metabolickim prilagodbama postale neo-
sjetljive na njih.

Al algoritmi tu pomazu analizirati ge-
netske profile bakterija i predvidjeti hoce
li biti otporne na odredeni lijek, modelira-
ti kako ¢e se otpornost Siriti u odredenoj
populaciji, pomagati u odabiru najvjero-
jatnije ucinkovite terapije i otkrivati nove
molekule s potencijalom antimikrobnog
djelovanja.

U praksi to znaci brze prilagodavanje
terapije, manju upotrebu nepotrebnih an-
tibiotika i usporavanje razvoja rezistencije.
U bolni¢ckom okruzenju, gdje je rezisten-
cija jedan od najvecih problema, ovakve
tehnologije postaju vazni saveznici.

Rucni, prijenosni uredaji koji mogu ot-
kriti bakteriju ili virus u nekoliko minuta
nekada su bili san javnog zdravstva. Da-
nas, uz Al i racunalne modele, takvi uredaji
postaju realnost i mogu se koristiti u am-
bulantama, u vozilima hitne pomo¢i, u do-
movima zdravlja, pa ¢ak i kod kuce.

Ugradeni algoritmi analiziraju sliku, flu-
orescentni signal ili genetski materijal, a
rezultat se pojavljuje na ekranu kao jedno-
stavna informacija — pozitivan ili negativan
nalaz, uz preporuke za daljnje postupke.

Time se dijagnostika priblizava pacijentu

i povecava dostupnost brze, pouzdane in-
formacije.

Mikrobiologija vise nije samo proucava-
nje pojedinih bakterija, nego i velikih eko-
sustava mikroorganizama koji Zive na nama
i u nama - naseg mikrobioma. Analiza mi-
krobioma proizvodi goleme koli¢ine poda-
taka: nekoliko stotina bakterijskih vrsta u
jednom jedinom uzorku crijevne flore.

Umjetna inteligencija ovdje pokazuje
svoju stvarnu mo¢: analizira obrasce zajed-
nica mikroba, prepoznaje kako se mikrobi-
omska ravnoteZa mijenja u bolesti, predvi-
da ucinak prehrane, lijekova ili probiotika i
pomaze u pronalazenju terapija koje vra-
¢aju mikrobiom u ravnotezu. To je pod-
rucje koje jos raste, ali ve¢ sada nudi uvide
koje klasi¢nim laboratorijskim metodama
nikada ne bismo mogli dobiti.

Vazno je naglasiti da ovakve tehnolo-
gije nisu rezervirane samo za velike svjet-
ske centre i znanstvene megaprojekte. U
hrvatskim javnozdravstvenim zavodima
i sveuciliSnim bolnicama tijekom zadnjih
godina uspostavljeni su laboratoriji za mo-
lekularnu dijagnostiku i sekvenciranje ge-
noma uzroc¢nika infekcija, koji se koriste za
nadzor epidemija, pracenje varijanti virusa
i bakterija te brze prepoznavanje uzrocni-
ka bolesti.

U ve¢im klini¢kim bolni¢kim centrima i

akreditiranim laboratorijima dio mikrobi-
oloske dijagnostike danas se obavlja au-
tomatizirano, uz primjenu naprednih ure-
daja i softverskih rjesenja koja u sebi vec¢
imaju ugradene elemente umjetne inteli-
gencije. Nasi pacijenti tako vec sada, ¢esto
i nesvjesno, koriste prednosti modernih di-
gitalnih tehnologija - od brzih nalaza i pre-
ciznije analize uzoraka do boljeg pracenja
sirenja infekcija.

Sve ove tehnologije nisu zamjena za
znanje, iskustvo i prosudbu mikrobiologa i
lije¢nika. One sluze kao alati - vrlo napred-
ni, ponekad iznenadujuce “pametni” - ali
ipak alati. Najbolji rezultat postize se kada
digitalni sustav obradi podatke, a ljudski
stru¢njak ih interpretira u kontekstu paci-
jenta, bolesti i stvarnih okolnosti.

Mikrobiologija je tako od discipline izo-
liranih laboratorijskih posuda postala polje
u kojem zajedno rade biolozi, informaticari,
inZzenjeri, lijecnici i matematicari. Rezultat te
suradnje vidljiv je u svemu: brzoj dijagnosti-
ci, boljem pracenju infekcija, sigurnijim te-
rapijama i lakSsem dono3enju odluka u sva-
kodnevnoj medicinskoj praksi.

Cinjenica da mikrobi ostaju nevidljivi
vise ne znaci da su i nepredvidivi. Digitalni
alati dali su mogucnost da se njihove pu-
tanje, mutacije i obrasci ponasanja citaju
gotovo kao vremenska prognoza. A u svi-
jetu medicine, gdje svaki sat moze odluciti
o ishodu lijecenja, to je promjena koja ima
vrlo stvarnu vrijednost.
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Hepatitis B - izazov za
dijagnostikui javno

zdravstvo

epatitis B jedna je od najpoznatijih
H virusnih bolesti jetre o kojoj se godi-

nama govori u kontekstu prevencije,
cijepljenja i ranog otkrivanja.

Zahvaljuju¢i napretku medicine i do-
stupnosti laboratorijskih pretraga, cesto
se smatra boles¢u koju je relativho lako
prepoznati i pratiti. Ipak, u stvarnosti po-
stoje oblici infekcije koji se ne uklapaju u
uobicajene obrasce i koji mogu ostati ne-
otkriveni unato¢ provedenim testiranjima.

Pise: izv. prof. dr. sc. Dijana
Tomic Linsak, dipl. sanit. ing.

Jedan od takvih oblika je tzv. okultna, od-
nosno skrivena infekcija hepatitisom B,
kod koje je virus prisutan u organizmu, ali
u vrlo malim koli¢inama.

U takvim slucajevima standardne labo-
ratorijske pretrage najc¢eS¢e ne pokazuju
znakove aktivne infekcije, pa se stvara do-
jam da je virus u potpunosti nestao, iako
on zapravo moze tiho opstajati u krvi ili
jetri. Upravo ta razlika izmedu rezultata
uobicajenih pretraga i stvarne prisutnosti

virusa u organizmu ¢ini okultnu infekciju
posebnim izazovom za klinicku medicinu
i javno zdravstvo.

Osobe s ovakvim oblikom infekcije u
pravilu nemaju nikakve simptome i osje-
¢aju se zdravo, zbog ¢ega najcesce niti ne
znaju da su ikada bile u kontaktu s viru-
som. Takvo stanje Cesto se otkrije slucajno,
primjerice, tijekom rutinskih sistematskih




pregleda ili darivanja krvi, kada se uoci
trag da je organizam nekada reagirao na
virus, iako trenutac¢ni nalazi ne upucuju na
aktivnu bolest.

Takav nalaz moze imati razlic¢ita znace-
nja: kod nekih osoba rije¢ je o davno pre-
boljenoj infekciji, dok u manjem dijelu slu-
Cajeva virus ostaje prisutan u prikrivenom
obliku. lako se radi o vrlo niskim razinama
virusa, koje su ¢esto ispod granice detekci-
je uobicajenih laboratorijskih testova, ipak
to ne znaci da je on potpuno bezopasan.
U situacijama kada oslabi prirodna obrana
organizma, primjerice, tijekom teskih bole-
sti, razlicitih oblika lijecenja koji smanjuju
otpornost organizma ili nakon transplan-
tacije, virus koji je dotad bio prisutan u vrlo
malim kolicinama moze se ponovno akti-
virati. Tada se infekcija, koja je ranije pro-
lazila nezapazeno, moze razviti u ozbiljniji
zdravstveni problem i uzrokovati znacajna
osStecenja, ponajprije na jetri.

U rijetkim slucajevima virus se moze
prenijeti s jedne osobe na drugu putem
krvi, zbog ¢ega je vazno obratiti posebnu
pozornost na sigurnost transfuzijskog lije-
¢enja i medicinskih postupaka koji uklju-
Cuju kontakt s krvlju.

Dodatnu slozenost cijeloj pri¢i daje ¢i-
njenica da je virus hepatitisa B izrazito pro-
mjenjiv. Tijekom vremena mozZe se mije-
njati njegova grada, $to mu omogucuje da
se prilagodi i opstane u organizmu. Neke
od tih promjena mogu dovesti do toga da
virus postane teze prepoznatljiv laborato-
rijskim testovima koji se rutinski koriste, jer
se takvi testovi temelje na prepoznavanju
odredenih karakteristika virusa koje se s
vremenom mogu promijeniti.

Zbog takvih prilagodbi virus ponekad
uspijeva “izbjeci” i imunoloski sustav i di-
jagnosticke metode, ostajuci prisutan, ali
nevidljiv. Epidemioloski podaci pokazuju
da se ucestalost hepatitisa B u Europi znat-
no razlikuje medu drzavama, a Hrvatska
se ubraja medu zemlje s relativno niskom
ucestaloscu klasi¢nih oblika infekcije. Ipak,
niska ucestalost ne znaci da skriveni oblici
infekcije ne postoje.

Njihova stvarna ucestalost u opcoj po-
pulaciji jo$ uvijek nije u potpunosti po-
znata i vjerojatno je veca nego S$to se

Za one koji zele znati vise:

Osvrt na istraZivanje: Bubonja-
Sonje M., Peru¢ D, Abram M., Mo-
har-Vitezi¢ B. Prevalence of occult
hepatitis B virus infection and cha-

racterization of hepatitis B surface
antigen mutants among adults in we-
stern Croatia, Annals of Hepatology,

2023:29;  https://doi.org/10.1016/].
aohep.2023.101156

pretpostavlja, upravo zbog njihove tihe i
tesko prepoznatljive prirode.

Zato su istrazivanja koja se bave ovom
temom vazna ne toliko zbog broj¢anih po-
dataka, koliko zbog boljeg razumijevanja
ponasanja virusa i mogucih rizika koje ta-
kve infekcije nose. Posebna se pozornost
u tim istrazivanjima posvecuje osobama
kod kojih postoje tragovi ranijeg kontakta
s virusom, jer se pokazalo da je upravo u
toj skupini najvjerojatnije pronaci skrive-
ne oblike infekcije. lako je udio osoba kod
kojih se doista moze potvrditi prisutnost
virusa malen, njihov znacaj za zdravstve-
ni sustav ipak nije zanemariv. Svaki takav
slu¢aj podsjeca na to da negativan nalaz
ne mora uvijek znaciti i potpuni izostanak
virusa te da je pri procjeni zdravstvenog

HEPATITIS B
Vaccine
Inactivated

O D e

rizika vazno sagledati Siru sliku.

Okultna infekcija hepatitisom B tako
ostaje primjer da i u suvremenoj medicini
postoje stanja koja zahtijevaju dodatnu po-
zornost, oprez u tumacenju nalaza i stalno
unaprjedivanje dijagnostickih postupaka.

Upravo zato sve je vela pozornost
usmjerena na znanstvena istrazivanja koja
se bave ovim skrivenim oblicima infekcije
hepatitisom B. Ona dodatno objasnjavaju
zasto se kod dijela osoba virus ne moze ot-
kriti uobi¢ajenim laboratorijskim pretraga-
ma. Rezultati ujedno upucuju na vaznost
pracenja promjena u gradi virusa, jer upra-
vo te promjene mogu utjecati na njegovu
prepoznatljivost u dijagnostickim postup-
cima. Bolje poznavanje genetske razno-
likosti virusa i ucestalosti promjena koje
imaju klinicko znac¢enje moze pridonijeti
stickih protokola.

U Sirem javnozdravstvenom kontekstu,
takva saznanja pomazu u pravodobnom
prepoznavanju potencijalnih rizika, una-
predenju sigurnosti medicinskih postupa-
ka i boljem planiranju preventivnih mjera.
lako skrivena infekcija hepatitisom B naj-
Cedce ne uzrokuje neposredne zdravstve-
ne tegobe, njezino razumijevanje ima vaz-
nu ulogu u oc¢uvanju zdravlja pojedinca i
zajednice te podsjeca na potrebu stalnog
uskladivanja znanstvenih spoznaja s klini¢-
kom i javnozdravstvenom praksom.



Zajednickim

3kolskoj 2024./2025. godini nastavila
se suradnja Medicinske $kole u Rijeci
i Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske Zupanije. Ovoga
puta bila je rije¢ o stru¢nom usavriavanju
ucenikainastavnika Medicinske $kole u Rijeci
na podruéju medicinske mikrobiologije.
Zaceci modularnog projekta stru¢nog
usavr$avanja sezu u studeni 2023. kad se
prigodnim predavanjem zajednicki obi-
lieZio Europski dan i Svjetski tjedan svje-
snosti o antimikrobnim lijekovima. Kroz
tri modula u 3kolskoj 2024./2025. godini
nastavnici i ucenici, vodeni predavanjima

dr. sc. Maje Farkas, dr. med., specijalistice
klinicke mikrobiologije s parazitologijom,
obradivali su tri stru¢ne teme:

1. Intrahospitalne infekcije

2. Obiljezimo Europski dan i Svjetski tje-
dan svjesnosti o antimikrobnim lijekovima
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ulaganjem do
sigurne buducnosti

Pise: Nensi Aramincic,
mag. med. lab. diag.,

3. Multiplorezistentne bakterije.

U edukaciju bili su uklju¢eni ucenici
zavrdnih razreda programa: Medicinska
sestra/ienmdlar UPLe Njege, rafinaceut-
ski tehnicar/ka te treci razred prgoima
Zdravstveno-laboratorijski  tehnicar/ka.
Predavanja su odrzavana jednom mjesec-
no u prostoru Medicinske skole u Rijeci,
na adresi Brac¢e Branchetta 11a. Izlaganja
su izazvala veliko zanimanje nastavnika
zdravstvene struke svih profila te nastav-
nika veterinarske struke. lako je edukacija
u polaznoj ideji bila namijenjena uceni-
cima, ipak je svako sljedece predavanje
pratio sve veci broj strukovnih nastavni-
ka. Ovo je primjer zajednickog ulaganja
i suradnje na putu odgoja i obrazovanja
buduc¢eg zdravstvenog kadra u Republici
Hrvatskoj. Obradom znacajnih tema uce-
nici prosiruju vlastita znanja i spoznaje s

prof. izvrsna savjetnica

podru¢ja medicinske mikrobiologije i epi-
demiologije, spremajudi se za skori izlazak
na trziste rada ili nastavak obrazovanja na
visokoskolskim ustanovama. U Medicin-
skoj Skoli u Rijeci prepoznata je vrijednost
ovakvog oblika suradnje i zahvalni smo
Upravi Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske Zupanije kao i dr.
sc. Maji Farkas, dr. med. na inicijativi, en-
tuzijazmu i odgojno-obrazovnoj podrsci.
Za 3kolsku 2025./2026. godinu planiran je
nastavak suradnje i nove teme: Infekcije
rana, Svjesnost o upotrebi antibiotika
te Dobre i loSe strane bakterija. Navede-
ne teme nastavnici su uvrstili u plan svog
stru¢nog usavrsavanja i program vlastitog
nastavnog rada. Uz ve¢ nabrojene kvalifi-
kacije ucenika bit ¢e ukljuceni i bududi sa-
nitarni tehnicari.

Ovaj oblik suradnje ogledni je primjer
zajednic¢kog zalaganja i truda dviju usta-
nova u postizanju odgojno-obrazovnih
rezultata. Takoder, kao i svih prethodnih
godina, Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije osigurava
realizaciju strukovne prakse i zdravstvenih
vjezbi ucenicima Medicinske 3kole u Rijeci
te izradbu i obranu zavrinoga rada ¢ime i
zavrsava srednjoskolsko strukovno obra-
zovanje u Republici Hrvatskoj. Veliki broj
ucenika, po zavrsetku svoga obrazovanja,
postaju zaposlenici ove javnozdravstvene
ustanove. Suradnja traje, gradi se i oboga-
¢uje novim sadrzajima, projektima i ide-
jama za generacije budu¢ih zdravstvenih
djelatnika i kvalitetnu zdravstvenu skrb
nasih sugradana, ali i Sire.
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