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STO NAM

Popis stanovnistva (latinski Census)
je najopseznije statisticko istrazi-
vanje koje provode sve zemlje svijeta s
ciljem utvrdivanja odabranih demograf-
skih karakteristika (broj stanovnika, dob-
ne, spolne odrednice, prirodno kretanje
stanovnika, migracije i ostalo) i socio-
ekonomskih (stanovanje, kuéanstva, za-
poslenost i ostalih) obiljeZja stanovnika
odredenog podrucja i drzave u odrede-
nom vremenskom razdoblju. Provodi se
jednom godisnje, svakih deset godina u
obliku koji se prvi put primjenio 1790.
godine u Sjedinjenim Americkim Drza-
vama. Preko dva stolje¢a popisi stanov-
nistva su bili glavni izvori nacionalnih
statistickih informacija i medunarodnih
usporedbi. Popisi stanovnistva su se
uvelike promijenili u sadrzaju, kvaliteti i
metodama, a mijenjat ¢e se i u buduc-
nosti (1). U ovom radu su prikazani samo
deskriptivni podaci o broju stanovnika,
dobnim i spolnim odrednicama Hrvat-
ske i Dubrovacko-neretvanske Zupanije
bez pokazatelja prirodnog kretanja.

IKAZUJE POPIS
STANOVNISTVA
1Z 2021. GODINE

Hrvatsko stanovnistvo ubraja se medu
deset najstarijih europskih stanovni-
Stava. Medu njima su prema podaci-
ma Eurostata za 2011. godinu prema
udjelima osoba starijih od 65 godina u
ukupnom stanovnistvu (%): Njemacka
20,6; Italija 20,3; Gréka 19,2; Portu-
gal 19,1; Svedska 18,5; Bugarska 18,5;
Latvija 18,4; Litva 17,9; Austrija 17,8;
Hrvatska 17,7; Finska 17,5. Ono sto
Hrvatsku izdvaja iz navedenog popisa
uz dominantno smanjenje nataliteta,
produljenje Zivotnog vijeka stanovnika
i ruralne migracije u gradska sredista
kao i u navedenim europskim zemlja-
ma je iseljavanje stanovnistva iz Hrvat-
ske (2) narocito u razdoblju tijekom i
nakon Domovinskog rata.

Prema posljednjim podacima Popisa
stanovnistva iz 2021. u Republici Hr-
vatskoj (RH) i svim njenim Zupanijama,
smanjio se broj stanovnika za 413.056
osoba (4.284.889 u 2011.; 3.871.833 u
2021.) (tablica 1) Sto odgovara gubitku
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skoro cijele populacije Splitsko-dalma-
tinske Zupanije (423.407 stanovnika u
2021.) (3). Istovremeno pojavile su se
znacajnije razlike u dobnim i spolnim
podskupinama stanovnika s posljedi-
cama koje one donose (2,4).

Smanjio se broj djece do 14 godina
ukupno u oba spola i fertilnog Zenskog
stanovnistva (15-49 godina). U dobnoj
skupini radnoaktivne populacije (15 —
64 godine) u 2011. godini je zabiljezen
porast od 45.196 stanovnika. Medu-
tim, u narednoj popisnoj 2021. godini
znacajno je smanjen broj osoba u toj
dobi vec¢inom zbog ulaska RH u EU, 1.
srpnja 2013. godine i otvaranja trZista
rada za nase gradane.

Tablica 1. Kontigenti stanovnista u RH ukupno za oba spola i fertilno Zensko stanovnistvo prema Popisu stanovnistva (2001. — 2021.)

Fertilno zensko Radno
stanovnistvo i vis P
Ukupno oba | 0 - 14 godina sposoppo 65ivise | Prosjecna
RH spola oba spola K dqt stanovnistvo godina starost
P P (ukupno) (od toga) 15 — 64 godine | oba spola | oba spola
15-49 20-29 oba spola
godina godina
2001. 4.437.460 754.634 1.080.121 295.723 2.828.632 428.432 41,0
2011. 4.284.889 652.428 972.948 269.853 2.873.828 462.425 43,4
2021. 3.871.833 552.416 801.374 206.634 2.450.178 507.721 46,0
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Slika 1. Udio osoba u dobi 65 i vise godina u Hrvatskoj prema Zupanijama i popisnim godinama (izvor: Popis stanovnistva 2001. - 2021.
Drzavnog zavoda za statistiku RH)
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Tijekom promatranih popisnih godina
prosjeCna starost stanovnika Hrvatske
za oba spola porasla je za pet godina
(41,0 godina u 2001.; 46,0 u 2021.) sto
je pratio i porast broja osoba starijih od
65 godina (tablica 1).

Senilizacija (starenje) u hrvatskom kon-
tigentu stanovniStva govori u prilog
depopulaciji (smanjenje broja stanov-
nika nekog podrucja zbog iseljavanja,
umiranja i malog broja rodenih) koja je
u snaznom zamahu od Popisne 2011.
godine. Najstarije hrvatske Zupani-
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je u kojima su udjeli osoba starijih od
65 godina vedi od hrvatskog prosjeka
(22,5%) iz 2021. godine su Sibensko-
kninska, 27,4%, Licko-senjska, 26,3%,
Primorsko-goranska, 25,8%, Sisacko-
moslavacka, 24,7%, Karlovacka, 24,5%,
Istarska, 24,2% i Zadarska 24,0%. Zupa-
nije s najmanjim udjelima starijih osoba
su Medimurska, 20,6%, Grad Zagreb,
20,7%, Krapinsko-zagorska, 20,8% i Va-
razdinska Zupanija, 20,8%, medutim i
tu su porasli udjeli starijih osoba 4-7%
u odnosu na prethodnu popisnu godinu
(slika 1).

126,329 122,870

1991. 2001.

1,845

U Dubrovacko-neretvanskoj Zupani-
ji (DNZ) u razdoblju popisnih 1961.
— 2021. godine, prisutna je razlika u
kretanju ukupnog broja stanovnika. U
razdoblju 1961. — 1991. raste broj sta-
novnika do najvise zabiljezenih 126.329
u 1991. godini od kada zapocinje depo-
pulacijski pad (115.564 u 2021. godini)
uz kontinuirani porast broja osoba sta-
rijih od 65 godina. Nesto manji pad bro-
ja starijih osoba zabiljezen je u 1991.
godine u doba Domovinskog rata kada
je uz ratna stradavanja prisutna i migra-
cija dijela starije populacije iz Hrvatske
(5) (slika 2).

122,568
115,564

6,023

2021.

2011.

W BROJ STANOVNIKA 65 +

Slika 2. Broj stanovnika u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji ukupno i u dobi 65 i vise godina (Popis stanovnistva DrZzavnog zavoda za

statistiku RH)

Depopulaciju u Dubrovacko-neretvan-
skoj Zupaniji prate promjene u ukupnoj
strukturi stanovnistva u dobi 0 - 14, 15 -
64 te u populaciji starijih od 65 godina.
Prema udjelima stanovnika u navede-
nim dobnim skupinama i popisnim go-
dinama vidljiv je pad udjela u ukupnoj
populaciji predskolske i osnovnoskol-
ske dobi O - 14 — predradna populacija
(18,4% u 2001.; 15,3% u 2021.) te rad-
no aktivne populacije 15 — 64 godine
(65,6% u 2001.; 62,1% u 2021.) koji su
i nositelji demografskog razvoja nekog
podrucja. Prema popisu iz 2021. godi-
ne 22,5% populacije u DNZ je starije
od 65 godina (15,9% u 2001.; 17,8% u
2011.) (slika 3).

U DNZ se smanjio broj stanovnika za
5,9% u posljednjoj popisnoj godini u
odnosu na 2001. godinu. Unutar Zupa-
nijskih gradova i op¢ina takoder postoje
razlike u broju stanovnika prema popi-
snim godinama.

U gradovima Dubrovnik, Metkovié,
Korcula, Ploce i Opuzen broj stanovnika
se smanjio za 5.849 osoba odnosno za
7,5% je manje osoba u posljednjoj po-
pisnoj godini u odnosu na 2001. Medu
Zupanijskim gradovima s najvec¢im pa-
dom broja stanovnika prednjace Ploce
(-24,1%), Opuzen (-12,5%) u neretvan-
skom dijelu Zupanije zatim grad Korcula
(-8,0%).

U Zupanijskim opéinama najveéi pad
broja stanovnika u 2021. godini u od-
nosu na 2001. godinu je zabiljeZzen
u neretvanskim opcinama Zazablje
(-39,4%), Kula Norinska (-26,6%) i Po-
jezerje (-23,5%), u opcini Dubrovacko
primorje (-26,2%) i Trpnju (-21,6%) na
poluotoku Peljescu. Pozitivne pomake u
porastu broja stanovnika i naseljavanju
nalazimo u op¢inama Zupa dubrovacka
(30,6%) i Konavle (4,3%) gdje su moguc-
nosti stanogradnje i kupnje zemljista za
gradnju kuéa dostupniji u odnosu na
vece gradsko srediste Dubrovnik koje je
im je i najbliZe (tablica 2).
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Slika 3. Udjeli osoba u dobi 0-14, 15-64 i 65 i viSe godina prema spolu i popisnoj godini u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
(izvor: Popis stanovnistva 2001. - 2021. Drzavnog zavoda za statistiku RH)

Zakljuéak

Stanovnistvo je nositelj i pokretac drus-
tvenog i gospodarskog razvoja neke
drzave i promjene u njegovoj strukturi
odraZavaju se u svim njegovim segmen-
tima (4). U razdoblju popisnih 2001. —
2021. godine u Dubrovacko-neretvan-
skoj Zupaniji smanjio se broj stanovnika
ukupno i unutar kategorija djece preds-
kolske, osnovnoskolske, srednjoskol-
ske dobi, studentske te radno aktivne
populacije i fertilnog Zenskog konti-
genta. Broj osoba starijih od 65 godina
porastao je i nastavio trend senilizacije
drustva koji je zapoceo od 1991. godi-
ne. Dugoroc¢no, kao posljedica stare-
nja stanovnistva i Zenski fertilni konti-
gent stari, jer se smanjuje udio mladih
Zena koje ulaze u dob 15-49 godina.
Navedeno utjece na snazniji pad nata-
liteta u narednim razdobljima ¢ime se
usporava demografski rast zajednice. U

2021. godini vidljivo je smanjenje pri-
lieva mladog narastaja u radnoaktivni
kontigent kako Hrvatske (tablica 1) tako
i DNZ (slika 3), $to namece potrebu za
alternativnim rjesSenjima uvoza radne
snage iz regije ili svijeta. Depopulaci-
ja predstavlja veliki javnozdravstveni
izazov u svim sastavnicama drustva
(zdravstvo, gospodarstvo, proizvodnja,
usluzne djelatnosti, socijalni i mirovin-
ski sektor ...) kako u Hrvatskoj tako i u
DNZ, a narocito u ruralnim dijelovima
neretvanskog dijela Zupanije.

U izrazito starim populacijama kao Sto
je Hrvatska i DNZ kao vodeti problemi
javljaju se nesrazmjeri u broju umrov-
lienika i broja zaposlenih (omjer zapo-
seni / umirovljeni u 2011. godini 1:1,3)
Sto otvara pitanje financijske odrZivosti
mirovinskog sustava, ali i socijalnog i
zdravstvenog. Stariju populaciju uvelike

6 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

¢ine osobe s brojnim kroni¢nim bolesti-
ma, Cesto teZze pokretni ili nepokretni,
kojima treba sveobuhvatna skrb, poseb-
na njega i odgovarajuci smjestaj.
Demografske promjene vec sad u Hrvat-
skoj i DNZ su dijelom razloga smanjenog
gospodarskog rasta i povecanja jav-
nih izdvajanja (2). Dugorocno, rjesenja
leze u povecanju rodnosti populacije,
pomladivanju dobnog sastava stanov-
nistva, povecanju mogucénosti za zapo-
Sljavanje mladih i zaustavljanje njihovog
iseljavanja.



Tablica 2. Broj i udio stanovnika u gradovima i op¢inama u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji prema popisu stanovnika 2001. — 2021. godine

Broj stanovnika

Udio (%) stanovnika

Razlika 2021./2001.

Gradovi
2001. 2011. 2021. 2001. 2011. 2021. Broj Udio (%)
Dubrovnik 43.770 42.615 41.562 35,6% 34,8% 36,0% -2208 -5,0
Koréula 5.889 5.663 5.415 4,8% 4,6% 4,7% -474 -8,0
Metkovi¢ 15.384 16.788 15.235 12,5% 13,7% 13,2% -149 -1,0
Opuzen 3.242 3.254 2.838 2,6% 2,7% 2,5% -404 -12,5
Ploce 10.834 10.135 8.220 8,8% 8,3% 7,1% -2614 -24 1
Gradovi - UKUPNO 79.119 78.455 73.270 64,4% 64,0% 63,4% -5849 -7,4
Op¢ine
Blato 3.680 3.593 3.330 3,0% 2,9% 2,9% -350 -9,5
Dubrovacko primorje 2.216 2170 1.636 1,8% 1,8% 1,4% -580 -26,2
Janjina 593 551 522 0,5% 0,4% 0,5% -71 -12,0
Konavle 8.250 8.577 8.607 6,7% 7,0% 7,4% 357 43
Kula Norinska 1.926 1.748 1.414 1,6% 1,4% 1,2% -512 -26,6
Lastovo 835 792 748 0,7% 0,6% 0,6% -87 -10,4
Lumbarda 1.221 1.213 1.209 1,0% 1,0% 1,0% -12 -1,0
Mljet 1.111 1.088 1.062 0,9% 0,9% 0,9% -49 -4,4
Orebi¢ 4.165 4122 3.705 3,4% 3,4% 3,2% -460 -11,0
Pojezerje 1.233 991 943 1,0% 0,8% 0,8% -290 -23,5
Slivno 2.078 1.999 2.046 1,7% 1,6% 1,8% -32 -1,5
Smokvica 1.012 916 868 0,8% 0,7% 0,8% -144 -14,2
Ston 2605 2407 2491 21% 2,0% 2,2% -114 -4.,4
Trpanj 871 721 683 0,7% 0,6% 0,6% -188 -21,6
Vela Luka 4380 4137 3772 3,6% 3,4% 3,3% -608 -13,9
Zazablje 912 757 553 0,7% 0,6% 0,5% -359 -394
Zupa dubrovacdka 6663 8331 8705 5,4% 6,8% 7,5% 2042 30,6
Op¢ine — UKUPNO 43.751 44113 42.294 35,6% 36,0% 36,6% -1457 -3,3
DNZ - UKUPNO 122.870  122.568 115.564 100,0%  100,0% 100,0% -7306 -5,9
Literatura
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PB. International Encyclopedia of
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Turizam i rekreacija u stalnom su
porastu, a morska i obalna pod-
rucja ostaju najtrazenija i najposjece-
nija turisticka odredista u Europi. Kako
se povecao morski i obalni turizam, veci
pritisak na obalna podrucja rezultirao
je povecanim rizikom od infekcija pove-
zanih s kupanjem u moru. UCinkovitost
pracenja kakvoée vode za kupanje od
iznimne je vaznosti za zastitu kupaca od
bolesti uzrokovanih kupanjem u oneci-
s¢enom moru (1).

Ispitivanja kakvoce mora za kupanje u
Republici Hrvatskoj zapocela su 1986.
godine podizanjem svijesti o ekoloskim
pritiscima na Mediteranu, a sustavno
se provode na podrucju cijelog Jadra-
na od 1989. godine. Kriteriji i metode
propisani su zakonskom regulativom —
Uredbom o kakvoéi mora na morskim
plazama NN 73/08 koja je uskladena s
EU Direktivom o upravljanju vodama za
kupanje 2006/7/EZ. Za pracenje fekal-
nog onecis¢enja izabrani su indikatori
Escherichia coli (E. coli) i intestinalni
enterokok. Ispitivanja se provode u
14-dnevnim intervalima u sezoni ku-
panja od sredine svibnja do pocetka
listopada. Nakon svakog ispitivanja
odreduje se pojedinacna ocjena: izvr-
sna, dobra i zadovoljavajuca, a ukoliko
rezultati ispitivanja prelaze propisane
grani¢ne vrijednosti - nezadovoljavaju-
¢a. Po zavrsetku sezone kupanja, na te-
melju 10 ispitivanja odreduje se godis-
nja ocjena za svaku plazu, a nakon cetiri
sezone kupanja i konac¢na ocjena (2).
Tijekom  provodenja viSegodisnjeg
monitoringa prepoznato je nekoliko
problema kao slabosti postojeceg za-
konodavstva iz podrucja upravljanja
kvalitetom vode za kupanje i dizajna
programa pracenja kvalitete vode za
kupanje, poput najmanjeg broja uzo-
raka po kupalistu po sezoni kupanja,
prostorno-vremenskih  varijacija  u
kvaliteti vode, reprezentativnosti mje-
sta uzorkovanja, granic¢nih vrijednosti
pokazatelja fekalnog onecis¢enja za
kategorije kvalitete vode, razvoja po-
uzdanih modela predvidanja kvalitete
vode radi dobivanja pravovremenih
podataka o kvaliteti vode, itd. Kako bi
se doprinijelo rjeSavanju ovih pitanja
osmislio se projekt EUROBATH koji je
financiran od Hrvatske zaklade za zna-
nost. Projekt se provodi u organizaciji

Slika 1. PlaZa hotela Libertas Rixos (VD1) s oznacenim lokacijama uzorkovanja
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Slika 2. Rezultati ispitivanja E. coli na plaZi VD1 prema 95 percentilu
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Slika 4. Rezultati ispitivanja crijevnog enterokoka na plazi VD1 prema 95 percentilu
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Slika 5. Rezultati ispitivanja crijevnog enterokoka na plazi VD1 prema 90 percentilu

Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Instituta za oceanografiju i ribarstvo a
sudjeluju znanstvenici i stru¢njaci iz Za-
voda za javno zdravstvo Primorsko-go-
ranske, Zadarske, Splitsko-dalmatinske
i Dubrovacko-neretvanske Zupanije,
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Ri-
jeci, Odjela za studije mora Sveucilista u
Splitu te Ericsson Nikola Tesla iz Splita.
Cilj projekta je dati znanstvene temelje
za bolje upravljanje kvalitetom mora za
kupanje kroz pojacani monitoring i za-
konsku regulativu, a sve u svrhu kvali-
tetnije zastite ljudi i okolisa.

IstraZivanje se provodi od pocetka se-
zone kupanja 2021. godine na sluzbe-
nim plazama na pet obalnih podrucja
duZ hrvatske obale Jadrana: Kastelanski
zaljev, splitsko podrucje, dubrovacko
podrucje, rijecko podrucje i zadarsko
podrucje. Prati se kvaliteta vode za ku-
panje odredivanjem pokazatelja fekal-
nog onecisc¢enja (crijevni enterokoki i E.
coli) u morskoj vodi i sedimentu, te se
mjere okolisni ¢imbenici koji utje¢u na
raspodjelu i sudbinu pokazatelja u mor-
skom okoliSu. Koncentracije pokazate-
lja odreduju se metodom membran-
ske filtracije (morska voda) i metodom
najvjerovatnijeg broja bakterija u vodi
(MPN metoda za sediment).

U Dubrovniku su za pilot podrucja oda-
brane plaZe hotela Libertas Rixos i Dan-
Ce. Tijekom provodenja redovitog pro-
grama ispitivanja utvrdilo se da postoji
rizik od onecis¢enja mora na plazi hote-
la Libertas Rixos. U blizini plaze nalazi se
crpna stanica fekalne odvodnje te bi se
povremeno zbog problema u radu ha-
varijskim ispustom prelijevale fekalne
vode u more. Plaza Dance izabrana je
kao pilot podrucje zbog ucestalih pri-
tuzbi kupaca u proslim sezonama kupa-
nja. Godisnja ocjena kvalitete mora za
kupanje temeljila se na rezultatima ispi-
tivanja uzoraka uzetih svaka dva tjedna
u jutarnjim satima na jednoj lokaciji na
plazi tijekom sezone kupanja. Takav na-
¢in uzorkovanja rezultirao je serijom od
deset ispitivanja na svakoj plazi. Upitno
je jesu li ova ucestalost i vrijeme uzor-
kovanja reprezentativni za dobivanje
relevantnih rezultata kakvoée mora za
kupanje, osobito za mjesta s promje-
njivom kvalitetom morske vode. Kako
bismo ispitali reprezentativnost ucesta-
losti i vremena uzorkovanja promijenili
smo ucestalost uzorkovanja na jedan-



Slika 6. Plaza Dance (VD2) s oznacenim lokacijama uzorkovanja
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Slika 7. Rezultati ispitivanja E. coli na plaZi VD2 prema 95 percentilu
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Slika 8. Rezultati ispitivanja E. coli na plazi VD2 prema 90 percentilu

put tjedno. Jedan tjedan uzorkovalo se
prema redovitom Programu ispitivanja
tijekom jutra, a drugi tjedan prema
projektu EUROBATH ujutro i popodne.
Osim ucestalosti i vremena uzorkovanja
povecao se i broj tocaka ispitivanja, te
se na obje plaze uzorkovalo na cCetiri
lokacije (transekta) kako bi se utvrdila
i prostorna reprezentativnost. Izabra-
ne su i kontrolne tocke — plaze s uvijek
izvrsnom kakvo¢om mora plaze hotela
Neptun, hotela Dubrovnik President i
hotela Argentina. Na tim plazama uzor-
kovalo se more svaki tjedan u jutarnjim
satima samo na jednoj lokaciji.

U periodu od 18.5 do 22.9. 2022. go-
dine uzorkovano je 190 uzoraka prema
projektu EUROBATH. Na pilot podrucju
plazi Hotela Libertas Rixos (VD1) uzor-
kovano je 40 uzoraka u jutarnjim satima
i 40 uzoraka u popodnevnim satima u
tjednu kada se nije provodio redovan
Program ispitivanja (slika 1).

Svi uzorci ocijenjeni su izvrsnom ocje-
nom za oba pokazatelja, E. coli i crijevni
enterokok. Tijekom sezone kupanja nije
zabiljeZen niti jedan problem u radu cr-
pne stanice javne odvodnje niti je bilo
prijava kupaca o onecis¢enju mora. Na
slikama 2.- 5. prikazani su rezultati ispi-
tivanja tijekom jutarnjih i popodnevnih
sati na plazi Hotela Libertas Rixos (VD1)
s grani¢nim vrijednostima temeljenim
na vrijednosti 95-og percentila za ocje-
nu izvrstan i dobar i 90-og percentila za
ocjenu zadovoljavajuée. Prema rezulta-
tima ispitivanja vec¢a brojnost oba poka-
zatelja zabiljezena je tijekom jutarnjih
uzorkovanja.

Na pilot podrucju plazi Dance (VD2)
uzorkovano je 40 uzoraka u jutarnjim
satima i 40 uzorka u popodnevnim sa-
tima u tjednu kada se nije provodio re-
dovan Program ispitivanja u periodu od
18.5 do 22.9.2022. godine (slika 6).

Svi uzorci ocijenjeni su izvrsnom ocje-
nom za oba pokazatelja, osim uzoraka
uzetih 25.08.2022. godine za E. coli ti-
jekom jutarnjih sati. Jos istoga dana u
popodnevnim uzorcima nije utvrdeno
prisustvo indikatora E. coli. Na slikama
7.- 10. prikazani su rezultati ispitivanja
tijekom jutarnjih i popodnevnih sati na
plazi Dance (VD2) s grani¢nim vrijedno-
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Slika 9. Rezultati ispitivanja crijevni enterokok na plazi VD2 prema 95 percentilu

Crijevni enterokoki - 90. percentil

200 4
150 A
100 A
50 A
0 | - - — |- | S
VD2-1 VD2-2 VD2-3 VD2-4
mmmm Ujutro Popodne Nezadovoljavajuca

Slika 10. Rezultati ispitivanja crijevni enterokok na plazi VD2 prema 90 percentilu
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stima temeljenim na vrijednosti 95-og
percentila za ocjenu izvrstan i dobar, te
90-og percentila za ocjenu zadovolja-
vajuée. Prema rezultatima ispitivanja
veca brojnost oba pokazatelja zabiljeze-
na je tijekom jutarnjih uzorkovanja i to
znacajnije za pokazatelj E. coli.

Projekt EUROBATH provoditi ¢e se i
kroz sezonu kupanja 2023. godine. Kao
rezultat provedbe projekta, utvrditi ¢e
se ucinak najvaznijih ¢imbenika (sun-
Cevo zracenje, brzina i smjer vjetra,
udaljenost od izvora oneciscenja, itd.)
na prostorno-vremensku varijabilnost
koncentracija pokazatelja i na promje-
nu omjera koncentracija E. coli i crijev-
nih enterokoka u morskoj vodi.

Zakljuéak

Znanje o prostornoj i vremenskoj varija-
bilnosti mikrobioloske kakvoce priobal-
nih voda za kupanje na mediteranskom
podrucju jos uvijek je oskudno. Proved-
bom projekt EUROBATH kroz tri sezone
kupanja od 2021.godine do 2023. godi-
ne na dvije pilot plaze (hotela Libertas
Rixos i Dance) utvrditi ¢e se postoji li ra-
zlika u rezultatima ispitivanja ukoliko se
poveda ucestalost i vrijeme ispitivanja,
te poveca broj to¢aka na plazi. Rezultati
ispitivanja za sezonu kupanja 2022. go-
dine ukazuju da je veca brojnost oba in-
dikatora fekalnog onecisc¢enja zabiljeze-
na tijekom jutarnjih uzorkovanja. Nova
saznanja o ¢imbenicima koji utje€u na
prostorno-vremenske varijacije u kva-
liteti vode pomoci ¢e u osmisljavanju
boljih programa pracenja i postizanju
glavnog cilja EU direktive o upravljanju
kvalitetom voda za kupanje (BWD) - za-
stiti zdravlja ljudi.
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SEROLOSKA
DIJAGNOSTIKA

Marija Krilanovié
dr.med. spec. klinicke mikrobiologije

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

TORCH INFEKCILJA
U TRUDNICA

nfekcije steCene intrauterino za vrije-

me trudnoce ili tijekom poroda znaca-
jan su uzrok fetalne i neonatalne smrt-
nosti te imaju vazan doprinos ranom i
kasnom djec¢jem morbiditetu. Zarazeno
novorodente moZe pokazivati abnor-
malan rast, razvojne anomalije ili vise
klinickih i laboratorijskih abnormalno-
sti. Kraticom TORCH obuhvaceni su naj-
znacajniji uzrocnici infekcija u trudnodi:
Toxoplasma gondii, Rubella virus, Cito-
megalovirus i Herpes simplex virus (1).

Toxoplasma gondii

Uzrocnik toksoplazmoze je sporozoon
Toxoplasma gondii. Ovaj unutarstanicni
parazit je ubikvitaran u ptica i sisavaca.
Najcesci unos peroralne zaraze je unos
oocita iz macjeg izmeta. Do infekcije
moZe doci i konzumacijom sirovog ili
nedovoljno kuhanog mesa, najcesce
janjetine, svinjetine ili rijetko govedi-
ne, koje sadrze tkivne ciste (2). Ako se
majka zarazi ili ako imunosupresija do-

vede do reaktivacije stare infekcije tije-
kom trudnoce, toksoplazmoza se moze
prenijeti kroz posteljicu. Prirodena tok-
soplazmoza nastaje zbog primarne (i
Cesto asimptomatske) akutne infekcije
majke tijekom trudnoée. Osim priro-
dene toksoplazmoze, simptomatska se
infekcija moze ocitovati i kao akutna,
teska diseminirana, prirodena ili o¢na
toksoplazmoza (3).
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Dijagnoza se obi¢no postavlja seroloski.
Tijekom prva dva tjedna akutne bolesti
pojavljuju se specificna IgM protutijela,
dosezu vrhunac za 4 do 8 tjedana te se
u konacnici vise ne mogu detektirati, ali
mogu postojati i do 18 mjeseci nakon
akutne infekcije. IgG protutijela nastaju
sporije, dosezu vrhunac za jedan do dva
mjeseca te mogu mjesecima i godina-
ma ostati visoka i stabilna. Specifi¢na
IgM protutijela s niskim IgG ukazuju
na nedavnu infekciju u imunokompe-
tentnih bolesnika. Na akutnu infekciju
treba posumnjati ako je IgG pozitivan
uz encefalitis u imunokompromitiranog
bolesnika (4). Stara infekcija u zdrave
osobe tipi¢no ¢e dovesti do negativne
pretrage na IgM, a pozitivni IgG ukazuje
na otpornost prema reinfekciji. Otkri¢e
specificnih 1gM protutijela u novoro-
dencadi ukazuje na prirodenu infekciju
(majcini 1gG prolaze koz posteljicu, ali
IgM ne prolaze). Otkrivanje Toxopla-
sma - specificnih IgA protutijela je u
prirodeno zarazene djece osjetljivije od
otkrivanja IgM-a i ukazuje na akutnu in-
fekciju, no dostupno je tek u posebnim
referentnim centrima (3).

Rubella virus

Prirodena rubela (rubeola) je virusna
infekcija dobivena od majke za vrijeme
trudnoce. Rubeolu uzrokuje RNK virus,
a Siri se kapljicno i bliskim kontaktom.
Smatra se kako virus ulazi kroz gornji
diSni sustav, uz naknadnu viremiju i
rasap virusa na udaljena mjesta, uklju-
Cujudi i posteljicu. Rubeola u trudnice
moze biti bez simptoma ili daje simp-
tome gornjeg diSnog sustava, vrudicu,
limfadenopatiju te makulopapularni
osip. Mogu uslijediti simptomi sa stra-
ne zgloba. U fetusa uc¢inka ne mora biti,
ali moze doci do viSestrukih anomalija
ili smrti in utero (5). Bolest se lako moze
sprijeciti cijepljenjem.

Trudnicama se rano tijekom trudnoce
rutinski odreduje titar protutijela protiv
virusa tj. zastitna protutijela 1gG i na taj
nacin se moze provjeriti cjepni status
trudnice. U seronegativnih Zena koje
razviju simptome ili znakove rubeole,
odredivanje titra se ponavlja; dijagnoza
se postavlja na osnovi serokonverzije ili
porasta 24 puta izmedu akutnih titrova
i onih pri oporavku. Prvi humoralni imu-
noloski odgovor na infekciju je sinteza
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specifi¢nih Rubella virus 1gM protutijela
koja dosezu visoku razinu u serumu dva
tjedna nakon osipa i traju u cirkulaciji
pribliZno dva mjeseca. Specificna 1gG
protutijela opcenito se pojavljuju neko-
liko dana nakon pojave osipa, otprilike
tjedan dana nakon Sto se razvije IgM.
Brzo rastu kako bi dosegnuli plato Sest
do deset tjedana nakon pojave simpto-
ma, a zatim se progresivno smanjuju do
razine koja traje cijeli Zivot (2). Ispravno
otkrivanje IgM i IgG antitijela na virus
pruza bitan alat za dijagnosticiranje i
pracenje akutnih infekcija, za procjenu
imunoloskog statusa Zena, i stoga za
usvajanje prikladne profilakse u osjet-
ljivih Zena u fertilnoj dobi. Od kada je
napravljeno cjepivo, test IgG na virus
rubeole nasiroko je koriSten za odredi-
vanje serokonverzije primatelja nakon
cijepljenja. Kvantitativno pracenje dina-
mike protutijela parnih seruma koristi
se za odredivanje akutne infekcije (4).

KKongenitalni citomegalovirus

Infekcija kongenitalnim citomegaloviru-
som (CMV) vodedi je uzrok nenasljed-



nog senzorineuralnog gubitka sluha
i moZe uzrokovati druge dugotrajne
neurorazvojne poteskoce, ukljucujudi
cerebralnu paralizu, intelektualne tes-
koce i ostecenje vida (7). CMV spada u
DNK viruse i pripadnik je potporodice
betaherpesvirida (HHVS5). Covjek je je-
dini domadin tom virusu, koji je prosi-
ren po cijelom svijetu pa tako 50-80%
cjelokupne populacije ima protutijela
na CMV do cCetrdesete godine Zivota
(5). Infekcija majke tijekom trudnoce
najcesce je posljedica bliskog kontakta
s malom djecom, osobito djecom koja
borave u vrtic¢u. Stecene infekcije obic-
no su asimptomatske. Kongenitalna in-
fekcija CMV-om je najc¢eséa vertikalno
prenosiva infekcija u razvijenom svijetu
i pojavljuje se u 0,6 do 2% novoroden-
¢adi (5). U novorodencadi se infeckija
moze dogoditi intrauterino, perina-
talno prolaskom kroz porodajni kanal
CMV-pozitivne majke ili postnatalno
majcinim mlijekom ili slinom. Moguca
je tijekom primoinfekcije majke (Cesce)
ali i tijekom reinfekcije u seropozitivnih
trudnica (8).

Za postavljanje dijagnoze akutne bo-
lesti odreduju se specificna protutijela
IgM u prvom serumu uzetom na pocet-
ku bolesti i dokazuje se serokonverzija
i/ili znacajni porast titra protutijela IgG
u parnom rekonvalescentnom serumu.
Anti-CMV-IgM se pojavljuju 3-4 dana
nakon infekcije te padaju tijekom na-
rednih nekoliko tjedana. Mogu se u
serumu detektirati do 8 mijeseci, a u
transplantiranih osoba do dvije godine.
Anti-CMV-1gG pojavljuju se u serumu
jedan tjedan nakon pojave IgM i indika-
cija su preboljele infekcije, tj. odreduju
imunoloski status pojedinca (2).

Herpes simplex virus

Herpes simplex virus (HSV) je virus s
omotacem koji sadrzi DNK. Poznata su
dva tipa virusa herpesa simpleksa HSV
tip 1 i HSV tip 2. HSV tip 1 (HSV-1) op-
¢enito inficira sluznice oka, usta i sluzni-
ce spojeva lica, a ujedno je i jedan od
najcesc¢ih uzroka teskog sporadic¢nog
encefalitisa u odraslih. HSV tip 2 (HSV-
2) obi¢no je povezan s mukokutanim
genitalnim lezijama. Genitalni herpes je
danas jedan od najcescih spolno preno-

sivih bolesti. Nakon Sto dode do infekci-
je, HSV perzistira u latentnom stanju u
senzorima ganglija odakle se moze po-
novno pojaviti i uzrokovati periodi¢no
ponavljanje infekcije izazvane mnogim
podrazajima, Sto moze, ali i ne mora
rezultirati klinickim lezijama (6).Trud-
nice koje dobiju genitalni herpes ima-
ju dva do tri puta vecu vjerojatnost za
spontani pobacaj ili porod nedonoscadi
nego trudne nezarazene Zene. Aktivna
infekcija moZe rezultirati izluc¢ivanjem
virusa u genitalnim sekretima trudnica
kada novorodence prolazi kroz zarazeni
genitalni trakt. Tijekom prolaza novo-
rodenceta kroz zarazeni genitalni trakt,
vjerovatnost prijenosa infekcije je 40 do
80 %. Prijenos HSV infekcije na novoro-
dencad povezuje se s visokom stopom
morbiditeta i mortaliteta ako se ne lijeci
(8). Buduci da HSV-1 i HSV-2 dijele za-
jednicke antigene determinante, protu-
tijela usmjerena protiv jednog virusnog
tipa mogu unakrsno reagirati s drugim
tipom virusa. Ponavljajuce infekcije cCe-
sto se javljaju unatoc prisutnosti cirkuli-
rajucih antivirusnih protutijela (2).

Prvi humoralni imuni odgovor na in-
fekciju je sinteza specifi¢nih anti-HSV
IgM protutijela koja se mogu otkriti
izmedu treceg i sedmog dana nakon
pojave simptoma. Najvisi titar je unutar
Cetvrtog do Sestog tjedna, moZe ostati
detektibilan i nakon dva mjeseca. Spe-
cificna 1gG protutijela opcenito se po-
javljuju dva do tri tjedna nakon pojave
simptoma, i ostaju u odredenom titiru
cijeli Zivot. Bolesnici s ponavljaju¢om
boleséu Cesto ne pokazuju povecéanje
titra. Detekcija 1gG-a omogucuje pro-
cjenu imunoloskog sustava pacijenta i
pruza seroloske dokaze o prethodnoj
izlozenosti HSV-u. To moze pomoci u di-
jagnozi nedavne (primarne ili rekuren-
tne) HSV infekcije u parnim serumima
prisutnos¢u serokonverzije u HSV-1 ili
HSV-2 protutijela (4).

Dijagnostika TORCH infekcija

Serologija je metoda dijagnosticiranja
bolesti odredivanjem reakcije antigena
i protutijela iz uzorka seruma (2). Ke-
miluminiscencija je seroloska metoda
za postupak TORCH testa koja se pri-
mjenjuje na Odjelu za mikrobiologiju

Dubrovnik Zavoda za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije. Sam
postupak testiranja vrsi se na nacin da
odredena protutijela reagiraju s anti-
genom koji je dio testa, a na njega se
specificno veZe pri ¢emu se emitira lu-
miniscencija, odnosno, nasa antitijela
reagiraju s molekulom u samom testu,
a to je antigen. Na antigen je vezana
tvar (ABEIl) koja posjeduje svojstvo ke-
miluminiscencije. Do emisije svjetlosti
kod kemiluminiscencije dolazi zbog
kemijske reakcije (u nasem slucaju re-
akcije antitijela iz uzorka s obiljeZzenim
antigenom iz testa). Signal svjetlosti je
proprocionalan koncentraciji protutije-
la u uzorku i mjeri se u RLU - relativne
luminentne jedinice (9).

Znacenje nalaza za klinicku dijagnozu
mora se interpretirati individualno u
skladu s klinickim simptomima, ostalim
laboratorijskim pretragama te anamne-
stickim i epidemioloskim podacima.
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SARLAH

~
Sarlah ili skarlatina (prema sred-
njovjekovnom latinskom scarla-

tus - grimizan, Zarko crven) je akutna
zarazna bolest pracena pojavom osipa.
Uzrocnik Sarlaha je beta-hemoliticki
streptokok grupe A (BHSA, Strepto-
coccus pyogenes) koji izluCuje eritro-
geni toksin. Obi¢no se javlja u djece
izmedu 2. i 10. godine Zivota, najcesce
tijekom jeseni i zime, dok odrasli rjede
obolijevaju. Najvazniji izvor infekcije
su oboljele osobe za vrijeme klinicki
izrazene bolesti, a rjede osobe koje se

oporavljaju od preboljele infekcije ili no-
sitelji uzroc¢nika bez klinickih simptoma
(kliconose) (1). Put prijenosa streptoko-
ka je prvenstveno kapljicni (kasljanjem,
kihanjem, poljupcima), dok su drugi
oblici Sirenja infekcije (putem konta-
miniranih predmeta ili konzumiranjem
kontaminirane hrane) znatno rjedi, a
mjesto ulaska uzro¢nika u organizam u
pravilu je sluznica nosa i zdrijela.

Igor Piskaé

dr. med. spec. epidemiologije
Pave Dabeli¢

san. ing.
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44.5%

55.5%

Slika 2. Raspodjela sarlaha po spolu u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji u razdoblju 2013.-2022. g. (n=703)

Period inkubacije kod bolesnika je
kratak, 2-5 dana, kada pacijent moze
imati simptome kao Sto su glavobolja
i opca tjelesna slabost. Nakon tog pe-
rioda bolest pocinje naglo, povisenom
tjelesnom temperaturom, grloboljom,

povracanjem, bolovima u misi¢ima i

zglobovima. Zdrijelo i tonzile bolesni-
ka su izrazito crveni, jezik prekriven
bijelim naslagama, a limfni ¢vorovi na
vratu uvecani i bolni. Drugi do treéi dan
od pojave simptoma javlja se osip koji
moze trajati i do tjedan dana. Osip je
tockasti, svijetlocrveni s malim kvrzica-

ma nalik na brusni papir i na pritisak bli-
jedi. Prvo se javlja na vratu, potom na
trupu i ekstremitetima, a najguséi bude
u pazusnim jamama, podrucju prsnih
misi¢a, na donjem dijelu trbuha i na
unutarnjim stranama bedara. Nerijet-
ko se pojavljuju crvene linije na koznim
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Slika 3. Raspodjela Sarlaha po dobi u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji u razdoblju 2013.-2022. g. (n=703)
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pregibima oko vrata, lakata i koljena.
Osipa nema na dlanovima, tabanima
ni na licu gdje se javlja crvenilo obraza
s bljedilom koZe oko usta, a jezik gubi
bijele naslage i postaje boje maline, cr-
ven s izrazenim papilama. Oko sedmog
dana nastaje ljustenje (perutanje) koze
koje moZe potrajati i nekoliko tjedana.
Krajem prvog i pocetkom drugog tjedna
simptomi bolesti se postepeno smiruju
i ako se ne pojave komplikacije, uz od-
govarajucu terapiju dolazi brzo do pot-
punog oporavka (2).

U nekim slucajevima, Sarlah u zahva-
¢enom organizmu mozZe dovesti do
toksi¢nih, imunoloskih i septi¢kih kom-
plikacija. Klasicna toksi¢na skarlatina
karakterizirana je izrazenom hiperpi-
reksijom, pomucenjem svijesti i kardi-
ovaskularnim kolapsom. Septicke kom-
plikacije predstavljaju simptome Sirenja
infekcije od mjesta ulaska uzroc¢nika na
bliske (gnojna upala srednjeg uha, gnoj-
na upala mastoida, gnojna upala para-
nazalnih sinusa, gnojna upala limfnih
¢vorova) ili udaljene organe. Imunolos-
ke komplikacije obuhvacaju poststrep-
tokokni glomerulonefritis, reumatsku
groznicu te neke druge, rjede imuno-
loske poremecaje (1,2,3). Dijagnoza
Sarlaha postavlja se na temelju ana-
mnestickih i epidemioloskih podataka,
klinicke slike i tijeka bolesti, laboratorij-
skih nalaza te dokazivanjem uzrocnika
uzimanjem brisa zdrijela ili brzim anti-
genskim testovima (1).

Lijek izbora u terapiji Sarlaha su penici-
linski antibiotici primijenjeni na usta ili
injekcijom, a u slucaju kontraindikacija
za njihovu primjenu (npr. kod potvrde-
ne alergije na penicilin) provodi se te-
rapija azitromicinom ili cefalosporinima
2. ili 3. generacije. U kompliciranim slu-
Cajevima se uvodi i terapija kortikoste-
roidima. Osim toga potrebno je i pro-
vodenje mjera za snhiZavanje poviSene
tjelesne temperature, adekvatni unos
tekudine i mirovanje (1,2).

Uz odgovarajuée lijecenje oboljelih
nuzno je i provodenje mjera za sprje-
Cavanje Sirenja Sarlaha. Zasad ne po-
stoji djelotvorno cjepivo za streptokoke
grupe A, a napor znanstvenika da se
ono razvije otezava njihova brojnost i
raznolikost sojeva. Nadajmo se da ce
njihova istraZivanja ubrzo dovesti do
ucinkovitog univerzalnog cjepiva protiv
streptokoka ¢ime bi se moglo sprijeciti
stotine tisuéa infekcija godisnje. Sva-
kako su od iznimne vaZnosti preven-
tivne mjere, prvenstveno higijenske
(redovito pranje ruku, posebno nakon
kihanja, kasljanja ili brisanja nosa, Ci-
S¢enje predmeta s kojima su oboljele
osobe dolazile u kontakt), ali i redovito
prijavljivanje streptokoknih infekcija te
suradnja s epidemiolozima koji nastoje
suzbiti epidemije u vrti¢éima, Skolama i
Sire (4). Pokusaji preventivnog antibiot-
skog lijeCenja osoba koje su u kontaktu
s oboljelim a nemaju simptome, ¢ak i
ako su kliconose, nije opravdano, a naj-
cesce je i bezuspjesno.

Prosjecno godisnje biljezimo 1.300 slu-
Cajeva Sarlaha u Hrvatskoj, a 70-ak na
razini Dubrovacko-neretvanske Zupani-
je (DNZ). U DNZ u razdoblju 2013.-2022.
g. ukupno su zabiljeZzene 703 oboljele
osobe od sarlaha (slika 1), od Cega ih je
55% bilo muskog spola, a 45% Zenskog
(slika 2). Od 703 zabiljezena slucaja sve-
ga su tri starija od 14 godina (slika 3).
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STJENICE

Slika 1. Kuéna stjenica (Foto: https://www.bedbugs.org/pictures/)

tjenice su nametnici koji sisu krv

domacih Zivotinja, SiSmisa, ptica i
ljudi. Poznato je vise vrsta koje se hra-
ne na ljudima. Medu njima najées¢a je
kuéna stjenica (lat. Cimex lectularius L.;
eng. bed bug) rasprostranjena Sirom
svijeta (1).

Kuéna stjenica spada u porodicu be-
skrilnih insekata Cimicidae, koji se hra-
ne krvlju (slika 1). Rasprostranjena je na
gotovo svim kontinentima, a uglavhom
se nalazi u podrucjima s umjerenom
klimom. Kuéna stjenica je 5,5—7,0 mm
duzine i 2,5 — 3,0 mm Sirine. Stjenice
Zive 6-12 mjeseci, a neke nove studi-
je govore kako mogu Zivjeti i znacajno
viSe u uvjetima nedostatka hrane. Ina-

Ce, odrasla stjenica moZze preZivjeti bez
hrane do pet mjeseci. Zenka pocinje
polagati jaja tri do Sest dana nakon
oplodnje i polaze Sest do deset jaja u
razdoblju od oko Sest dana. Tijekom
Zivota moZe producirati do 200 jaja,
nekada i vise (do 500) (slika 2). Ima pet
razvojnih stadija i u idealnim uvjetima
(ljetni mjeseci) od jajasca do odrasle je-
dinke prode oko 6 tjedana.

Stjenice su termolabilne pa tako niska
temperatura od -17 °C kroz dva sata
ubija odrasle, a temperatura od -18 eC
kroz jedan sat ubija jaja. Visoka tem-
peratura od 41 °C kroz jedan sat ubija
odrasle, a na temperaturi od 452C kroz
jedan sat ugibaju jaja stjenica (2).
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Hrane se obi¢no nocu i to krvlju covje-
ka i sisavaca, a u njihovom nedostatku
napadaju i ptice, Zabe i gustere. Privlaci
ih toplina i ugljicni dioksid (CO,). Hra-
njenje je bezbolno, jer stjenica probija
kozu s dvije Suplje cjevcice - s jednom
cjevéicom injektira slinu koja sadrzi anti-
koagulanse za sprijeCavanje zgrusavanja
krvi i anestetike tako da domadin nista
ne osjeca, a drugom povlaci krv. Nimfe
(mlade stjenice) hrane se krace, svega
tri minute, dok odrasla stjenica uzima
obrok 10 do 15 minuta nakon cega se
vraca u svoje skroviste probavljati hra-
nu. Hrane se svakih pet do 10 dana (3).



Utjecaj stjenica na zdravije
judi

Stjenice su nametnici od javnozdrav-
stvenog znacaja uglavnom zbog njiho-
vih neugodnih uboda, a cesto pred-
stavljaju i ozbiljniji zdravstveni problem
zbog psiholoskog stresa uzrokovanog
ubodima.

Koliko je poznato, stjenice NE preno-
se uzrocnike zaraznih bolesti. Unato¢
¢injenici da nemaju ulogu kao vektori
(prijenosnici) uzroc¢nika zaraznih bo-
lesti, stjenice imaju javnozdravstveno
znacenje zbog lokalnih koznih reak-
cija na ubode koje se mogu inficirati i
prosiriti te zbog mogudega izazivanja
anemije u ljudi koji Zive u trajno infe-
stiranim prostorima. KoZne reakcije su
posljedice tvari koje stjenice ubrizga-
vanju prilikom uzimanja obroka krvi.
Najcesce lokalne reakcije javljaju se u
obliku promjena nalik na one kod ubo-
da komaraca (slika 3). Kod preosjetljivih
pojedinaca mogu se javiti i sistemske
alergijske reakcije, sve do najtezeg obli-
ka, tj. anafilaktickog Soka.

Reakcije na ubode mogu biti odgodene
do devet dana prije nego se lezije poja-
ve, Sto moze izazvati zabunu u pogledu
porijekla ugriza. Alergijske reakcije se
obi¢no javljaju unutar jedan do 24 sata,
a ukljucuju uzdignute crvenkaste pro-
mjene koze razlicitih velic¢ina i oblika, uz
pratnju svraba i upale (3). U vedini slu-
Cajeva lokalne reakcije i svrbez mogu se
ublaziti stavljanjem leda na mjesto ubo-
da i uzimanjem antihistaminika na usta.

Kalko se stjenice Sire i gdje
obitavaju?

Problematika stjenica je uglavhom po-
vezana s pojavnosti u razlicitim tran-
sportnim sredstvima poput zrakoplova,
kruzera, autobusa, vlakova, brodova i
jahti, pa takvu pojavu nazivamo putnic-
ko-turistickom infestacijom. Pojavnost
stjenica na nasem prostoru s pravom
mozemo tumaciti kao posljedicu dola-
ska turista iz raznih djelova svijeta i bo-
lje prometne povezanosti s udaljenim
destinacijama. Cesto mijenjanje turi-
stickih destinacija, rasirenost putova-
nja zrakoplovima, odvojeno putovanje
prtliage od putnika i joS mnogobrojni
drugi faktori, omogucuju pasivan prije-
nos stjenica koje su zavucene u nabori-
ma prtljage, odjece i opcenito u samim
prijevoznim sredstvima. Kada se donese
na neku destinaciju koristi sve moguce
nacine Sirenja u novoj sredini, npr. preko
staroga namjestaja, razne opreme, po-

\/ &/’ ;

kucstva, garderobe, ali i migracijom u
susjedne prostore, sve u svrhu potrage
za hranom (2). Obitavaju u pukotinama
zidova, podova, stropova, namjestaja,
ispod lajsni, okvira prozora, Stokovima
vrata, ispod tapeta, izmedu rubova i
nabora posteljine i madraca, okvirima
slika, u pukotinama zidova uz elektri¢-
ne vodove, ispod uti¢nica, ispod tapici-
ranoga namjestaja...

Slika 2. Kuéna stjenica s dva jajaSca medu zrncima rize (Foto: https://www.bedbugs.org/pictures/)
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Slika 3. Ubodi kuéne stjenice (Foto: https://www.bedbugs.org/pictures/)

Kako otkriti stjenice?

Odrasla stjenica nalikuje sjemenki od
jabuke, imaju karakteristi¢an sladunjav
miris, slican mirisu plijesni, ¢ak se uspo-
reduju i s mirisom svjezih malina. Miris
se javlja pri vecoj infestaciji ili kada se
stjenice nagnjece. MoZzemo ih uociti i
po malim crnim tockicama koje ostaju
od njihovog izmeta te po krvavim toc-
kicama na posteljini nakon njihovog
hranjenja.

Metode prevencije

Prevencijske mjere i zastita od stjenica
koje kao pojedinci mozemo uciniti su
odrzavanje prostora i povrsina Cistima.
Kako stjenice migriraju najve¢im dje-
lom u prtljazi gostiju, obvezno je de-
taljno pregledavati prostore nakon sto
isti napuste objekt i to na nacin da se
pregledaju sve pukotine u prostoru. Po-
sebnu pozornost treba obratiti na prt-
ljazne prostore (tzv. sanduke kreveta),
treba pregledati posteljinu, madrace,

podnice, uzglavlja kreveta, slike, sto-
lice, uti¢nice, audiovizualnu opremu,
ogledala, roletne, rasvjetna tijela, lami-
natne i parketne podove itd. Metalne
konstrukcije kreveta mogu ograniciti
kretanje stjenica, jer se tesko penju po
glatkim i tvrdim podlogama.

Samo ovlasteni izvodaci DDD mijera
mogu izvrsiti suzbijanje stjenica. Nakon
kvalitetnog izvida, ovlasteni izvoditelj
mora izraditi Plan suzbijanja i uruciti ga
stranci.

Plan treba sadrzavati:

e stupanj infestacije

e postupak suzbijanja, fizikalne
postupke, kemijske postupke
(vrsta biocida)

* mjesta primjene postupaka
suzbijanja

¢ rokove izvrSenja

¢ prijedlog daljnjih kontrola i
postupaka

e garanciju (ogranicenje) uz
preporuku

¢ cijenu postupka.
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Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije vrsi preglede na
stjenicavost te nadzor nad primjenom
mjera dezinsekcije.

Pojavnost stjenica u svijetu, Hrvatskoj i
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji

Stjenicavost u svijetu posljednjeg de-
setljeca biljezi znacajan porast. Pojava
stjenica viSe nije osobina siromasnih i
zapustenih prostora. Stjenice su se da-
nas prilagodile novim uvjetima i uspjes-
no osvajaju nova podrudja, luksuzne
stanove, hotele, hostele, a ponekad
i Skole i bolnice. U Hrvatskoj zadnjih
godina biljezZimo porast stjenicavosti
u svim Zupanijama, uz vecu pojavnost
stjenica u turisticki orijentiranim Zupa-
nijama. Za Dubrovacko-neretvansku
Zupaniju prikupljamo podatke od 2007.
godine gdje smo imali prijavljeno 13
slucajeva stjenica po zbirnom izvjescu
od ovlastenih izvodaca na podrucju Zu-
panije. Posljednih godina broj prijava
prisustva stjenica kre¢e oko 100 sluca-
jeva godisnje, za 2022. godinu prijavlje-
na su 132 slucaja.
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