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RIJEC UREDNIKA

Casopis , Zdravlje za sve” poceli smo objavljivati
2012. godine, kao elektronsko izdanje. Svaki broj
naseg Casopisa posvecen je specificnoj i vodecoj
javnozdravstvenoj temi, kojoj pristupamo kroz sve
stru¢ne djelatnosti Zavoda. Neke od dosadasnjih
tema casopisa bile su: ,Zdravlje zena”, ,Okolis i
zdravlje”, ,Bolesti ovisnosti”, ,Prevencija raka vrata
maternice”, ,Zdravlje koze”, ,Prevencija i mentalno
zdravlje”, ,Maligne bolesti”, ,Kardiovaskularno
zdravlje”, , Infektivne bolesti”, ,,Prehrana i zdravlje”,
,Tjelesna aktivnhost i zdravlje”, ,Reproduktivno
zdravlje”, ,Nejednakosti u zdravlju®, ,Promicanje
zdravlja®, ,Zdravlje i stariji“.

Osnovni nam je cilj, kroz ¢lanke nasih vrijednih
stru¢njaka/autora, pouditi Citatelje o rizicnim
¢imbenicima za zdravlje, moguénostima i nacinima
usvajanja pozitivnog zdravstvenog ponasanja, a
time i unaprjedenja njihovog zdravlja i kvalitete
Zivota.

Kroz casopis informiramo (itatelje i o
zdravstvenim uslugama koje Zavod pruza u
podrucju promicanja zdravlja, prevencije bolesti,
zdravstvene ekologije, mikrobiologije te u podrucju
mentalnog zdravlja, zdravlja mladih i osoba
starije Zivotne dobi. Informiramo i o najnovijim
zdravstvenim pokazateljima, gradanskim
inicijativama i inicijativama civilnog drustva te o
pravima svakog gradanina kao pacijenta i pravima
iz podrucja zdravstvenog osiguranja.

U svakom broju predstavlamo i najnovije
aktualnosti vezane za temu broja, kao i publikacije
koje se na izabranu i obradenu temu odnose.

Ovaj broj casopisa posvetili smo aktualnoj
epidemiji, ali i zdravstvenim posljedicama koje ovu
epidemiju prate izvan epidemioloskog konteksta.
Osim najnovijih spoznajaiz podrucja mikrobiologije,
tehnoloskih rjeSenja u podrucju epidemiologije,
farmakoterapiji COVID-a 19, povijesnom razvoju
cjepiva, mozete Citati i o mentalnom zdravlju u
postpandemijskom razdoblju, o nejednakostima u
zdravlju koje se manifestiraju u ovoj zdravstvenoj
krizi, o zdravim stilovima Zivota prilagodenim
trenutnoj situaciji, nacinima suocavanja sa
strahom, utjecaju novih okolnosti na zdravlje
mladih, primjeru dobre prakse u zastiti zdravlja

starijih te o EU projektu osnazivanja patronaznih
medicinskih sestara. Pripremili smo vam intervju sa
prof. dr. sc. Jasminom Vranes, voditeljicom Sluzbe
za klinicku mikrobiologiju Zavoda i redovitom
profesoricom na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu te voditeljicom Referentnog mjesta RH
za testiranje na SARS-CoV-2 koja je, na cCelu svog
stru¢nog tima - i dobitnica Nagrade za posebno
postignuce u medicinskog struci i znanosti.

Njegovati zdravlje je vazno. Vazno je njegovati
i pisanu rijec¢. Sinergija ova dva podrucja mozZe
rezultirati  samo dobrim. StijeSnjeni ovom
epidemijom u neke uZe i ,on-line” svjetove,
smatramo da je vazno ostvariti medusobni kontakt
i tiskanim izdanjem. Na taj nacin, u ovo neobitno
vrijeme, u kojem smo uskraéeni upravo za dodir,
neka nas casopis i u tom smislu bude - dar nasim
Citateljima. Put od nas do vas koji nije samo
virtualan!

Ana Puljak, dr med., spec. javnog zdravstva
Urednica casopisa ,Zdravlje za sve”
Voditeljica Odjela za promicanje zdravlja
Sluzba za javno zdravstvo

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”



Pismo ravnatelja

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar“ veé je 70 godina vjerni voditelj i pratitel]
gradana Grada Zagreba na putu ostvarenja zdravlja,
kao ,stanja potpunoga tjelesnog, duSevnog i
drustvenog blagostanja, a ne samo odsutnosti
bolestiiiznemoglosti. Uloga Zavoda prvenstveno je
briga o zdravlju gradana, unapredenju i promicanju
zdravlja. U nasem Zavodu provode se djelatnosti
javnog zdravstva, epidemiologije, Skolske medicine,
mikrobiologije, mentalnog zdravlja i zdravstvene
ekologije. Ove djelatnosti nuzno se povezuju i
ispreplicu u cilju ostvarenja svog cilja: sprjecavanja
pojave bolesti i unaprjedenja zdravlja.

Od samog pocetka epidemije COVID-19,
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar“ aktivno provodi  brojne  mjere
zdravstvenog nadzora radi suzbijanja iste. Sluzba za
epidemiologiju je 23. sijecnja 2020. godine pocela
primjenjivati postupanje zdravstvenih djelatnika u
sluaju postavljanja sumnje na COVID-19, bolest
uzrokovanu SARS-CoV-2 virusom, a 25. sijecnja
2020. godine pocela je provoditi zdravstveni nadzor
nad osobama koje su u Hrvatsku dolazile iz podrucja
zahvacéenih epidemijom COVID-19. Sluzba je uz

reorganizaciju rada, rad u dvije smjene, dezurstva
vikendomi 24 satnu pripravnost aktivnostiusmjerila
nasprjeCavanjeisuzbijanje epidemije COVID-19. Po
proglasenju epidemije, Nastavni zavod je u sklopu
svojih aktivnosti zapoceo suradnju s informatickom
ku¢om kako bi se osmislila informaticka platforma
za epidemiolosko pracenje oboljelih osoba i
njihovih kontakata. U najkracem mogucem roku
informaticari su, uz pomo¢ epidemiologa, osmislili
informaticko rjesenje ,Prijavni centar i centar za
epidemioloski probir COVID-19“ Platforma je zbog
svojih mogucnosti i obima podataka koje prati,
prijavljena i za sufinanciranje u sklopu poziva za
dostavu projektnih prijedloga Centralnoeuropske
inicijative (CEl).

Sluzba za klinicku mikrobiologiju uvela
je dijagnosticiranje pacijenata kod kojih je
epidemioloska sluzba postavila sumnju na
COVID-19. Testiranje na prisutnost virusa
u uzorcima prikupljenim iz diSnog sustava
potencijalno zarazenih osoba, Zavod provodi vrlo
osjetljivim i klini¢ki validiranim RT-PCR testom.
Uz izuzetne napore svih djelatnika, kapaciteti
dijagnosticiranja kontinuirano se povecavaju te su



sa pocetnih pedesetak dosli i do 2.000 dnevno.
NZJZ ,Dr. A. Stampar“ odlukom Ministarstva
zdravstva imenovan je Referentnim laboratorijem
za dijagnostiku SARS CoV-2 Republike Hrvatske.
U Sluzbi je takoder napravljena klinicka validacija
brzog testa za detekciju antigena (Ag) novog
koronavirusa (SARS-CoV-2) u obrisku nazofaringsa
osoba s respiratornim simptomima.

Nadalje, buduéi da je povecéani broj testiranja
najbolja mjera rane dijagnostike i prevencije zaraze
koronavirusom, Zavod je, prvi u Hrvatskoj, uveo
,drive in“ dijagnostiku koronavirusa, kako bi se
ubrzalo dijagnosticiranje i povecao broj testiranih
osoba. Osobe pri ovom testiranju ne izlaze iz
automobila, Sto povecava razinu sigurnosti osobe
koja se testira i zdravstvenog djelatnika. Ovaj
model ,drive in“ uzimanja uzoraka prepoznat je
kao izvrstan i praktican te su ga preuzele i druge
zdravstvene institucije u RH.

Imajuc¢i u vidu dobrobit i zdravlje gradana,
osobito u ovim izvanrednim okolnostima, Nastavni
zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
ulaze velike napore kako bi dodatno zastitio
gradane.

U Zavodu se provode i seroloska ispitivanja, koja
omogucuju da se procijeni prokuzenost gradana,
bududi se infekcija (COVID-19) moZe manifestirati
i vrlo blagim simptomima ili simptomi mogu
potpuno izostati. Ova skupina pacijenata, ukoliko
se navrijeme ne prepozna, moze biti izvor ponovne
epidemije SARS-CoV-2.

U svrhu uspjeSne borbe s pandemijom virusa
COVID-19, sve sluzbe Zavoda aktivno su se ukljucile
i reorganizirale svoj rad.

Do kraja 2020. godine obradeno je gotovo
180.000 uzoraka te je psiholoska pomo¢ putem
telefona pruzena vise od 6400 osoba. Potres koji je
pogodio Petrinju, Sisak, Glinu te okolna mjesta, iza
sebe je ostavio ogromnu materijalnu Stetu. Iznimka
nisu niti zdravstvene institucije koje istovremeno
zbrinjavanju oboljele od koronavirusa ili provode
testiranja.

U potresu 29. prosinca 2020. stradala je i
zgrada Doma zdravlja u Sisku, gdje se nalazi dio
mikrobioloskog laboratorija. Zgrada laboratorija,
koja se nalazi u Petrinji, je u dobrom stanju, no
potresu je stradala medicinska oprema. U pomo¢
zdravstvenimdjelatnicimaizSiskaiPetrinje priskocili
su i djelatnici Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar“ iz Zagreba, doniravsi prijeko
potrebne mikrobioloske podloge. Krajem prosle
godine Zavod je Opcoj bolnici , Ivo Pedisi¢” u Sisku
donirao i svijetlo plave i tamno plave uniforme za
medicinske sestre i tehnicare, zastitnu opremu za
medicinsko osoblje, antiviralna odijela te vizire
i rukavice te je tako jo$ jednom dokazao svoju
orijentiranost drustveno odgovornom poslovanju.

Suradnja s medijima jedan je od alata u
promicanju zdravlja. To je nacin na koji ulazimo
u domove i Zivote naSih gradana. Pisani mediji i
drustvene mreze iznimno su vazni u komunikaciji
s populacijom. Casopis ,Zdravlje za sve” u tom
smislu, hvalevrijedan je projekt nasih struc¢njaka.
Stvaraju ga djelatnici svih sluzbi naseg Zavoda, uz
izvrSno urednistvo i graficku podrsku. Objedinjuje
sve djelatnosti Zavoda, svaku temu obraduje
vodedi se specificnostima i najnovijim saznanjima
iz pojedine struke. Upravo ovaj ¢asopis pozitivan
je primjer strucne i kreativne suradnje svih sluzbi
Zavoda i visokorangiran je po citanosti na podrucju
zdravlja.

Nasi djelatnici, koji su ujedno i autori, ali i
¢lanovi urednistva, trude se da svaki broj ¢asopisa
bude edukativan, visoko informativan, kreativan
i vizualno dojmljiv. Osim najnovijih saznanja iz
struénih  podrucja, kroz casopis informiramo
Citatelje i o brojnim najsuvremenijim uslugama
koje Zavod pruza gradanima, kao i o nacinu kako
ih ostvariti.

U ovo doba pandemije i Zivota u skladu s
propisanim epidemioloskim mjerama, svjesni smo
kako je, uz pruzanje informacija, vazno otvoriti sve
komunikacijske kanale prema nasim gradanima.
Uvjereni smo da je i prvo tiskano izdanje jedan od
uspjesnih koraka u na tom putu.

Ravnatelj: Zvonimir Sostar, dr. med.



U okviru Poziva Promocija zdravlja i prevencija
bolesti - faza 1 (Operativni program Ucinkoviti
ljudski potencijali 2014 - 2020., Europski socijalni
fond), dodjelom bespovratnih sredstava, medu
uspjesSnim prijaviteljima, financiran je i projekt
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” “SnaZna patronazna - komunikacijski
trening u podrucju promicanja zdravlja i prevencije
bolesti”.

Projekt sadrzi tri osnovne odrednice:

e struc¢no- edukativni rad na javnozdravstvenim
prioritetima;

edukaciju patronaznih medicinskih sestara

o metodologijama uspjesnog komuniciranja
mjera promicanja zdravlja prema korisnicima
zdravstvene zastite;

e trening usvajanja otpornosti na stres
kod djelatnika/patronaznih sestara u
svakodnevnom radu.

Javnozdravstveni prioriteti na koje je projekt
usmjeren su kardiovaskularne bolesti, maligne i
zarazne bolesti (problematika cijepljenja).

Ciljne skupine su medicinske sestre patronaZzne
djelatnosti. Krajnja ciljna skupina je populacija
Grada Zagreba: opca populacija, rizicne i osjetljive
skupine.

Provoditelji aktivnosti su: lijecnici specijalisti
javnog zdravstva, epidemiologije i psihijatrije,
profesori kineziologije, magistra nutricionizma,
psiholozi, socijalni pedagozi i medicinske sestre.

Projekt Snazna patronaZzna, osim ciljeva koji
su povezani s prioritetnim javnozdravstvenim




problemima, kaostosuprevencijakardiovaskularnih
bolesti, odazivnanacionalne preventivne programe
i odaziv na cijepljenje - sadrZi i modul posvecen
mentalnom zdravlju.

Procesi psihicke prilagodbe tijekom pandemije
koju svi ,Zivimo®“, izuzetno su zahtjevni za Citavu
populaciju. Dodatno su zahtjevni za zdravstvene
djelatnike izloZene i pojacanom profesionalnom

stresu, sa svim njiegovim karakteristikama i
obiljezjima a to su: pojacani obim posla, smanjena
mogucénost kontrole nad procesima, intenzivne
i brze promjene sadriaja posla i nacina rada,
mogucénost zaraze, dodatni zahtjevi u nosSenju s
emocionalnim tesko¢ama pacijenata i obitelji,
suoCavanje sa smrcu.

Kroz ovaj projekt zdravstvenim djelatnicima
(patronaznim medicinskim sestrama) omogucéeno
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Ana Puljak

je usvajanje ,alata” koji ¢e ublaziti posljedice
nacina rada u uvjetima stresa, kao i vjestina i
metoda suoCavanja sa stresnim situacijama.
Ujedno ¢e usvojiti i nacine prijenosa usvojenih
znanja i vjestina u svom daljnjem radu i na svoje
pacijente/korisnike. Rad na ovom podrucju, upravo
sada, mora biti jedan od vodecih prioriteta s
ciliem postizanja profesionalne ucinkovitosti, ali
i oCuvanja zdravlja zdravstvenih djelatnika i opcée
populacije.

Komunikacijski ~ trening  projekta  ,SnaZna
patronaZna, osimosnazivanjazdravstvenih djelatnika,
ucenja metoda i vjestina suoCavanja sa stresom, kao
i nacina ublazavanja njegovih posljedica, obuhvaca
i komunikacijski trening ucinkovitog prenosenja
zdravstvenih informacija iz podrucja promicanja
zdravlja s ciljem edukacije iinformiranja pacijenata/
korisnika zdravstvene zastite.




Takoder, projektom je obuhvadeno i ucenje
vjestina motiviranja osoba koje su u skrbi patronazne
medicinske sestre s ciljem usvajanja zdravih stilova
Zivota (redovita tjelesna aktivnost, uravnotezena
prehrana, izbjegavanje zdravstveno  rizi¢nih
ponasanja), a koji su jedna od osnova primarne
prevencije kroni¢nih, nezaraznih bolesti.
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Glavni koordinator projekta je prof. prim. dr. sc.
Branko Kolari¢, specijalist epidemiologije, voditeljica
provedbe edukacije i izrade edukativnih materijala
je Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva, a
voditeljica upravljanja projektom Martina Bago,
mag. pharm.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva ,
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” =
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COVID-19

Sluzba za epidemiologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” pokazala
je tijekom provedbe protuepidemijskih mjera na
razini Grada Zagreba, u odnosu na broj provedenih
mjera, natprosjecnu mogucénost prilagodbe na
izvanredne uvjete nastale nastupom epidemije.
Epidemioloski tim Zavoda pokazao je otvorenost
za primjenu novih tehnologija u radu, kako bi
se osigurali maksimalna ucinkovitost procesa,
sigurnost i informatizacija procesa prikupljanja
epidemioloskih podataka te ubrzao i unaprijedio
nacin komunikacije sa sigurno i potencijalno
zarazenim osobama.

Zahvaljuju¢i zaprimljenoj donaciji demo IT
sustav Pozivni centar Epidemicon (www.korona.
prijavnicentar.hr), nadograden je  brojnim
funkcionalnostima za  epidemioloski  probir.
Osnovna svrha sustava je ubrzanje prikupljanja

Matijana Jergovié¢, Melita Jelavi¢,

Mirjana Lana Kosanovi¢ Li¢ina, Vanja TeSi¢

velikog broja podataka tijekom epidemije, brza
procjena razine rizika obolijevanja i brza procjena
korektivnih i preventivnih mjera. Algoritmi probira
i kategorizacije rizika podataka o pacijentu
razvijeni su na temelju pracenja prakticnog rada
epidemiologa Zavoda tijekom najintenzivnijeg
razdoblja epidemije u Gradu Zagrebu u mjesecu
ozujku 2020. godine, kada je trebalo kontaktirati
oko 800 ljudi dnevno.

Tada se pokazala potreba najvise razine
spremnosti epidemiologa za probir osoba u
povecanom riziku, prikupljanje velikog broja
podataka, smanjenje trajanja telefonskih poziva i
povecanje brzine donosenja odluka o postupanju.
Ovaj sustav s kapacitetom za unos preko 10.000
upisa u minuti znacajno je pomogao u povecanju
uCinkovitosti i integraciji  protuepidemijskih
procesa u Sluzbi za epidemiologiju



U FOKUSU

,EPIDEMIOLOSKI MLIN”

Sustav aktivno prati Epidemioloz il
pacijenta do ozdravijenja lije¢nicl opée prakse

vretrijalu

Pacijentu na
PACUENTIULAZE U kuénom lije¢enju
PROCES ptovjemv?u se
WEB PRIJAVOM ILI simptomi 2x
TELEFON SKIM POZIVOM dnevno

Slika 1. Shematski prikaz funkcionalnosti sustava

e
Epidemioloziili ‘ - 2 .
lijecnici opce prakse S &
EPIDEMIOLOG
Laboratori] ODLUCUJEO
AKCIAMA

dobiva
rezervacijei
unosirezultate
testa

Prednosti informatizacije u epidemioloskom probiru COVID-19

Informatizacija epidemioloskog probira i
upravljanja podacima predstavlja dodanu
vrijednost za suvremeni zdravstveni nadzor
zaraznih bolesti radi:

e poboljsanja razine izravne komunikacije
gradana s epidemioloskom sluzbom,

e povecanja povjerenja gradana u
epidemiolosku sluzbu,

e povecanja ucinkovitosti epidemiologa tijekom
epidemije,

e primjene standardiziranih algoritama za
probir upisanih slucajeva,

e viSe razine sigurnosne pohrane podataka,

¢ boljeg uvida u epidemiolosku sliku podrucja
pod nadzorom- jedinstveno sucelje s vidljivim
slucajevima za sve epidemiologe u Gradu
Zagrebu,

e formiranja “dinamicnog” interaktivnog
kartona s detaljnom epidemioloskom
anamnezom za svaku osobu pod nadzorom,

nadzora i povezivanja bliskih kontakata s
oboljelim osobama u svrhu pradenja tijeka
obolijevanja i prevencije Sirenja zaraze,

evidencije i brzog probira svih izvrSenih akcija
tijekom zdravstvenog nadzora,

omogucenog vizualnog prikaza grupiranja
oboljelih- pracenja grupiranja zarista
epidemije u web GIS sucelju sustava,

olaksanog izvjeStavanja iz sustava prema
Digitalnoj platformi za pracenje bolesti
COVID-19 Ministarstva zdravstva i prema
brojnim ostalim klju¢nim dionicima,

automatiziranog narucivanja na testiranje u
drive-in Zavoda te

automatizacije i pohrane povijesti
komunikacije s pacijentima generiranjem
obavijesti o rezultatima testiranja, zavrsetku
nadzora i ostalom, izravno iz sustava
Prijavnog centra, ¢ime je postignuta
znacajno povecdana razina transparentnosti
i preciznosti u postupanjima —i struc¢njaka i
gradana.

Epidemiolog tijekom razgovora unosi telefonski zaprimljene opcée podatke o pacijentu, dodjeljuje statuse na
temelju procjene slucaja, osobama sa sumnjom na COVID-19 ili oboljelima te definira potrebne akcije. Potpuna
vidljivost dinamike i kronologije kartona (po vremenu i korisnicima koji su usli u karton) omogucava pracenje i
strucni nadzor tijeka postupanja, sve do oporavka, izlaska iz karantene, prijema u bolnicu, otpusta iz nje ili, na

Zalost, smrtnog ishoda.
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U FOKUSU

Svu medicinsku dokumentaciju moguce je bez
ograni¢enja pridruZiti u obliku priloga u pojedini
karton osobe kao trajni dokaz dokumentacije na
temelju koje je donesena odluka o postupanju.
Takoder, radi informatizacije rada epidemioloske
sluzbe, oboljeli su samostalnim upisom svojih
osobnih podataka, poput adrese, OIB-a, adrese
izolacije/samoizoalcije, epidemioloskih indikatora
(broja ukucana i podataka o njima, podataka o
radnom mjestu, Zivotnim navikama) te pokazateljima
rizika, poput kroni¢nih bolesti i stanja, prekomjerne
tezine, pusenja i sl. ostvarili znacajno viSu razinu
ciljane komunikacije s djelatnicima vezano za brojna
pitanja od njihova primarnog interesa, poput savjeta
za oboljele ili njihove bliske kontakte, pitanja vezana
za zdravstveno stanje i nacin pravilne provedbe
preventivnih mjera.

Informatizacijom je osigurana standardizacija
ulaznih podataka za procjenu rizika, $to znacajno
smanjuje moguénost nenamjernog popusta tijekom
prikupljanja nekog od podataka. Tijekom razdoblja
velikog broja oboljelih u gradu Zagrebu, time je
znacajno smanjeno vrijeme upisa opcih podataka
od stane epidemiologa te je ciljano usmjeren njegov
rad u procjenu rizika i postupanja, radi cega su medu
ostalim postignuti iznimni rezultati i natprosjecna
ucinkovitost epidemioloske sluzbe u sprjecavanju
Sirenja epidemije COVID-19 u Zagrebu.

U skladu s EU nacelima potrebe jacanja inovacija,
istrazivanja i razvoja, posebno uizvanrednim i kriznim
situacijama, vaZno je naglasiti pozitivnu suradnju
koja je u vrlo kratkom roku prerasla, iz donacije
demo sustava, u potpuno prilagodenu inovaciju za
krizno postupanje tijekom epidemije. Ovaj primjer
dobre prakse dokaz je ucinkovite suradnje izmedu
gospodarskog i zdravstvenog sektora i tijekom
najvecih kriza, sukladno nacelima Europske zajednice
u smislu poticaja inovacija.

Na koncu, na svim dionicima u sustavu
zdravstva i kriznog upravljanja je da nauceno u krizi
primijenimo i u redovnim aktivnostima i iskoristimo
u svrhu maksimalizacije ucinkovitosti i poboljsanja
funkcionalnosti integracija izmedu brojnih postojecih
baza podataka unutar preventivne i kurativne
medicine. Primjenom naucenog i iskoristenog
za poboljsanja i daljne inovacije znacajno ce biti
podignuta razina konkurentnosti  nacionalnih
inovacija na medunarodnoj razini i, kljuéno, razina
otpornosti nacionalne mreZe zavoda za javno
zdravstvo kao, dokazano iz prakse, klju¢nog dionika
u krizama.

Dr. sc. Matijana Jergovic, dr. med., spec. epidemiologije
i uZi spec. zdr. ekologije

Prim. Melita Jelavic, dr. med., spec. epidemiologije
Prim. Mirjana Lana Kosanovic Li¢ina, dr. med., spec.
epidemiologije

Izv. prof. prim. dr. sc. Vanja Tesi¢, dr. med., spec.
epidemiologije

Slika 2. Clanovi inicijalnog ,demo” tima (s
lijeva na desno): dr. sc. Matijana Jergovic,
prim. Melita Jelavi¢; Milan Tribuson,
programer (INTIS);
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TEMA BROJA

Emocije koje se javljaju tijekom ove, specifi¢ne,

situacije vrlo su slicne procesu ,zZalovanja“
Kada neSto gubimo, a u ovoj situaciji nuzno
nesto i gubimo, na psiholoskom planu javljaju se
tipicne faze ,Zalovanja“: aktiviraju se psiholoski
procesi i tuge/

depresivnog raspolozZenja, a konac¢no dolazi i do

emocije negiranja, ljutnje,
restrukturiranja, odnosno prilagodbe na situaciju.
Tijek Zalovanja i nacin nosSenja s gubitkom ovisi o
strukturi svake osobe. No, smatra se kako je vazno
pro¢i sve navedene faze kako bi proces mogao
zavrsiti. Emocije i psiholoski procesi koji se takoder
javljaju su: prelijevanje ljutnje, projiciranje, osobna
,premjestena” ,uloge”,

izbjegavanje vlastite odgovornosti.

frustracija, trazenje

Strah i/ili tjeskobu, kao ni ostale emocije nije
dobro negirati, medutim nakon $to smo ga naucili
prepoznati i prihvatiti, vazno je nauditi koristiti
mehanizme suocavanja i relaksiranja.

Usituacijama u kojima osjecamo trajnu tjeskobu,
vazno je nauditi razlikovati strah i anksioznost. Strah
je normalna reakcija organizma na trenutnu ugrozu,
a anksioznost je strah uzrokovan predvidanjima
mogucih opasnosti. U podlozi vecine anksioznih
stanja (u nekim mirnijim vremenima) leZe tvz.
distorzic¢na (iskrivijena) misljenja: preuvelicavanje
opasnosti, preuvelicavanje ucestalosti javljanja
opasnosti i uvjerenje o tome kako ne posjedujemo
vjestine i kapacitete da se s opasnoséu nosimo.

Ono Sto se vec neko vrijeme dogada oko nas u
vrijeme pandemije i ucestalih potresa ne mozemo
nazvati preuveli¢avanjem opasnosti jer je opasnost
ipak prisutna, a moze biti i neposredna jer ugrozava
zdravlje i moZe ugroziti Zivot. Medutim, moZemo
raditi na osnaZzivanju uvjerenja da uvijek mozemo
neSto napraviti i da za to imamo kapacitete i
vjestine. PoZeljno je osvijestiti i najmanju stvar
koju moZzemo uciniti te pokuSati Sto racionalnije
sagledati situaciju.
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Potrebno je realno procijeniti razinu opasnosti
i povezati je s onim $to moZemo uciniti. Dakle,
trebamo se usmjeriti na ono $sto mozemo, umjesto
na ono $to smo izgubili ili potencijalno moZzemo
izgubiti. Dobro je osmisliti kratkoro€ne i dugorocne
planove u onim podruc¢jima u kojima se nesto
promijenilo i samim time nam predstavlja gubitak i
izaziva napetost.

Osim konkretnih Zivotnih planova, vazno je
ne Citati sve Sto piSe na drustvenim mreZama.
Odnosno, ako ¢itamo- Citati kriticki. Kod prikupljanja
informacija
strucnih i ovlastenih osoba i voditi se pouzdanim
izvorima. Jako je vazno i povremeno iskljucivanje
sa drustvenih mreza i vijesti. To je potrebno kako
bismo odmorili svoj neurovegetativni i psihicki
sustav.

trebamo se usmjeriti na upute

U podlozi anksioznosti (tjeskobe) lezi i naSe
uvjerenje da nemamo dovoljno kapaciteta i vjestina
da se s prijete¢om opasnosti nosimo. Upravo
zato dobro je pokusati racionalnim razmisljanjem
Zivotu, u teskim situacijama ucinili te kako smo
iskoristili svoje snage i vje$tine. Cesto smo jadi i
sposobniji snaci se u zivotnim neda¢ama, nego sto
mislimo. Jednako cesto zaboravljamo koliko toga
smo uspjeli i kada je bilo tesko.

U situacijama straha, vazno je izvuéi pozitivne,
ali realne cimbenike. Primjerice, kada govorimo
o potresu, plase nas podrhtavanja koja joS uvijek
osjetimo, ali sjetimo se rijeci strucnjaka da je
»pozeljnije puno malih podrhtavanja tla jer se tako
postupno oslobada energija“. Pokusajte uvjezbati
aktiviranje te i takvih misli nakon prve navale
straha. Slicna situacija je i sa strahom od zaraze
COVID-om 19. Misao: ,,Ako poduzimamo sve mjere
zastite i poStujemo preporuke, mala je vjerojatnost
da ¢e se to i dogoditi. Dobro je osvijestiti da uvijek
neSto mozemo uciniti i definirati Sto tocno moZzemo
uciniti i ako se nesto dogodi.



TEMA BROJA

Vjezba distrakcije

Kad osjetite da ste jako preplavljeni strahom
vazno je izaéi ,iz sebe“, odnosno misaonog
procesa. To mozemo uciniti tako da aktiviramo sva
nasa osjetila i okrenemo se vanjskoj percepciji.
Na taj nacin preusmjeravamo svoju paznju i misli,
prekidamo krug uznemirenosti i postupno se
smirujemo, a nas um ima vremena prosiriti vidik i
sagledati situaciju realisti¢nije i mirnije.

Kada osjetite da vas preplavljuje uznemirenost:

e Nadite u okolini pet objekata koje moZete
vidjeti

e (Cetiri stvari koje moZete dotaknuti

e tri zvuka koja moZete razaznati

e dva mirisa koja moZete namirisati i

e jedan okus koji mozZete osjetiti.

Ponekad uznemirenost treba prihvatiti, pokusati
je ,promatrati“ kao da je nesto izvan nas i pustiti
je da prode. Izrazito visoka, trenutna anksioznost,
iako djeluje zastraSujuce, ne moze fizioloski trajati
jako dugo.

Dugoroé¢no suoc¢avanje sa strahom

U trenucima dugotrajnije neizvjesnosti pozeljno
je pokusati prihvatiti je kao nesto Sto je trenutno
(aiinace u nekoj mjeri) normalno, ali joj ne dati da
se ,razmase” — isplanirajte trenutni sat, dva sata,
dan, sljededi dan ili tjedan. To ¢e vam dati osjecaj
kontrole situacije. Prisjetite se, svaki put, da ova
situacija nije trajna i da ¢e imati svoj zavrSetak. Ta
recenica neka vam postane ,mantra“.

Razvijte novu, dnevnu strukturu i pokuSajte je
se drzati (uz moguce iznimke kao Sto radimo i u
manje izazovnim situacijama).
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Prisjetite se-iako sudogadanjanaglainenadana,
Zivot se trenutno odvija prema drugim , pravilima“
ali se odvija. Ponovno- to stanje nije trajno.

Prisjetite se da Zivot donosi i situacije na koje
nismo pripremljeni, nasa uvjerenja da mozemo
sve kontrolirati i isplanirati jako su poljuljana,
ali pokusSajte i to shvatiti kao odredenu ,Zivotnu

......

svoju snagu. Kao i snagu prihvacdanja.

PokuSajte ne razvijati crne strategije. Sada
nemamo sve informacije na osnovu kojih mozemo
objektivno donositi procjene buduénosti. Ukoliko
ipak razmisljate, oslanjajte se na pozitivne aspekte i
svoje pozitivne osobine, vjestine, snage idosadasnja
postignuca. U redu je nastojati procijeniti realno
stanje koje nas ceka u buduénosti, ali je jednako
tako vazno realno procijeniti svoje resurse i moguca
rieSenja (koja vrlo ¢esto podcjenjujemo).

Vaino je baviti se tjelesnom aktivnhoscu
(prema preporukama koje propisuju struc¢njaci i u
skladu s epidemioloskim preporukama). Tjelesna
aktivnost izuzetno je koristan ,alat”, koji pomaze
i u prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti. Podize
razinu serotonina i endorfina u mozgu, pomaze u
ublazavanju anksioznih i depresivnih stanja te nam
daje osjecaj kontrole i snage.

| vrlo vazno - ne okrivljujte sebe zato Sto
se osjecate loSe. Normalno je da ste u strahu,
anksiozni i zabrinuti. Ali, nastojte si i pomodi. Bez
osudivanja i kada ne uspijete.

Cak i ovakve situacije dio su Zivota i trebamo
ih nastojati savladati sa Sto manje posljedica. To je
ono Sto trenutno mozemo jer Zivot se sastoji od
brojnih promjena. Izmjena teskih i lakSih razdoblja.
Bas nikada nije linearna krivulja.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva
Voditeljica Odjela za promicanje zdravlja
Sluzba za javno zdravstvo NZJZ ,, Dr. Andrija Stampar”
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prof. dr. sc.
Jasmina Vranes

Ana Puljak

MIKROBIOLOSKA DIJAGNOSTIKA U BORBI PROTIV SARS-CoV-2

PANDEMIJE U GRADU ZAGREBU

Prof. dr. sc. Jasmina Vranes$, prim. dr. med., klinicka mikrobiologinja, voditeljica Sluzbe za klinicku
mikrobiologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” (NZJZ AS), voditeljica Referentnog
centra MZRH za dijagnostiku spolno-prenosivih infekcija, voditeljica Referentnog mjesta RH za testiranje na
SARS-CoV-2, redovita profesorica u trajnom zvanju i procelnica/predstojnica Katedre/Zavoda za medicinsku
mikrobiologiju i parazitologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Sto je to zapravo PCR testiranje na SARS-CoV-2
i koja vrsta testa se primjenjuje u Nastavnom
zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
(NZZJ AS)? Koliko su testovi osjetljivi i specifiéni i
kako bismo te pojmove najjednostavnije mogli
objasniti nasim gradanima (obzirom na Ceste krive
interpretacije u javnosti)?

U dijagnostici SARS-CoV-2 infekcije upotre-
bljavaju se molekularnitestovi, zatim brzi antigenski
testovi te seroloski testovi. Dok seroloski testovi
otkrivaju protutijela u krvi koje je organizam
stvorio u kontaktu s virusom, bilo tijekom infekcije
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ili nakon cijepljenja, molekularne metode kao Sto
je PCR i antigenski testovi otkrivaju sam virus u
uzorku, najcesée u obrisku straznjeg dijela nosa
i Zdrijela. PCR je molekularna amplifikacijska
metoda koja je u dijagnostickoj primjeni vec
desetljec¢ima i znacajno je unaprijedila dijagnostiku
zaraznih bolesti. Kratica dolazi od engleskog naziva
polymerase chain reaction, Sto znaci da se uz
pomo¢ enzima polimeraze lancanom reakcijom
umnaza karakteristicni dio genoma virusa, a kao
rezultat tog umnazanja SARS-CoV-2 se moZe otkriti
u uzorku i kada je prisutan u vrlo maloj koliini,
od svega nekoliko virusa u uzorku po reakciji.
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Dakle, ti su testovi vrlo osjetljivi i vrlo specifi¢ni
te predstavljaju temelj borbe protiv pandemije.
Za njihovo izvodenje neophodan je laboratorij i
educirani djelatnici, a njihovo izvodenje zahtijeva
skupu opremu i traje nekoliko sati. Antigenski
testovi nesto su manje osjetljivi, ali im je prednost
Sto su brzii mogu se upotrijebiti na mjestu pruzanja
zdravstvene skrbi. Za njihovu upotrebu laboratorij
nije potreban, a rezultat je dostupan u roku od
petnaestak minuta. Pokazali su se izuzetno vaznima
jer je njihova upotreba u COVID ambulantama na
trinaest lokacija u gradu Zagrebu, tijekom zimskih
mjeseci kada je drugi val bio na vrhuncu, znacajno
doprinijela brzoj detekciji zarazenih i sprecavanju
daljnjeg Sirenja infekcije, $to je uz uvodenje strozih
protuepidemijskih mjera za nekoliko tjedana
dovelo do znacajnog poboljsanja i tzv. ,lomljenja
krivulje”.

Brze antigenske testove upotrebljavaju Domovi
zdravlja. Mi u Sluzbi za klinicku mikrobiologiju u
NZJZ AS upotrebljavamo vrlo osjetljive i specifi¢ne
multipleks RT PCR testove koji su klini¢ki validirani
i imaju oznaku IVD (namijenjeni su za in vitro
dijagnostiku), a pored tih PCR testova na SARS-
CoV-2 od 22. veljace 2021. godine upotrebljavamo
i tripleks RT PCR test na dvije karakteristicne
mutacije novih varijanti SARS-CoV-2, koje izazivaju
zabrinutost (tzv. britanska, brazilska i juznoafricka
varijanta virusa).

Na koji ste nacin wuveli i standardizirali
ove metode u NZJZ AS? Sluzba za klinicku
mikrobiologiju josS je 2015. godine akreditirala
neke metode viroloske dijagnostike u Laboratoriju
za molekularnu dijagnostiku virusnih infekcija u
Odjelu za molekularnu mikrobiologiju, zar ne?

Da, nama je kvaliteta izuzetno vazna. Kao i
drugim klinickim mikrobioloskim laboratorijima,
rezultat svakog testiranja jako je vaZzan, svaki uzorak
je bitan. U istrazivackim laboratorijima to nije
tako, kada se recimo napravi par stotina PCR-a u
sklopu nekog istrazivanja, nekoliko lazno pozitivnih
i nekoliko lazno negativnih rezultata neée utjecati
na ishod tog istrazivanja i zaklju¢ak donesen na
temelju takvih rezultata bit ¢e prihvatljiv. No, to
nije prihvatljivo u dijagnostici gdje je svaki pacijent
bitan, pa smo mi prije Sest godina uveli sustav
kvalitete i akreditirali dijagnosticke postupke
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molekularne dijagnostike, sukladno zahtjevima
norme HRN EN ISO 15189:2012.

Sluzba je kao Referentno mjesto RH za testiranje
na SARS-CoV-2 aktivno ukljucena, kako kod pomodi
pri uvodenju dijagnostickin metoda na drugim
mjestima gdje se u nas testira, tako i kod evaluacije
novih metoda i njihovog uvodenja u RH (provedena
je klinicka evaluacija u obliku prospektivhog
istrazivanja za dva brza antigenska testa te je nakon
toga provedena edukacija za njihovu upotrebu
djelatnika COVID ambulanti Grada Zagreba, a
upravo je zavrsena klinicka evaluacija tripleks RT
PCR testa na nove hiperinfektivne varijante virusa).

Sluzba za klinicku mikrobiologiju NZJZ AS
koju vodite bila je medu prvima u uvodenju ovog
najsuvremenijeq nacina testiranja u Hrvatskoj.
Molim Vas, recite nam nesto o tome.

Odjel za molekularnu mikrobiologiju utemeljen
je 2004. godine u prizemlju zgrade Il NZJZ AS u
kojoj je smjestena Sluzba za klinicku mikrobiologiju.
Ved tijekom 2005. godine u Odjelu je ,na uputnice”
radeno preko 5.000 PCR testiranja na HPV (humani
papiloma virus povezan s nastankom karcinoma u
ljudi), a do tada je ovaj test trebalo platiti i godisnje
je radeno svega 300 do 500 testiranja u Hrvatskoj.
Od 2012. godine, kada je zgrada Il obnovljena,
Odjel je premjesten na drugi kat i opremljen
najsuvremenijim uredajima za molekularnu
dijagnostiku.

U meduvremenu su uvedene i brojne druge
pretrage, vazne za dijagnostiku spolno-prenosivih
infekcija, a Ministarstvo zdravstva RH dodijelilo
nam je stoga 2016. godine naziv Referentnog
centra. S PCR testiranjem na SARS-CoV-2 poceli
smo 15. oZujka 2020. godine, ali smo RT PCR test
(CE-IVD) uveli vec tri tjedna ranije i pravovremeno
se pripremili za pocetak testiranja, narucivsi vec
u veljaci, zahvaljujué¢i razumijevanju ravnatelja
Zavoda i podrsci Ureda za zdravstvo Grada Zagreba
prvih 20.000 PCR testova iz Juzne Koreje.

Od pojave novog koronavirusa u Hrvatskoj
strucnjaci NZJZ AS svojom predano$cu i radom
kontinuirano  pridonose  suzbijanju  epidemije
u Gradu Zagrebu, radeci dnevno i do tri tisuce



INTERVIU

molekularnih testiranja na SARS-CoV-2. Koliko
testova ste do sada proveli?

Do danasnjeg dana (14. ozujka 2021.) ukupno
je provedeno 220.477 RT-PCR testiranja, od cega je
37.164 bilo pozitivnih. Sada je prosje¢no oko 800
testiranja dnevno, a pozitivitet je oko 10%. | COVID
ambulante na organiziranim punktovima u Gradu
dnevno rade oko 400 brzih antigenskih testova, s
nesto visim pozitivitetom (oko 15%). U posljednjih
nekoliko tjedana napravili smo i oko 300 RT PCR
testiranja na nove varijante virusa, kojima smo
testiralina SARS-CoV-2 pozitivne uzorke prikupljene
od putnika, osoba u kojih je postavljena sumnja na
ponovnu infekciju ili kod neobi¢nih i neocekivanih
grupiranja inficiranih, te od nasumicno odabranih
pozitivnih osoba, kako bismo prosudili proSirenost
britanske nove varijante u gradu Zagrebu.

Koliko uzoraka je uopce moguce obraditi u
jedinici vremena? Automatizacijom postupka
testiranja uvelike se olakSava rad zaposlenika, koji
od samog pocetka epidemije daju sve od sebe kako
bi zastitili svoje sugradane - koliko se unaprjedivao
rad u tom smislu tijekom epidemije?

Znacajno je unaprijeden tehnoloski postupak
i rezultati su vidljivi. U pocetku pandemije sve
smo radili ruéno, a ,usko grlo” je bio postupak
izolacije virusne nukleinske kiseline (RNK). U
ozujku, travnju i svibnju 2020. godine radili smo
od ujutro u sedam do drugog dana u pet ujutro,
u dvije smjene, a dnevni maksimum testiranih bio
je samo 320. Danas, radom u dvije smjene (od
7.00 do 15.00 te od 15.00 do 23.00 sata) mozemo
dnevno testirati PCR testom vise od 3.000 ljudi.
To trenutno nije potrebno, ali pripravni smo i
tehnoloski smo znatno unaprijedeni pa su procesi
sada u potpunosti automatizirani i nabavljeni su
uredaji visoke protocnosti.

Stigli su i novi imunoanalizatori, uredaji koji
detektiraju protutijela na SARS-CoV-2, ali se
¢eka Sifra postupka, s obzirom da HZZO jo$ nije
odredio cijenu seroloskog testiranja. U postupku
smo nabave uredaja za sekvenciranje, sto ¢e nam
uvelike olak3ati pracenje novih varijanti virusa i
borbu protiv njihova Sirenja.
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Povodom 103. obljetnice Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu dodijeljene su i prestizne
nagrade pojedinim djelatnostima medicinske
struke. Iznimnu cCast i priznanje dobila je Sluzba za
klini¢ku mikrobiologiju NZJZ AS, primivsi Nagradu
za posebno postignuce u medicinskoj struci i
znanosti. Sto Vam znaéi ta nagrada?

Puno nam znaci, uvijek je lijepo dobiti nagradu.
Tu godisnju nagradu Medicinskog fakulteta dijelimo
s Klinikom za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic¢”
te s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo (HZJZ),
ustanovama s kojima blisko suradujemo od samog
pocetka pandemije u RH. Prva su testiranja pocela
tzv. in house metodom u veljaci 2020. u Klinici za
infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”, a pomocu
njihovih prvih pozitivnih uzoraka validiran je nas
multipleks RT PCR test, koji je nakon toga uveden u
HZJZ-u i svim ve¢im gradovima RH uz naSu pomoc¢.
1. travnja 2020. godine uveli smo ispred NZJZ
AS prvi drive-in sustav za uzorkovanje u regiji te
pomogli u uvodenju tog brzog sustava uzorkovanja
na drugim lokacijama u zemlji. Pomogli smo i da se
nastava na Medicinskom fakultetu odvija, unato¢
pandemiji, brzim testiranjem studenata medicine
u naSem drive-in sustavu.

Medicinski fakultet je prepoznao znacenje
dijagnostike u suzbijanju pandemije, te na taj nacin
nagradio naSe napore i pozrtvovnost, Sto ne znaci
puno samo trima nagradenim ustanovama, nego je
vazno priznanje i klinickoj mikrobiologiji kao struci.

Uz znacajno povecan obim poslova vezanih za
trenutnu epidemiju, svi laboratoriji Sluzbe i dalje
rade te su u mogucénosti pruziti i ostale usluge iz
podrucja mikrobiologije (Odjel za mokra¢no-spolne
infekcije, Odjel za infekcije disSnog sustava i infekcije
koZze i mekih tkiva, Odjel za spolno-prenosive,
krvlju-prenosive i sustavne infekcije te Odjel za
infekcije probavnog sustava) nasim gradanima.

Koliko je zahtjevno organizirati redovan posao
uz iznimne napore koje su zahtijevali i zahtijevaju
poslovi vezani za pandemiju?

Mi smo velika Sluzba, sa Sezdesetak zaposlenih.
Po broju godisnje obradenih uzoraka i po broju
pretraga, najveca smo klinicka mikrobiologija u RH.
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Sluzba za klinicku mikrobiologiju, Odjel za molekularnu mikrobiologiju 2008. godine u prvim godinama od utemeljenja (na slici:

ing. Marko Senjug, prof. dr. Jasmina Vranes, dr. Tatjana Marijan i ing. Ivona Mozer).

Najvedi broj uzoraka koje obradujemo prikupljen je
u nasim prijemnim ambulantama od izvanbolnickih
pacijenata, pa je tako i koncipirana nasa djelatnost.
Gradani grada Zagreba na jednom mjestu mogu
obaviti mikrobioloske dijagnosticke pretrage, bez
obzira radi li se o bakterijskoj, virusnoj, gljivicnoj
ili parazitarnoj infekciji. Njegujemo sindromski
pristup, a naglasak stavljamo na brze dijagnosticke
metode, neagresivno prikupljanje uzoraka i
molekularnu mikrobiolosku dijagnostiku.
utvrdivanjem uzrocnika infekcije doprinosimo
racionalnoj upotrebi antibiotika, ali radimo i na
edukaciji naSih gradana pa, zajedno s drugim
sluzbama Zavoda, sudjelujemo u razli¢itim
preventivhim programima.

Brzim

S nastupom pandemije broj uzoraka je, zatva-
ranjem zdravstvenog sustava, naglo pao, no nakon
toga je doSlo do svojevrsne nadoknade u broju
pretraga, te smo 2020. godinu zavrsili na 91%
pretraga od prethodne godine. Ove godine nema
nikakve razlike i radimo kao da nema pandemije.
Zahtjevno je, naravno, ali sve ide bez problema.

Sto biste Vi, kao ekspert iz podrucja klinicke
mikrobiologije, rekli o buducnosti ,suZivota” s
virusom COVID-19? Ocekuju li se nove mutacije i
postoji li mogucnost da one budu i povoline za
ljudsku populaciju?
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Da, evolucija virusa se nastavlja, javljaju se nove
varijante koje se pod selektivnim pritiskom Sire i
preuzimaju dominaciju u odredenim geografskim
podrucjima. Brojne linije virusa cirkuliraju i kod
nas, ne razlikujemo se u odnosu na druge zemlje,
ali uvijek je nekoliko dominantnih linija. Trenutno
su u gradu Zagrebu najzastupljenije linija B.1.1.7
(tzv. britanska varijanta) i linija B.1.258 (tzv. ¢eska
varijanta). lako su mutacije virusa brojne neke su
besmislene, a samo neke doprinose necemu §to
se i kod mikroorganizama, kao i kod ljudi naziva
fitness. Svjedocimo pojavi novih varijanti koje se
znatno uspjesnije Sire, no za sada nema uvjerljivih
dokaza da su te nove varijante sposobne izazvati
teZu bolest i viSu smrtnost u odnosu na originalnu
varijantu virusa. To bi me cudilo, bududi da je
opce prihvaceno misljenje eksperata iz podrucja
zaraznih bolesti da razli¢iti mikroorganizmi kada
prijedu s jedne vrste na drugu, vremenom gube
tzv. virulenciju, koja je mjera njihove sposobnosti
da izazovu bolest. Dakle nakon interspecijesnog
prelijevanja dolazi do necega S$to se naziva
balansirana patogenost, no taj proces moZe
potrajati desetke i viSe godina. Naravno da se ni
ovdje kod SARS-COV-2 pandemije nece cekati da
virus oslabi, kao Sto se nije cekalo niti kod AIDS-a,
vec se intenzivno radi na dijagnostici, prevenciji i
terapiji, a znacajan napredak biljezi se ve¢ na sva
tri podrudja.
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Predajete i na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu. Koje su Vam tamo obveze? Mijenja li sto
ova epidemija u programima strucnih i znanstvenih
studija Fakulteta u podrucju mikrobiologije?

Moram reci da mijenja, ali ne bih rekla da mijenja
na bolje. Prisiljeni smo dobar dio nastave izvesti
on line, a kontaktna je nastava izuzetno vazna za
studij Medicine jer se neke vjestine, neophodne
lije€niku, jednostavno ne mogu savladati virtualno-
bez pacijenta, ali niti bez mikroskopa, i uopée — bez
vjezbi na nacin kako su one do sada tradicionalno
izgledale. Nastojimo se prilagoditi i poboljsati on
line nastavu koliko je to god moguce te iskoristiti
dobra razdoblja pandemije za prelazak na
kontaktnu nastavu. Kurikulum studija je ostao isti,
ali su se uvjeti, na Zalost promijenili, ali ne samo
zbog pandemije. Medicinski fakultet u Zagrebu je,
kao Sto znate, jako stradao u potresu, mnogi su
njegovi zavodi na Salati jako o3teéeni, a prostorno
rieSenje Zavoda za medicinsku mikrobiologiju i
parazitologiju nije u skoroj buduc¢nosti na vidiku.

| za kraj: upravo je Vasu struku ova pandemija
izloZila izrazitim radnim i organizacijskim naporima,
potrebi za vrlo brzim promjenama i prilagodbama
koje sa sobom nose i visoku razinu odgovornosti
uz stalnu izloZenost i mogucénost zaraze. Znamo
da su upravo ova navedena obiljeZja rada ujedno
i osnovni ¢cimbenici uzroka stresa kod zdravstvenih
djelatnika.

|

Na koji nacin ste se suocavali s takvim izazovima
na svom radnom mjestu i jeste li uopce uspjeli
ostvariti povremeni odmak? Osjecate li posljedice
stresa?

Ne bih htjela biti neiskrena, a nikako ne bih
htjela javno kukati. Samo ¢u reéi da radimo puno i
da smo svjesni da ¢emo i dalje puno raditi. Radimo,
za razliku od drugih i nedjeljom, nas$ drive-in sustav
za uzorkovanje i laboratoriji Sluzbe rade svaki
dan, te u zadnji godinu dana nismo radili samo
dva dana: na Novu godinu i na BoZi¢. Uglavnom
je atmosfera dobra, uvijek je bitno napraviti sve
uzorke koji su toga dana pristigli pa nema vremena
za malodusnost niti za samosazaljenje. A da je
kaos- je, sve je puno kutija, uredaja i ljudi, ne lici
na ono od prije godinu dana. Ali, da upotrijebim
oksimoron, rijec je o organiziranom kaosu.

Ne bismo uspjeli tako dobro funkcionirati bez
pomoci djelatnika drugih sluzbi Zavoda. Puno su
nam pomogli i djelatnici Instituta za antropologiju
i djelatnici Poliklinike Zagreb, a pomogli su nam
i jo§ nam pomazu i Cetvoro djelatnika klinicke
mikrobiologije KB Dubrava. Nema straha od zaraze
jer se pridrzavamo svih mjera zastite, ali znate da ta
zastitna oprema i nije bas najugodnija za nosenje,
no nekako smo se navikli. Ako pitate na osobnoj
razini, ne uspijevam se niti povremeno iskljuciti,
loSe spavam. Mislim da to i nije sve od brige, nego
i od godina, ali uglavnom sam u redu. No ponekad
bih i ja otisla u Zanzibar...

Sluzba za klinicku miokrobiologiju, Odjel za molekularnu mikrobiologiju 2020. godine u doba pandemije (na slici: ing. Zarmena
Begi¢, dr. Sandra Suto, prof. dr. Jasmina Vranes, prim. dr. Tatjana Marijan i dr. Vladimira Ticic).
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Program ,,Edukacija

-
)

buducih zdravstvenih
djelatnika o primjerenoj
komunikaciji s osobama s

invaliditetom*

Osobe s invaliditetom izrazito su vulnerabilna
populacija koja zahtijeva primjereni nacin
ostvarivanja kontakta, ali i specifi¢cnu zdravstvenu
skrb. Ta znanja zdravstveni djelatnici za sada ne
stje¢u tijekom svojeg obrazovanja pa je iskazana
potreba za edukacijom o specificnostima
komunikacije s osobama s invaliditetom. Prema
podacima Hrvatskog registra o osobama s
invaliditetom Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
za Grad Zagreb, u 2020. godini evidentirano je
104.628 osoba s invaliditetom, Sto cini 13,2%
ukupnog stanovnistva grada.

Naj¢esée vrste oSteéenja kod osoba s
invaliditetom s podrucja Grada Zagreba Ccine
visSestruka oStecenja, oStecenja lokomotornog

sustava i sredisnjeg Zivéanog sustava.
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Marija Skes

Program je u skladu sa Zagrebackom strategijom
izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom
u razdoblju od 2016. do 2020. godine i to: Podrucje
3. Zdravstvena zastita, Mjera 1. - Poticanje svih
oblika aktivnog sudjelovanja osoba s invaliditetom
u kreiranju, provodenju i pracenju zdravstvenih
preventivnih programa te Podrucje 1. Obitelj i
Zivot u zajednici, Mjera 6. - Edukacija djelatnika
javnih sluzbi radi kvalitetnijeg ukljucivanja djece s
teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom u Zivot
zajednice, s ciljem postivanja njihove samostalnosti i
dostojanstva. Svrha ove Strategije je unaprjedivanje,
zastita i osiguravanje punog i ravnopravnog uzivanja
svih ljudskih prava i temeljnih sloboda osoba s
invaliditetom i unaprjedivanje i postivanje njihovog
urodenog dostojanstva.
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Strategija promovira gradansku perspektivu
i socijalni model djelovanja prema osobama s
invaliditetom, utemeljen na sustavu primjene
ljudskih prava. Naglasak je na sposobnostima
osobe koja ¢e, nakon $to drustvo ukloni postojece
prepreke, ostvariti svoj potpuni potencijal. Ciljevi
Strategije su osiguranje potpune integracije
osoba s invaliditetom ostvarivanjem integracije
u vaznim Zivotnim podrucjima u procesu odgoja
i obrazovanja, u zaposljavanju, zdravstvu i
rehabilitaciji, u socijalnoj zastiti, pravnoj zastiti i
zastiti od nasilja, u kulturnom Zivotu, sudjelovanjem
u politickom, javnom Zivotu, istrazivanju i razvoju i
drugome.

Upravo su zdravstveni djelatnici medu prvima
s kojima se osoba s invaliditetom susrece u
ostvarenju zdravstvene skrbi pa tako njihovi stavovi
prema osobama s invaliditetom imaju znacajnu
ulogu pri odredivanju odgovora na lijeCenje, ishod
rehabilitacije i reintegraciju osobe s invaliditetom
u drustvo. O stavovima i percepciji zdravstvenih
djelatnika ovisi kvaliteta pruzene skrbi, prilagodba
osoba s invaliditetom na njihov invaliditet,
samopoimanje i samoprihvaéanje osoba s
invaliditetom. Stoga je potrebno poduzeti mjere
intenzivne zdravstvene edukacije svih bududih
zdravstvenih djelatnika u smislu edukacije o pravima
osoba s invaliditetom, duznosti postivanja njihovog
urodenog dostojanstva i osobne autonomije
te kako je navedeno u Strategiji, posebnostima
bolesti i stanja osoba s invaliditetom. Kao najava
provedbe programa u Nastavnom zavodu za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” odrZano je uvodno
predavanje i radionica ,Pristupacnost osobama s
invaliditetom®, namijenjeno svim zaposlenicima
s ciliem pruzanja doprinosa nacelu jednakih
mogucénosti i nediskriminacije u okviru provedbe
horizontalnih  aktivnosti u sklopu projekta
Zavoda - Centra za sigurnost i kvalitetu hrane
(KK.01.1.1.02.0004.).
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Provedba novog programa “Edukacija bududih
zdravstvenih djelatnika o primjerenoj komunikaciji
s osobama s invaliditetom” odvijala se tijekom
2020. godine uz sudjelovanje bududih zdravstvenih
djelatnika- studenata na Zdravstvenom veleucilistu.
Program se provodi u suradnji s Gradskim uredom
za zdravstvo Grada Zagreba. OdrZzano je osam
edukativnih zdravstvenih predavanj,a uz obuhvat
od 118 studenata. Proveden je on line anketni
upitnik o predznanju studenata o osobama s
invaliditetom, kao i evaluacijski upitnik nakon
provedene edukacije.

Tijekom odrzanih edukacija studentima su
prezentirani  nacini  ostvarivanja  primjerene
komunikacije s osobama s invaliditetom, skrenuta
je pozornost na specifiénosti zdravstvene skrbi, ali i
naglasena vaZznost postivanja prava za ovu izrazito
vulnerabilnu  populaciju. Posebna pozornost
usmjerena je na pruzanje podrske te razlicitim
aspektima rada s osobama s invaliditetom u
uvjetima pandemije COVID-19. Ne samo da su u
veéem riziku od zaraze COVID-19, ve¢ imaju i vise
teskoca u pridrzavanju mjera opreza, kao i fizickog
distanciranja. Istrazivanja Eurobarometra pokazalo
jekakose52%ispitanikasinvaliditetom uposljednjih
godinu dana osjeca diskriminirano, a jedan od
razloga je i otezano komuniciranje te dostupnost
relevantnih  informacija. Primjenu usvojenog
primjerenog nacina i vjeStina komunikacije njih
kao bududih zdravstvenih djelatnika i djelatnika
u zdravstvu studenti smatraju izrazito vaznom u
kontaktu s osobama s invaliditetom. Navedeni
program provodit ¢e se i tijekom 2021. godine u
cilju povecanja svijesti i razumijevanja primjerene
komunikacije s osobama s invaliditetom, uz
ukljucivanje veéeg broja studenata. Provedba
senzibilizacijskih edukativnih predavanja i radionica
pruza nova znanja i potice buduée zdravstvene
djelatnike na pruZanje stru¢ne potpore osobama
s invaliditetom te pridonosi njihovoj uspjesnoj
integraciji, kao aktivnih i ravnopravnih ¢lanova
zajednice uz potporu.

Marija Skes, mag. educ. reh.
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Tjelesna aktivnost vrlo je vaZzna za zdravlje
Covjeka, a neki od pozitivnih ucinaka redovitog
bavljenja  preporucenim razinama tjelesne
aktivnosti su:

e smanjenje rizika oboljenja od kroniénih
nezaraznih bolesti (kardiovaskularne
bolesti, dijabetes tipa I, maligne bolesti...),

e smanjenje rizika od nastanka osteoporoze,

e poboljsanje ukupnog fizickog, mentalnog i
socijalnog zdravlja,

e pomoc pri
mase.

lakSem odrZzavanju tjelesne

Vazno je za napomenuti da u vrijeme Covid
pandemije i restrikcija koje su uslijedile tjelesna
aktivnost nikad nije bila zabranjena. Zatvorene
teretane i sportski klubovi ne znace da se ne
smijete baviti tjelesnom aktivnoséu, vecé oblik
i mjesto provodenja tjelesne aktivnosti treba
prilagoditi novonastalim okolnostima te nadi
dostatnu zamjenu za navedeno dok se okolnosti ne
promijene. Tjelesna aktivnost moZe biti i Setnja sa
psom, rad u vrtu i sl.

lako se povecala svijest o svim pozitivnim
ucincima koje tjelesna aktivnost ima na zdravlje,
oko 60% odraslih neredovito je aktivno ili potpuno
neaktivno, a podatak koji najvise zabrinjava je Sto
su djeca sve manje tjelesno aktivna.

Tjelesna aktivnost preporucuje se svima
i vjezbanje se moZe prilagoditi svim dobnim
skupinama i zdravstvenim stanjima. Preporuke
Svjetske zdravstvene organizacije za razinu aerobne
tjelesne aktivnosti su 150 minuta umjerene
aerobne tjelesne aktivnosti tjedno, ili 75 minuta

aktivnosti jaceg intenziteta.

lako se najces¢e naglasavaju fizicke dobrobiti
bavljenja tjelesnom aktivno$cu, ona je izrazito
vazna i za mentalno zdravlje covjeka. U ovom
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izazovnom razdoblju pandemije vrlo je vaZno
posvetiti paznju i tom dijelu naseg zdravlja.

Bavljenje  tjelesnom  aktivno$¢u  podize
raspoloZenje i energiju (lu¢enje hormona srece
- endorfina), osjecaj zadovoljstva (podiZe razinu
dopamina i serotonina), smanjuje razinu hormona
stresa, ublaZzava tjeskobu i depresiju, povecava
kvalitetu sna te pozitivno utjee na mentalne
sposobnosti.

Svaki oblik tjelesne aktivnosti ima pozitivan
ucinak na naSe zdravlje i raspoloZenje. No, ucinci
nisu dugotrajni te je potrebno redovito bavljenje
tjelesnom aktivnoséu tijekom duljeg vremenskog
perioda. Kao i kod uzimanja lijekova- potrebno ih
je uzimati dulje kako bi bili zaista ucinkoviti.

PoZeljno je odabrati oblik tjelesne aktivnosti koji
vam je privlacan i zanimljiv, kako bi vam presao u
naviku i kako biste se dugoro¢no njime bavili. Ako
bi vas dodatno motiviralo, odaberite nekoga s
kim ¢ete provoditi tu tjelesnu aktivnost, uvijek je
zanimljivije vjeZbati u drustvu, a moguce je da Ce to
pozitivno utjecati na vasu dosljednost i upornost.
Poénite umjereno i postupno povecavajte
intenzitet i trajanje aktivnosti. Takoder, postavite si
razumne ciljeve.

Aktivnosti koje se najcesée preporucuju su
hodanje u prirodi, planinarenje, rolanje, voZnja
bicikla, tréanje, viezbe relaksacije poput istezanja,
joge ili korektivne gimnastike i dr.

Bavite se redovito tjelesnom aktivnoséu. Osim
Sto ¢e to imati Citav niz pozitivnih ucinaka na vase
zdravlje, pomocdi ¢e vam u odmaku od svakodnevnih
briga i stresova, a svi ¢emo se sloziti da nam je u
ovom razdoblju to i viSe nego potrebno.

Jelena Cvrljak, mag.cin., Odjel za promicanje
zdravlja Sluzbe za javno zdravstvo
NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”
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Branko Kolari¢

asStita osoba stargg
Otnie dobi tijekork
OVIID-19 pandemije
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Bolest COVID-19 kod vecine ljudi proci ¢e s blagim simptomima, no nekima uzrokuje veliku

patnju, teSko osteéenje pluéa, potrebu za respiratorom, a ponekad i mukotrpnu smrt.
Osobe starije dobi u ve¢em su riziku za teSku bolest i smrt, ponajvise zbog toga Sto starenje
sa sobom nosi pojavu kroni¢nih bolesti poput visokog tlaka, Secerne bolesti, ateroskleroze,
demencije, reume i mnogih drugih. Takoder se smanjuje sposobnost organizma za borbu
protiv zaraznih bolesti, a zbog svega navedenog ova je infekcija znacajno opasnija za osobe
starije dobi. Kada je pritisak na zdravstveni sustav velik, ¢esto se dogodi da starije osobe
kasnije dodu do potrebne zdravstvene skrbi.
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Porast mortaliteta

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku,
u 2020. godini umrlo je 8% osoba vise, nego 2019.
Ako gledamo razdoblje od ozujka, kada je pocela
epidemija, do prosinca je porast smrtnosti 13,2%.
U prosincu 2020. zabiljeZzen je dosad najveci broj
umrlih u Republici Hrvatskoj u jednome mjesecu,
odnosno bilo je 7.395 umrlih. U odnosu na
prosinac 2019., to je povecanje od 77,3% ili 3.225
umrlih vise. Ovi podaci najzornije nam govore o
straviénim ucincima ove pandemije na zdravlje i
Zivote ljudi u Republici Hrvatskoj, koja je jedna od
drzava s najve¢im udjelom starijeg stanovnistva.
Stoga bismo trebali uciniti dodatne napore za
poboljsanje kvalitete Zivota starijih osoba.

Preoptereéenost zdravstvenog
sustava

COVID-19 je akutno stanje i osobama s tezom
klinickom slikom potrebno je pruziti hitnu i
intenzivnu skrb. Okvirno 10% svih zaraZenih ima
potrebu za bolnickim lijeCenjem, 5% zahtijeva
respiratore, a 2% zavrsi smrtnim ishodom. Ako
imamo velik broj zaraZenih naravno da zdravstveni
sustav postaje jako opterecen i nema moguénosti
obavljati redovite preglede, pretrage i operacije.
Sto prije suzbijemo COVID-19, imat ¢emo bolju skrb
o ostalim bolestima/stanjima. Dakle, suzbijanje
COVID-a preduvjet je da se bavimo sprecavanjem,
ranim otkrivanjem i lijec¢enjem drugih bolesti.

Osim posljedica po zdravlje i zivote ljudi, ova
pandemija je devastirajuca za zdravstvene sustave i
sustave domova za starije. Upravo zbog toga, mnoge
su drZave uvele nepopularne protuepidemijske
mjere jer je jedno od temeljnih ljudskih prava pravo
na zdravlje i zdravstvenu zastitu, pri ¢emu su neke
drZave bile surove prema osobama starije dobi.

Najvise pogodene osobe starije
zivotne dobi

Osobe starije dobi najvise su pogodene ovom
pandemijom — u Hrvatskoj je od ukupnog broja
umrlih 86% bilo starije od 65 godina. Sve uvedene
mjere prvenstveno su usmjerene ocuvanju Zivota
i zdravlja starijih osoba. Primjerice, prelazak djece
na on-line sustav Skolovanja takoder je mijera
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zastite starijih osoba jer je puno manje djece u
javnom prijevozu gdje mogu zaraziti starije osobe.

U Ministarstvu rada, mirovinskoga sustava,
obitelji i socijalne politike u kolovozu, na pocetku
drugog vala epidemije, osnovano je Povjerenstvo
za sprecavanje i suzbijanje epidemije COVID-19
nad starijim osobama i osobama iz drugih ranjivih
skupina na celu sa prof. prim. dr. sc. Brankom
Kolari¢em.

Povjerenstvo je donijelo upute za zastitu starijih
osoba te izradilo niz edukativnih materijala za
zastitu njihovog fizickog i mentalnog zdravlja.
Osobe starije Zivotne dobi postavljene su visoko
na listi prioriteta za cijepljenje (odmah nakon onih
u institucijama i djelatnika zdravstvenog sustava,
a prije oboljelih od kroni¢nih bolesti mladih od
65 godina). Provedena je i medijska kampanja
,Odgovorni ostajemo bliski“, kojima se pozvalo
mlade da brinu o starijima te izbjegavaju bliske
kontakte sa svojim starijima. Dakle, sve mijere
koje je Hrvatska uvela povezane su sa zaStitom

Opcenito, starije su osobe zbog niskih primanja
Cesto u riziku od siromastva. Osobe koje su
siromasne manje idu lije¢niku i na preventivne
preglede (primjerice, zbog visokih putnih troskova).
Siromasnije osobe generalno su loSijeg zdravlja,
odnosno imaju vise kronic¢nih bolesti, koje su ¢esée
loSe regulirane. Nekada su siromasnije osobe losije
informirane te imaju i manje kontakata s obitelji
i prijateljima koji bi im mogli pomoci organizirati
potrebnu zdravstvenu zastitu. Sve to dovodi ih,
na zalost, i u vedi rizik od razvoja losih ishoda
koronavirusne bolesti.

Uspjesno sprije¢eno umiranje
velikog broja osoba u domovima
za starije

Aktivnosti Referentnog centra Ministarstva
zdravstva za zaStitu zdravlja starijih osoba vel
od sije¢nja prosle godine bile su usmjerene na
pripremu borbe protiv bolesti COVID-19, a prvi
slu¢aj zabiljeZzen je 25. veljace. Rano je posvecena
posebna pozornost i uvedene su mjere za osobe u
institucijama, buducdi da su one najugrozenije.
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Zahvaljuju¢i maksimalnom trudu sada se vidi
da je uspjesno sprije€eno umiranje velikog broja
osoba u domovima za starije. Djelatnici domova su
i po dvanaest sati radili u skafanderima, a mnogi od
njih su se takoder zarazili.

Veé na samom pocetku pandemije provedena
je edukacija medicinskih sestara iz domova za
uzimanje uzoraka za PCR testiranje i to je bila
jedna od kljuénih protuepidemijskih mjera. Nakon
postavljene sumnje u roku od pet sati obavilo bi
se testiranje, a svi zarazeni su u pocetku epidemije
odmah hospitalizirani, ¢ime je sprijeCeno daljnje
Sirenje u kolektivu doma za starije. Ogranicenje
posjeta i izlazaka te mjere zastite djelatnika
domova za starije zajedno je dovelo do relativno
dobre situacije u odnosu na druge drzave.

U Hrvatskoj je oko 15% svih umrlih od COVID-a
bilo iz domova za starije, dok je, primjerice, u
Belgiji to 50%! Jasno je da su se snaznijim mjerama
privcemeno suspendirale neke slobode, no
osnovni cilj je bio spasiti gole Zivote, a nakon toga
brinuti za kvalitetu Zivljenja. Sada kada se osobe u
institucijama cijepe drugom dozom, one ¢e se prve
modi vratiti normalnijem Zivotu.

Sukladno novim uputama koje su objavljene
u petak 29. sijecnja, dozvoljene su posjete svim
korisnicima domova, bez obzira na cijepni status.
Onima koji su procijepljeni ukida se ogranicenje
izlazaka iz doma. Sto se ti¢e cijepljenja, situacija
u domovima je dobra: ugrubo je izmedu 50 i 70%
korisnika procijepljeno, a jos 20% ih je imuno zbog
preboljenja. Odmah nakon korisnika domova, na
red za cijepljenje dolaze osobe starije od 65 godina
koje Zive izvan institucija.

Dilema oko cjepiva - koje je
»hajbolje*“?

Najbolje je cjepivo ono do kojeg najprije
mozZete dodi, naravno pod uvjetom da je
registrirano. AstraZeneca cjepivo nije u razdoblju
istrazivanja ukljucilo dovoljno starijih osoba da bi
dokazali ucinkovitost, sto ne znaci da je cjepivo
neucinkovito. Sva cjepiva su manje ucinkovita
u osoba starije dobi zbog imunosenescencije
(slabljenje specificnog i nespecificnog imunoloskog
odgovora). Ako cjepivo i ne sprijeci zaraZavanje,
sigurno smanjuje vjerojatnost tezeg oblika bolesti,
a i smrtnog ishoda. Pretpostavka je da ¢e se razlika
u ucinkovitosti koju su cjepiva pokazala u klini¢kim
istrazivanjima smanjivati nakon praéenja cjepiva u
masovnoj upotrebi

Mjere prevencije u
postpandemijskoj eri

Ove godine jo$ nije potvrden niti jedan slucaj
gripe, druge zarazne bolesti su smanjile pojavnost
te se Cini smislenim i u buducnosti neke od ovih
mjera preporuciti starijim osobama za vrijeme
sezone gripe (primjerice nosenje maski u javhom
prijevozu, izbjegavanje bliskih kontakta s osobama
koje su u visokom riziku za zarazavanje..). | u
drugim drZzavama u kojima je sezona gripe bila
prije nas, primjerice Australiji, vidjeli smo da mjere
protiv koronavirusne bolesti znacajno smanjuju
pojavu gripe.

Prof. prim. dr. sc. Branko Kolaric, dr. med.
Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za
zastitu zdravlja starijih osoba

NZJZ “Dr. Andrija Stampar”
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Sanja Dev¢ié,
Ljubomir Glamuzina

Pandemija COVID-19 ili, kako se uvrijeZilo
u svakodnevnoj komunikaciji reéi, pandemija
koronavirusa unijela je razli¢ite iznacajne promjene
u naSem svakodnevnom Zivotu i funkcioniranju.
Odrzavanje socijalne  distance, reduciranje
osobnih kontakata te provodenje karantene kada
je to potrebno, postali su nasa svakodnevica.
Sve te promjene svakodnevnog funkcioniranja,
medusobne komunikacije i nacina Zivljenja utjecale
su opcenito na nase drustvo, ali i na pripadnike
razlicitih dobnih skupina unutar drustva.

Naravno da u tome nisu izuzetak ni osobe
starije zivotne dobi koje su COVID-19 pandemijom
pogodene na poseban nacin. Sama bolest
COVID-19 nosi vecéu stopu rizika za starije osobe
u smislu veéeg broja slucajeva tezih oblika bolesti,
vece potrebe za lijeCenjem u bolnickim odjelima,
odnosno u jedinicama intenzivne skrbi te, u
konacnici, i veceg broja smrtnih slucajeva (US CDC,
2020). Procjenjuje se da je stopa smrtnosti kod
osoba starijih od 60 godina 4%, starijih od 70 godina
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8% te oko 15% kod starijih od 80 godina. S druge
strane za dobne skupine ispod 45 godina ona se
kre¢e od 0,3% na nize (Oxford COVID-19 Evidence
Service, 2020). Sve to samo po sebi govori i ukazuje
koliko je ova pandemija ozbiljna prijetnja za rizi¢cne
skupine, poglavito za osobe starije dobi te koliko
je vaino provodenje preporucenih epidemioloskih
mjera.

No upravo te epidemioloske mjere dovode do
pojacanja osjecaja usamljenosti i socijalne izolacije
koji su ionako znacajan problem i negativan
c¢imbenik u Zivotu starijih osoba i koji uzrokuju
razli¢ite ozbiljne posljedice na mentalno, a i fizicko
zdravlje osoba starije Zivotne dobi. Starije osobe
su opcenito osjetljive i podloZzene negativhom
utjecaju samoce i socijalne izolacije. Socijalna
aktivnost i sudjelovanje u razli¢itim drustvenim
aktivnostima usko je povezana s tjelesnim i
psihickim funkcioniranjem. Vazno je naglasiti da
razlikujemo usamljenost i socijalnu povucenost,
odnosno samocu. Usamljenost je subjektivni
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osjecaj pojedinca pricemu se osoba osjecaizolirano
i napusteno te zbog toga pati. Samoca je, s druge
strane, objektivno stanje pojedinca, gdje osoba
Zivi sama izvan uobicajnih drustvenih aktivnosti.
Osoba mozZe biti sama, a ne osjecati se usamljeno,
kao Sto osoba moZe biti dio neke zajednice, a opet
se osjecati usamljeno. (Hwang i sur., 2020; Horvat
2020).

Usamljenost i samocda imaju razliite utjecaje,
kako na tjelesno, tako i na psihicko zdravlje. Vise je
istrazivanja ukazalo na ¢injenicudajeijednoidrugo
stanje povezano s vis§im vrijednostima krvnog tlaka
te povecanimrizikom za razvojsréanih bolesti, Sto ih
¢ini nezavisnim ¢imbenicima rizika veée smrtnosti
(Yu i sur., 2020). Smatra se da kod usamljenosti
dolazi do abnormalnog fizioloskog odgovora na
stres, a kod socijalne izolacije dolazi do promjena
u ponasanju i navikama u smislu nezdravog nacina
Zivota, koji ukljucuje pijenje alkohola, pusenje,
smanjenu tjelesnu aktivnost, loSu prehranu i
neadekvatno uzimanje preporucene terapije (Xia i
Li, 2018; Kobayashi i Steptoe, 2018; Leigh-Hunt i
sur., 2017).

Vezano uz utjecaj na psihicko zdravlje i
funkcioniranje istraZivanja su pokazala da se kod
osoba koje se osjecaju usamljeno i/ili se nalaze u
socijalnoj izolaciji javlja depresivno raspolozZenje,
tjeskoba, poremecaji sna i apetita, gubitak volje i
energije te suicidalna promisljanja. Sukladno tome,
vise provedenih studija pokazalo je povecanu razinu
anksioznosti, depresije, poremecaja sna tijekom
aktualne pandemije, odnosno mjera karantene.
Takoder je utvrdeno da je osjecaj usamljenosti
povezan s vecom stopom pokusaja samoubojstva
i pocinjenih samoubojstava (Fassberg i sur,
2012). Osim toga, usamljenost i izolacija zajedno
sa drugim c¢imbenicima dovode do pogorsanja
kognitivnog funkcioniranja i razvoja demencije.
Kvaliteta Zivota i razina funkcioniranja opada u vise
razli¢itih podrucja (Hwang i sur., 2020; Kuiper i sur.,
2015).

Da bi se sve to sprijeciloili, Sto je jos bolje, takav
ishod prevenirao potrebno je tijekom pandemije
nastojati odrzati medusobnu povezanost i
komunikaciju. Ako nije moguce odrzavati fizicki
kontakte, potrebno je intenzivirati kontakt bilo
telefonom, bilo preko drustvenih mreza. Ova
situacija je prigoda da se starije osobe koje su
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u mogucnosti i koje to Zele viSe ukljuce i upute
u razlicite nacine koriStenja drustvenih mreza.
Vazno je takoder, koliko je god to mogude, odrzati
svakodnevnu rutinu te pozitivan stav i misljenje.
Odrzavanje regularnog ritma spavanja, redovite
i zdrave prehrane, svakodnevne tjelovjezbe i
kognitivne stimulacije od iznimne je vaZnosti
za odrZavanje psihickog i tjelesnog zdravlja.
Razli¢ite tehnike opustanja takoder mogu biti jako
korisne (Hwang i sur., 2020; Sepulveda-Loyola i sur.
2020).

Kako Zivimo u iznimno medijaliziranom svijetu, u
kojem smo svakodnevno bombardirani ogromnom
kolicinom razli¢itih, kako utemeljenih, tako i
neutemeljenih informacija i podataka koje imaju
izniman utjecaj i na psihicko stanje i doZivljavanje,
vazno je da starije osobe budu s jedne strane
objektivno i svakodnevno informirane a sa druge
da ih se zaStiti od neprimjerenog medijskog
utjecaja. Stoga je vazno da starije osobe budu
informirane od relevatnih medija, kratkim i jasnim
informacijama, ne vise od dva puta dnevno.

Ukratko COVID-19 pandemija promijenila je
nasu svakodnevicu negativno utjeCuci na razlicite
aspekte nasih Zivota. Poglavito se to odnosi na
starije osobe koje su posebno krhke i osjetljive
na promjene u svojoj svakodnevici. Da bismo
sprijecili i neutralizirali negativne uc¢inke COVID-19
pandemije potebno je odrzavati veze sa svojim
bliznjima, bilo fizicki koliko je to moguce, bilo
putem tehnoloskih pomagala. Zatim, odrzZavati
svakodnevnu rutinu provodeci uobicajene tjelesne
i mentalne aktivnosti. U noSenju s negativnim
emocijama, kao Sto su tjeskoba i zabrinutost,
korisne su tehnike relaksacije, usmjereno
disanje i razlicite meditacije. Ne treba se sramiti
traZiti pomo¢ kada vidimo da se tesko nosimo s
aktualnom situacijom. Obitelj i njegovatelji starijih
osoba trebaju u ovo vrijeme obratiti viSe paZznje na
pojavu psihickih tegoba, kako kod osoba koje su
ranije imale psihicke poteskode, tako i kod osoba
koje takve tegobe ranije nisu iskazivale.

Dr. sc. Sanja Devcic, dr. med, psihijatar,
subspecijalist biologijske psihijatrije

Dr. sc. Liubomir Glamuzina, dr. med, psihijatar,
subspecijalist biologijske psihijatrije

Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju
ovisnosti, NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”



MENTALNO Z‘

Marija Kusan Juki¢

Krizne situacije koje pogadaju veliki broj ljudi,
poput pandemije COVID-19, mogu imati dugotrajan
utjecaj na mentalno zdravlje. Ocekuje se da ce
prevalencija uobicajenih poremedéaja mentalnog
zdravlja  porasti  tijekom  postpandemijskog
razdoblja (prema nekim procjenama oko 20%),
kao rezultat dugoro¢nih ucinaka restriktivnih
mjera, poput socijalnog udaljavanja i karantene,
iskustva bolesti, gubitaka ¢lanova obitelji i bliskih
osoba, iscrpljivanja zdravstvenih djelatnika, kao i
socijalno-ekonomskih ucinaka pandemije. Porast
broja osoba koje ¢e trebati stru¢nu pomoc¢ zbog
problema mentalnog zdravlja utjecat ¢e na rad
sluzbi za mentalno zdravlje.

Uc¢inak karantene i socijalnog
udaljavanja na mentalno zdravlje

Ljudi u izolaciji, samoizolaciji, karanteni mogu
osjecati razdraZljivost, nesanicu, anksioznost,
depresiju i simptome posttraumatskog stresa.
Dugoro¢no se moze ocekivati porast anksioznih
smetnji, ljutnje, depresije, simptoma poremedaja
povezanih sa stresom, ali i povecana zlouporaba
alkohola i drugih sredstava ovisnosti. Ocekuju se
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promjene u ponasanju poput izbjegavanja guzve i
opreznog, ucestalog pranja ruku. Navedeni psihicki
simptomi mogu trajati od nekoliko mjeseci do
tri godine nakon razdoblja karantene. Socijalno
distanciranje moglo bi dovesti do znacajnog
povedanja usamljenosti, tjeskobe, depresije,
obiteljskog nasilja i zlostavljanja djece. Dugotrajna
socijalna izolacija moZe dovesti do socijalnog
povlacenja, fenomena poznatog kao Hikikomori,
koji moze dodatno pogorsati ekonomska i socijalna
kriza pandemije. lako se ¢ini da je socijalna izolacija
povezana sa COVID-19 sli¢na Hikikomoriju, postoje
razlike izmedu ta dva stanja jer socijalnu izolaciju
COVID-19 namedu vlade, a djelom moze proizlaziti
iz izbjegavajuceg ponasanja pojedinaca, kao
glavnog obrambenog mehanizma zbog straha od
infekcije.

Problemi s mentalnim zdravljem
nakon oporavka od COVID-19

Kod bolesnika kojima je bila potrebna
hospitalizacija zbog COVID-19, cesto se tijekom
akutne faze bolesti javlja delirantno stanje. Podaci
o dugotrajnim psihijatrijskim komplikacijama u
ove skupine bolesnika, iako joS nisu u potpunosti
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poznati, mogu se usporediti s prethodnim
epidemijama — teskim akutnim respiratornim (SARS)
i bliskoisto¢nim respiratornim sindromom (MERS) s
povecanom prevalencijom anksioznosti, depresije i
simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja.
Perzistentno psihicko oStedenje sa znacajnim
razinama anksioznosti, depresije i nesanice
uoceno je kod prezivjelih od Zivotno ugrozavajudih
bolesti tijekom prve godine nakon otpusta s
bolnickog lijecenja. Gotovo 20% pacijenata dobiva
psihijatrijsku dijagnozu u prva tri mjeseca nakon $to
su preboljeli COVID-19. Neurokognitivna oStecenja,
ukljucuju¢i  poremedaj paznje, koncentracije,
pamcenja i brzine mentalne obrade, utvrdena su
kod vecine bolesnika s teSkim sindromom akutnog
respiratornog distresa tijekom 12 mjeseci od pojave
bolesti. Takoder je utvrdeno znacajno smanjenje
kvalitete Zivota u bolesnika s teSkim akutnim
respiratornim sindromom koji su bili na produljenoj
mehanickoj ventilaciji u jedinicama za intenzivnu
skrb, u usporedbi s prijamima iz drugih razloga.

Uc¢inak mentalnog zdravlja na
zdravstvene djelatnike na prvoj
liniji

Psiholoski simptomi, ukljucujuc¢i anksioznost,
depresiju, nesanicu, zastupljeni su do 60% medu
lijecnicima, medicinskim sestrama i medicinskim
osobljem tijekom pandemije COVID-19, koji
¢e vjerojatno potrajati nekoliko godina. Inace,
simptome stresa prijavilo je od 11% do 73%
zdravstvenih djelatnika koji su radili na prvim
linijjama obrane tijekom epidemija ili izbijanja
pandemije (SARS; MERS); kod 10 do 40% njih
simptomi su trajali tijekom sljedeée jedne do tri
godine.

Poslijedice ekonomske krize
nakon COVID-19 pandemije,
socijalne nejednakosti i utjecaj na
mentalno zdravlje

Svjetska banka predvida naglu globalnu
ekonomsku recesiju u trajanju od barem 10 godina
nakon pandemije COVID-19. To moze negativno
utjecati na mentalno zdravlje, posebno ranjivih
skupina. Ekonomska recesija povezana je s porastom
prevalencije anksioznih i depresivnih poremedaja,
zlouporabe opojnih droga te samoubojstava i
agresivnih ponasanja. Nezaposlenost, nesigurna
radna situacija, nizi socijalno-ekonomski status,
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uz veé¢ postojece psihijatrijske  poremecaje,
predstavljaju glavne ¢imbenike rizika za pogorsanje
mentalnog zdravlja nakon ekonomske recesije.
Nezaposlenost nakon gospodarske recesije glavni
je cimbenik rizika za samoubojstva, a stopa
samoubojstava znatno se povecala nakon globalne
ekonomske krize 2008. godine. Potencijalna
gospodarska recesija s porastom nezaposlenosti
nakon pandemije COVID-19 mogla bi imati sli¢an
utjecaj na stopu samoubojstava.

Stigma vezana za pandemiju
COVID-19

Stigma prezivjelih i zdravstvenih djelatnika na
prvim linijama borbe protiv infekcije COVID-19
rezultirala je uznemiravanjem, stereotipizacijom,
diskriminacijom, socijalnom izolacijom, a u nekim
slu¢ajevima i fizickim nasiljem. Stigmatizirane
osobe mogu doZivijeti dodatnu anksioznost,
depresiju i emocionalne poremecaje.

Zakljucak

Utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno
zdravlje moZe potrajati i nekoliko godina nakon
pandemije. Povecavanje prevalencije uobicajenih
psihijatrijskih poremecaja i samoubojstava ocekuje
se tijekom postpandemijskog razdoblja. Veca
dostupnost uslugama skrbi za mentalno zdravlje,
ukljuCujuci  telepsihijatriju, prevenciju, ranu
dijagnozu, lijecCenje i psihosocijalne intervencije,
pracenje vulnerabilnih skupina (djece, osoba starije
Zivotne dobi, osoba s vec¢ postoje¢im psihickim
poremecajima i sl., zdravstvenih djelatnika na
prvim linijama) uz provedbu dugorocnih mjera
za ublazavanje utjecaja ekonomske recesije na
mentalno zdravlje i rjeSavanje stigme tijekom
pandemije bit ¢e klju¢ni u rjesavanju problema s
mentalnim zdravljem.

prim. dr. sc. Marija KuSan Juki¢, dr. med., spec.
psihijatar, Sluzba za mentalno zdravlje i prevenciju
ovisnosti, NZJZ , Dr. Andrija Stampar*



Ivancica Kovacek,
Zdenko Mlinar

Putevi prijenosa virusa koji se traze od pocetka
pandemije COVID-19, godinu dana nakon pojave
prvih slucajeva Cine se jasniji. Dokazano je da se
koronavirus SARS-CoV-2 predominantno prenosi
zrakom. Bolest se mozZe prenijetiizravno, neizravno,
bliskim kontaktom sa zaraZzenom osobom putem
sekreta, kao S$to je slina i diSnim sekretima,
kapljicnim putem preko kapljica koje zaraZena
osoba izbacuje u svoju okolinu kada kise, kaslje,
govori i/ili pjeva. Zdrava se osoba moZe zaraziti
udisanjem kontaminiranih kapljica. Ove kapljice
neko vrijeme lebde u zraku i padaju na predmete
i povrsinu blizu zarazene osobe i na taj ih nacin
kontaminiraju. Postoji mogucnost zaraze nakon
doticanja kontaminiranih predmeta i povrsina te
dodirom usta, nosa ili ociju, ali malo je mjerljivih
dokaza da se takav prijenos dogada.

VecinaistraZzivanja koja se bavila prezivljavanjem
virusa na povrsinama koristila je veliki pocetni broj
virusnih cestica (107, 106 i 104) na maloj povrsini
i zabiljezila preZivljenje izmedu Cetiri i Sest dana.

a
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Dio znanstvenika koji se bave ovim ispitivanjima
smatra da opasnost lezi u cinjenici da, nakon
izbacivanja kapljica i kontaminacije povrsina, virus
moZe prezivjeti otprilike sat do dva u dovoljno
visokoj koncentraciji za izazivanje bolesti. U vecini
javno objavljenih dokumenata, vodica i sl. isticu
se preporuke Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) da treba izbjegavati dodirivanje povrsina,
0sobito najavnim mjestima, te da se takve povrsine
trebaju redovito Cistiti i dezinficirati.

Dio znanstvenika smatra da je virus u zraku
te se zalaze za fokusiranje na ispitivanja zraka,
narocito na mjestima gdje se okuplja vedi broj ljudi
i na mjestima s loSom ventilacijom.

lako postoji svijest da izloZzenost bioloskim
agensima u koje pripada i SARS-CoV-2, koji se nalaze
svuda oko nas, moZe dovesti do razli¢itih oboljenja,
jos uvijek ne postoji opéepriznata dokumentacija
- vodidi, standardi i smjernice.
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Pokusaji uspostavljanja prihvatljivih granica
izloZenosti razli¢itim poznatim bioloskim agensima
do sada nisu urodili plodom. Naime, bioloski se
agensi ne ponasaju kao kemijski i fizikalni- Sto je visa
koncentracija/intenzitet, vece vrijeme izlozenosti —
veca je mogucnost oboljenja, osSteéenja ili razvoja
bolesti. Postoji individualna osjetljivost pojedinca
na bioloski agens, $to znaci da pojedinac nece
jednako reagirati na pojedini agens. S obzirom da
agensi koji su se do sada ispitivali imaju dugacak
dosje, a upoznavanje sa SARS-CoV-2 traje tek nesto
vise od godine dana, pri interpretaciji rezultata
studija treba postojati oprez.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr Andrija
Stampar“ odlucio je biti otvoren prema svim ovim
saznanjima pa je uveo metode ispitivanja virusa
SARS-Cov-2 na povrSinama i u zraku. Ispitivane
povrsine su obi¢no od 25 do 100 cm?2 te se nakon
uzimanja uzoraka traZe dokazi prisutnosti virusa
molekularnim metodama, kao $to je RT-PCR.

Takoder, nabavljen je novi uredaj za uzorkovanje
zraka MD8 Airport. On usmjerava zrak na gel te
na taj nacin ,hvata” Cestice aerosola koje mogu
sadrZavati virusne Cestice. Nakon toga slijedi
dokazivanje molekularnim putem, kao i kod
dokazivanja virusa na povrsinama putem briseva.

Uredaj MD8 Airport
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Ova ispitivanja imaju velikog smisla u javnim
ustanovama, kao Sto su ¢ekaonice u ambulantama,
stomatoloske ordinacije, ali i u javhom prijevozu,
frizerskim salonima, teretanama, ucionicama,
djec¢jim vrticima i slicnim prostorima gdje ljudi
borave odredeno vrijeme.

Svakako je korisno ispitati eventualnu prisutnost
virusa na povrsinama i u zraku nakon koristenja, ali
i uCinkovitost ¢is¢enja, ventilacije i dezinfekcije te
pratiti pojavu bolesti, ukoliko se dokaZe prisutnost
virusa.

Metode koje je uveo Laboratorijzamikrobioloske
analize predmeta opce uporabe i okolisnih uzoraka
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar“ su sljedece:

e HRN EN ISO 16000-1:2008 Zrak u zatvorenom
prostoru-- 1. dio: Op¢i aspekti strategije
uzorkovanja

e |SO 16000-17:2008 Detekcija i brojenje
plijesni metodom impakcije — metoda
kultivacije

e |SO 16000-18:2011 Detekcija i brojenje
plijesni metodom impakcije- uzorkovanje

e HRN EN ISO 16000-19:2014 Unutarnji zrak —
Strategija uzorkovanja plijesni

e HRN EN 13098:2008 Atmosfera radnih
prostora- Smjernice za mjerenje
mikroorganizama i endotoksina u zraku

Dr. sc. Ilvancica Kovacek, dr. med.,
voditeljica Odjela za mikrobioloSke analize hrane,
predmeta opce uporabe i okolisSnih uzoraka

Zdenko Mlinar, dipl. ing., univ. spec. techn. aliment.,
voditelj Laboratorija za mikrobioloske analize
hrane

NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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FARMAKOTERAPIA

Farmakoterapija

COVID-19

Cijeli svijet se pocetkom 2020. godine suocio s
pandemijom uzrokovanom novim koronavirusom

(engl. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, SARS-CoV-2), uzro¢nikom bolesti
koju je Svjetska zdravstvena organizacija (engl.
World Health Organization, WHOQO) nazvala
koronavirusna bolest 2019 (engl. coronavirus
disease 2019, COVID-19). Smatra se kako su dva
procesa odgovorna za patogenezu COVID-19. Na
pocetku infekcije, bolest prvenstveno pokrece
replikacija SARS-CoV-2. Kasnije, u infekciji dolazi
do pojacanog imunoloskog/upalnog odgovora na
virus, koji dovodi do oStecenja tkiva. Temeljem
navedenog pretpostavlja se da antivirusna terapija
ima najbolji ucinak na pocetku bolesti, dok je
imunosupresivna/ protuupalna terapija korisnija u
kasnijoj fazi bolesti.

Lijekove protiv virusa tesko je razviti iz nekoliko
razloga. Antivirusnilijek treba djelovati na specifi¢an
dio Zivotnog ciklusa virusa koji mu omogucava
razmnozavanje. Takoder treba unistiti virus, a da
istovremeno ne unisti stanicu ljudskog organizma

e
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Martina Bago

u kojoj se nalazi. Virusi su jako prilagodljivi. Bududi
da se brzo razmnoZavaju, mogu lako mutirati sa
svakom novom generacijom te potencijalno razviti
rezistenciju na lijekove i cjepiva.

Trenutno nema dovoljno dokaza utemeljenih na
randomiziranim kontroliranim klinickim studijama
o ucinkovitim i sigurnim lijekovima ili kombinaciji
lijekova za lijecenje bolesti COVID-19.

Snizavanje povisene tjelesne
temperature

Za snizavanje poviSene tjelesne temperature
preporucuje se paracetamol. Neki lijecnici u
Francuskoj, na samom su pocetku pandemije
COVID-19 bili protiv koristenja ibuprofena zbog
sumnje da doprinosi pogorsanju bolesti. lako je na
pocetku i WHO preporucio izbjegavanje ibuprofena
pri lijeCenju COVID-19 infekcije, kasnije je ipak
objavljeno da se ibuprofen moze koristiti.



FARMAKOTERAPLA \
Remdesivir na uc¢inak kada se primjenjuju pojedinacno.

Remdesivir je antivirusni lijek koji je indiciran
za lije¢enje COVID-19 u odraslih i adolescenata (u
dobi od 12 i vise godina i tjelesne tezine najmanje
40 kg) s upalom pluca, kojima je potrebna terapija
kisikom. Lijecenje ukupno treba trajati najmanje 5
dana, ali ne dulje od 10 dana.

Kortikosteroidi

Bolesnici s teskim oblikom COVID-19 mogu
razviti sistemski upalniodgovor koji moZe uzrokovati
ostecenje pluca i multiorgansko zatajenje.
Protuupalni ucinak kortikosteroida moze sprijeciti
ili ublaziti navedeni Stetni utjecaj. Kortikosteroidi
su se pokazali potencijalno korisnima u lijecenju
teskog i kriticnog oblika COVID-19, nakon sedmog
danabolesti. U navedenim slucajevima preporucuje
se primjena deksametazona ili metilprednizolona.
Ne preporucuje se izvanbolnicka primjena
kortikosteroida. Takoder se ne preporucuje
primjena kortikosteroida u bolesnika s blagim i
srednje teskim oblikom bolesti COVID-19.

Monoklonska protutijela

Europska agencija za lijekove (engl. European
Medicines Agency, EMA) trenutno provodi ocjenu
dostupnih podataka o primjeni monoklonskih
antitijela kasirivimab, imdevimab, bamlanivimab i
etesevimab ulijecenju osoba oboljelih od COVID-19
kojima nije potrebna terapija kisikom, a kod kojih
postoji visoki rizik od razvoja teskog oblika bolesti
COVID-19. Provest ¢e se dvije odvojene ocjene:
jedna za kombinaciju kasirivimaba i imdevimaba

te druga za kombinaciju bamlanivimaba i
etesevimaba.
Kasirivimab, imdevimab, bamlanivimab i

etesevimab su monoklonska antitijela s aktivnoScu
protiv bolesti COVID-19. Monoklonsko antitijelo
je antitijelo dizajnirano za prepoznavanje i
pricvrs¢ivanje na antigene. Navedena Cetiri
monoklonska antitijela dizajnirana su tako da
se pricvrste na protein Siljka virusa SARS-CoV-2
na razlicitim mjestima. Nakon Sto se pricvrste
na virusni protein Siljka, virus viSe ne moZe udi u
stanice organizma. Protutijela se veZu za razlicite
dijelove proteina Siljka, stoga njihova kombinacija
(kasirivimab s imdevimabom te bamlanivimab s
etesevimabom) moze imati veéi ucinak u odnosu
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su ucinke
vimaba te
bolnickom
jima nije
rezultati

Nedavna ispitivanja proucaval
kombinacija kasirivimaba i im
bamlanivaba i etesevimaba u izv
lije¢enju osoba oboljelih od COVID-19
potrebna terapija kisikom. Preliminar
navedenih ispitivanja pokazuju da su
kombinacije antitijela smanijile virusno o
(engl. viral load) u straznjem dijelu n
visSe od placeba i smanjile broj posjeta lij
hospitalizacija povezanih s COVID-19.

Ameri¢ka agencija za hranu i lijekove (eng.
Food and drug Administration, FDA) odobrila
je kombinaciju kasirivimaba i imdevimaba te
bamlanivimaba i etesevimaba za hitnu upotrebu
u lije¢enju izvanbolnic¢kih bolesnika s blagim i
srednje teskim oblikom COVID-19 kod kojih postoji
visoki rizik od razvoja teskog oblika bolesti i/ili
hospitalizacije.

Antagonisti interleukina 6

Citokini su molekule koje izlu€uju razli¢ite vrste
stanica, ukljucujuci stanice imunoloskog sustava
(limfociti i monociti), koje reguliraju imunoloski
odgovor organizma. Citokinska oluja ozbiljna je
reakcija u kojoj imunoloske stanice napadaju i
vlastite stanice i tkiva, a ne samo stanice virusa.
U bolesnika s COVID-19 dolazi do oSteéenja pluda,
zgruSavanja krvi te otkazivanja organa. Interleukin
6 (IL-6) glavni je citokin povisen u bolesnika s
COVID-19.

Tocilizumab je monoklonsko antitijelo koje
se koristi za lijeCenje reumatoidnog artritisa i
teSkog ili po Zivot opasnog sindroma otpustanja
citokina. Tocilizumab se veze na IL-6 te sprjecava
vezivanje IL-6 na njegove receptore, c¢ime
smanjuje upalu i ostale simptome reumatoidnog
artritisa i sindroma otpustanja citokina. Primjena
antagonista IL-6 u COVID-19 preporuca se samo
u okviru klini¢kih studija, ukoliko one postoje, te
prema klinickim indikacijama definiranim u njima.
Primjenu tocilizumaba valja razmotriti u bolesnika
s dokazanim COVID-19 i evidentnim pogorsanjem
klinickog stanja, progresijom hipoksemije i
vjerojatnim sindromom prekomjernog Iucenja
citokina, koji obi¢no nastupa izmedu 8. i 15. dana
bolesti.



Ivermektin

Ivermektin je lijek koji se koristi za lijecenje
infekcija uzrokovanih parazitima. Nije odobren
za lije¢enje virusnih infekcija. Neka istrazivanja
pokazala su da ivermektin ima povoljan ucinak
u lije€enju COVID-19 infekcije. Medutim u
navedenim istrazivanjima postoji niz ogranicenja
u metodologiji istrazivanja (premali broj ispitanika,
razlicito doziranje ivermektina, ispitanici i
istrazivaci znali su tko prima ivermektin, ispitanici
su koristili i druge lijekove, nije dobro definirana
tezina COVID-19, ciljevi istraZzivanja nisu bili jasno
definirani). Stoga je potrebno provesti dobro
dizajnirana klinicka ispitivanja, kako bi se mogli
donijeti zaklju€ci o ucinku ivermektina u lijecenju
COVID-19 infekcije.
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Rekonvalescentna plazma

Osobe koje su preboljele COVID-19 u krvi
imaju antitijela. UCinkovitost primjene plazme
dobivene iz krvi osoba koje su preboljele
COVID-19 jos uvijek nije potvrdena te se za sada
ne preporucuje koristiti u lijeCenju COVID-19
infekcije izvan klini¢kih studija.

Antitrombotic¢ka profilaksa

Zbog poznatog rizika venske, ali i arterijske
tromboze tijekom COVID-19 preporuca se kod
svih hospitaliziranih odraslih bolesnika obavezno
primjenjivati  niskomolekularni  heparin u
preporu-¢enim profilaktickim dozama, osim ako
ne postoji kontraindikacija za njegovu primjenu.

Martina Bago, mag. pharm.
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”



Jasmina Vranes

Od sredine prosinca 2020. godine postale su
Sire dostupne spoznaje o novim, vrlo infektivnim
varijantama novog koronavirusa (SARS-CoV-2,
od engl. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus), od kada je u Velikoj Britaniji skupina
znanstvenika objavila sekvencu genoma nove
varijante ovog virusa detektirane u Kentu, a skupina
koja istrazuje nove virusne uzrocnike respiratornih
infekcija uputila britanskoj vladi upozorenje da ova
varijanta ima za oko 50% vedi potencijal Sirenja,
nego ona koja trenutacno cirkulira u zemlji.

U Juznoafrickoj Republici vodedi je epidemiolog
izvijestio u prosincu javnost o novoj varijanti virusa
koja je vec prisutna u 90% svih uzoraka prikupljenih
od oboljelih u provinciji Western Cape, a oznacena
je kao varijanta 501.v2 (linija B.1.351).

Odgovor na Sirenje novih varijanti koje se
olaksano Sire bio je brz, pa je Velika Britanija ve¢ 19.
prosinca 2020. godine pojacala protuepidemijske
mjere koje su tada bile na snazi, a Juznoafricka
Republika je 28. prosinca produzila zabranu
kretanja nocu za dva sata i uvela ponovnu zabranu
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prodaje alkohola. Druge zemlje su nametnule
stroge restrikcije putnicima iz ovih zemalja kako bi
onemogucile importiranje novih varijanti virusa.
No, bar $to se tice britanske nove varijante virusa
oznatene kao VOC 202012/01 po Nextstrain
klasifikaciji (od engl. variants of concern odnosno
varijanta koja izaziva zabrinutost), tj. linije virusa
B.1.1.7 po Pangolin klasifikaciji, to je ucinjeno
prekasno pa je ova varijanta do sada vec¢ otkrivena
u stotinjak zemalja te se i dalje Siri, a postaje
dominantna ne samo u Velikoj Britaniji, ve¢ i na
globalnoj razini, i to u tolikoj mjeri da se govori o
pandemiji unutar pandemije.

Pored britanske i juznoafricke nove varijante
SARS-CoV-2, i brazilska nova varijanta potekla iz
Manausa (linija P.1) izuzetno je infektivna i lako
se Siri. Do sada je malo poznato o sposobnosti
prijenosa P.1 linije u odnosu da divlji tip virusa (na
tzv. nultusekvencu).Znase daonasadrzava nekoliko
zajednickih mutacija kao nove hiperinfektivne
varijante linije B.1.1.7 (delHV69/70, N501Y) i
linijje B.1.325 (K417N, E484K, N501Y). Prvi puta je
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otkrivena u Tokiju u putnika koji su dosliiz podrucja
Amazonije u Brazilu i detektirana je do sada u
desetak zemalja svijeta.

Nema uvjerljivih podataka o vecoj
virulenciji ovih hiperinfektivnih varijanti, niti
pouzdanih dokaza da nove varijante izazivaju
tezu klini¢ku sliku. lzgleda da se dogada ono Sto u
svojoj evoluciji prolazi svaki uspje$ni patogen- novi
mikroorganizam se mijenja i postaje infektivniji,
uslijed ¢ega se lakse Siri, ali ne i virulentniji- uslijed
Cega mortalitet vremenom pada. Ipak, ne treba
zaboraviti da broj umrlih moZe porasti i uz nizu
stopu mortaliteta, ako broj zarazenih zbog velike
infektivnosti i olakS8anog Sirenja virusa znacajno
poraste.

U novije vrijeme pojavile su se i druge
varijante ¢ija se sposobnost Sirenja i mogucénost
dominacije u geografskim podruc¢jima gdje se
pojave jo$ prosuduju, kao Sto je varijanta koja je
prosirena u Columbusu (Ohio, SAD-e), oznacena
kao COH.20G/501Y, zatim tzv. britanski super-
soj koji, uz opisane mutacije linije B1.1.7, ima
i E484K mutaciju karakteristicnu za brazilsku i
juznoafricku varijantu koju posjeduje i njujorska
nova varijanta (B.1.526). Tu su jo$ i japanska,
nigerijska, kolumbijska, filipinska, Skotska, ceska te
finska nova varijanta i druge. One se ne oznacavaju
kao VOC, ve¢ kao VOI (engl. variants of interest)
jer su neophodna daljnja istrazivanja da se prosudi
njihova sposobnost Sirenja i druge karakteristike
znacajne, kako za prosudivanje njihove uloge u
evoluciji virusa i mogucnosti preuzimanja globalne
dominacije u pandemiji, tako i za prosudivanje
njihove sposobnosti da izbjegnu ucinku cjepiva
i lijekova, zbog Cega se u Velikoj Britaniji te
varijante oznacavaju kao VUI (engl. variants under
investigation).

Nova podjela emergentnih varijanti koju je
nedavno objavio Americki centar za kontrolu
i prevenciju bolesti (CDC od engl. Center for
Disease Control) uvodi i kategoriju varijanti koje
imaju dalekosezne posljedice (engl. variants of
high consequence) za varijante koje izazivaju teze
oblike bolesti i viSu stopu hospitalizacije, no do
sada niti jedna od opisanih varijanti ne zadovoljava
te kriterije (Slika 1). CDC je pored britanske,
juznoafricke i brazilske nove varijante linije P.1,
oznacio jos i dvije linije kalifornijskih novih varijanti
kao VOC (liniju B.1.427 i B1.429).
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Known genetic variants of SARS-CoV-2

Variant First More Ability to CDC/WHO
identified in contagious? evade vaccine classification

B.1.LT United Kingdom Yes Minimal Concern
B.1.351 South Africa Yes Moderate Concem
Pi Brazil Yes Moderate Concem
B.1.526 New York Unknown Potentially Interest
B.1.525 New York Unknown Potentially Interest
P2 Brazil Unknown Potentially Interest
B.1.427 California Yes Moderate Concem
B.1.429 California Yes Moderate Concern
P3 Philippines Unknown Unknown Under investigation
A.23.1 with E484K England Unknown Unknown Under investigation
B.1.1.7 with E484K England Unknown Unknown Under investigation
B.1.525 England Unknown Unknown Under investigation

B1.1.318
B1.324.1 with E383K

B.1.111 with E383K
and 4295

Unknown
Unknown

Unknown Unknown Under investigation

Unknown Unknown Under investigation

Columbia Unknown Unknown Unknown

Sources: Rappler.com, CDC.gov, Health.com, WHO Weekly Epidemiological Update, Public Health England

Slika 1. Podjela geneti¢kih varijanti novog
koronavirusa prema klasifikaciji CDC-a i Svjetske
zdravstvene organizacije. Varijante od interesa
(VOI) izazivaju grupiranja u razlicitim zemljama
i izgleda da pokrecu epidemijske valove. Mogu
sadrZavati mutacije koje se povezuju vecom
sposobnosti zaraze, a mogle bi biti i otporne na
ucinak monoklonskih protutijela i cijepljenja. Za
varijante koje izazivaju zabrinutost (VOC) postoje
znanstveni dokazi da su hiperinfektivne, a takoder
mogu izbjeci ucinku cijepljenja i lijekova. Osobe
koje su vec preboljele COVID-19 mogu se ponovno
zaraziti ovim varijantama. (Varijante koje imaju
dalekosezne posljedice po definiciji izazivaju teZi
oblik bolesti s vecim udjelom hospitalizacija.
Farmaceutske mjere u borbi protiv pandemije
mogle bi biti neucinkovite u slucaju zaraze izazvane
ovim varijantama, a tablica ih za sada ne sadrZava
- Ref. 3).

Hoce li Sirenje novih varijanti
ugroziti uéinak cijepljenja i
lijecenja?

Zbog rapidnog Sirenja ovih novih varijant
virusa u znanstvenim se krugovima, ali i javnosti,
na nekoliko pitanja neprestano traze odgovori. Sve
zanima zbog Cega su te nove varijante infektivnije,

sto je potaknulo njihovo stvaranje i hoce li njihovo
Sirenje ugroziti u¢inak cijepljenja.

Analiza genoma novih varijanti ve¢ je dala
odgovor na prvo pitanje. Utvrdeno je dvadesetak
mutacija britanske varijantelinije B.1.1.7,aopaZzeno
je dasu neke od njih mutacije gena koji su odgovorni
za sintezu proteina Siljka (engl. spike; Slika 1),
pomocu kojeg se virus veze na stanicu koju inficira.
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Jedna od tih mutacija, N501Y, rezultira izmjenama
u strukturi podrudja koje se veZe za receptor
na stanicama, gdje slova oznacavaju izmjenu
aminokiseline asparagina (N) s aminokiselinom
tirozin (Y). To je vazno jer istrazivanja pokazuju da
ta izmjena dovodi do ¢vrice veze izmedu virusnog
proteinskogizdankaireceptora ACE2 na stanicama.
Tu vaznu mutaciju dijele i juZnoafricka, filipinska, i
brazilska hiperinfektivna varijanta P.1.

(v
(N)

(E)

) RNA

Slika 2. Grada novog koronavirusa: virusna
ribonukleinska kiselina (RNA), membranski proteini
(M), nukleokapsida virusa (N), antigen ovojnice
virusa (E) i proteini siljatih izdanaka virusa (S) koji
tvore strukturu nalik kruni (koroni) po kojoj su virusi
iz ove skupine dobili ime.

Druge dvije vaZzne mutacije britanske varijante
nastale su delecijom dvije aminokiseline na poziciji
69-70 i supstitucijom prolinom s histidinom na
poziciji 681. Supstitucija P681H se, s druge strane,
drzi znacajnom jer pogada protein nazvan S1/
S2 rascjepno mjesto koje aktivira furin (stanicna
proteaza prisutna svuda u ljudskom organizmu,
a posebno izdasno u pluéima), Sto rezultira
uCinkovitim  spajanjem  virusnog proteinskog
izdanka na stani¢ni receptor. S1/S2 rascjepno
mjesto ne posjeduju Siljati proteinskiizdanci drugih
srodnih koronavirusa, kao Sto je SARS, i misli se
da je upravo to razlog zasto je SARS-CoV-2 toliko
infektivan.

JuZnoafricka nova varijanta ima tri znacajne
mutacije u domeni vezivanja virusa na receptor,
pa su uz N501Y jos$ dvije mutacije obiljezene kao
K417N te E484K predmet pomnog istraZivanja
znanstvenika. | tri smislene mutacije su puno, a
dvadesetak koliko ih utvrdeno analizom britanske,
juznoafricke i brazilske varijante koje izazivaju
zabrinutost je odista jako velika anomalija i svi se
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pitaju zbog Cega su nastale, te postoji li nesto Sto
ih je potaknulo.

Pretpostavlja se da mutacije nisu nastale tijekom
evolucijskog procesa koji se odigrao Sirenjem
virusa u zajednici, ve¢ kao dio evolucijskog procesa
virusa tijekom infekcije u jednom pacijentu. Misli
se da kod pojedinih osoba, kod kojih nastaje
dugotrajna infekcija jer se njihovi imuni sustav ne
moZe ucinkovito i brzo rijesiti infekcije, postoje
preduvjeti za nastanak novih varijanti virusa.
Nedostatak u urodenoj imunosti kod tih pacijenata
razlog je nemogucnosti savladavanja virusa, a
davanje plazme rekonvalescenata ili monoklonskih
protutijela u pokusaju njihova lijecenja razlog je
zaSto nastaju varijante i zasto se Sire, jer terapijski
primijenjena protutijela predstavljaju snazan
selektivni pritisak.

Na posljednje pitanje hoce li te nove varijante
biti otporne na ucinak cijepljenja i djelovanje
terapijskih protutijela utvrdeno je da brazilska
i juznoafricka varijanta smanjuju djelotvornost
monoklonskih protutijela i djelotvornost do sada
registriranih cjepiva (Slika 3.). Zna se da su mutacije
koje utjecu na izbjegavanje imunoloSkog odgovora,
pored mutacija delHV69/70 i N439K, takoder i
mutacije L452R, V1176F te E484K.

COVID-19 vaccine recipients

BNT162b2 (Pfizer) mRNA-1273 (Moderna)
1 dose 2 dose 1 dose 2 dose

& F W

Psevdovirus neutralization by vaccinee sera

Poor
cross-neutralization

R Rl

SARS-  WIV1
wildfype D614G B.1.1.7 B.1.1.298 B.1.1429 P2 B.1.351 CoV CoV
Globdlly circulating SARS-CoV-2 variants +

Other CoVs

B.1.351 spike muiuhons Neutralization

RBD [:E;;?%E | Good Poorest *
L18F ~ A ! wild type B.1.351
AL242-1244 i
hong DE0A | Slightly
REC D215G decreased Poor
D614G
01\ B.1.351 non RBD B.1.351 RBD

Slika 3. Prikaz izbjegavanja ucinka cjepiva
juZnoafricke varijante linije B.1.351, te brazilskih
varijanti P.1 (Manaus)iP.2 (Rio de Janeiro). Preuzeto
iz. Cell, dostupno on line https://doi.org/10.1016/].
cell.2021.03.013. (ref.4).
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Kako i juZnoafricka i brazilska nova varijanta
dijele mutaciju E484K (kolokvijalno nazvanu Eric,
odnosno Eek), misli se da je ova mutacija povezana
s njihovom otporno$éu na cjepiva. Tu mutaciju
sadrzavaju i njujorska nova varijanta te brazilska
nova varijanta P.2 otkrivene i kod nas, te takoder i
filipinska nova varijanta P.3. Bilo bi dobro da je tako,
jer bi u tom slucaju modifikacija cjepiva bila puno
brza i puno jednostavnija, nego ako se ispostavi
da Citav niz razli¢itih i neovisnih mutacija rezultira
smanjenim ucinkom cjepiva i dovodi do slabog
odgovora pacijenata s tezom klinickom slikom na
lije¢enje monoklonskim protutijelima.

Kakva je situacija u Hrvatskoj?

Prva analiza genoma virusa provedena je 24.
travnja 2020. godine na Institutu Ruder Boskovic¢
u Laboratoriju za naprednu genomiku, u suradnji
s Odjelom za biotehnologiju Sveucilista u Rijeci te
Medicinskim fakultetom i Nastavnim zavodom za
javno zdravstvo u Rijeci.

Nakon toga, suradnjom znanstvenika dviju
partnerskih institucija Centra izvrsnosti za virusnu
imunologiju i cjepiva te Centra za istraZivanje
i prijenos znanja u biotehnologiji SveuciliSta u
Zagrebu, odredene su sekvence virusa iz 50 uzoraka
prikupljenih od pacijenata iz Sest hrvatskih gradova
(Pula, Koprivnica, Varazdin, Dubrovnik, Spliti Osijek)
uprvomrazdoblju pandemije. Istrazivanje je radeno
u sklopu europskog molekularno-epidemioloskog
pracenja Sirenja i evolucije SARS-CoV-2, a dobiveni
rezultati pokazali su gensku raznolikost istraZzivanih
sojeva. Analizirani virusi pripadali su razlic¢itim
podgrupama linije B. Dobivene sekvence virusa
prijavljene su 27. prosinca u bazu GISAID, najvedi
svjetski repozitorij genomskih podataka o SARS-
CoV-2.

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar“ (NZJZ AS) sekvencirao je takoder 50
izolata iz prvog razdoblja pandemije u Zagrebu.
Zaklju¢eno je da pripadaju njemackom (tzv.
minhenskom) soju jer imaju karakteristicne
mutacije na nukleotidima na pozicijama 241, 3037
i 14408 i te su sekvence prijavljene u GISAID. Pored
tih mutacija zapaZene su jo$ i neke druge mutacije
koje nisu prisutne medu talijanskim sojevima, s
kojima u pocetku pandemije u Hrvatskoj radena
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usporedba u suradnji s Institutom za primijenjenu
genomiku (IGA) iz Udina, nakon $to je prvi slucaj
importiran iz Italije u Hrvatsku.

Istrazivacka skupina sacinjena od istraZivaca
znanstvenih institucija okupljena oko projekta
financiranog od strane Hrvatske zaklade za znanost
sekvencirala je oko 60 izolata iz drugog razdoblja
pandemije. U 30% uzoraka iz drugog razdoblja
utvrdena je mutacija N439K, koja takoder rezultira
izmjenama u strukturi podrucja koje se veze za
receptor na stanicama, a opaZzena i opisana je 20.
lipnja 2020. u Skotskoj i nakon toga u Rumunjskoj,
Norveskoj, Svicarskoj te u svim dijelovima Velike
Britanije i samo sporadicno u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (HZJZ) je u sije¢nju 2021. zapoceo s
tjednim probirom pozitivnih uzoraka na varijante
koronavirusa u suradnji s Veterinarskim fakultetom
u Zagrebu te su u 27 analiziranih uzoraka iz Citave
Hrvatske takoder u oko trecine utvrdili Skotsku

varijantu. Na temelju rezultata sekvenciranja 70
uzoraka u IGA, prikupljenih u NZJZ AS u drugom
razdoblju pandemije, utvrdeno je da je u studenom
u Zagrebu ceska varijanta bila prisutna u 25%
uzoraka, da bi u sijeCnju postala dominantna sa
50% ucestalosti (linija B.1.258).

Slika 4. Drive-in sustav za uzorkovanje uveden
01. travnja 2020. godine u NZJZ ,,Dr. A. Stampar”
omogucdio je brzo uzorkovanje, pa je do sada
prikupljeno vise od 120.000 uzoraka. Posebno se
oznacavaju uzorci prikupljeni od putnika, tj. od
osoba koje su dosle iz drugih zemalja, bez obzira
radi li se o nasim ili o inozemnim drZavljanima,
te testiraju na nove varijante koje izazivaju
zabrinutost.
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U Hrvatskoj su odnedavna dostupni i multipleks
RT-PCR testovi koji detektiraju najvaznije mutacije
novih varijanti, te je od 17. veljate zapocela
njihova primjena u NZJZ AS, gdje se upotrebljavaju
kao probirni test u putnika i osoba sa sumnjom na
reinfekciju, ali takoder i kao nadzorni test u oko
15% svakodnevno, nasumic¢no odabranih pozitivnih
uzoraka. Nakon provedene klinicke evaluacije
provedene u NZJZ AS usporedbom rezultata ovih
PCR testova s rezultatima sekvenciranja (WGS,
od engl. whole genome sequencing), uvedeni su
od kraja oZujka u druge laboratorije koji su u nas
ovlasteni za testiranje na koronavirus.

Prvi bolesnici inficirani novom britanskom
varijantom kod nas su detektirani 10. veljace u
Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”.
Prva juznoafricka varijanta detektirana je
probirnim RT-PCR testom 22. veljate u NZJZ AS
u bolesnice s obostranom upalom pluca, nakon
povratka iz Zanzibara. Nakon toga je detektirana
u josS tri uzorka prikupljena tijekom veljace, gdje
su epidemiolozi NZJZ AS postavili sumnju na
zarazenost juznoafrickom varijantom, bududi je bila
rije¢ o putnicima koji su dosli iz Afrike s turistickog
putovanja. HZJZ je organizirao i sekvenciranje oko
10% pozitivnih uzoraka iz cijele zemlje (WGS),
temeljem ugovora s Europskim centrom za
kontrolu bolesti (ECDC), kako bi se otkrile nove
varijante koje cirkuliraju u nasoj zemlji pa se ti
uzorci od 9. veljace $alju svaki tjedan u jedan od
Eurofinsovih laboratorija, dok se u Hrvatskoj ne
podignu mogucénosti sekvenciranja na razinu od
preporucenih 5% od svih pozitivnih uzoraka.

Prvi rezultati za 300 poslanih uzoraka iz cijele
Hrvatske pokazali su 20%-tnu zastupljenost
britanske varijante te u uzorcima iz NZJZ AS
potvrdili juznoafricku varijantu i po prvi puta
kod nas i njujosku varijantu. Rezultati NZJZ AS
dobiveni analizom nasumicno testiranih pozitivnih
uzoraka na karakteristicne dvije mutacije (N501Y i
delHV69/70) upotrebom RT-PCR-a pokazali su da
je britanska varijanta u Zagrebu vec u veljaci bila
zastupljena s ucestalo$¢u od 25%, da bi u oZujku
njena zastupljenost medu pozitivnim uzorcima
iznosila 45% i preuzela dominaciju nad ceSkom
varijantom virusa. Kako rezultati sekvenciranja
pristizu, HZJZ analizira rezultate za cijelu Hrvatsku i
takoder uocava da je britanska varijanta utvrdena
ve¢ u 50% od svih prikupljenih i analiziranih
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uzoraka, pa se moZe zakljuciti da se kod nas dogada
isto Sto i u drugim zemljama, te i mi biljezimo brzo
sirenje nove hiperinfektivne varijante i porast
broja novooboljelih osoba. Britanska se varijanta
Siri i detektirana je u kolektivima (Skole, vrtidi,
kaznionice, sportski klubovi), dokazana je kao
uzroCnik infekcije u cijepljenih osoba, ali jo$ nema
dokaza o reinfekciji niti ovom, a niti nekom drugom
od varijanti koje izazivaju zabrinutost.

Sto nam nosi buduénost?

Jedini nacin da do kolektivnog imuniteta
na SARS-CoV-2 infekciju dode je masovno
cijepljenje. S obzirom da virus SARS-CoV-2 nema
segmentirani genom kao virus influence, i dosta
dobro popravlja greske koje nastaju prigodom
njegovog umnazanja, Cinilo se donedavno da je
problem samo u brzoj proizvodnji novog cjepiva
i mogucnosti njegove proizvodnje u dovoljnim
kolicinama da se zadovolje svjetske potrebe. No,
pojavom novih hiperinfektivnih varijanti vidi se da
je sve puno sloZenije, nego Sto se mislilo. Zanemare
li se problemi s nedovoljnom opskrbom cjepivom,
zbog koje je dinamika cijepljenja znatno sporija
nego bi trebala biti, posebice u zemljama u razvoju
i Europskoj uniji, pa se usmjeri pozornost na lzrael,
zemlju koja je na prvom mjestu po procijepljenosti
stanovnistva gdje je do veljale cijepljeno 85%
starijih od 60 godina i oko 40% ukupne populacije,
zorno c¢e se predociti ucinak brzog i masovnog
cijepljenja.

Premda su uz cijepljenje uvedene i stroge
protuepidemijske  mjere pocetkom = sijecnja,
znacajan pad incidencije u veljali zabiljezen je
samo u populaciji starijoj od 60 godina gdje je
udio necijepljenih ispod epidemioloskog praga,
pa je broj novih slucajeva u toj skupini pao vise
od dva i pol puta, a broj hospitalizacija je oko dva
puta manji. U mladih od 60 nije tako. Jer nije samo
cjepivo doslo u lIzrael prosle godine. Stigla je i
britanska nova varijanta virusa i napunila bolnice,
bas kao u Velikoj Britaniji, Irskoj i Portugalu.

Do ozujka 2021. godine ukupno je deset cjepiva
registrirano za upotrebu u nekoj od zemalja svijeta,
a cjepivo proizvodaca Pfizer/BioNTech registrirano
je u vise od Sezdeset zemalja. Cijepljeno je vise od
150 milijuna ljudi, $to premasuje ukupan broj do
sada potvrdenih slucajeva SARS-CoV-2 infekcije.
Sva cjepiva su izuzetno djelotvorna u sprjecavanju
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tezih oblika bolesti i smrti od infekcije, ali joS nije
jasno koliko ucinkovito sprjecavaju prijenos virusa.
Mora se racunati na to da nece svi biti cijepljeni jer
cjepiva nece biti dovoljno za sve koji se Zele cijepiti,
neki ¢e cijepljenje i odbiti, a djeca i adolescenti se
joS ne cijepe, pa ako ¢e cjepivo samo sprjecavati
teZe oblike bolesti - sve te osobe ¢e imati visoki
rizik za infekciju. No ako cijepljenje bude rezultiralo
snizenjem prijenosa virusa (reprodukcijskog broja,
tj. R broja), rizik za infekciju necijepljenih bit ¢e
puno manji. Ktome, treba kao otezavajucu okolnost
pribrojiti i ¢injenicu da do sada registrirana cjepiva
slabije Stite od infekcije juznoafrickom i brazilskom
novom varijantom virusa, kao i bojazan da ¢e se
javiti i nove varijante, a da ¢e se ove vec postojece
pojacano Siriti zbog selektivnog pritiska izazvanog
sporim cijepljenjem.

Zbog svega navedenog vrlo je vjerojatno da ce
se vec cijepljeni trebati docijepiti trecom dozom
cjepiva koje ¢e djelovati i na nove varijante, da
¢e se poceti upotrebljavati multi-valentna cjepiva
koja ¢e djelovati na visSe varijanti virusa te da ce se
cijepljenjem morati obuhvatiti i djeca i adolescenti.
U protivnom, postotak cijepljenih starijih od 18
godina morao bi biti znatno visi od procijenjenih
70% potrebnih za postizanje kolektivnog imuniteta.
Virus neée nestati, ali postoji nada da ce infekcija
koju izaziva prijeci iz epidemijskog u endemijski i
sezonski nacin Sirenja.

Kada tocno — za sada je tesko recdi. No sasvim
je sigurno da ¢e kod odluke o razini i intenzitetu
protuepidemijskih mjera svaka zemlja ubuduce
morati uzeti u obzir i dinamiku cijepljenja te
dinamiku Sirenja novih hiperinfektivnih varijanti u
lokalnim sredinama. Globalno, moraju se uloZiti
dodatni napori i pomodi najsiromasnije zemlje,
jer po trenutacnim procjenama do 2022. bit ¢e
cijepljena jedva petina svjetskog stanovnistva.
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Vijece romske nacionalne manjine Grada
Zagreba (VRNMGZ) neprofitabilna je institucija
manjinske samouprave Roma na podrucju Grada
Zagreba. VRNMGZ je jedini legalni i legitimni
predstavnik Roma Grada Zagreba, Cije aktivnosti
stavljaju naglasak na sudjelovanju pripadnika
romske nacionalne manjine u javnom Zivotu i
upravljanju lokalnim poslovima u jedinicama
podrucne (regionalne) samouprave.

Vijece broji 25 ¢lanova. Rad Vijeda zastupljen
je kroz odbore: Odbor za informiranje i izdavastvo,
Odbor za obrazovanje i Sport, Odbor za zdravstvo,
Odbor za stanovanje i socijalu, Odbor za kulturu,
Odbor za zaposljavanje i Odbor za ljudska prava.
Ujedno, VRNMGZ organizira i obiljeZavanje dana
bitnih za romsku zajednicu (Svjetski dan Roma,
Svjetski dan romskog jezika, Medunarodni dan
sjecanja na romske Zrtve genocida u Drugom
svietskom ratu - Samudaripen, Vasilicu i dr.).
U ostvarivanju svojih ciljeva, Vije¢e suraduje s
drZzavnim tijelima Republike Hrvatske, tijelima
lokalne uprave i samouprave te vladinim i
nevladinim organizacijama i institucijama, kao i
medunarodnim organizacijama i institucijama.

,-.-GR.?DAN'ISKE INCUATRVE — -~y | — oy Y i =} P———

a,émn&lne fna,nj in

g
|
!

Ciljevi VRNMGZ su:

e afirmiranje i ostvarivanje nacionalnih,
kulturnih, prosvjetnih, socijalnih, zdravstvenih,
ekonomskih i svih drugih prava i interesa
Roma,

zastita i unaprjedenje nacionalnog, kulturnog,
jezi¢nog i vjerskog identiteta Roma,

stvaranje uvjeta za rad postojecih i osnivanje
novih institucija od interesa za Rome.

Djelatnosti koje provodi Vijece su predlaganje
tijelima Grada Zagreba mjera za unaprjedenje
polozaja nacionalne manjine, ukljucujuc¢i davanje
prijedloga opdih akata kojima se ureduju pitanja
od znacaja za romsku nacionalnu zajednicu.
Obavijesteni su o svakom pitanju o kojem dce
raspravljati radna tijela jedinice samouprave, a
tice se polozaja romske nacionalne manjine, daju
misljenja i prijedloge te sudjeluju u programima
radijskih i televizijskih stanica na lokalnoj i
regionalnoj razini, namijenjenih nacionalnim
manjinama. Razmatraju i zauzimaju stavove te daju
svoja misljenja, predstavke i inicijative o zakonima
i drugim propisima kojima se ureduju nacionalna
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prava, osnhovne slobode covjeka i gradanina i
ostvarivanje gradanskih, osobnih, ekonomskih,
socijalnih, zdravstvenih, kulturnih i drugih prava
i sloboda Roma i njihove pune ravnopravnosti u
Republici Hrvatskoj. Daju prijedloge i preporuke
o provodenju politike nacionalne ravnopravnosti
i zaStite unapredenja nacionalnog, kulturnog,
jezi¢nog i vjerskog identiteta Roma, kao i u vezi s
ostvarivanjem prava na odgovarajucu zastupljenost
u drzavnim tijelima, tijelima gradske samouprave i
uprave i javnim sluzbama.

VRNMGZ suraduje s organizaciama i
institucijama Ujedinjenih naroda, Vije¢a Europe,
Europske unije, OESS-om i drugim medunarodnim
organizacijama te institucijama u Republici
Hrvatskoj.

Prema popisu stanovniStva iz 2011. godine u
Gradu Zagrebu zZivi 2.755 Roma, Sto predstavlja
0,35% stanovnistva grada. Procjenjuje se da ih
ima znatno vise, no razlika izmedu utvrdenog
i procijenjenog broja Roma u najvecoj je mijeri
posljedica odluke samih Roma da se prilikom
popisa stanovniStva izjasSnjavaju kao pripadnici
neke druge narodnosti, a ne kao Romi, ¢esto zbog
nerijeSenih statusnih pitanja.
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Zbog specificnog nacina Zivljenja, nize
obrazovanosti, neukljuc¢enosti u formalne oblike rada
idrugih karakteristika, Romisu u vecojilimanjojmjeri
marginalizirani: ekonomski, prostorno, kulturoloski,
politicki. To izravno utjece na nejednakosti izmedu
Roma i ostatka stanovnistva u podrucju zdravstvene
zastite te se romska populacija suocava s razlicitim
izazovima povezanima sa socijalnom isklju¢enoséu i
siromastvom.

Socioekonomska nejednakost romske populacije
predstavlja trajan izazov za programe zdravstvene
zastite, a njihov zdravstveni status izravno je
povezan sa socijalnim odrednicama zdravlja jer su
uvjeti u kojima Romi Zive losiji od prosjecnih uvjeta
Zivljenja vecinskog stanovnistva i drugih nacionalnih
manjina te im je zdravlje opcéenito losije u usporedbi
s vecinskom populacijom.

U Akcijskom planu za provedbu Nacionalne
strategije za ukljucivanje Roma za razdoblje
od 2013. do 2020. godine opdi cilj u podrucju
zdravstvene zaStite jest unaprjedivanje zdravlja
romske populacije i unaprjedenje kvalitete i
dostupnosti zdravstvene skrbi.

i




GRADANSKE INICUATIVE

Program ,,Unapredenja zdravlja
pripadnika romske nacionalne manjine“
- Prilagodba na nove Zivotne navike

tijekom pandemije COVID-19

Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar“ u suradnji sa VRNMGZ, Gradskim uredom
za zdravstvo i Domom zdravlja Zagreb — Istok,
provodiprogram ,Unaprjedenje zdravlja pripadnika
romske nacionalne manjine” kontinuirano od
2017. godine, u skladu s Akcijskim planom za
provedbu Nacionalne strategije za ukljucivanje
Roma za razdoblje od 2013. do 2020. godine.
Javnozdravstvene akcije i edukacije provode se
na razli¢itim lokacijama u prostorijama mjesnih
odbora Grada Zagreba (Kozari bok, Novi Jelkovec,
Borovje i dr.).

Program se provodi prema odabranim
tematskim podrucjima: sprjecavanje kroni¢nih
nezaraznih bolesti, unaprjedenje reproduktivnog
zdravlja djevojaka i Zena pripadnika romske
nacionalne manjine, mjere promicanja zdravlja,
motiviranja pripadnika romske nacionalne manjine
na usvajanje i odrzavanje zdravih stilova Zivota.

Teme edukativnih predavanja i radionica bile su
,Zdravi stilovi Zivota“, ,Upoznavanje s pravima iz
zdravstvenog osiguranja“ i, Reproduktivno i spolno
zdravlje djevojaka i Zena“, s naglaskom na usvajanje
zdravih stilova Zivota, osnova pravilne prehrane,
utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje, nezdrava i
drustveno neprihvatljiva ponasanja (osobito Stetne
posljedice alkoholizma i pusenja na zdravlje),
reproduktivno zdravlje, prevencija spolnih bolesti
i trudnode te dostupnost i pristup zdravstvenim
sluzbama i uslugama.
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Preventivni pregled sudionika obuhvatio je
analizu anamnestickin podataka, odredivanje
krvnog tlaka i razine Seéera u krvi (GUK),
individualno savjetovanje o nastavku terapije
i regulacije optimalnog krvnog tlaka i razine
Secera u krvi, tumacenje rizicnih cimbenika za
razvoj kardiovaskularnih nepovoljnih dogadaja,
analizu tjelesnog sastava, provjeru ostrine vida
te preventivni mamografski pregled. Provedba
programa modificirana je u 2020. godini, sukladno
epidemioloskoj situaciji (COVID- 19). Odrzana
su edukativna predavanja uz individualna
savjetovanja s temama: ,Sto trebamo znati o
COVID-19?“ ,Preporuke i mjere za sprjecavanje i
suzbijanje epidemije COVID-19“ te ,Prilagodba na
nove Zivotne navike tijekom pandemije COVID-19
- zdravi stilovi Zivota“. Sudionici programa
sudjelovali su u istrazivanju i prikupljanju podataka
o navikama i ponasanjima pripadnika romskih
nacionalnih manjina tijekom epidemije COVID-19.
Po zavrSetku edukacije i savjetovanja svaki je
sudionik dobio prigodne edukativne i promotivne
materijale (zastitne maske, dezinfekcijska sredstva
i dr), tematski vezane uz COVID-19 i aktualnu
epidemiolosku situaciju. Sve edukativne materijale
0 postupanju i ponasanju za vrijeme pandemije
COVID-19 te pridrzavanje opc¢ih mjera zastite
tijekom bolesti uzrokovane novim koronavirusom
(plakate, letke): ,Sto trebamo znati o COVID-19?*,
,Kako izbjeéi zarazu?” te upute o ,Samoizolaciji”
preveli su medijatori romske nacionalne manjine
na romski jezik. Navedene aktivnosti provedene su
s ciljem podizanja svijesti i razumijevanja nastanka
bolesti te njihova sprjecavanja odgovornim
ponasanjem i zdravim na¢inom Zivota za pripadnike
romske nacionalne manjine.

Marija Skes, mag. educ. reh.
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”
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Skolska i adolescentna medicina suodena je,
kao i drugi dijelovi zdravstvenog sustava, s novim
izazovima nakon pojave koronavirusa SARS-CoV-2.
Zbog Sirenja COVID-19 pandemije u Hrvatskoj,
u oZujku 2020. godine doslo je do potpunog
zatvaranja. U osnovnim i srednjim Skolama i visokim
ucilistima prekinuta je redovita, a pokrenuta
on line nastava. Nastava se pocela odrzavati u
virtualnim ucionicama, a u emitiranje nastave na
daljinu ukljucile su se i televizije. UCenici i studenti
su nastavu za pros$lu Skolsku i akademsku godinu
zavrsili na daljinu.

ClanoviHrvatskog drustva za $kolsku i sveugilisnu
medicinu Hrvatskoga lijecnickog zbora sacinili
su smjernice za prilagodbu provedbe specifiche
zdravstvene zastite Skolske djece i studenata u doba
COVID-19 pandemije. Poseban naglasak stavljen
je na provedbu epidemioloskih mjera, ocuvanje
mentalnog zdravlja i zdravih Zivotnih navika. Skolski
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Vera Musil,
Tatjana Petricevi¢-Vidovic

lije¢nici takoder su prilagodili provedbu pojedinih
aktivnosti koje su se provodile za ucenike u Skoli
na daljinu. Snimljeni su video materijali prema
temama za zdravstveni odgoj, koji su ucenicima
dostupni on line. On line oblik nastave pokazao
se korisnim u loSoj epidemioloskoj situaciji,
no prema rezultatima provedenih istraZivanja
ucenici, roditelji, ucitelji i nastavnici naglasili su da
dugorocno nije odrziv zbog veéeg optereéenja svih
ukljuéenih u usporedbi s kontaktnom nastavom.

Nova je Skolska i akademska godina zapocela s
kontaktnom nastavom, uz mjere pojacane higijene,
pridrzavanje fizickog razmaka u ucionicama i na
Skolskim hodnicima te nemijesanje odgojno-
obrazovnih skupina, odnosno razrednih odjela.
Ucenici visih razreda osnovne $kole, srednjoskolci i
studenti, poceli su u Skolama i na visokim ucilistima
nositi zastitne maske na nastavi.
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Ucenici i studenti koji imaju simptome ili imaju
saznanjada su biliu kontaktu sazarazenom osobom,
ne dolaze na nastavu. Ucenici i studenti dio su
populacije koja ucestalo zavrsava u samoizolaciji.
U slucaju razredne nastave uobicajeno je da cijeli
razred ide u samoizolaciju, a u predmetnoj nastavi
i na visokim ucilistima, samo bliski kontakti.

Zbog pogorsanja epidemioloSke situacije
tijekom prosinca 2020. godine, zapoceo je
ponovno postupni prijelaz na on line nastavu, prvo
za studente i srednjoskolce, a zatim i za ucenike
visih razreda osnovnih skola.

Neupitno je da ¢e bolest COVID-19 neko
vrijeme biti prisutna i predstavljati velik izazov,
kako za zdravstveni, tako i za obrazovni sustav.
Poseban izazov predstavlja obrazovanje djece i
mladih s teSko¢ama te onih koji nemaju adekvatne
uvjete za pracenje nastave na daljinu. No osim
izazova koji se mogu promatrati u negativnom
ozracju, ovo vrijeme treba shvatiti i prihvatiti kao
priliku za prilagodbu i promjenu. Informaticko-
komunikacijska tehnologija vec je promijenila Zivot
ljudi. Djetinjstvo i mladost se sve brZze mijenja, kako
viSe djece i adolescenata ima pristup internetu.
Obrazovni sustav, unato¢ Sirokoj primjeni
informaticko-komunikacijske tehnologije, uvelike
primjenjuje tradicionalnu kontaktnu nastavu.
Direktan kontakt ne moZe zamijeniti ni jedna
tehnologija. No s obzirom na okolnosti, sada je
prilika za promjene i unapredenja u obrazovnom
sustavu. Potrebno je razviti nove metode i pristupe
u obrazovanju.
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Primjeri dobre prakse mogu se nastaviti
koristiti i nakon zavrSetka COVID-19 pandemije.
U zdravstvenom je sustavu povecana upotreba
informaticko-komunikacijskin  tehnologija zbog
postivanja epidemioloskih  mjera unaprijedila
komunikaciju s pacijentima na daljinu. Ovaj nacin
komunikacije se za odredene svrhe moZe zadrzatii u
buduénosti kada COVID-19 pandemija prode, kako
bi se omogucilo vise vremena za provedbu mjera
koje zahtijevaju izravan kontakt. Informaticko-
komunikacijske tehnologije ve¢ su znacajno
promijenile nacine na koje djeca i adolescenti
koriste slobodno vrijeme, omogucavajuéi im
neprekidan pristup drustvenim mrezama, igricama
i drugim sadrzajima.

Znacajno su promijenile i nacin na koji djeca
i adolescenti komuniciraju, sklapaju i odrZavaju
prijateljstva. Omogucile su im odrZavanje gotovo
neprekidnog kontakta. No mnogi odrasli smatraju
i zabrinuti su da vrijeme provedeno ispred ekrana
izolira i udaljava djecu od obitelji i okruZenja te
utjeCe na njihovo mentalno zdravlje i Zivotne
navike. Vrijeme provedeno ispred ekrana znacajno
se produljilo za vrijeme korone, ne samo u
slobodno vrijeme, nego i za potrebe obrazovanja.
Za pretpostaviti je da ¢e se u buducénosti lijecnici
Skolske i adolescentne medicine baviti sa novim
izazovima zdravlja djece i adolescenata nastalim u
vrijeme COVID-19 pandemije.



Nova zaraznabolest, koju je Svjetska zdravstvena

organizacija nazvala COVID-19 (Coronavirus
infectious disease 2019), potekla je iz grada
Wuhana u kineskoj provinciji Hubei u prosincu
2019. godine. Tada su kineske zdravstvene vlasti
prijavile veci broj oboljelih s akutnim respiratornim
sindromom nepoznatog uzrocnika. U sijecnju 2020.
godine kineski su znanstvenici sekvencionirali
genom virusa i zakljucili da se radi o novom soju
koronavirusa, do tada nezamije¢enom kod ljudi.

25. veljace 2020. godine potvrden je prvi slucaj
zaraze virusom SARS-CoV-2 u Hrvatskoj. Mladi
hrvatski drzavljanin od 19. do 21. veljace 2020.
godine boravio je u Milanu, a imao je blazi oblik
bolesti te je bio hospitaliziran u Klinici za infektivne
bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“ u Zagrebu.

Ministar zdravstva Vili Bero§ odluku o
proglasenju epidemije koronavirusa donio je 11.
ozujka 2020. godine. Tada je i Svjetska zdravstvena
organizacija  sluZzbeno proglasila pandemiju
COVID-19. StozZer civilne zastite Republike Hrvatske
donio je 19. ozujka 2020. godine prve Odluke
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s kojima je na snagu stupio niz mjera u svrhu
sprjecavanja Sirenja zaraze virusom SARS-CoV-2. S
obzirom na situaciju diljem svijeta, brojne zemlje su
zatvorile svoje granice i primijenile epidemioloske
preventivhe mjere koje se razlikuju prema stupnju
strogoce. Vecina zemalja primijenila je kroz
nekoliko tjedana potpuno ,zatvaranje”, uz zabranu
kretanja, okupljanja, rad od kuce, zatvaranje vrtica,
Skola i fakulteta, javnih prostora, parkova, usluznih
djelatnosti, gradskog i medugradskog prometa.
Ovisno o broju zarazenih i trendovima pada,
odnosno rasta zarazenih, mjere su ublazavane ili
postrozene.

Zakljuéno sa 28. veljacom 2021. godine u
Hrvatskoj su evidentirana ukupno 242.973 slucaja
zaraze virusom SARS-CoV-2, od cega je na Zalost
preminulo 5.526 osoba.

Ukupan broj umrlih u 2020. godini bio je
56.677 (*privremeni podatak), Sto je 7,5% ili 3.932
umrlih vise u odnosu na prosjecan broj umrlih za
razdoblje od 2015. do 2019. godine. Promatrajudi
razdoblje od oZujka 2020. godine, kada je sluzbeno
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proglasena epidemija bolesti COVID-19 u Repubilici
Hrvatskoj, broj umrlih porastao je za 11,5% od
ozujka 2020. do sije¢nja 2021. godine u odnosu
na petogodisnji prosjek za isto razdoblje, odnosno
umrlih je bilo 5.551 viSe. U prosincu 2020. godine
zabiljezen je do sada najveci broj umrlih u Republici
Hrvatskoj u jednome mjesecu, odnosno bilo je
7.395 umrlih. U odnosu na petogodisnji prosjek
za isti mjesec to je povecdanje od 59,3% ili 2.754
umrlih vise. U tablici 1. vidljivo je kretanje broja
umrlih u Republici Hrvatskoj od 2016. do 2020.
godine. Premda se radi o privremenom podatku
za 2020. godinu, jasno je vidljivo povecéanje broja
umrlih u odnosu na prethodne godine.

Za sada ne postoji specifican lijek protiv bolesti
COVID-19. Stoga su brojne drZave i svjetska
znanstvena zajednica uloZile velike napore u
istrazivanje mogucnosti  proizvodnje cjepiva
protiv. ove bolesti. Rad brojnih istraZzivaca u
izuzetno kratkom roku rezultirao je proizvodnjom
potencijalnih cjepiva i pocetkom provodenja
potrebnih ispitivanja. Tako su u Hrvatskoj trenutno
dostupna tri odobrena cjepiva: Pfizer/BioNTech,
Moderna i AstraZeneca. Zavodi za javno zdravstvo
organiziraju distribuciju, odnosno preuzimanje
cjepiva na svom terenu, prema potrebi i uz pomoc¢
StoZera civilne zastite.

Tablica 1. Ukupni mortalitet u razdoblju od 2016. do 2020. godine u Republici

Hrvatskoj
Godina 2016. 2017. 2018. 2019. 2020.
Ukupni
. 51.542 53.477 52.706 51.794 56.677*
mortalitet

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo i DrZavni zavod za statistiku

* Privremeni podaci o umrlima nisu potpuno usporedivi s kona¢nim podacima te se

odnose na mjesec upisa u drzavne matice, a ne na mjesec dogadaja.
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Radi ogranicenih koli¢ina cjepiva, cijepljenje se
provodi prema definiranim prioritetnim skupinama,
sukladno Planu uvodenja, provodenja i pracenja
cijepljenja protiv bolesti COVID-19 u Republici
Hrvatskoj. Najprije su procijepljeni djelatnici i
korisnici domova za starije osobe (i drugih ustanova
za pruzanje usluge smjeStaja u sustavu socijalne
skrbi) i zdravstveni djelatnici, zatim (uvjetno receno
u drugoj fazi cijepljenja) sve osobe starije od 65
godina i sve osobe s kroni¢nim bolestima, neovisno
o dobi, te na kraju (uvjetno receno u trecoj fazi),
cjelokupno stanovnistvo. Cilj je posti¢i optimalnu
razinu cijepljenja te racionalno
koristenje raspoloZivih doza cjepiva u skladu s
navedenim Planom.

organizacije

Ivana Suéur, dr. med.,
Sluzba za javno zdravstvo NZJZ ,Dr. Andrija
Stampar”
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Prema Ottawskoj povelji o unaprjedenju zdravlja
(Ottawa charter for Health promotion 1986.),
temeljni uvjeti za zdravlje su mir, primjereni uvjeti
stanovanja, obrazovanje, hrana, prihodi, stabilan
eko-sustav, odrziva eksploatacija resursa, socijalna
pravda i pravicnost u zdravlju.

Nejednakosti u zdravlju posljedica su nejednakih
Zivotnih moguénosti, ali i nedostatnosti kontrole nad
Zivotnim mogucénostima, kako u obiteljskoj i lokalnoj
zajednici, tako i na radnom mjestu. Na ljudski Zivot
i zdravlje ne utjeCu iskljucivo bioloska, genetska i
ponasajna obiljeZja pojedinca, vec jednako snazan
ucinak na njegovo zdravlje imaju obiljezja socijalne
grupe kojoj taj pojedinac pripada.

Nejednakosti u zdravlju moZemo definirati
kao razlike u zdravstvenom stanju ili u distribuciji
determinanti zdravlja izmedu razlicitih grupa
u populaciji. Vazno je napraviti razliku izmedu
nejednakosti i nepraviénosti u zdravlju. Neke
nejednakosti u zdravlju mogu se pripisati bioloskim
razlikama ili slobodnom izboru, dok se druge
pripisuju okolini i vanjskim uvjetima koji su izvan
kontrole pojedinaca (definicija SZO-a). Nejednakosti
u zdravlju postoje na nadnacionalnoj razini (izmedu
zemalja), nacionalnoj razini (izmedu regija unutar
iste zemlje) te unutar regija (izmedu raznih lokalnih
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skupina). Socio-ekonomske nejednakosti u zdravlju
velik su izazov zdravstvenoj politici Sirom svijeta.

Nejednakosti u zdravlju pojavljuju se kao izravna
posljedica drustveno-ekonomske sredine (npr.
siromastvo, slaba prehrana, Stetna okolina, rizicno
ponasanje)ilineizravno (npr. nedovoljno obrazovanje
ili nedostupnost zastite).

Svjetska zdravstvena organizacija istice da je
bolje zdravlje moguce osigurati promicanjem zdravih
stilova Zivota i smanjivanjem cimbenika rizika po
ljudsko zdravlje proizaslih iz okolisnih, ekonomskih,
socijalnih ili ponasajnih faktora okruzenja. Jednako
je vaZno razvijati sustav zdravstva koji pravicno
unapreduje zdravstvene ishode, Cije usluge
odgovaraju potrebama korisnika, koji je financijski
odrziv i pravican te pociva na politici i praksi
“neiskljucivanja” (dostupan, pristupacan, ucinkovit).
Uz spomenuto, vazno je razvijati politiku zdravlja
unutar sustava zdravstva te opcenito razvijati politiku
u kojoj se vodi racuna o socijalnoj, ekonomskoj i
okolisnoj dimenziji zdravlja.

Brojna istraZivanja zdravstvenih nejednakost,
uglavhom u zemljama koje imaju tradiciju
socioznanstvenog pristupa medicini (Velika Britanija,
Nizozemska, Skandinavske zemlje, neki centri u

Ana Puljak
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SAD-u), Cesto se temelje na koriStenju redovitih
statistickih podataka jer u vedini razvijenih zemalja
statisticke sluzbe redovito prate pokazatelje zdravlja
i zdravstvene zastite u odnosu na socioekonomske
pokazatelje. Najces¢e se tu radi o podacima iz
redovitih zdravstvenih anketa, kao Sto je npr. “General
Haushold Survey” (Opéa anketa domadinstva)
u Velikoj Britaniji ili “National Health Interview
Survey” (Nacionalna zdravstvena anketa) u SAD-u.
Zdravstvena statistika koja prati nejednakosti u
zdravlju vjerojatno je najrazvijenija u Velikoj Britaniji,
gdje se joS od 1911. godine prate zdravstveni
pokazatelji s obzirom na Sest osnovnih drustvenih
“klasa” (socijalnih i profesionalnih skupina).

Vise istrazivanja pokazuje koliko drustveni
¢imbenici i status imaju utjecaja na zdravlje. Pokazuje
se da na zdravlje najvedi utjecaj ima drustvena
nejednakost, odnosno objektivni i subjektivni kriteriji
koji podrazumijevaju drustveni status. Visi drustveni
status, odnosno subjektivno poimanje viseg
drustvenog statusa ujedno znaci i visSu razina zdravlja
(Marmot- istrazivanje medu britanskim drZavnim
sluzbenicima, Withell studija, Americka nacionalna
studija obitelji i ku¢anstava).

Onostoje utvrdeno kroz te studije je da na zdravlje
utjece nekoliko osnovnih cimbenika: drustveni
odnosi, status, bracni status i uvjeti na poslu.

Kao rizi¢ni cimbenici narocito se isticu nepravedna
,raspodjela” statusa unutar neke zajednice i
nemogucénost  kontrole nad vlastitim radnim
procesom (odnosno nemogucénost upravljanja
barem dijelom svojih radnih procesa).

Marmot je nakon 25-godisnjeg pracenja vladinih
sluZbenika pokazao da zaposlenici s najmanjim
stupnjem kontrole imaju Cetiri puta, sluzbenici tri
puta, a strucnjaci dva puta vecu vjerojatnost da ce
umrijeti u usporedbi s managerima koji su imali
najveci stupanj kontrole nad poslom.

Rezultati jedne od najpoznatijih studija o
zdravstvenim nejednakostima, “The Black Report”,
pokazali su da se u Velikoj Britaniji, unatoc trideset
godina postojanja nacionalne zdravstvene sluzbe, i
dalje pojavljuju izrazite nejednakosti u mortalitetu (i
morbiditetu) medu osnovnim drustvenim, odnosno
profesionalnim klasama-slojevima (Townsend and
Davidson, 1982). Socijalne nejednakosti se pojavljuju
tijekom Ccitavog Zivotnog ciklusa - kod rodenja, u
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prvoj godini Zivota, u djetinjstvu i kod odraslih.
U svakoj dobi, ljudi iz najnize klase imaju vecu
smrtnost u odnosu na najvise klase- slojeve. Utjecaj
nejednakosti se mijenja tijekom Zivota, odnosno
vise je izraZzena na pocetku Zivota, a manje u ranijoj
odrasloj dobi. Najjace se socijalna nejednakost
ocituje u mortalitetu tijekom prvih godina Zivota.

Nemoguénost ostvarenja istih Zivotnih uvjeta i
jednakih prilika ¢ini nejednakost u zdravlju. To se
odnosi na (ne)dostupnost svih resursa koji nam
omogucuju ostvarenje zivotnog stila koji omogucuje
i ostvarenje punog potencijala zdravlja za pojedinca.
Jednako tako se to odnosi i na nedostupnost
informacija, edukacije pa ¢ak i na nedostupnost
pozitivnog identifikacijskog modela.

Nejednakosti (nepravicénosti) u
zdravlju i COVID-19

Upravo tijekom aktualne Covid-19 epidemije,
dolaze do izrazaja postojece nejednakosti u zdravlju,
kako na globalnoj razini, tako i na nacionalnim
i lokalnim razinama. One se odituju od uvjeta
Zivota pojedinaca ili populacijskih skupina i s time
povezanih (ne)moguénosti kvalitetnog provodenja
epidemioloskih mjera i zastite od infekcije do
distribucije cjepiva. Primjerice, procjenjuje se da ¢e
za proizvodnju koli¢ine dovoljne za globalne potrebe
proc¢i izmedu tri i Cetiri godine, a prema analizi
britanske humanitarne organizacije Oxfam, u 70
najsiromasnijin zemalja svijeta cjepivo necée dobiti
devet od deset njihovih stanovnika. Pravo na zdravlje,
odnosno pravo na neophodna cjepiva ima iznimnu
vaznost i trebalo bi biti, u duhu svih konvencija, koje
se na isto odnose - proglaseno globalnim javnim
dobrom. Sporazum o intelektualnoj svojini (TRIPS)
pruza drzavama mogucénost ograni¢avanja prava
tvrtki na patent, kada je rijec o zdravstvenoj krizi, Sto
ova pandemija, bez dvojbe- jest.

Distribucija cjepiva na globalnoj razini zorno
pokazuje kako nas ocekuje joS jako puno rada na
pravednoj raspodjeli zdravstvenih resursa, ali i koliko
je globalno zdravlje vaZzno jer se ovakve pandemije
mogu suzbiti samo ukoliko se suzbiju globalno.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,
voditeljica Odjela za promicanje zdravlja
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*



U proteklih godinu dana epidemija bolesti
COVID-19 unijela je mnoge promjene u svako-
dnevnom Zivotu svih nas. Zastita Zivota i zdravlja
gradana te sprjeCavanje Sirenja zaraze nametnuli
su se kao prioriteti u svim zemljama. Tijekom
pandemije COVID-19 naglasena je ranjivost
odredenih skupina stanovniStva, a mjere suzbijanja
Sirenja zaraze odrazile su se osobito i na kvalitetu
Zivota osoba s invaliditetom. Osobe s invaliditetom
su izrazito vulnerabilna populacija koja zahtijeva
kontinuiranu podrsku, primjereninacin ostvarivanja
kontakta, ali i specificnu zdravstvenu skrb. Ne
samo da su u veéem riziku od zaraze COVID-19,
mogucih  zdravstvenih komplikacija
virusom COVID-19 uslijed veé postojecih bolesti ili
stanja i smrtnog ishoda, ve¢ imaju i vise poteskoca
u pridrzavanju preporucenih epidemioloskih
mjera. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo od 26. sijecnja 2021., od ukupnog broja
zarazenih osoba virusom SARS-CoV-2 u Hrvatskoj
(225.648), oboljelo je 26.811 osoba s invaliditetom,
sto Cini udio od 11,9%. Od 4.684 preminule osobe
od bolesti COVID-19, njih 1.766 (37,7%) su osobe
s invaliditetom.

izazvanih
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Marija Skes

Brojne prepreke i problemi s kojima se osobe
s invaliditetom suocavaju u svakodnevnom Zivotu
u vrijeme ove krize postali su joS vedi i snaZniji
(nedostupnost pravovremenih, pristupacnih i potpu-
nih informacija, mjera prevencije i intervencije,
diskontinuitet usluga u zajednicii podrske neovisnom
Zivljenju, zastoj u provedbi deinstitucionalizacije,
patronizirajuc¢iodnos premaosobamasinvaliditetom
u ustanovama i dr.). Upravo nedostatak informacija
i komunikacije znaci da osobe s oSte¢enjem sluha,
vida, intelektualnim ili tjelesnim invaliditetom
mozda nece dobiti klju¢ne informacije o pomodi i
prevenciji, ukoliko se ne proslijede u vise razli¢itih
i pristupacnih formata (na Brailleovom pismu,
ispisane velikim tiskanim slovima za osobe ostecena
vida, u verziji koja ¢e biti lako razumljiva za osobe
s intelektualnim teSkoéama, video materijali s
titlovima i/ili prijevodom na znakovni jezik za
osobe s oste¢enim sluhom, u obliku pristupacnog
sadrZaja za one koji koriste asistivnu tehnologiju
poput citaca ekrana). Predrasude, stigmatizacija
i diskriminacija osoba s invaliditetom ukljucuju i
pogreSnu pretpostavku kako osobe s invaliditetom
ne mogu doprinijeti odgovoru na epidemiju ili



samostalno donositi odluke. Takoder, u pogledu
pristupacnosti moguce je da zdravstvene ustanove,
objekti za karantenu i transport ne odgovaraju
potrebama djece s tesko¢ama u razvoju i odraslih
osoba s invaliditetom. Specifican je poloZaj osoba
s invaliditetom smjestenih u ustanovama i teske
posljedice koje po njihovo mentalno i fizicko zdravlje
uzrokuju mjere i ograni¢enja koja se odnose na
zabrane izlazaka, kretanja, socijalnih kontakata i sl.

Zdravstvena skrb za osobe s invaliditetom u
vrijeme epidemije organizirana je kod lijecnika
primarne zdravstvene zaStite putem kontakta
telefonom i elektronskom postom te, po potrebi,
kuénim posjetama. Nedostupnost specijalisticko-
konzilijarne zdravstvene zastite jedno je vrijeme
kompenzirana radom lije¢nika primarne zdravstvene
zastite, nakon cega je ipak nuzno osigurati
dijagnostiku i specijalisticko-konzilijarnu zastitu na
primjeren nacin.

Preporuke Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva
i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo upucene su
tijekom pandemije COVID-19 i svim udrugama
i pruZateljima usluga za osobe s invaliditetom
da ograni¢e, odnosno obustave provedbu svojih
programa i aktivnosti koje podrazumijevaju
okupljanje i istovremeni boravak veéeg broja djece s
teSko¢ama u razvoju i odraslih osoba s invaliditetom.
Od samog pocetka pandemije u ozujku 2020. godine
pokrenuta je inicijativa te je organizirana i osigurana
komunikacija od strane strucnih visokokvalificiranih
prevoditelja hrvatskog znakovnog jezika kako bi
gluhe i nagluhe osobe mogle kontaktirati lijecnicke
sluzbe putem video poziva, prevodenje online,
poveznicama/web portalima na upute kojih se treba
pridrzavati tijekom pandemije, kontaktiranjem
koordinatora ukoliko je potrebna psiholoska
pomoc¢. Takoder, informativne emisije Hrvatske
radiotelevizije prevode se na hrvatski znakovni jezik
i titluju (Dnevnik HRT 1 i HRT 4, StoZer za borbu
protiv koronavirusa HRT 4, Vijesti HRT 4 i dr.).

Tijekom pandemije COVID-19 donesene su
brojne mjere i preporuke od strane Nacionalnog
stoZera civilne zastite, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo i Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar*.
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Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” sudjelovao je u provedbi mjera za
sprje¢avanje i suzbijanje epidemije COVID-19 u
sustavu socijalne skrbi za pruzatelje socijalnih
usluga smjestaja za odrasle osobe s invaliditetom,
djece — bez odgovarajuce roditeljske skrbi, s
problemima u ponaSanju, tesko¢ama u razvoju,
Zrtvama nasilja u obitelji ili trgovanja ljudima i bez
pratnje te odraslih osoba — trudnica i roditelja s
djetetom do godine dana zZivota, beskuénika, Zrtava
nasilja u obitelji ili trgovanja ljudima i ovisnika
te pruzatelja izvaninstitucijskih socijalnih usluga
(smjestaj u udomiteljsku obitelj i organizirano
stanovanje). Izravhom i konstruktivnom suradnjom
pruzane su preporuke i savjetovanje zaposlenicima
i korisnicima ustanova socijalne skrbi, osobama s
invaliditetom te njihovim roditeljima ili skrbnicima.
Preporuke su se odnosile na organizaciju rada uz
provodenje mjera sprjecavanja epidemije i primjene
odgovarajucéih metoda procjene i kontrole rizika od
epidemije COVID-19, postupanja kod sumnje ili
oboljenja od COVID-19, propisivanju mjera izolacije,
samoizolacije i testiranja korisnika i zaposlenika, kao
i organizaciji cijepljenja protiv COVID-19.

Preporucena je privremena obustava pruZanja
izvaninstitucijskih usluga (boravka, savjetovanja,
pomaganja, rane intervencije, psihosocijalne
podrske, pomo¢ pri integraciji u programe odgoja
i redovitog obrazovanja). Usluge savjetovanja,
pomaganja i psihosocijalne podrske prilagodavale
su se specificnim potrebama i sposobnostima
pojedinog korisnika, kada je to bilo moguce, uz
osiguranje navedenih usluga putem informacijsko-
komunikacijske tehnologije, odnosno na daljinu.
Preporucene mjere potrebno je i dalje sustavno
provoditi kako bi se sprijecio povecani rizik od zaraze
boles¢u COVID-19 kod populacije djece s teSko¢ama
u razvoju i osoba s invaliditetom, s obzirom da se
radi o populaciji kod koje bi eventualna bolnicka
karantena podrazumijevala dodatnu prilagodbu
uvjeta, obavezno prisustvo roditelja, odnosno
skrbnika, ¢ime bi se viSestruko otezala organizacija
lijecenja i skrbi.

Marija Skes, mag. educ. reh.
NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”
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Marija Skes

25. jesenski poslovni sastanak Hrvatske
mreze zdravih gradova odrzan je online (putem
Zoom platforme) u prosincu 2020. godine. Teme
poslovnog sastanka bile su izvjeS¢e o radu Mreze
u uvjetima pandemije i potresa koji su obiljezZili
2020. godinu te mentalno zdravlje u Hrvatskoj.
Izazovi koji su se ukazali odnose se na upravljanje
u izvanrednim okolnostima, zastitu gradana,
posebno ugrozenih skupina i zdravstvenih
djelatnika te ocuvanje mentalnog zdravlja, uz
istaknutu spremnost na pomocisuradnju, posebno
sa civilnim drustvom. Drugi dio sastanka posvecen
je temi mentalnog zdravlja. Prikazano je stanje
i izazovi mentalnog zdravlja u Hrvatskoj danas,
naglaseni su problemati¢ni elementi organizacije
zdravstvenog sustava: orijentacija sustava na
bolnice, umjesto na zastitu mentalnog zdravlja
u zajednici, paternalizacija umjesto partnerstva,
usredotocenost na usluge, umjesto na potrebe
kao i na sustav umjesto na pacijenta, fokus na
farmakoterapiju, umjestonaosnazivanjeioporavak.
Upozoreno je na joS veci porast prevalencije
mentalnih bolesti koji tek slijedi u nadolaze¢em
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razdoblju. Istaknuta je vaZnost prepoznavanja
stanja koja se javljaju uslijed socijalne izolacije
poput samoce, depresivnih simptoma, sindroma
sagorijevanja, psihosomatskih bolesti, ovisnosti
i dr. Za unaprjedenje skrbi o mentalnom zdravlju
potrebno je definirati prioritete, skrb usmijeriti

ka pacijentu, jacati medusektorsku suradnju
i multidisciplinarni timski rad te provoditi
intervenciju u zajednici (u obitelji, na radnom

mjestu, u Skoli).

Predstavljene su, izmedu ostalih, i aktivnosti u
podrucju mentalnog zdravlja na podrucju Grada
Zagreba koji je, osim pandemije, pretrpio i razorni
potres. Doc. dr. sc. Vjekoslav Jele¢, procelnik
Ureda za zdravstvo Grada Zagreba, izvijestio je
o0 osnivanju Povjerenstva za zastitu mentalnog
zdravlja djece i mladih Grada Zagreba tijekom
COVID-19 krize. Nosioci i provoditelji aktivnosti
Povjerenstva su gradske ustanove: Nastavni zavod
za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Klinika
za psihijatriju Vrapce, Poliklinika za zastitu djece i
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mladih Grada Zagreba, Centar za mentalno zdravlje
Doma zdravlja Zagreb — Zapad i Psihijatrijska
bolnica ,Sveti lvan“.

Projekt ,,Podrska na dlanu“

Djelovanje Povjerenstva za zastitu mentalnog
zdravlja djece i mladih Grada Zagreba usmjereno
je na jacanje psiholoske otpornosti djece te
intenziviranje aktivnosti za ublaZavanje posljedica
potresa na mentalno zdravlje i ranog otkrivanja
poteskoca, kako bise preveniralo ozbiljne posljedice
po mentalno zdravlje te omogudilo ostvarivanje
projekta ranog probira na mentalno zdravlje djece
i mladih pocetkom 2021. godine.

Cilj rada Povjerenstva je da, u suradnji sa
zdravstvenim  ustanovama, dugoro¢no ojaca
otpornost djece putem jacanja kapaciteta sustava
zastite djece i njihove okoline kroz:

e koordinirane aktivnosti,

e potporu suradnji izmedu ustanova u vlasnistvu
Grada Zagreba,

e promicanje dijaloga izmedu zajednice i
zdravstvenih, odgojno-obrazovnih i socijalnih
sluzbi, uz stavljanje posebnog naglaska na
medusektorsku suradnju i zajednicku inicijativu
u zastiti mentalnog zdravlja najmladih.

U nizu do sada provedenih aktivnosti Povje-
renstva pokrenut je i projekt ,Podrska na dlanu”, koji
je objedinio zdravstvene ustanove Grada Zagreba
U pruzanju podrske djeci, mladima, njihovim
roditeljima i strucnjacima pruzajuci sadrzaje koji
mogu olaksati suoCavanje sa trenutnim izazovima i
onima koji nas tek ¢ekaju. Upravljanje emocijama
kod djece i mladih te strategija suocavanja sa
stresom mogu se razvijati i uciti te ovise o nizu
¢imbenika.

lzazovi s kojima se Skole i odgojno-obrazovni
djelatnici suocavaju u uvjetima pandemije
COVID-19 ukazuju na potrebu da se uloga skole sve
vise mijenja. Skole trebaju jacati svoje kapacitete
za prepoznavanje potreba ucenika, njihovo
emocionalno osnaZivanje te pruzanje primjerene
podrske, kako ucenicima, tako i njihovim roditeljima
u suocavanju s novim izazovima.

Osim telefonskih linija za podrsku i pomog,
otvorena je i prva digitalna platforma za edukaciju
mladih i njihovih nastavnika o mentalnom zdravlju,
izraden je i dostupan prirucnik za samopomoc i
osnazivanje studenata ,Radim na sebi” te ostali
edukativni materijali.

Marija Skes, mag. educ. reh.
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*

»Djeca su ogledalo nas odraslih i napredak jednog drustva ogleda se kroz

nase postupanje prema djeci. Duzni smo skrbiti o njihovim potrebama i

zdravlju, njezno i predano te pomo¢i vratiti i zadrzati osmijeh na licima

nasih najranjivijih sugradana, djece i mladih.“
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FELJTON

ovijesni razvoj
cjepiva u zapadnoj
medicini

Povijest cijepljenja u zapadnoj medicini pocinje krajem 18. stoljeca,
a od kraja 19. stoljeéa razvijaju se cjepiva u laboratorijima. U 20.
stoljecu razvoj cjepiva se nastavlja, zahvaljujuci napretku imunologije,
a temeljem imunoloskih biljega utvrdena je i razlika izmedu imuniteta
posredovanog protutijelima i onog posredovanog limfocitima.
Takoder, razvojem stanicnih kultura dobiven je atenuirani (oslabljeni)
uzrocnik zarazne bolesti. U 21. stoljecu razvijene su nove metode
(1). U uvjetima trenutne pandemije u primjeni su cjepiva razvijena
i novim tehnologijama: mRNA cjepiva te su unaprijedena vektorska
adenovirusna cjepiva.
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Temelji na kojima se pocela razvijati znanost
o otpornosti — imunitetu pocinju od Edwarda
Jennera, koji je 1796. godine inokulirao Jamesa
Phippsa kravljim boginjama i postupak nazvao
vakcinacijom (cijepljenjem), od latinske rijeci
,vacca“, Sto znaci krava. Jennerova uporaba virusa
kravljih boginja za sprjecavanje velikih boginja u
osnovi se temeljila na ideji da bi uzroc¢nik virulentan
za zivotinje mogao bitimanje opasan za ljude. Velika
je Jennerova zasluga Sto je vakcinacijom potaknuo
brojne znanstvenike da krenu u otkrivanje novih
nacina i vrsta cjepiva protiv zaraznih bolesti. Ova je
ideja imala ulogu u razvoju bacila Calmette-Guérin
te u odabiru govedeg rotavirusa, koji pomaze u
stvaranju humanih rotavirusnih cjepiva (1, 2, 3).

Pasteur i njegovi suradnici najjasnije su
formuliraliideju atenuiranja i pokazali korist njezine
primjene, prvo kod uzrocnika dijareje kod pilica, a
zatim kod antraksa ovaca te virusa bjesnocée kod
Zivotinja i ljudi. Tehnika serijskog uzgoja patogena
in vitro ili kod uobicajenih domacina potjece od
Calmettea i Guérina koji su 230 puta proveli govedu
bakteriju tuberkuloze u umjetnim podlogama,
kako bi dobili atenuirani soj za zastitu od humane
tuberkuloze. Krajem 20. stoljec¢a atenuiran je virus
Zute groznice serijskim prolaskom u tkivu pileceg
embrija (1, 2, 3).

Krajem 19. stoljeca otkriveno je da se imunogenost
moZe zadrZati ako se bakterije pazljivo ubiju toplinom
ili kemijskom obradom i tako inaktiviraju. Prva
inaktivirana cjepiva gotovo su istodobno razvili
Salmon i Smith u Sjedinjenim Americkim DrZzavama
i tim Pasteurovog Instituta (Roux i Chamberland)
u Francuskoj. Inaktiviranje je prvo primijenjeno na
bacile tifusa, kuge i kolere (1, 2).

Moderna era cijepljenja u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama najavljena je odobrenjem
primjene prva dva cjepiva protiv ospica 1963.
godine. Povecana je potpora lokalnim vlastima od
strane savezne vlasti za provodenje cijepljenja, a
zagovornici imunizacije zalagali su se za cijepljenje
djece i za ideju da masovno cijepljenje pomaZe u
kontroliranju zaraznih bolesti te da ih cak moze
iskorijeniti. Kampanje cijepljenja usmjerene su
i na zarazne bolesti s blazom i srednje teSkom
klinickom slikom u djetinjstvu, poput ospica, te
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su takvima smatrane jer su prethodno masovna
cijepljenja bila usmjerena na velike boginje, djecju
paralizu i difteriju. Ospice su bile prve od blazih i
srednje teskih zaraznih bolesti za koje je kampanja
cijepljenja podrzana od strane savezne vlasti te
je prvenstveno bila usmjerena na preventivho
cijepljenje djece (4).

Uz povijesni pregled razvoja cjepiva nuzno
se veZe i razina povjerenja javnosti u sigurnost
cjepiva. Razina povjerenja javnosti u cjepiva vrlo
je promjenjiva te je, izmedu ostaloga, vezana
uz socioekonomski status, vjersku i politicku
pripadnost (5). IstraZivanje provedeno 2016. godine
pokazalo je da, osobito u europskoj regiji, postoji
visoka razina nepovjerenja u sigurnost cjepiva, sa
41% ispitanika u Francuskoj i 36% ispitanika u Bosni
i Hercegovini koji se izjasSnjavaju da se ne slazu da
su cjepiva sigurna (za usporedbu, globalni prosjek
iznosi 13%). Ispitanici u dobnoj skupini od 65 i
vise godina te rimokatolici imaju pozitivne stavove
u vezi sigurnosti cjepiva. U zemljama s dobrom
dostupnosc¢u zdravstvenih usluga iskazana je niza
razina povjerenja u sigurnost cjepiva, Sto ukazuje
na povezanost sa socioekonomskim statusom (6).

Prije razvoja cjepiva, zarazne su bolesti bile
glavni uzrok smrti Sirom svijeta, a ocekivano
trajanje Zivota je bilo ispod 50 godina. lako
antibiotici i higijena imaju znacajnu ulogu, jedino
se cjepivom mogu iskorijeniti uzrocnici zaraze.
Vazno je istaknuti i upotrebu cjepiva za rjesavanje
antimikrobne rezistencije, s obzirom na sve vecu
otpornost bakterija prema antibioticima (7).
Masovnim cijepljenjem, eradicirane su velike
boginje. Posljednji slucaj je evidentiran 1978.
godine u Somaliji. Svjetska zdravstvena organizacija
je 1980. godine proglasila eradikaciju velikih boginja
u svijetu. Poliomijelitis je eradiciran u Hrvatskoj i u
Europi. Svjetska zdravstvena organizacija je 2002.
godine proglasila europsku regiju slobodnom
od djecje paralize. Posljednji evidentirani slucaj
oboljenja od dje¢je paralize u Hrvatskoj bio
je 1989. godine. Posljednji evidentirani slucaj
difterije u Hrvatskoj bio je 1974. godine. Rezultati
postignuti kampanjama cijepljenja, stroga kontrola
u proizvodnji cjepiva, transparentnost prijavljenih
sumnji na nuspojave, uz jasno komuniciranje
prema javnosti, nuzni su pratitelji svakog cjepiva.

Ivana Sucur, dr. med., Sluzba za javno zdravstvo
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”



Think
confident, be
confident for

teens

Marci G. Fof, PhD
Leslie Sokol, PhD

Razdoblje pandemije koje proZivljavamo kao
populacija i pojedinci, zbog specificnosti koje nosi
sa sobom, snazno utjece i na Zivot i zdravlje mladih.
Situacija straha, neizvjesnosti, promjene nacina
Skolovanja, ogranicavanja socijalnih interakcija,
potreba trajnog opreza, strah za zdravlje roditelja
i starijih ¢lanova obitelji, potencijalno noSenje s
krivnjom radi moguceg prijenosa zaraze, utjecu na
sve psiholoske i socijalne aspekte zdravlja mlade
osobe. Razdoblje adolescencije i u uobicajenim
okolnostima vrlo je izazovno, a adolescenti
su ranjiva skupina naSeg drustva. Jedna od
odrednica psiholoskog zdravlja, koja je s razlogom
u posebnom fokusu upravo u ovom razdoblju je i
samopouzdanje.

Knjiga ,Think confident, be confident for teens”
posvecena je upravo ovoj temi i ovoj ranjivoj
skupini.

Odrastanje u fazi adolescencije ujedno moZe
biti, a i treba biti Zivotno razdoblje u kojem
savladavamo brojne Zivotne vjestine i izgradujemo
stav prema svojim mogucénostima suocavanja s
izazovima, problema i poteskoc¢ama koje su nuzna
sastavnica Zivotnog puta.
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Ovaj prirucnik, kroz kognitivno-bihevioralne
metode na vrlo prakti¢an i jasan nacin prikazuje
mogucénosti U postizanju samopouzdanja. Kroz
strukturirana poglavlja obuhvaca sve vaine
znacCajke: razumijevanja procesa  postizanja
samopouzdanja, prepoznavanja mehanizama
razvoja niskog samopouzdanja, prepoznavanja
vlastitih sumnji i njihovih obiljeZja, ucenja vjestina
izgradnje samopouzdanja. Takoder, kroz posebno
poglavlje nudi ucenje kroz iskustva adolescenata
koji su imali poteskoée u tom smislu te uspjeSne
nacine suocavanja s istima.

Knjiga je svojevrsni vodi¢ kako prijec¢i put od
vlastitih sumnji do zdravog osjecaja samopouzdanja
upravo za mlade koji se s tim nose, ali je vrlo
korisna i kao metodoloski priru¢nik i pomo¢ u radu
struc¢nim osobama.

Postpandemijsko razdoblje sigurno ¢ée imati
posljedica i na ovom podrucju psiholoskog
zdravlja i svaka konkretna pomo¢ u tom smislu je
dobrodosla. Ovaj prirucnik to svakako jest.

Ana Puljak, dr. med., spec. javnog zdravstva,
voditeljica Odjela za promicanje zdravlja
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*
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