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PREDGOVOR

Pocetak 21. vijeka obiljezile su prirodne katastrofe poput zemljotresa, po-
plava, susa i olujnih vjetrova, kao i veliki ratovi, migracije ljudi, epidemije i
pandemije. Istovremeno, dogada se i Cetvrta industrijska revolucija s brzim
razvojem i uvodenjem novih tehnologija. Ozbiljne katastrofe, krize i indu-
strijska transformacija omogucile su uoc¢avanje slabosti zajednica, drustava i
drzava u rjeSavanju i otklanjanju problema i posljedica manje ili vise nepred-
videnih situacija.

Posljednja pandemija COVID-19 naglasila je brojne slabosti globalnog
drustva, ukljucujuéi nedostatak strateskih kapaciteta, ekonomsku ranjivost,
politicku nestabilnost te vaznost medunarodne saradnje, solidarnosti i tacnog
izvjestavanja. Kao posebno znacajan faktor u suzbijanju epidemije istaknuta
je vaznost obrazovanja te multidisciplinarni i transdisciplinarni pristup u na-
ucnim istrazivanjima.

U dana$njem modernom drustvu, gdje su izazovi bioloskih prijetn;ji broj-
ni, postavlja se kljucno pitanje kako oblikovati obrazovanje za sadaSnje i
buduce generacije. U srediStu ovog pitanja stoji ne samo otkrivanje tajni mi-
krosvijeta, prirodnih zakonitosti i novih tehnologija ve¢ i usvajanje visokih
standarda biosigurnosti i biozastite stanovnistva. Za postizanje tog cilja kljuc-
no je zapoceti s edukacijom ve¢ u Skolskoj dobi. Ideja je da kroz obrazovni
sistem ucenici osnovnih i srednjih skola uce o pravilnom postupanju s biolos-
kim materijalima, genetskim istrazivanjima i etickim aspektima rada sa zivim
organizmima.

Vaznosti promocije vrijednosti c¢uvanja ljudskog zdravlja, preven-
cije zaraznih bolesti 1 zastita okoliSa bile su glavni motiv za pokretanje
projekta “Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim Skolama u Bosni
1 Hercegovini”. Ovaj projekt predstavlja izuzetno vazan korak u edukaciji i
osposobljavanju u¢enika za prepoznavanje, razumijevanje i reagovanje na bi-
oloske prijetnje u njihovom okruzenju. Cilj projekta je osposobiti ucenike da
aktivno doprinose oc¢uvanju zdravlja ljudi 1 zastiti okoliSa putem usvajanja
osnovnih principa biosigurnosti i biozastite. Kroz obrazovni sistem, uce-
nici ¢e imati priliku upoznati se s opasnostima bolesti i nacinima njihovog
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Sirenja, razviti svijest o prisutnosti mikrosvijeta te nauciti kako primijeni-
ti principe biosigurnosti u svakodnevnom Zivotu. Takoder, bit ¢e upoznati s
bolesti. Projekt treba potaknuti razvoj digitalnih kompetencija uc¢enika kroz
izradu digitalnih materijala te razvoj komunikacijskih i prezentacijskih vje-
Stina. Sudjelovanje u istrazivackom radu potaknut ¢e popularizaciju nauke 1
istrazivanja medu ucenicima, promoviraju¢i saradnicki odnos izmedu uceni-
ka 1 mentora. Kontinuirano stru¢no usavrSavanje uc¢enika, nastavnika i drugih
stru¢nih saradnika bit ¢e klju¢no za uspjeSnu implementaciju ovog projekta.

Ovaj projekt ima potencijal da doprinese stvaranju svijesti o vaznosti
prevencije zaraznih bolesti i zastite okoliSa medu mladima i Sirom zajedni-
com. Siroka saradnja u oblasti biosigurnosti struénjaka iz razli¢itih podru¢ja,
ucitelja, pedagoga, zdravstvenih profesionalaca, eksperta iz oblasti novih
tehnologija 1 umjetnika ¢ini projekt zanimljivim, modernim 1 privlacnim za
ucenike. Integracija principa biosigurnosti i biozastite u obrazovni sistem
osigurat ¢e da buduce generacije postanu odgovorni gradani i lideri u borbi
protiv bioloskih prijetnji i o€uvanju planetarnog zdravlja.

Centar za kontrolu bolesti 1 geozdravstvene studije Akademije nau-
ka 1 umjetnosti Bosne i Hercegovine (Centar) prepoznao je znacaj Projekta
“Biosigurnost 1 biozastita u osnovnim i srednjim Skolama”, koji je pokre-
nut 2020. godine u Hrvatskoj u okviru Hrvatskog druStva za biosigurnost i
biozastitu. U dogovoru s kolegama iz Hrvatske pokrenut je sli€an projekt u
Bosni i Hercegovini. Mnoge osnovne i srednje Skole, univerziteti, zavodi za
javno zdravstvo, klinicke 1 mikrobioloske laboratorije, udruZenja i pojedin-
ci iz Bosne 1 Hercegovine pridruZili su se Projektu i aktivno ukljucili u rad
s uc¢enicima. Uspostavljena je bliska saradnja Centra s UdruZzenjem za bio-
sigurnost 1 biozastitu Republike Hrvatske, te se uskoro ocekuje potpisivanje
ugovora o saradnji kako bi projekt zvani¢no postao medunarodni.

Poziv za saradnju je trajno otvoren za sve zainteresirane institucije, udru-
zenja 1 Skole u zemlji 1 inostranstvu.

Mirsada Huki¢
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BIOSIGURNOST

Mirsada Huki¢

Biosigurnost je disciplina koja se bavi uspostavljanjem, primjenom i odrza-
vanjem sigurnosnih mjera i protokola kako bi se sprijecilo nenamjerno ili
namjerno oslobadanje bioloskih agenasa, mikroorganizama, toksina ili dru-
gih bioloskih materijala, koji mogu predstavljati prijetnju za zdravlje ljudi,
zivotinja, biljaka i sigurnost ekosistema.

Istrazivacke, dijagnosticke i obrazovne laboratorije zahtijevaju odgovara-
juce mjere biosigurnosti u zavisnosti od procjene bioloskog rizika, kako bi se
osigurala sigurnost ljudi i radnog okruZenja od moguénosti direktnog ili indi-
rektnog kontakta s opasnim materijalima ili organizmima. U cilju otklanjanja
ili smanjenja bioloskih prijetnji u laboratorijama primjenjuje se Sirok spektar
mjera. Medu njima su stalna edukacija i obuka za izvodenje eksperimena-
ta, pravilno rukovanje bioloskim materijalima i kontrola pristupa bioloSkim
agensima. Od klju¢ne vaznosti je da svi sudionici u laboratorijskom radu budu
upoznati s potencijalnim rizicima te da usvoje 1 dosljedno prate radne 1 bio-
sigurnosne protokole. Osim toga, za biosigurnost u laboratorijama potrebno
je obezbijediti zadovoljavajuci prostor, zastitne barijere, ventilaciju i opremu.
Poduzimanje ovih mjera pruza laboratorijsku sigurnost i minimalizira rizik
od nesreca, infekcija, ozljeda ili zloupotrebe, ukljucujuéi bioterorizam.

Biosigurnost ukljucuje i sve mjere zastite od bioloskih prijetnji kriti¢ne
infrastrukture javnog zdravstva, vodosnabdijevanja, farmaceutske industrije,
prehrambene industrije itd. Za njihovu zastitu neophodni su precizni proto-
koli rada 1 biosigurnosti, strogi nadzor postrojenja, sprjecavanje neovlastenog
pristupa proizvodnim programima i sistemima za kontrolu kvaliteta.

U cilju prevencije izbijanja epidemija ili pandemija, vrlo vazan biosigur-
nosni zadatak je sprjecavanje unosenja patogenih mikroorganizama na nova
podrucja 1 njihovo Sirenje na lokalnom i globalnom nivou. Epidemije na lo-
kalnom i drzavnom nivou mogu se uspjesno prevenirati ili kontrolirati nizom
higijensko-epidemioloskih protokola kao $to su edukacija o uzro¢nicima
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Mirsada Hukié¢

bolesti, putevima prijenosa infekcije, zastitnim mjerama, vaznosti higijene
ruku, drzanja odstojanja, izolacije i sticanja specifi¢nog imuniteta putem vak-
cinacije itd.

Za ocuvanje globalnog zdravlja neophodno je jacanje medunarodne sa-
radnje, solidarnosti, transparentnosti i brze reakcije na izbijanje bioloSkih
prijetnji. Upravljanje pandemijom zahtijeva tijesnu saradnju izmedu drza-
va ne samo u oblasti zdravstva nego i u oblastima ekonomije, proizvodnje
lijekova 1 vakcina, trgovine, transporta ljudi i roba, obrazovanja, podizanje
svijesti o vaznosti dijeljenja informacija i resursa te zajednicko djelovanje u
suzbijanju Sirenja bolesti. Kontinuirano uskladivanje protuepidemijskih, dija-
gnostickih i terapijskih protokola, brza razmjena informacija izmedu zemalja
te zajednicki istrazivacki napori predstavljaju temelje uspjeSnog suocava-
nja s pandemijskim izazovima. Medunarodne organizacije, poput Svjetske
zdravstvene organizacije, igraju vaznu ulogu u koordinaciji globalnih na-
pora za oCuvanje biosigurnosti. U konacnici, pouke proizasle iz pandemije
COVID-19 jasno ukazuju na potrebu jacanja globalne saradnje u oblasti bi-
osigurnosti kako bismo zajednic¢ki odgovorili na buduce bioloske prijetnje 1
stvorili otporniji svjetski zdravstveni sistem.

Biosigurnost 1 biozastita u osnovnim i srednjim skolama

U danasnjem svijetu optere¢enom brojnim bioloSkim izazovima, ukazala se
potreba za obrazovanjem ucenika o bioloskim prijetnjama, biosigurnosti i bi-
ozastiti. Kroz obrazovanje ucenika, ucitelja, nastavnika i stru¢nih saradnika te
primjenu odgovarajucih sigurnosnih mjera, Skole postaju sigurnije okruzenje
za ucenje, sposobne da se aktivno suprotstavljaju bioloskim prijetnjama. Za
dugoro¢no osiguravanje biosigurnosti uc¢enika i zajednice neophodno je tezi-
ti integraciji obrazovanja o biosigurnosti u redovni nastavni plan. Educirani
mladi 1 nakon zavrSetka Skolovanja ostaju zastitnici biosigurnosti u svojim
zajednicama.

Bioloske prijetnje u Skolama

Ucenici 1 nastavnici suocavaju se s razli¢itim bioloSkim prijetnjama u
Skolskom okruzenju. Identifikacija svake postojee i potencijalne prijetnje
izuzetno je vazna radi sprjecavanja nezeljenih posljedica. Ove prijetnje po-
vezuju se s nastavnim procesom, eksperimentima u laboratorijama, bliskim
kontaktima ucenika, kontaminacijom hrane i vode, alergijskim reakcijama,
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BIOSIGURNOST

unosom insekata i Zivotinja u $kolu te opasnostima prilikom rukovanja i ek-
sperimentiranja s bioloSkim materijalom.

Sticanje laboratorijskih znanja i1 vjeStina mora biti pazljivo isplanirano
1 kontrolirano, kako bi se identificirale potencijalne opasnosti. Ipak, u
Skolskim laboratorijama ponekad dolazi do neocekivanih incidenata i bi-
osigurnosnog rizika. U¢enici mogu biti izloZeni razli¢itim bioloskim pri-
jetnjama, ukljucujuci povrede, opekotine, ubodne rane, infekcije, konta-
minaciju laboratorije 1 okoliSa te psihi¢ke traume. Ovi rizici proizilaze iz
nedovoljnog poznavanja protokola i potencijalnih opasnosti, nepravilnog
rukovanja bioloskim materijalom, eksperimentalnim Zivotinjama, hemi-
kalijama i opremom.

Najcesce bioloske prijetnje u Skolama koje nisu u direktnoj vezi s radom
u mikrobioloskim laboratorijama su zarazne bolesti. Vode¢e medu njima
su infekcije koje se prenose vazduhom, kapljicama i kontaktom, poput
gripe, streptokoknih infekcija, Sarlaha, infektivne mononukleoze i drugih.
U posljednje vrijeme medu Skolskom djecom javljaju se 1 djecije zarazne
bolesti koje se mogu prevenirati vakcinacijom, poput morbila, velikog
kaSlja 1 zausnjaka. Premda je vakcinisanje djece predSkolske 1 Skolske
dobi zakonski obavezno, sve je ve¢i broj roditelja koji to odbijaju iz straha
od komplikacija, a pod uticajem antivakcinalnih pokreta. Zadatak javnog
zdravstva i Skola je podizanje svijesti roditelja o znac¢aju prevencije bole-
sti putem vakcinisanja i o dosljednoj primjeni zakona.

Jedna od bioloskih prijetnji za u€enike je konzumiranje kontaminirane
hrane i vode, osobito u Skolama koje nemaju vlastitu kuhinju i gdje se
ucenici snabdijevaju u okolnim kioscima brze hrane. Kontaminacija hrane
1 vode bakterijama, virusima i parazitima moze dovesti do infekcija 1 tro-
vanja, uzrokujuci proljev i povracanje. Preporucuje se da svaka Skola ima
vlastitu kuhinju pod strogim sanitarnim nadzorom, kako bi se smanjila
mogucénost kontaminacije hrane i zastitilo zdravlje ucenika.

Alergijske reakcije kod osjetljivih ucenika na alergene prisutne u skol-
skim prostorijama i okoliSu mogu biti dramati¢ne 1 opasne po Zivot te
zahtijevaju hitnu ljekarsku pomo¢. Vazno je na pocetku svake skolske
godine evidentirati ucenike s dijagnosticiranim alergijama 1 paziti da ne
dolaze u kontakt s alergenima. Ako to nije izvodivo, treba ih zastititi od-
govarajucom terapijom po preporuci ljekara. Najces¢i alergeni u Skolama
su plijesni, polen, hemikalije, odredeni sastojci hrane (jaja, kikiriki, mlije-
ko), ubod insekata i slicno.
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Mirsada Hukié¢

Okoli$ skole moze utjecati na biosigurnost ucenika. Blizina industrijskih
postrojenja moze predstavljati rizik od zagadenja zraka ili vode, izlazuc¢i
ucenike opasnostima od oStecenja diSnih puteva i trovanja. Prisustvo div-
ljih Zivotinja, osobito glodara, povecava rizik od prenosa bolesti kao §to
je misija groznica, leptospiroza, salmoneloza i1 druge. Insekti, poput ko-
maraca, pjeS¢anih musica 1 krpelja, takoder su prenosioci razli¢itih bole-
sti, ukljucujuéi malariju, papataci groznicu, lajmsku bolest i druge. Zbog
toga, Skolska dvoriSta moraju biti dobro odrZavana, Cista, bez organskog
otpada koji privlaci glodare te bez ¢vrstog otpada koji zadrzava vodu i
stvara legla za komarce, krpelje 1 druge ¢lankonosce. Odrzavanje okoline
Skole nije samo obaveza Skole nego i lokalne zajednice koja treba da brine
za sigurnost 1 dobrobit u¢enika.

Mjere biosigurnosti 1 biozaStite

Zdravlje, dobrobit i biosigurnost uc¢enika u Skolama je po znacaju na pr-
vom mjestu svakoj porodici, Skoli i zajednici te kao takva nema alternative.
Biosigurnost u $kolama postize se nizom mjera i praksi usmjerenih na ocuva-
nje bezbjednosti u Skolskim prostorijama (ucionicama, laboratorijama, hod-
nicima, toaletima) i Skolskom dvoristu.

Skolska zgrada i njena okolina trebaju biti dizajnirane i gradene u skla-
du sa zakonskim propisima te zadovoljavati standarde prostora i opreme.
Higijena prostora i1 radnih povrsina treba se odrzavati prema standardnim
protokolima uz koriStenje propisanih sredstava za ¢iS¢enje i dezinfekciju
1 0 tome se vodi evidencija na dnevnom nivou. Dezinsekcija i deratizacija
Skola radi se prema utvrdenim planovima, izvode je isklju¢ivo registrirane
1 ovlaStene ustanove.

Prije pocetka nastave, Skole trebaju obezbijediti smjernice i protokole koji
se odnose na sigurnost u laboratoriji. Za biosigurnost ucenika vazno je da
budu upoznati s bioloskim prijetnjama i nacinima zastite. Odgovornost
ucenika u ocuvanju biosigurnosti 1 biozastite u Skolskim laboratorijama je
pravilna upotreba li¢nih zaStitnih sredstava, dobro poznavanje i striktno
pridrzavanje protokola. Odgovorno ponaSanje pri radu, pravilno rukova-
nje materijalima, priborom 1 opremom te pravilno razvrstavanje i odlaga-
nje komunalnog i opasnog otpada obaveza je u svim laboratorijama.
Implementacija biosigurnosnih praksi klju¢na je u sprje¢avanju i kontro-

liranju bioloskih prijetnji.
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Promocija zdravlja

Promocija zdravlja i dobrobiti u Skolama klju¢na je za poticanje zdravih zivot-
nih stilova i prevencije bolesti. Promocija zdravlja ukljucuje razlicite pristupe
1 metode kao Sto su mjere zdravstvenog odgoja i obrazovanja, koje doprinose
prevenciji nastanka bolesti, unapredenju zdravlja i osiguravanju kvalitete Zi-
vota. Cilj promocije zdravlja je omoguciti uenicima i Skolskim zajednicama
da imaju povecanu kontrolu nad faktorima koji uti¢u na zdravlje.

Vazan faktor u smanjenju bioloskih rizika i prevenciji bolesti u Skolama je
podizanje svijesti o prednostima zdrave ishrane, fizicke aktivnosti, izbjega-
vanju nasilnih ponaSanja, upotrebe droga te znacaju licne 1 okoliSne higijene.
Kroz promociju zdravlja i zdravstveni odgoj ucenici postaju aktivni partne-
r1 svojim uciteljima u osiguranju uslova za zdrav zivot, ucenje i prosperitet u
Skoli.
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Pojam zaraze i primjena principa higijene bili su poznati 1 u najstarijim vre-
menima ljudskog postojanja. U drugom stoljecu prije nove ere rimski pisac
Marcus Terentius Varro, kao 1 tadasnji grcki, latinski 1 arapski pisci, uveli su
pojam zaraze “nevidljivim bi¢ima”. Ali tek u 13. stolje¢u engleski filozof
Roger Bacon i1 1546. godine Girolamo Fracastoro pisali su o prijenosu semi-
naria morbi (zivi oblici) s osobe na osobu, direktnim kontaktom, ili preko ne-
zivih predmeta ili zraka. Zahvaljuju¢i radovima Antona van Leeuwenhoeka
(1632—1723) koji je izumio prvi primitivni mikroskop, bilo je omogucéeno
promatranje 1 opis bakterija. Dokaz uzrocne povezanosti zaraznih bolesti s
mikroorganizmima ustanovljen je tek krajem 19. stoljeca na osnovi istraziva-
nja bolesti svilenih buba, kao 1 koznih promjena uzrokovanih gljivama.

Sredinom 19. stolje¢a opisan je je prijenos puerperalne groznice medu
porodiljama. Primjenjujuéi asepti¢énu tehniku, Ignaz Semmelweis uspio je
smanjiti smrtnost novorodencadi. Na vaznost primjene antiseptika u sma-
njenju pojave zaraznih bolesti ukazao je Joseph Lister. Veoma su znacajna
istrazivanja Pasteura, koji je ustanovio da je alkoholna fermentacija grozda,
voca 1 zitarica uzrokovana mikroorganizmima. Nakon opisa Stapicastih bak-
terije u krvi zivotinja uginulih od antraksa, i nakon toga eksperimentalnim
dokazom antraksa kao prenosive bolesti, ustanovljena je povezanost bakteri-
ja sa pojavom bolesti.

Nakon §to je Robert Koch razvio nacin uzgoja bakterija u laboratoriji,
postavio je kriterije za dokaz bakterija kao uzro¢nika bolesti. Zahvaljujuéi ot-
kri¢u uzgoja bakterija, do 1900. godine opisani su uzro¢nici mnogih bolesti

Otkrice elektronskog mikroskopa i stani¢nih (tkivnih) kultura omogudi-
lo je istrazivanja virusa, buduci da virusi ne rastu na vjestackim podlogama,
nego samo U Zivoj stanici.
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Mikrobiologija kao nau¢na disciplina

Mikrobiologija kao nau¢na disciplina proucava organizme koji nisu vidljivi
golim okom, a to su bakterije, gljive, paraziti i virusi. Stoga mikrobiologiju
mozemo podijeliti na bakteriologiju, mikologiju, parazitologiju i virologiju.
Svaka od ovih disciplina se dalje moZe baviti izu¢avanjem morfologije (oblik
1 grada stanica mikroorganizama ili njihovih kolonija, supcelularni 1 moleku-
larni sastav pojedinih stani¢nih kompleksa), ekologije (medusoban odnos mi-
kroorganizama u njihovoj sredini), fiziologije (metabolizam, kretanje, rast i
reprodukcija mikroorganizama), genetike (nasljedna obiljezja mikroorgani-
zama 1 mehanizmi njihovog prijenosa na potomstvo), evolucije (nastanak i
filogenetski razvoj) i klasifikacije (sistematsko rasporedivanje mikroorgani-
zama u pregledni sistem).

Svi mikroorganizmi se mogu podijeliti na dvije velike grupe: prokarioti
1 eukarioti. Prokarioti, u koje spadaju sve bakterije, Rickettsiae, Chlamydiae
1 Mycoplasmae, mikroorganizmi su s jednostavnom stani¢cnom strukturom,
budu¢i da genetski materijal (hromosom) nije organiziran unutar nukleusne
membrane, nego se sastoji od dvolancane DNK koja se nalazi rasprSena u ci-
toplazmi. Eukarioti, u koje spadaju protozoe 1 gljive, mikroorganizmi su s
kompleksnom stani¢nom strukturom i genetski materijal im je diferenciran u
hromosome koji su nuklearnom membranom odijeljeni od citoplazme.

Taksonomija mikroorganizama

Taksonomija (prema grckom, zakonski propisan raspored) mikroorganizama
1 parazita bavi se klasificiranjem (razvrstavanjem) tih organizama na osno-
vu njihovih morfoloskih, biohemijskih, fenotipskih i genotipskih obiljezja.
Osim ovoga, taksonomija se bavi i filogenezom, historijskim razvojnim prav-
cima mikroorganizama, odnosno njihovom evolucijom, nomenklaturom (na-
zivima) i identifikacijom mikroorganizama i parazita.

Klasifikacija

Klasifikacija ili (prema latinskom jeziku) razvrstavanje mikroorganizama i
parazita, zasniva se na srodnosti, odnosno istovjetnosti ili sli¢nosti nekih nji-
hovih obiljezja unutar pojedinih taksonomskih skupina, te u skladu s tim ra-
zlikujemo fenotipsku, analiticku i geneticku klasifikaciju.

Tako je fenotipska klasifikacija zasnovana na sli¢nosti ili razlikama mor-
foloskih (oblik stanice i1 kolonija), uzgojnih (potrebe za kisikom, odredenom

Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim Skolama 17



Selma Uzunovié¢

temperaturom, hranidbenim potrebama) ili biohemijskih (sposobnost fermen-
tacije ugljikohidrata) osobina mikroorganizama i naj¢esce se primjenjivala, a
1 danas se primjenjuje kod klasifikacije bakterija.

Analiticka klasifikacija se temelji na analizi stani¢nih sastavnih dijelova
pojedinih organizama.

Geneticka klasifikacija, tj. analiza genetskog materijala, predstavlja naj-
mo¢niju metodu razvrstavanja mikroorganizama.

Prema najnovijoj klasifikaciji, prokariotski patogeni organizmi, odnosno
bakterije uzro€nici zaraznih bolesti, svrstani su u najvisu taksonomsku sku-
pinu, koja se naziva domena Bacteria, a dalje u nize taksonomske skupine
(nazivi su odredeni prema latinskom jeziku): odjeljak ili koljeno (phylum),
razred (classis), red (ordo), porodica (familia), rod (genus) 1 vrsta (species).

Taksonomske skupine gljiva jednake su onima u bakterija, samo S$to je
za njih najvisa taksonomska skupina carstvo. Gljive su organizmi s eukari-
otskom organizacijom stanice, koji su svrstani u carstvo Fungi (lat. fungus).
Razvrstavaju se temeljem morfoloskih osobina, razmnoZzavanja 1 strukture
DNK.

Polozaj virusa u bioloSkom svijetu 1 razvrstavanje u prihvatljiv sistem je
zahtjevan posao, buduc¢i da virusi nisu eukarioti, niti su prokarioti. Oni su
razvrstani na osnovu njihovih bitnih 1 ustaljenih obiljezja, kao §to su vrste
nukleinske kiseline (DNK ili RNK), broj lanaca nukleinske kiseline (jednolan-
¢ana ili dvolancana), molekularne mase nukleinske kiseline, oblik 1 veli¢ina
virusne cestice, posjedovanje ili neposjedovanje ovojnice, prijemljivost do-
macina 1 prenositelja (vektora) virusa. Virusi su svrstani u redove koji su
oznaceni nastavkom -virales, a zatim se dijele u porodice i potporodice, koje
su oznacene nastavcima -viridae, odnosno -virinae. Unutar porodice virusi se
dijele na rodove ¢iji naziv zavrSava nastavkom -virus. Rodovi sadrze tipove,
odnosno vrste virusa koji kod ljudi uzrokuju pojedine bolesti. Porodica, pot-
porodica i rod virusa piSu se kurzivom.

Medicinska parazitologija proucava prazive koje pripadaju carstvu
Protista 1 parazitske Zivotinje koje pripadaju carstvu Animalia. NiZe takso-
nomske skupine od carstava su odjeljak, razred, red, porodica, rod i vrsta.
U carstvo Protista (prema grckom jeziku, prvi, najraniji) pripadaju bicasi,
korjenonosci, trepetljikasi 1 truskovcei. Njima je svojstvena eukariotska or-
ganizacija stanice. Carstvu Animalia (latinski naziv za Zivotinju) pripadaju
koljena Platodes (ploSnjaci), Nemathelminthes (oblenjaci) 1 Arthropoda (gr¢-
ki naziv za ¢lankonoSce). Pripadnici carstava Protista i Animalia razvrstavaju
se uglavnom na osnovu bioloskih 1 morfoloskih obiljezja.
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Nomenklatura

Klasifikacija eukariota i prokariota u taksonomske skupine (taxa), jednako
kao 1 njihovi znanstveni nazivi ili nomenklatura, zasnivaju se na klasi¢noj
binominalnoj shemi koju je uveo Svedski lijecnik i prirodoslovac Carl von
Linné (1707—-1778). Prema ovoj nomenklaturi, svaki organizam se definira i
oznacava dvostrukim imenom roda i vrste. U oba slucaja, osnovna specifi¢na
jedinica (taxon) jest vrsta ili species. Znanstvena nomenklatura (naziv) vrste
je uvijek binominalna, gré¢ko-latinska, i1 sastoji se od prve rijeci koja ozna-
¢ava pripadnost odredenom rodu (npr. Legionella, Streptococcus, Candida,
Trichomonas) 1 druge koja poblize karakterizira vrstu (Legionella pneumo-
phila, Streptococcus pneumoniae, Candida albicans, Trichomonas vagina-
lis). Naziv vrste se piSe kurzivom (kosim slovima, italic), velikim pocetnim
slovom 1 ne podlijeze nikakvoj izmjeni, neovisno o tome u kojem se kontek-
stu pojavljuje u recenici.

Identifikacija

Pod pojmom identifikacija (prepoznavanje) razumijevaju se postupci kojima
se utvrduje pripadnost izdvojenog bakterijskog soja ili soja gljive nekoj po-
znatoj taksonomskoj skupini, obi¢no vrsti ili podvrsti.

Utjecaj mikrobiologije na razvoj molekularne biologije

Istrazivanja stanic¢ne fiziologije, biohemije i genetike mikroorganizama, a ka-
snije i istrazivanja strukture i funkcije nukleinskih kiselina i proteina, dovela
su do razvoja molekularne biologije. Tako je Frederick Griffith 1920-ih go-
dina dokazao glavnu ulogu dezoksiribonukleinske kiseline (DNK) kao izvo-
ra genetskih informacija. Trideset godina poslije, istrazivanjima na virusima
dokazano je da nukleinska kiselina sadrzi sve informacije neophodne za raz-
mnozavanje. Za otkri¢e procesa replikacije gena na osnovi izrade preciznog
modela DNK kao dvostruke savijene spirale, James Dewey Watson i Francis
Harry Compton Crick primili su Nobelovu nagradu 1962. godine.

Nakon ovih otkri¢a koja su bila vezana za mikroorganizme, zapocela su i
istrazivanja na stanicama sisara. Otkri¢e tehnike kulture tkiva ne samo da je
dovelo do razvoja lijekova protiv virusnih bolesti nego je postalo i osnova za
buduca istrazivanja na podrucju kanceroznih bolesti.
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Bakterije

Bakterijska vrsta, kao osnovna 1 najvaznija taksonomska skupina, jeste ona
skupina (populacija) bakterijskih stanica koje imaju mnogo zajednickih oso-
bina, a na osnovu nekih bitnih fenotipskih obiljezja (oblik 1 veli¢ina stani-
ce, oblik kolonija, moguénost tvorbe spora, pokretljivost i vrsta organela za
pokretanje, reakcija na anilinske boje, odnos prema atmosferskom kisiku,
biohemijske osobine, stvaranje otrova ili bakteriocina, antigenska grada i pa-
togenost). Prema ovim obiljezjima bakterijska se vrsta moze razlikovati od
vise ili manje srodnih skupina bakterija. Filogenetski, bakterijska se vrsta de-
finira kao skup jedinki koje imaju srodnost svojih DNK vecu od 70%, a unu-
tar roda srodnost DNK je oko 30-55%.

Stanice su osnovne jedinice svih zivih organizama, od najmanjih bakterija
do velikih biljaka i zivotinja. Bakterije, kao najmanje stanice, vidljive su jedi-
no uz pomo¢ mikroskopa. Veli¢ina bakterija se mjeri mikrometrima (1 pm =
0,003 mm), a veli¢ina pojedinih dijelova bakterijske stanice se mjeri u nano-
metrima (1 nm = 0,000001 mm). Najmanje bakterije (Chlamydia i Rickettsia)
imaju pre¢nik od samo 0,1 pm do 0,2 pm, dok vece bakterije mogu imati du-
zinu od nekoliko mikrona. Vecina bakterijskih vrsta ima pre¢nik 1 pm i vide
se samo uz pomo¢ mikroskopa uz rezoluciju od 0,2 um. Zivotinjske i biljne
stanice su mnogo vece, od 7 um u prec¢niku (krvne stanice) do nekoliko stopa
(feet = 30,48 cm) (neke nervne stanice).

Svaka stanica sadrzi genetsku osnovu za svoju reprodukciju koja je sa-
drzana u genomu njezine dezoksiribonukleinske kiseline (DNK) (engl.
deoxyribonucleic acid, DNA), biohemijske mehanizme za prepisivanje gen-
skih informacija u glasnicku ili informacijsku ribonukleinsku kiselinu (engl.
messenger ribonucleic acid, mRNA) 1 prevodenje mRNA u proteine, te
mehanizme za proizvodnju energije i biosintezu, a sve ovo je zatvoreno je-
dinstvenom membranom. Svaka se stanica umnozava (replicira) stanicnom
diobom. Mehanizmi i sve §to je potrebno za kompletiranje ovih funkcija u os-
novi su sli¢ni, ali mogu biti 1 specifini za bakterije i za viSe organizme. Na ove
razlike utjece struktura stanice, okoli§ u kojem stanica zivi, izvor i na¢in ko-
jim stanica proizvodi energiju, priroda i1 zahtjevi stani¢ne interakcije (ili njen
nedostatak).
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Gljive

Osobine (morfologiju, metabolizam i1 razmnozavanje) 1 klasifikaciju gljiva
znac¢ajnih u humanoj medicini proucava op¢a medicinska mikologija, a njen
naziv potjeCe od grckih rije¢i mykes (gljiva) i logos (nauka). U prirodi je po-
znato oko stotinu hiljada vrsta gljiva, a nesto manje od 400 vrsta dokazani su
uzroc¢nici bolesti ljudi.

Prvi opisi klini¢kih manifestacija potkoznih mikoza stopala nadeni su joS$
u starim indijskim spisima, nastalim oko 2000 godina prije nove ere.

Sve su gljive eukariotski organizmi i imaju odredene osobine koje ih ra-
zlikuju od svih ostalih Zivih organizama. Uklju¢uju jednostani¢ne (kvasce) i
viSestani¢ne organizme (plijesni i vise, Sumske gljive). Gljive znacajne u hu-
manoj medicini ¢ine raznorodnu skupinu kvasaca i plijesni.

Gljive su znacajne za zZivot u prirodi, ne samo zbog sposobnosti razgrad-
nje nezivog organskog supstrata nego i radi oslobadanja nutrijenata, CO,, N,
1 minerala nazad u biosferu. Gljive su i vrlo stari organizmi za koje je, prema
pronadenim fosilima, ustanovljeno da su naseljavali nasu planetu jos prije 400
miliona godina, u vrijeme nastanka prvih kopnenih biljaka. Osim $to uzrokuju
bolesti ljudi 1 zivotinja, gljive uzrokuju i bolesti biljaka (fitopatogene gljive).
Gljive mogu biti 1 korisne za ljude. Mnoge vrste koriste se u tehnoloskim pro-
cesima, kao npr. u proizvodnji kruha, organskih kiselina, steroida, produkata
fermentacije (alkohola i sojinog umaka), ketona, aldehida, organskih kiselina 1
sireva. Osim toga, gljive su 1 odli¢an znanstveni model za proucavanje geneti-
ke, biohemijskih produkata i odnosa izmedu parazita i ljudi.

Gljive su uglavnom slobodno zivué¢i organizmi i gusto naseljavaju pri-
rodu. Samo neke vrste Zive kao fizioloska flora ljudi. Za razliku od virusa,
protista 1 nekih bakterijskih vrsta, gljivama nije neophodno kolonizirati ili in-
ficirati tkiva ljudi i Zivotinja radi prezivljavanja ili odrzavanja vrste. Jedine
dvije iznimke su neke vrste rodova Candida 1 Malassezia. Sve ostale glji-
vicne vrste, uzrocnici bolesti ljudi, izvana ulaze inhalacijom ili traumatskom
implantacijom konidija.

Infekcije gljivama (mikoze) kod zdravih ljudi nastaju slu¢ajnim unosom
konidija gljiva preko oStecene koze ili sluznice. Kod osoba s oslabljenim
imunitetom moZe do¢i do nekontroliranog razmnoZzavanja unutar organizma.
Prema izvoru gljivicnih uzro¢nika mikoze mogu biti egzogene i endogene.
Nacin infekcije egzogenim gljivama moze biti inhalacija konidija iz zraka
u disni sistem, ili traumatska inokulacija konidija u kozu ili potkozno tkivo.
Endogene mikoze uzrokuju gljive koje €ine fiziolosku floru i koloniziraju
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sluznice probavnog trakta, ili do infekcije dolazi reaktivacijom latentne (pret-
hodne) infekcije.

Virusi

Virusi (lat. otrov) najmanji su infekciozni agensi koji se mogu vidjeti samo
pomocu elektronskog mikroskopa (EM). To su mikroorganizmi ¢ija se velici-
na nalazi u granicama od 20 do 300 nanometara (nm), §to im omogucava pro-
laz kroz bakterioloske filtere te su i nazvani “filtrabilnim agensima”. Najveci
virus, virus vacciniae (300 nm), odgovara po veli¢ini najmanjim bakterijama.

Virusi su obligatni unutarstani¢ni mikroorganizmi, jer se mogu razmno-
zavati samo u osjetljivoj (ne bilo kojoj) Zivoj stanici. U cjelokupnom danas
poznatom svijetu Zivih organizama, jedino virusi imaju samo jednu nuklein-
sku kiselinu. Nukleinska kiselina virusa moze biti u obliku DNK, ali i RNK,
tako da je na primjeru RNK-virusa o€ito da genetski materijal Zivih organiza-
ma moze predstavljati 1 RNK.

Virusi mogu inficirati sve oblike Zivota: ljude, Zivotinje, biljke, pa i bakterije.

Porijeklo virusa jo$ uvijek je nepoznato, a do danas postoje sljedece pret-
postavke: virusi su fragmenti jezgrenog materijala drugih Zivih organizama
koji su stekli sposobnost autoreplikacije 1 od samog nastanka su se specija-
lizirali za parazitski naCin zivota; virusi su u procesu retrogradne evolucije
nastali od bakterija; virusi su primarno nastali kao acelularni agensi 1 razvili
su parazitizam u ranom stadiju evolucije stani¢nih organizama.

Ostaje otvoreno pitanje jesu li “stariji” virusi ili bakterije (tragovi bakteri-
ja se mogu naci jo$ u periodu fosila, znaci prije 3 do 5 biliona godina).

Pripadnost virusa svijetu zivih organizama bila je dugo osporavana, prije
svega zbog osobine virusa da se izvan Zive stanice ponasSaju kao kristali (neki
su 1 dobijeni u kristalnom obliku), da bi kona¢no ipak bili svrstani medu Zive
agense, jer pod odredenim uslovima (u osjetljivoj Zivoj stanici) mogu stvara-
ti sebi jednako potomstvo.

Patogeneza virusne infekcije podrazumijeva vezanje virusa za osjetljive
stanice domacina na mjestu ulaska virusa, lokalno razmnozavanje, Sirenje viru-
sa po organizmu do ciljnih tkiva i organa 1 izlu¢ivanje virusa u spoljnu sredinu.

Kod infekcija s prisutnim klinickim manifestacijama mjesto ulaska moze
utjecati na pojavu simptoma bolesti. Virusi mogu dospjeti u organizam doma-
¢ina kroz konjunktivu ociju, sluznicu usta, oste¢enu kozu, ubodom vektora,
respiratornim, probavnim, urogenitalnim traktom, kroz anus.
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Zahvaljuju¢i odbrambenim mehanizmima, ne zavrSava se svaka izloze-
nost patogenim organizmima razvojem bolesti, niti svaka infektivna bolest
fatalnim zavrSetkom. U svim infekcijama, pa i u virusnim, odbrambeni me-
hanizmi mogu biti nespecifi¢ni ili specificni.

Brojni mehanizmi su ukljuceni u odbranu od virusne infekcije. Medutim,
ponekad sam imunosni odgovor na infekciju direktno uzrokuje oStecenje tkiva.

Prioni

Prioni su agensi koji uzrokuju hroni¢ne degenerativne bolesti sredisSnjeg ziv-
anog sistema (SZS) koje se nazivaju transmisivne spongiformne encefalopa-
tije. Zbog duge inkubacije bolesti izu¢avanje ovih agensa je oteZano.

Cesticu priona sadinjavaju proteini, a nukleinska kiselina nije prisutna.
Ove infekciozne Cestice su sitnije od viroida i virusoida. Prioni nemaju struk-
turu viriona, niti genom, ne izazivaju imunoloski odgovor i ekstremno su
rezistentni na inaktivaciju.

Bolesti koje uzrokuju prvo su opisane samo kod zivotinja — scrapie kao
bolesti ovaca i koza, goveda spongiformna encefalopatija (BSE, “bolest ludih
krava”) kod krava, a poslije i kod ljudi (kuru, Creutzfeldt-Jakobova bolest,
Gerstmann-Strausslerova bolest i fatalna familijarna nesanica).

Godinama se mislilo da je uzroc¢nik scrapie (hroni¢na smrtonosna bolest
ovaca koja se manifestuje znacima oboljenja SZS) novi, polagano rastuéi
(engl. slow virus) transmisivni agens koji ne sadrzi nukleinsku kiselinu, re-
zistentniji od svih dotad poznatih infektivnih agensa na radijaciju, hemijske
agense 1 poviSenu temperaturu. Godine 1960. 1. H. Patison je zakljucio da je
agens u osnovi protein, dok je J. S. Grifit 1967. ukazao na odredene mehaniz-
me njegovog djelovanja. Prirodu infekciozne partikule otkrio je S. Prusiner.
Infekciozni agens je dobio naziv prion, prema kombinaciji rijeci protein i in-
fekciozan (engl. proteinaceous infectious particles).

Paraziti

Medicinska parazitologija bavi se izu¢avanjem beski¢menjaka sposobnih da
uzrokuju bolesti kod Covjeka i zivotinja. Naime, uobicajeno je misljenje mla-
dih lije¢nika opce prakse da je pojava parazitarnih bolesti gotovo iskljucivo
vezana za podrucja tropske klime (nerazvijene zemlje) te da je njihova poja-
va i znacaj u zemljama umjerenog klimatskog pojasa (razvijene zemlje) goto-
vo zanemariva. Medutim, razvojem drustva u cjelini, a posebno zahvaljujuci
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putovanjima brzim aviosaobracajem, sva podrucja svijeta postala su dostup-
na, pa se ¢ini da je cijeli svijet postao “global village”. Takav suvremeni nacin
zivota omogucava, izmedu ostalog, 1 brz prijenos mnogih “tropskih” para-
zitarnih bolesti u druge dijelove svijeta. Osim toga, povecan broj izbjegli-
ca i emigranata u razli¢ite dijelove svijeta, iz podrucja ugrozZenih ratom ili
elementarnim nepogodama, kao 1 povecan broj imunokompromitiranih bo-
lesnika (transplantacija organa, oboljeli od HIV-a), dodatno povecavaju rizik
nastanka infekcija uzrokovanih odredenim vrstama parazita. Stoga je op¢eni-
ti znacaj parazitarnih bolesti danas dobio novu dimenziju.

Parazitizam (grC. parasitos — koji jede na tudi ratun) pojam je koji ozna-
cava odnos dva ziva bica, u kojem jedno od njih uvijek ima koristi, a drugo
moze imati manju ili vecu Stetu. Pojam “parazit” ima najprije ekoloSko zna-
¢enje, odnosno odraz je Sireg shvacanja medusobnih odnosa Zivih bica, te je
u praksi uobicajeno da jednostavne i sloZzenije organizme, koje proucava me-
dicinska parazitologija, nazivamo parazitima. Paraziti ili nametnici u ¢ovjeku
jesu neki protisti, tj. prazivi (bicasi, trepetljikasi), kao 1 neke Zivotinje (plos-
njaci, oblenjaci, ¢lankonosci).

U svom nosiocu paraziti remete fizioloSke procese, Sto znac¢i da dovo-
de do patofizioloskih procesa, odnosno uzrokuju bolest — parazitozu. Tokom
filogenetskog razvoja paraziti su se postepeno razvijali od slobodno zivu-
¢ih organizama do vrsta prilagodenih parazitskom nacinu Zivota. Tokom ove
prilagodbe, parazit je morao promijeniti neka svoja fizioloSka 1 morfoloSka
svojstva, odnosno neki su mu organi zakrzljali, a neki su se razvili do savr-
Senstva. Tokom evolucije postajali su sve viSe ovisni o0 svom domacinu, tako
da bez njega viSe ne mogu opstati, stalno ili povremeno.
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Zarazne bolesti 1 dalje predstavljaju znacajan izazov za globalno zdravlje, Ce-
sto zauzimaju¢i vrh liste uzroka smrtnosti. Svake godine oko 15 milijuna lju-
di gubi zZivot zbog zaraznih bolesti. Dok su neke tradicionalne zarazne bolesti
uspjesno suzbijene u razvijenim zemljama, pojavom novih patogena nasta-
ju nove bolesti s jedinstvenim klinickim karakteristikama i izazovima za jav-
no zdravstvo.

Povijest je obiljezena mnogim epidemijama koje su uzrokovale patnju i
smrt diljem svijeta. Osim velikih pandemija poput Spanjolske gripe, postojale
su 1 manje poznate bolesti koje su imale zna¢ajan utjecaj na razvoj ljudskog
drustva. Vazno je prepoznati kako su i male opasnosti, poput mikroorganiza-
ma, sposobne prouzrociti znaajnu ekonomsku, politi¢ku 1 drustvenu Stetu.

Ovdje su opisane povijesne zarazne bolesti, njihov utjecaj na ¢ovjecan-
stvo te vaznost njithovog proucavanja za suvremeno razumijevanje javnog
zdravlja 1 prevenciju buducih pandemija.

Tijekom povijesti, zarazne su bolesti ostavile dubok trag na ljudsku popu-
laciju. Primjerice, dokazi o boginjama pronadeni su na egipatskim mumijama,
a Ebersovi papirusi u Egiptu sadrze opise 1 recepte za lijeCenje raznih zaraznih
bolesti. Hipokrat je povezao klimatske uvjete, prehranu i zivotne okolnosti s
pojavom zaraznih bolesti, opisujuci njihovo Sirenje putem zraka i vode.

U XVL. stoljecu Girolamo Fracastoro prvi je ukazao na mikroskopske uz-
ro¢nike bolesti, nazivajuc¢i ih “klicama”, te je prepoznao mogucnost Sirenja
bolesti putem kontakta i zrakom, odbacujuéi stara vjerovanja o “okultnim
silama”.

Razvoj mikroskopa u XVII. stolje¢u omogucio je detaljnije proucavanje
mikroorganizama. Krajem XIX. stolje¢a identificirani su uzroc€nici brojnih
bakterijskih bolesti, $to je omogucilo razvoj cjepiva i primjenu razli¢itih me-
toda kontrole 1 prevencije.
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Tijekom XX. stoljeca, pronalazak kemoterapije i antibiotika doveo je do
znacajnih pomaka u suzbijanju zaraznih bolesti. U tom vremenu ¢inilo se da
su rijeSeni mnogi prakti¢ni izazovi povezani s kontrolom zaraznih bolesti.

Najistaknutije bolesti koje su bile prisutne do kraja XIX. i na
pocetku XX. stoljeca

Velike boginje

Velike boginje su od davnina bile jedna od najtezih ljudskih bolesti, uzroko-
vane virusom variole. Samo tijekom XX. stoljeca, epidemije boginja su od-
nijele zivote izmedu 300 1 500 milijuna ljudi. Virus variole pripada porodici
Poxviridae, koja obuhvaca neke od najveéih poznatih virusa, a prva uspjesna
vakcina u povijesti razvijena je upravo protiv njega. Jos u X. stoljecu u Kini
je bila poznata metoda zastite od boginja putem udisanja praha sasusenih kra-
sti skinutih s bolesnika (metoda variolizacije). Kasnije je Edward Jenner 1796.
godine prvi put primijenio cijepljenje virusom kravljih boginja, $to se smatra
pocetkom globalnog koristenja cijepljenja. Ovaj revolucionarni postupak pri-
donio je zastiti CovjeCanstva od boginja i potaknuo znacajan demografski rast.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pokrenula je Program za suzbi-
janje velikih boginja 1967. godine. Zahvaljuju¢i cijepljenju, posljednji slucaj
velikih boginja zabiljezen je 1977. godine u Somaliji. Godine 1980. SZO je
proglasila svijet slobodnim od velikih boginja. Vazno je napomenuti da je u
Socijalistickoj Federativnoj Republici Jugoslaviji (SFRJ, bivsa Jugoslavija)
1972. godine doslo do epidemije velikih boginja, pri ¢emu je od februara
do aprila te godine oboljelo 175 osoba, od kojih je 35 (20%) umrlo. Veéina
oboljelih bila je iz Srbije (174) i jedan iz Crne Gore. Tada je organizirano ma-
sovno cijepljenje, pri cemu je upotrijebljeno 18 milijuna doza cjepiva. Velike
boginje su prva bolest na svijetu koju su ljudi uspjeli iskorijeniti cijepljenjem
1 drugim javnozdravstvenim mjerama. Ova bolest odnijela je viSe zivota nego
svi ratovi tijekom povijesti.

Uzorci virusa velikih boginja jo$ uvijek se ¢uvaju u laboratorijima
u Sjedinjenim Americkim Drzavama (CDC u Atlanti) i u Rusiji (Vector u
Novosibirsku). Upotreba virusa velikih boginja kao bioloskog oruzja mogla
bi imati kobne posljedice, jer ve¢ gotovo Cetiri desetljeca nitko nije cijepljen
protiv te bolesti.

Osim variola virusa, uzro¢nika velikih boginja, u porodicu Poxviridae
spadaju i joS neki virusi, uzrocnici zoonoza, bolesti zajednickih ljudima i
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zivotinjama. Svjedoci smo da su se od maja 2022. godine majmunske boginje
pocele ¢esce javljati izvan svojih endemskih (bolesti koje su trajno prisutne
na nekom podrucju) stanista (Demokratska Republika Kongo i Nigerija), i to
kod osoba koje nisu putovale u navedena podrucja. Stoga je SZO proglasila
epidemiju majmunskih boginja javnozdravstvenom prijetnjom od meduna-
rodnog znacaja.

Gripa (influenca)

Naziv influenca (ital. influenza — “utjeca;j”) potjece iz srednjeg vijeka, kada se
smatralo da bolest nastaje pod utjecajem zvijezda ili hladne vode. Uzroc¢nik je
virus influence, pripadnik porodice Orthomyxoviridae.

nih mora” kada se spominju smrtonosne zarazne bolesti. Spanjolska gripa,
kako se Cesto naziva, smatra se jednom od najvecih katastrofa u povijesti ¢o-
vjeCanstva (Slika 1). Kako se bolest pojavila u vrijeme Prvog svjetskog rata,
zbog ratnih okolnosti i medijskih cenzura dobila je ime Spanjolska gripa, jer
je Spanjolska bila neutralna tijekom Prvog svjetskog rata, pa se u toj zemlji o
bolesti slobodno pisalo u novinama.

Pocetkom XX. stolje¢a smatralo se da je od posljedica Spanjolske gripe
umrlo 21,5 milijun ljudi. Medutim, novije procjene sugeriraju da je taj broj
znatno veci, kre¢uc¢i se od 50 pa cak do 100 milijuna umrlih. Procjenjuje se
da je tre¢ina svjetske populacije, odnosno oko 500 milijuna ljudi, bila zaraze-
na 1 imala klini¢ke znakove bolesti.

Pandemija Spanjolske gripe iz 1918. godine predstavljala je najve¢i glo-
balni demografski Sok koji je svijet dotad doZivio. lako je Prvi svjetski rat
odnio znatno manje ljudskih Zivota (oko 8 do 10 milijuna), Spanjolska gripa
je privukla vecéu paznju. Trajala je dulje i izazivala znacajan medijski interes.
Javnost je gripu dozivljavala kao nastavak ratnih stradanja, dijelom zbog toga
Sto su pojedini valovi Spanjolske gripe trajali relativno kratko, nakon Cega bi
bolest privremeno nestala na nekoliko mjeseci.

Sirenju pandemije nesumnjivo je doprinijelo i to $to se desila u vrijeme
Prvog svjetskog rata, kada je mobilizacija vojnika dovela mnoge ljude u bli-
ski kontakt, a zivotni su prostori bili pretrpani, §to je omogucilo nesmetano
Sirenje virusa gripe. Osim toga, zbog ratnih zbivanja i zdravstvene su usluge
bile ogranicene.

Razlikujemo 3 tipa virusa: A (izaziva pandemije, inficira ljude, druge
sisavce 1 ptice), B (izaziva ogranicene epidemije, inficira samo ljude) 1 C
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Slika 1. Spanjolska gripa 1918. godine (Izvor: CDC Public Health Matters Blog
[https://blogs.cdc.gov/publichealthmatters/2018/05/1918-flu/])

(izaziva lokalne epidemije, a inficira ljude i svinje). Virus gripe A dalje se
raS¢lanjuje na podtipove. Virus gripe prenosi se aerosolom (kasljanjem, ki-
hanjem, govorom), a epidemije nastaju nakon antigenih promjena, koje se
desavaju na glikoproteinskim nastavcima (hemaglutininu — HA 1 neurami-
nidazi — NA) te su tako podtipovi gripe i oznacavani. Postoje dvije vrste
antigenskih promjena: shiftovi (dolazi do velikih promjena), koji se deSavaju
svakih 10—11 godina, i driftovi (male promjene), koje se desavaju svake go-
dine. Epidemije ili pandemije se dogadaju kada se virus promijeni toliko da
imunost vecine ljudi visSe nije dostatna. Gripa se javlja uglavnom u zimskim
mjesecima, a najbolja prevencija je cijepljenje svake godine.

Osim pandemije Spanjolske gripe zabiljezene su i azijska gripa uzroko-
vana virusom H2N2 1957. godine, hongkonSka gripa uzrokovana virusom
H3N2 1968. godine, ruska gripa, 1977. godine, uzrokovana ponovo s HINI,
ali je ovaj put bila oboljela mlada populacija koja nije bila imuna na taj podtip.
Nova pandemija 2009. godine, tzv. svinjska gripa, uzrokovana je podtipom
HINT1 i pogres$no nazvana svinjska gripa, jer je utvrdeno da je taj tip kasnije
pronaden kod svinja, na koje je presao s ljudi.
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Malarija

Vektori poput komaraca, krpelja, muha, buha i usiju nositelji su razli¢itih uz-
roc¢nika zaraznih bolesti, koje prenose s jedne zarazene osobe na drugu ili
sa zarazene zivotinje na covjeka. Jedna od najvaznijih vektorskih bolesti, a
prenose ju komarci, jest malarija (nazvana prema talijanskom male aria, $to
znaci “los zrak™), naziv koji je nastao u doba kada se vjerovalo da lo§ zrak
iz mo¢varnih podrucja uzrokuje bolest. Medutim, uzro¢nik malarije su pro-
tozoe (prazivotinje, najsitniji oblici u cijelom Zivotinjskom svijetu) iz roda
Plasmodium, koje na Covjeka prenose Zenke komarca iz roda Anopheles.

Malarija je u proslosti bila poznata kao “kraljica bolesti”, a neki smatraju
da je znatno doprinijela propasti Rimskog Carstva. Samo tijekom XX. sto-
lje¢a, malarija je odnijela izmedu 150 i 300 milijuna Zivota. Krajem XIX.
stoljeca, tijekom gradnje Panamskog kanala, jednog od najvecih i najvazni-
jih inzZenjerskih poduhvata u modernoj povijesti, vise od 27.000 ljudi umrlo
je od malarije. To je bila ilustracija kako bolest moze znacajno usporiti ljud-
ski napredak.

Rasprostranjenost malarije ovisi o prisutnosti njenih prenositelja, posebice
komaraca iz roda Anopheles. Tako je proslo vise od stoljeca od identifikaci-
je parazita koji uzrokuju malariju i viSe od 50 godina od pronalaska efikasnih
lijekova 1 insekticida protiv komaraca, stotine milijuna ljudi jo$ uvijek obo-
li od malarije, a stotine tisu¢a ih umre, posebno u najsiromasnijim dijelovima
svijeta. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, gotovo 390.000
ljudi umrlo je od malarije u Africi samo u 2019. godini. Malarija je i dalje peti
najces¢i uzrok smrti u svijetu.

Slika 2. Komarac Anopheles prenositelj malarije (Izvor: CDC
[https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycles/anopheles.html])
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Rod Plasmodium je uzro¢nik malarije, a postoje Cetiri vrste plazmodi-
ja: P vivax, P. ovale, P. malariae 1 P. falciparum. Vektor 1 kona¢ni nositelj
plazmodija je Zenka komarca iz roda Anopheles (Slika 2). Malarija se najce-
S¢e prenosi ubodom komarca, ali se moze prenijeti 1 preko posteljice s majke
na dijete, transfuzijom krvi i zarazenim iglama kod intravenskih narkomana.
Bolest je endemska u stotinu zemalja, posebno u tropskim i suptropskim po-
druc¢jima. U Bosni i Hercegovini je sredinom proslog stoljeca bila zastupljena
u dolini rijeke Neretve, ali su isuSivanjem delte Neretve uniStena stanista ko-
marca Anophelesa te je bolest iskorijenjena. Prevencija malarije primjenjuje
se kao kemoprofilaksa kod osoba koje putuju u krajeve gdje je bolest en-
demska. Takoder se savjetuje koriStenje repelenata, mreza protiv komaraca i
noSenje zastitne odjece. U novije je vrijeme razvijena i vakcina koju se prepo-
rucuje davati djeci u endemskim zemljama radi sprjeCavanja Sirenja malarije
medu djecom.

Kuga

Kuga je akutna zarazna bolest koju uzrokuje bakterija Yersinia pestis. Ova
zoonoza najcesce pogada glodavce, posebno Stakore, a ¢ovjek se moze zara-
ziti ili ugrizom Stakora ili buhe koja je prethodno bila na zarazenom Stakoru.
Za lijeCenje kuge koristimo antibiotike, dok prevencija ukljucuje dezinsekci-
ju, deratizaciju 1 druge higijensko-epidemioloske mjere. lako je kuga danas
rijetka bolest, koja se uspjesno lijeci antibioticima, i dalje je jedna od najtezih
1 moguce smrtonosnih zaraznih bolesti u svijetu.
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Slika 3. Rasprostranjenost kuge u svijetu 2013. — 2018. godine
(Izvor: World Health Organiztion [https://www.cdc.gov/plague/maps/index.html])
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Poznate su smrtonosne pandemije kuge koje su detaljno opisane u povije-
sti. Pandemija koja je trajala od 542. do 767. godine prosirila se iz Centralne
Azije na Sredozemlje i uzrokovala smrt 40 milijuna ljudi. Druga velika pan-
demija takoder je pocela u Centralnoj Aziji, a 1347. godine prenesena je
brodom iz Carigrada u Siciliju, nakon ¢ega je harala Europom sljedeca Cetiri
stoljec¢a. Na svom vrhuncu je kuga, poznata kao “crna smrt”, usmrtila ¢etvrti-
nu tadas$njeg stanovniStva Europe.

U naSim krajevima, epidemija kuge dogodila se u Dubrovniku, koji je
zivio od pomorske trgovine. Zbog toga su vlasti 1377. godine uvele prvu ka-
rantenu u svijetu. Posade svih brodova koji su dolazili iz ugroZenih podrucja
morale su provesti mjesec dana na okolnim otocima prije nego §to su mogle
pristati u Dubrovnik.

Danas se Yersinia pestis sporadicno pojavljuje u dijelovima Azije, Afrike
1 Amerike. Na Covjeka se prenosi razli¢itim buhama, najceS¢e Stakorskom
buhom. Bakteriju Yersiniu pestis nemoguce je iskorijeniti zbog njene ra-
sprostranjenosti u prirodnim rezervoarima. U mnogim slu€ajevima, kuga se
ponovno pojavljuje nakon mnogo godina te i dalje predstavlja prijetnju jav-
nom zdravlju u mnogim zemljama.

Tuberkuloza i lepra

Tuberkuloza 1 lepra su dvije vazne bolesti, prisutne uz ljudski rod od prapovi-
jesti do danas, a uzrokovane bakterijama iz roda Mycobacterium.
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Slika 4. Procjena rasprostranjenosti tuberkuloze u svijetu 2024. godine (Izvor: CDC Yellow
Book 2024 [https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/tuberculosis])

32 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



MIKROORGANIZMI KOJI SU MIJENJALI SVIJET

Tuberkuloza je zarazna bolest od koje obolijevaju sisavci i ptice, kod ko-
jih moze zahvatiti bilo koji organ, ali najces¢e su to pluca. U ljudi bolest
uzrokuje bakterija Mycobacterium tuberculosis, koju je 1882. otkrio njemac-
ki bakteriolog Robert Koch te se i danas Cesto koristi naziv Kochov bacil.
U proslosti je pogadala veliki broj ljudi, najces¢e djecu i mlade ljude, Sto je
imalo Siroki drustveni utjecaj. U XIX. stoljecu se ¢inilo kao da svi umiru od
tuberkuloze. Brojne zivotne sudbine bile su povezane s tuberkulozom, posve-
¢ena su joj mnoga djela kroz opise likova ili kroz bolest samog umjetnika.
Tuberkuloza i danas izaziva velik pobol i smrtnost. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije za 2022. godinu, u svijetu je od tuberkuloze umrlo
oko 1,5 milijun ljudi, a oboljelo ih je oko 7,5 milijuna (Slika 4).

Mycobacterium tuberculosis prenosi se s jedne osobe na drugu kapljicnim
putem, udisanjem aerosola. Jedna Cestica aerosola moze sadrzavati 2—-3 bacila
1 moze ostati u zraku u zatvorenom prostoru satima, dok na tamnim mjesti-
ma u osusenim tjelesnim izlu¢evinama bacili ostaju infektivni do 10 mjeseci.
IzloZeni suncevoj svjetlosti, ugibaju za nekoliko sati do nekoliko dana. U
organizam ¢ovjeka najceSce ulazi kroz respiratorni sustav, pa je plu¢na tuber-

Lijecenje tuberkuloze provodi se kombinacijom antituberkulotika tijekom
nekoliko mjeseci, dok je prevencija cijepljenje BCG (Bacillus Calmette-
Guérin) cjepivom, koje se daje bebama 2—3 dana nakon rodenja, $to smanjuje
incidenciju tuberkuloze u djecjoj dobi.

Lepra ili guba je kroni¢na zarazna bolest, izazvana bakterijom
Mycobacterium leprae. U proSlosti je bila vrlo rasirena i smatrana je jednom
od najstrasnijih bolesti. Poznavali su ju stari Egip¢ani, pa se ve¢ u Ebersovu
papirusu (oko 1550. pr. Kr.) opisuju njezina dva oblika (¢vorasti 1 osakacuju-
¢1). Babilonci su uocili njezinu zaraznost, pa su provodili izolaciju gubavaca,
Sto je bio temelj svih kasnijih postupaka sprjecavanja gube. Usprkos moguc-
nosti lijeenja, guba je i dalje endemska bolest u nekim zemljama. Prema
podacima SZO u 2015. godini guba je prijavljena u 136 zemalja svijeta, a
na svijetu ima oko Cetiri milijuna ljudi s invaliditetom prouzrocenim leprom.
Bolest se javlja isklju¢ivo kod ljudi, inkubacija joj je jako duga, 1 po vise de-
setaka godina, a zahvaca ekonomski najnize slojeve stanovnistva. Razvija se
polako 1 obi¢no napada kozu, posebno lice, Sake i stopala. M. leprae se ne
moze uzgojiti u laboratorijskim uvjetima. Lijecenje je dugotrajno i provodi se
kombinacijama antibiotika.
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Sifilis

Sifilis je bolest poznata vise od 400 godina. Neki izvori tvrde da su ga u
Europu donijeli Kolumbovi mornari iz Amerike, dok neki kazu da je sifilis
bio prisutan u Europi jos i prije XV. stoljeca. To je zarazna, najcesce spolno
prenosiva bolest, koju uzrokuje bakterija Treponema pallidum.

Ova stara prijetnja ¢ovjecanstvu, za koju se nakon otkri¢a penicilina vje-
rovalo da je skoro iskorijenjena, ponovno iznenaduje svojim povratkom
1 privlaci paznju javnosti. U posljednjih 30 godina, zbog promjena u sek-
sualnom ponasSanju, zlouporabe droga i Sirenja infekcije virusom humane
imunodeficijencije (HIV), broj oboljelih ponovno raste, Sto predstavlja ozbi-
ljan problem za javno zdravstvo.

Uzro¢nik sifilisa je spiralna bakterija Treponema pallidum, koja je ot-
krivena 1905. godine, §to je bio vrlo vazan korak u razvoju dijagnostickih i
terapijskih postupaka u sljede¢im godinama. 7. pallidum je patogena za Co-
vjeka 1 majmuna. Bolest se na ¢ovjeka uglavnom prenosi spolnim putem, ali
je moguc prijenos bakterije i s majke na dijete preko posteljice, Sto dovodi do
kongenitalnog sifilisa. Vazno je spomenuti 1 endemski sifilis, koji je postojao u
Europi od X VL. stoljec¢a. Glavna obiljezja te bolesti su dugotrajna prisutnost na
odredenom podrucju i prijenos bez obzira na dob 1 spol, uglavnom nespolnim
putem u nehigijenskim Zivotnim uvjetima. Sifilis se lijeci antibioticima, najce-
S¢e penicilinom. Prevencija ukljucuje suzdrzavanje od rizi¢nih spolnih odnosa
te koriStenje kondoma, $to je korisno i kod ostalih spolno prenosivih bolesti.

Kolera

Kolera je akutna crijevna zarazna bolest uzrokovana bakterijom Vibrio cho-
lerae. Smatra se da kolera potjece iz podrucja delte rijeke Ganges. Od 1817.
godine zabiljezeno je sedam velikih pandemija. Prva pandemija zapocela je
1961. godine u Indoneziji, prosirila se po Aziji, a potom zahvatila 1 dijelove
Europe, gdje je brzo suzbijena primjenom javnozdravstvenih mjera. Tijekom
1970-ih godina kolera se proSirila na Afriku, a u 1990-ima na Juznu i Srednju
Ameriku. Sporadi¢ni slucajevi kolere zabiljeZeni su i u SAD-u.

Vibrio cholerae, najvaznija vrsta bakterija iz roda Vibrio, uzrokuje ko-
leru iskljucivo kod covjeka. Bakteriju je 1883. godine otkrio Robert Koch
tijekom epidemije u Egiptu. Kolera je pracena izrazitim proljevom (dijare-
jom), koji moze dovesti do smrti unutar nekoliko sati od pocetka bolesti zbog
prevelikog gubitka tekucine i elektrolita. Bolest izaziva epidemije 1 pande-
mije, a najcesce se prenosi putem zagadene vode. Lijeci se antibioticima te
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simptomatski nadoknadom tekucine i elektrolita. Prevencija ukljucuje kon-
trolu vodoopskrbe, kloriranje pitke vode, sigurnu dispoziciju otpadnih voda
te kontrolu putnika koji dolaze iz endemijskih krajeva.

Emergentne 1 reemergentne bolesti — nova prijetnja svijetu

Vidljivo je da su zarazne bolesti imale znaCajan utjecaj na povijest i razvoj ¢o-

vjecanstva. U proslosti su epidemije Cesto bile odgovorne za velike gubitke

ljudskih Zivota 1 promjene u drustvu. Zahvaljujuci napretku u medicini, jav-

nom zdravstvu i tehnologiji, mnoge zarazne bolesti sada su pod kontrolom u

razvijenim zemljama. No, u nerazvijenim dijelovima svijeta, te bolesti 1 da-

lje uzimaju veliki danak. Nerazvijene zemlje Cesto se suoCavaju s izazovima
kao $to su nedostatak pristupa zdravstvenoj skrbi, 1osi sanitarni uvjeti, nea-
dekvatna prehrana i nedostatak resursa potrebnih za kontrolu i lijecenje za-
raznih bolesti. To dovodi do toga da mnoge zarazne bolesti i dalje haraju tim
podruc¢jima i uzrokuju oboljenja i smrti milijuna ljudi svake godine. Krajem
XX. stoljeca, gotovo svi su bili uvjereni da ¢e lijeCenjem 1/ili cijepljenjem
uskoro mo¢i iskorijeniti ve¢inu zaraznih bolesti. Medutim, uspjesno su isko-
rijenjene velike boginje, a u borbi protiv malarije ili tuberkuloze rezultati su
razocaravajuci te ove bolesti i dalje predstavljaju problem. Zbog toga koristi-
mo pojam “nadziranje” endemskih bolesti, umjesto “iskorjenjivanje”.
Emergentne zarazne bolesti su one koje se pojavljuju prvi put u nekoj
populaciji, dok su reemergentne one koje se nakon odredenog razdoblja po-
novno pojavljuju na podrucjima gdje su ranije bile pod kontrolom ili ¢ak
eradicirane. Postoji nekoliko faktora koji mogu objasniti pojavu ovih bolesti:

1. Ljudska demografija i ponaSanje, tj. promjene u gustoci stanovnistva, ur-
banizacija, migracije i promjene u ponasanju pojedinaca mogu utjecati na
Sirenje bolesti.

2. Tehnologija i industrija, tj. razvoj tehnologije 1 industrije moze dovesti do
ekoloskih promjena koje pogoduju Sirenju zaraznih bolesti.

3. Gospodarski razvoj i koriStenje zemljista, kao Sto su promjene u gospo-
darstvu 1 koriStenje zemljiSta, poput uniStavanja Suma, mogu potaknuti
kontakt izmedu ljudi, zZivotinja 1 patogena.

4. Medunarodna putovanja i trgovina, tj. pove¢anje medunarodnih putovanja
1 trgovine moze olaksati Sirenje bolesti izmedu razlicitih dijelova svijeta.

5. Adaptacija i promjena mikroorganizama, jer se mikroorganizmi mogu
prilagoditi novim uvjetima i postati otporniji na lijekove.

6. KrSenje mjera javnog zdravstva (Slika 5).
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Slika 5. Faktori koji ubrzavaju pojavu i prijenos emergentnih i reemergentnih bolesti
(Izvor: Microorganisms [https://www.mdpi.com/2076-2607/10/1/98])
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Emergentne zarazne bolesti predstavljaju znacajan teret za globalno gos-
podarstvo 1 javno zdravstvo. Izmedu 1940. 1 2004. godine zabiljezene su 334
emergentne zarazne bolesti Sirom svijeta. NajviSa incidencija bila je 1980-
th godina, istodobno s pojavom pandemije sindroma steCenog nedostatka
imunosti (engl. acquired immunodeficiency syndrome — AIDS), izazvanog
virusom humane imunodeficijencije (HIV). Osim toga, medu emergentnim
bolestima dominiraju zoonoze (bolesti zajednicke ljudima 1 Zivotinjama) te
bolesti koje se prenose vektorima, koji su prenositelji razlicitih uzro¢nika bo-
lesti, a ti prenositelji mogu biti komarci, krpelji, muhe, buhe, usi.

Nakon virusa Spanjolske gripe (uzrocnik je virus influenzae) koji je vla-
dao svijetom prije nesto vise od 100 godina, pojavili su se vrlo sli¢ni, ali
promijenjeni virusi (tipovi), kao $to su virus pticje gripe (HSN1), virus pan-
demijske (nove) gripe A (HINT1). Ovi virusi i danas unose strah, nemir i smrt
u pojedinim dijelovima svijeta.

Ovaj trend ukazuje na potrebu za nastavkom istrazivanja, prac¢enja i podu-
zimanja mjera prevencije radi suzbijanja ovih bolesti i zastite javnog zdravlja.

Virus humane imunodeficijencije (HIV)

Godine 1977. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) objavila je pobjedu
nad velikim boginjama, virusnom boles¢u koja je tijekom povijesti uzroko-
vala velik broj smrtnih slu¢ajeva. No, samo nekoliko godina kasnije, tijekom
1980-ih, svijet se suocio s pojavom novog virusa — virusa humane imunode-
ficijencije (HIV), uzroc¢nika sindroma ste€enog nedostatka imunosti (AIDS).
Pojava HIV-a i AIDS-a izazvala je novu globalnu krizu u javnom zdravstvu.
AIDS dovodi do ozbiljnog slabljenja imunoloskog sustava, §to rezulti-
ra pojavom razli€itih bolesti koje se obi¢no ne bi pojavile u zdravih osoba.
Prema podacima SZO iz 2016. godine, Sirom svijeta je zivjelo 36,7 milijuna
ljudi s AIDS-om, a bilo je 1,8 milijuna novih sluc¢ajeva otkrivenih iste godine.
Nazalost, te je godine milijun ljudi umrlo od posljedica ove bolesti.

Virus zapadnog Nila

Virus zapadnog Nila poznat je od 1937. godine, kada je izoliran iz krvi obolje-
le Zene u podrucju zapadnog Nila u Ugandi. Prvi slucajevi infekcije u Europi
zabiljeZeni su 1996. godine, dok su se u SAD-u poceli evidentirati od 1999.
godine. Infekcija virusom zapadnog Nila tipi¢an je primjer zoonotske bolesti
koju prenose vektori.
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Vecina infekcija (oko 80%) prolazi asimptomatski, Sto znaci da zarazene
osobe ne pokazuju simptome. Otprilike 20% zaraZenih moze razviti nespe-
cificnu febrilnu bolest. Medutim, u manje od 1% sluc¢ajeva moze do¢i do
razvoja neuroinvazivne bolesti, koja se o€ituje meningitisom 1 encefalitisom,
ozbiljnim upalnim bolestima mozga i njegovih ovojnica.

Razlic¢ite vrste ptica sluZze kao primarni domacini 1 rezervoari virusa za-
padnog Nila, dok su glavni vektori za prijenos virusa na ljude komarci. Zbog
toga je ova bolest podlozna sezonskim i geografskim varijacijama, ovisno o
prisutnosti i aktivnosti komaraca.

Teski akutni respiratorni sindrom

Godine 2003. u Kini je izbila bolest karakterizirana teskim akutnim respira-
tornim sindromom (SARS), s mortalitetom do 15% oboljelih.

U Saudijskoj Arabiji 2012. godine pojavila se nova globalna prijetnja
— bolest nazvana MERS (Middle East respiratory syndrome), koja takoder
uzrokuje teSke respiratorne probleme. Iako je ve¢ina pacijenata bila geograf-
skipovezana s Arapskim poluotokom, MERS se pojavio i u drugim dijelovima
svijeta. Domacini virusa su deve, a dokazan je i prijenos virusa s ¢ovjeka na
covjeka. Na Srednjem Istoku, smrtnost od MERS-a 2015. godine iznosila je
cak 25,9%, dok je iste godine u Juznoj Koreji, gdje je bolest donio turist koji
se vratio iz Saudijske Arabije, smrtnost bila 20,4%. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, od 2012. godine do danas, bolest je zabiljezena u
27 zemalja svijeta.

Ebola

Tijekom 2013. godine svijet je uzbunila pojava strasne virusne bolesti uzro-
kovane virusom ebola koja se pojavila u zapadnoj Africi. UgroZeni su bili mi-
lijuni ljudi, a oboljelo ih je viSe tisuca. Bolest je zoonoza, a virus je dokazan
u gorila, ¢impanzi, vo¢nih $iSmisa i antilopa.

COVID-19

Godine 2020. zapocela je globalna pandemija uzrokovana novim virusom
SARS-CoV-2, uzro¢nikom bolesti COVID-19, popularno nazvane “korona”.
Ova bolest, koja je potekla iz Kine krajem 2019. godine, u sljedece tri godine
prosirila se diljem svijeta. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizaci-
je, do kraja 2023. godine vise od 770 milijuna ljudi oboljelo je od COVID-19,

38 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



MIKROORGANIZMI KOJI SU MIJENJALI SVIJET

a gotovo 7 milijuna je preminulo. U Bosni i Hercegovini, od pocetka pande-
mije, oboljelo je viSe od 403.000 ljudi, a preminulo je 16.400 osoba. lako je
SZO proglasila kraj pandemije u junu 2023., bolest nije nestala.

Virus SARS-CoV-2 pripada porodici Coronaviridae, koji obicno cirkuli-
raju medu Zivotinjama, ali mogu prijeci i na ljude te se Siriti medu ljudima.
Prirodni rezervoar koronavirusa su §iSmisi, iako se smatra da ih mogu preno-
siti 1 druge zivotinje poput macaka, cibetki i1 deva.

Virus SARS-CoV-2 prenosi se putem aerosola (kasljanjem, kihanjem, go-
vorom), a moguc¢ je i prijenos preko zagadenih povrSina i predmeta. Bolest
moze biti asimptomatska, ali se moze manifestirati razli¢itim klini¢kim simp-
tomima, od blage prehlade do teskih oblika bolesti koji mogu imati i smrtni
ishod. Pod vecim rizikom od razvoja tezih oblika bolesti su osobe starije
zivotne dobi te osobe s kroni¢nim bolestima poput dijabetesa, povisenog krv-
nog tlaka 1 malignih bolesti.

Vecina ljudi se od bolesti COVID-19 oporavi bez lijecenja ili samo sa
simptomatskom terapijom, dok su tezim slucajevima potrebni antivirusni li-
jekovi. Prevencija bolesti, osim postivanja higijensko-epidemioloskih mjera,
ukljucuje 1 cijepljenje. Cjepiva protiv COVID-19 su razvijena i zastitila su
milijune ljudi od tezih oblika bolesti, hospitalizacije i smrti. Medutim, i cije-
pljene osobe mogu oboljeti od COVID-19, ali u blazem obliku.

Nakon svega §to smo prezivjeli u posljednje Cetiri godine, saznali smo
karakteristike pandemije, te i ako se SARS-CoV-2 potpuno iskorijeni, znan-
stvenici predvidaju moguénost pojave nove pandemije u buduénosti. Do
tada zivimo u postpandemijskom dobu. Ako usporedimo proteklu pandemi-
ju s pandemijom kuge koja je svijet poharala u srednjem vijeku, moZzemo
povuci paralelu. Iako pandemija COVID-19 nije odnijela ni priblizan broj Zi-
vota u usporedbi s kugom, nakon kuge, Europa se izvukla iz srednjovjekovne
“bolesti”, pokrenuvsi renesansu, reformaciju i1 prosvjetiteljstvo. Mozda ¢e 1
pandemija COVID-19 potaknuti duh druStvene introspekcije.
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Na planeti Zemlji najstariji i najbrojniji stanovnici su mikroorganizmi. Oni
¢ine viSe od 50% mase biosfere. Tokom ¢itavog svog Zivota ¢ovjek se nemi-
novno nalazi u tijesnom kontaktu s brojnim mikroorganizmima: virusima,
bakterijama, gljivama, protozoama i visecelijskim parazitima. Veliki broj mi-
kroorganizama prilagodio se na zivot na pojedinim dijelovima ljudskog tijela,
formirajuci razli¢ite asocijacije sa svojim domacinom, ali i s drugim mikroor-
ganizmima koji naseljavaju isto podrucje. U najve¢em broju, mikroorganizmi
se nalaze kao simbionti, komenzali ili inkvilini na kozi i sluzokoZama covje-
ka, ne nanose¢i mu nikakvu Stetu, a nerijetko imaju i korisne u¢inke. Samo
mali broj mikroorganizama su paraziti, trajno ili povremeno nastanjeni na ili
u covjeku, iskoristavajuéi njegovu zivotnu energiju i remeteéi njegove fizio-
loske procese.

Kada patogeni mikroorganizam prodre u svoga domacina, pocinje se raz-
mnoZavati, oSte¢ujuci tkiva svojim prisustvom i/ili produktima metabolizma,
te uvjetuje nastanak infekcija. Tok i ishod infekcije su rezultat sloZenih inte-
rakcija izmedu izazivaca bolesti i imunoloSkog sistema domacina.

Svaki mikroorganizam koji moze dovesti do infekcije, odnosno biti uzro-
kom bolesti, naziva se patogen. Stupanj patogenosti mikroorganizma naziva
se virulencija. Patogeni koriste razli¢ite mehanizme da bi izbjegli imuni odgo-
vor domacina. Neki od njih luce razli¢ite enzime 1 toksine koji imobiliziraju
ili unistavaju neke od klju¢nih odbrambenih mehanizama domacina. Mnogi
patogeni posjeduju mehanizme kojima se brane od djelovanja imunog siste-
ma, kako bi ostali neprepoznati od imunog sistema. To postizu na nekoliko
nacina:

a) rastu unutar ¢elija domacina;

b) obavijaju se molekulama koje se nalaze na ¢elijskim membranama doma-
¢ina (molekularno maskiranje);

c) sintetiziraju na svojoj povrsini molekule sli¢éne onima kod domacina i
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d) kontinuirano ispoljavaju varijacije u svojim povrsinskim strukturama.

U nekim slucajevima patogeni su sposobni da selektivno suprimiraju imu-
ni odgovor ili da vrSe regulaciju imunog odgovora, dovodeci do aktivacije
mehanizama koji su neefikasni u toj infekeiji.

Imuni odgovor se zasniva na sposobnostima imunog sistema da prvo
prepozna strane povrSinske strukture na mikroorganizmima, a zatim da po-
krene odgovarajuce fizioloske mehanizme koji ¢e te mikroorganizme unistiti
1 eliminisati. Efektorski (izvr$ni) mehanizmi ¢ovjeka u imunoloskoj reakciji
zasnivaju se na stvaranju topljivih specifi¢nih reaktivnih glikoproteina (anti-
tijela) 1 na djelovanju imunoloSkih ¢éelija.

Imuni sistem nije lokaliziran, nego se sastoji od limforetikularnih orga-
na 1 tkiva difuzno rastrkanih u tijelu. Organi imunog sistema su prema svojoj
funkeciji podijeljeni u primarne (timus, koStana srz) u kojima nastaju i sazri-
jevaju Celije imunog sistema (T 1 B limfociti) 1 sekundarne (slezena, limfni
¢vorovi, limforetikularno tkivo respiratornog, probavnog i genitourinarnog
sistema) gdje se patogeni koji su usli u ljudski organizam susrecu sa stanica-
ma imunog sistema.

Odbrana organizma od infekcije vrlo je sloZzena i postize se na dva nacina:
nespecificnom 1 specificnom imuno$¢u. Ova dva oblika imunosti su tijesno
medusobno povezana. Povremeno nespecifi¢ni imuni odgovor zahtijeva po-
mo¢ u obliku specifi¢nog odgovora. S druge strane, specifi¢ni imuni odgovor,
uz vlastite, koristi 1 efektorske mehanizme nespecifi¢ne imunosti.

Nespecificna ili prirodena imunost

Prirodena imunost obuhvata obrambene mehanizme za koje nije potreban po-
drazaj antigenom 1 usmjerena je protiv bilo kojeg mikroorganizma koji ula-
zi u organizam. Efektorski mehanizmi ukljuceni u nespecifi¢nu imunost su
prirodeni zivotinjskim vrstama i ne pokazuju nikakvu specifi¢nost te reagi-
raju isto prema svakom Stetnom agensu. Ovaj sistem je veoma efikasan, dje-
luje odmah 1 najceSce je sposoban da sprijeci invaziju ili da unisti vecinu
mikroorganizama s kojima je u dodiru. To je sloZen zastitni sistem sastav-
ljen od: anatomskih prepreka (koza i sluzokoze), fizioloSkih prepreka (tjele-
sna temperatura, pH tjelesnih tekucina i sekreta i hemijskih sistema kao $to
su komplement, interferoni, lizozimi, C reaktivni protein), ¢elijskih prepreka
(makrofagi koji u€estvuju u fagocitozi, eozinofili koji u¢estvuju u alergijskim
reakcijama 1 uniStavanju parazita, ¢elije prirodne ubice koje ubijaju ¢elije in-
ficirane virusima) i upalne reakcije.
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Kada neki patogen savlada vanjske odbrambene mehanizme i pro-
dre u tijelo, razlicite stanice koje sudjeluju u imunoj reakciji migriraju
na mjesto prodora. Uloga ovih stanica u toku infekcije je da lokalizuju i
razore uljeza prije nego Sto se prosiri u druge dijelove tijela. Akciju ra-
zlic¢itih Celija povezuju, usmjeravaju i kontroliSu topljive aktivne tvari
kao Sto su: interferoni, interleukini, komplement i druge. Na mjestu pro-
dora patogena kao rezultat djelovanja navedenih celija nastaje upalna
reakcija.

Specificna (ste€ena ili adaptivna) imunost

Ako mikroorganizmi savladaju nespecificnu odbranu organizma, razvija se
specifi¢na (steCena ili adaptivna) imunost po sljedecem obrascu: prepoznava-
nje necega stranog, specificnost i memorija. Specifi¢ni imuni odgovor javlja
se nakon razdoblja latencije u kojem dolazi do ekspanzije i proliferacije spe-
cificnog klona limfocita. U okviru specifi¢éne imunosti razvijeni su efektor-
ski mehanizmi koji specifi¢no prepoznaju i eliminiraju uzro¢nike infekcije.

Prema nastalim izvr§nim mehanizmima postoje dva oblika odbrambenih
reakcija: humoralna imunost posredovana antitijelima i celularna imunost po-
sredovana stanicama. Pravac u kojem ¢e se razvijati specificni imuni odgovor
odreduju brojni ¢inioci, medu kojima su najznacajniji: osobine izazivaca (vr-
sta, hemijska grada, produkti koje luci u okolinu itd.), mjesto parazitiranja (na
povrsini tijela, u tjelesnim Supljinama, u tkivima, intracelularno ili ekstracelu-
larno) i od osobina pokrenutog nespecificnog imunog odgovora.

Humoralni imuni odgovor vezan je prvenstveno za ekstracelularne parazi-
te, dok stanicama posredovana imunost reagira prvenstveno na intracelularne
patogene. U toku rane faze infekcije, u zavisnosti od patogena, nespecificni
imuni odgovor ¢e ukljuciti razlicite stanice i citokine, Sto ¢e uticati na diferen-
cijaciju specificnog imunog odgovora u pravcu razvoja ¢elijama posredovane
imunosti, ili u pravcu razvoja humoralne imunosti.

Specificna imunost se moze steci aktivno ili pasivno. Aktivno ste¢ena
specifi¢na imunost vrlo je efikasna u odbrani od specifi¢nog agensa, bez ob-
zira na to je li nastala nakon prirodne infekcije ili imunizacije (vakcinacije).
Ovakva imunost je dugotrajna, ponekada i dozivotna.

Pasivna imunost se javlja kada osoba primi antitijela, umjesto da ih sama
proizvodi. U prirodi se to dogada kada novorodence primi majcina antitijela
kroz placentu ili maj¢ino mlijeko.
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Pasivna imunizacija se primjenjuje u terapijske svrhe, kako bi se sprije-
¢ila infekcija ili trovanje. Proizvedena antitijela se naj¢esce daju u profilaksi
tetanusa, bjesnila i trovanja nakon zmijskog ujeda. Pasivni imunitet pruza tre-
nutnu za$titu, ali traje samo nekoliko sedmica ili mjeseci.

Imunost uc¢enika

Nespecifi¢na i specifi¢na imunost ucenika imaju klju¢nu ulogu u spre¢avanju
Sirenja bolesti u Skolama. Zbog bliskog kontakta izmedu ucenika, boravka u
zajednickom prostoru te dijeljenja razli¢itih predmeta, u Skolskim ustanova-
ma mogu se lako prenositi mnoge bolesti. Medu njima su najcesce prehlada,
gripa, upala grla, kozne infekcije, vodene kozice, vasljivost itd.

Nespecificna imunost ucenika je od velike vaznosti za odbranu od infek-
cije. Zdrav nacin zivota, ukljucujuéi pravilnu ishranu, dovoljno sna i fizicke
aktivnosti poboljSava nespecifi¢nu imunost ucenika.

Specifi¢na imunost razvija se nakon prelezane bolesti ili nakon imunizaci-
je. Redovna imunizacija predSkolske i Skolske djece klju¢na je u sprecavanju
brojnih bolesti.
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Enes Saci¢

Zarazne (infektivne) bolesti spadaju u grupu bolesti koje uzrokuju patogeni
mikroorganizmi ili njihovi toksini, a koje se prenose od bolesnog na zdravog
covjeka. Zarazne bolesti nastaju kao posljedica ulaska i razmnozavanja pato-
genih mikroorganizama i1 njihovog $tetnog djelovanja na organizam covjeka
ili zivotinje. Zarazne bolesti ostaju jedan od glavnih uzroka smrti i onesposo-
bljenosti (invaliditeta) te su odgovorne za pogorsanje zivotnih uslova milio-
na ljudi Sirom svijeta.

One imaju najveéi doprinos za razvoj moderne medicine animirajuci
znanstvenu zajednicu na razvoj epidemiologije, prevencije 1 antimikrobne te-
rapije. S nau¢nog aspekta se pretpostavlja da ¢e s porastom broja stanovnika
biti sve ¢es¢i kontakt izmedu ljudi 1 Zivotinja, te da iz pandemija 1 epidemi-
ja koje su se desile u proslosti treba uciti nacine spre¢avanja njihovog uticaja
na zdravlje ljudi.

Imunizacija kao mjera prevencije zaraznih bolesti imala je najveci uticaj
na smanjenje broja novih bolesti 1 smrtnih slucajeva tih bolesti.

Pored imunizacije, samo je obezbjedenje sigurne vode za pi¢e imalo tako
veliki uticaj na porast populacije 1 pad mortaliteta.

Od zaraznih bolesti tokom historije Covjecanstva vise je ljudi stradalo u
odnosu na sve ljudske nedace koje su ih snasle, poput hladnoce, gladi, ze-
mljotresa, oruzanih sukoba itd.

Na svakih deset registrovanih smrti, osam je bilo uzrokovano zaraznim
bolestima protiv kojih se danas vakciniSemo (cijepimo).

Na osnovu svjetskih nau¢nih rezultata, za osobe koje su rodene u periodu
izmedu 2000. 1 2030. godine, njihovom imunizacijom protiv deset zaraznih
bolesti sprijecit ¢e se 120 miliona smrtnih slu¢ajeva, a 96 miliona smrtnih slu-
Cajeva Ce biti sprije¢eno zahvaljujuci vakcinama protiv morbila i hepatitisa.
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Imunizacija (vakcinacija, cijepljenje)

Imunizacija moze biti:
- aktivna imunizacija i
- pasivna imunizacija.

U aktivnoj imunizaciji vakcine (cjepiva) se koriste za stimuliranje pri-
rodnih odbrambenih mehanizama tijela (imunoloski sistem). U aktivnoj
imunizaciji u organizam domacina unose se antigeni da bi se podstaklo stva-
ranje antitijela i tako stvorio imunitet protiv odredene bolesti.

Antigeni u vakcini su zivi ili mrtvi uzroc¢nici bolesti, proizvodi uzro¢nika
(toksin) ili ¢isti antigen dobiven putem genetskog inzinjerstva.

Antitijela su proteini proizvodi limfocita (B limfocita), tj. odbrambenih
stanica organizma koje ciljano unistavaju mikroorganizme. Na osnovu spe-
cifiCnosti u strukturi molekule protein antitijela “prepoznaje” uzro¢nika i
stimuliSe imunoloski sistem da uni$ti uzro¢nika.

Vakcine (cjepiva) stimuliSu organizam ¢ovjeka da proizvodi antitijela na
odredene mikroorganizme ili njihove toksine 1 tako se stvara imunitet protiv
odredene bolesti vjeStackim putem.

U pasivnoj imunizaciji osobi se daju gotova antitijela da bi se imunolos-
ki sistem stimulisao protiv odredenog infektivnog organizma i na taj nacin se
sprecava infekcija.

Pasivnom imunizacijom zastita kratko traje, samo par sedmica.

Razvoj programa imunizacije do kraja 2030.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), uz pomo¢ zemalja 1 partnera, po-
drzala je novu globalnu viziju i strategiju pod nazivom Agenda imunizacije
2030 (IA 2030), kako bi se suocila s izazovima i do kraja ovog desetljeca spa-
sila viSe od 50 miliona zivota, omogucivsi vakcine svima i svugdje.

Imunizacijska agenda 2030 objavljena je 2021. 1 ona zamislja “svijet u ko-
jem svi, svuda, u svakom uzrastu, u potpunosti imaju koristi od vakcina za
poboljsanje zdravlja i blagostanja, s ciljem odrzanja tesko stecenih uspjeha u
imunizaciji, za oporavak od poremecaja koje je izazvao COVID-19 i postiza-
nju jos boljih rezultata, tako Sto nece izostaviti nikoga, ni u kojoj situaciji ili
fazi zivota”.
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Ciljevi programa imunizacije u evropskom regionu (SZO)

Osnovno kod svakog nacionalnog programa imunizacije, a time i svih zema-
lja evropskog regiona, jest dostizanje i odrzavanje visokog obuhvata imuniza-
cijom odgovaraju¢im brojem doza djece odredenog uzrasta, posebno one koje
pripadaju osjetljivim grupama. Ciljevi su:

- bezbjedna imunizacija;

- odrzavanje statusa “zemlja bez poliomijelitisa”;

- eliminacija morbila i rubeole;

- prevencija kongenitalnog rubeola sindroma;

- uvodenje novih vakcina.

Koristi imunizacije
Javnozdravstveni znacaj vakcinacije se mjeri kroz zdravstvene i druStvene
koristi.

Zdravstvene koristi podrazumijevaju drasti¢no smanjenje stope Sirenja
1 stope smrtnosti (mortalitet) za mnoge zarazne bolesti (procjenjuje se da se
svake godine sprjecava smrt 6 miliona djece mlade od pet godina). Smanjena
stopa Sirenja zaraznih bolesti (morbiditet) dovodi do toga da se Sirenje bolesti
usporava, smanjuje rizik od izbijanja epidemija, smanjuju troskovi zdravstve-
ne zastite, smanjuje potreba za lijeCenjem bolesti, nepotrebne hospitalizacije
i dr. Posredna zdravstvena korist je smanjenje Sirenja bolesti medu onima
koji nisu vakcinisani jer, kada postoji visok procenat vakcinisanih osoba, po-
vecava se kolektivni imunitet u njihovoj okolini, a time se smanjuje rizik od
izloZenosti bolestima (veliki obuhvat imunizacije §titi one koji ne mogu da
prime vakcine, kao $to su osobe s poremecajem imunog sistema).

Drustvene Koristi podrazumijevaju produzen zivotni vijek, manje od-
sustvovanje s posla (smanjenje broja dana bolovanja) i bolja produktivnost
radne snage, bezbjednija putovanja i pokretljivost stanovniStva, rast i promo-
visanje ravnopravnosti sprjecavajuci nacionalne, rasne, vjerske i druStvene
nejednakosti u pristupu zdravstvenim uslugama.

Uprkos svim nabrojanim prednostima, stopa imunizacije pada. Sve vise
djece iz nemedicinskih i neopravdanih razloga se ne vakciniSu u Bosni
1 Hercegovini, kao i u cijelom svijetu. Zato su, nazalost, pojave epidemi-
ja zaraznih bolesti poput morbila i velikog kaslja 1 danas prisutne u Bosni 1
Hercegovini. Tokom 2014.12015. godine u nasoj zemlji od morbila je oboljelo
oko 5.000 osoba, au 2019. godini od ove bolesti je registrovano vise od 1.300
oboljelih, i to ve¢inom u Sarajevskom kantonu. Samo u posljednjih 20 godina

48 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



IMUNIZACIJA

imali smo Cetiri epidemije malih boginja u nasoj zemlji, a u Sarajevskom kan-
tonu trenutno su na snazi epidemija morbila 1 epidemija velikog kasSlja.

Tipovi vakcina

Vakcine se na osnovu tipu antigena koji se nalazi u njima (cijeli, mrtvi ili dio
mikroorganizama, njihovi toksini, odnosno tehnologije proizvodnje), dijele
na: zive atenuirane (oslabljene) vakcine, inaktivirane (mrtve) vakcine, frakci-
onirane vakcine, polisaharidne vakcine i rekombinantne vakcine.

Zive atenuirane (oslabljene) vakcine

Zive atenuirane (oslabljene) vakcine napravljene su smanjenjem virulen-
tnosti patogena, tako da patogen ostane Ziv. Oslabljene bakterije ili virusi
su patogeni koji daju imunoloski odgovor sli¢an pravoj prirodnoj infekciji.
Imunokompromitiraju¢im osobama ne smiju se davati zive atenuirane (osla-
bljene) vakcine.

Zive atenuirane bakterijske vakcine: vakcina protiv tuberkuloze
(BCG vakcina)

Zive atenuirane virusne vakcine: vakcina protiv ospica (krzamak, morbili),
rubeole 1 zauSnjaka (MRP vakcina), oralna vakcina protiv djecije paralize
(OPV), vakcina protiv vodenih kozica (varicela), influence, rotavirusa, Zute
groznice itd.

U kalendaru obavezne imunizacije u nasoj zemlji od atenuiranih Zivih
vakcina primjenjuju se: BCG vakcina i MRP vakcina.

Inaktivirane (mrtve) vakcine

Mrtve vakcine se dobivaju od bakterija ili virusa uzgojenih na kulturi, a po-
slije inaktiviranih uz pomo¢ toplote ili formaldehida. Imuni odgovor se pro-
izvodi na osnovu cijelog (cjelostani¢ne vakcine) uzrocnika ili samo dijela
uzro¢nika (frakcionirane vakcine).

Cjelostani¢ne vakcine: vakcina protiv velikog kaslja (wP), djecije parali-
ze (IPV vakcina), hepatitisa A, rabijesa (bjesnila), kolere, influence.

Frakcionirane vakcine

Podjedini¢ne vakcine: Acelularna vakcina protiv velikog kaslja (aP), influence.
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Toksoidne vakcine (sadrZe toksoide ili anatoksine): vakcina protiv dif-
terije 1 tetanusa (Di-Te).

Prema kalendaru obavezne vakcinacije u naSoj zemlji koriste se sljedece
inaktivirane vakcine: IPV vakcina, acelularna protiv velikog kaslja (aP) 1 pro-
tiv difterije i tetanusa (Di-Te).

Polisaharidne vakcine

Polisaharidne vakcine spadaju u inaktivirane podjedini¢ne vakcine koje kao
glavne antigene sadrze polisaharide (obi¢no iz kapsule bakterija). Najnovije
polisaharidne vakcine koje su konjugirane s proteinskim molekulama daju
znatno bolji imunoloski odgovor u odnosu na prve polisaharidne vakcine,
npr. protiv pneumokokne bolesti, meningokokne bolesti, Hemofilus influenze
tipa b (Hib vakcina), Salmonele tifi (trbusnog tifusa) itd.

Rekombinantne vakcine

Napretkom u molekularnoj biologiji 1 genetickom inZinjerstvu, tj. tehnologiji
rekombinantne DNK koristi se samo dio uzro¢nika, tj. antigen koji je najvise
imunogenican. Jedna od prvih vakcina koja je dobivena ovom tehnologijom
je vakcina protiv virusnog hepatitisa B. Za proizvodnju ovih vakcina koristi
se povrSinski antigen koji je protein omotaca virusa hepatitisa B.

Nove vrste tehnologije uspjele su proizvesti vakcine zasnovane na infor-
macionoj RNK (iRNK ili mRNK). Ove vakcine su se pokazale kao izuzetno
efikasne i postale su jako popularne u pandemiji COVID-19. To su Modernine
1 Pfizer vakcine. RNK (iRNK ili mRNK) sadrze RNK sekvencu virusa koja je
instrukcija za stvaranje antigena (to je mali komad proteina koji se nalazi na
vanjskoj membrani virusa). Imunoloski sistem prepoznaje protein (antigen)
kao strani 1 proizvodi antitijela. Jednom proizvedena antitijela ostaju u tijelu,
cak 1 kad se tijelo rijesi patogena, tako da imunoloski sistem moZe brzo odgo-
voriti ako se ponovo izloZi.

Vakcine mogu biti monovalentne, npr. vakcina protiv tuberkuloze ili he-
patitisa B, kao i kombinirane vakcine, odnosno vakcine za vise bolesti, npr.
tetraksim (Cetverovalentna), kao Sto je DTaP-IPV ili pentaksim (petovalen-
tna), DTaP-IPV-Hib.

U naSoj zemlji prema programu imunizacije zastupljeno je 10 antigena
uzrocnika zaraznih bolesti, a vakcine su sljedece: protiv tuberkuloze (BCG),
zarazne Zutice tipa B (HBV vakcina), DTaP-IPV-Hib vakcina, morbila, zaus-
njaka, rubeole (MRP vakcina).
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Aplikacijom kombinirane smanjuje se broj posjeta ljekaru, a samim tim
1 rizik nuspojava u odnosu na monovalentne vakcine. Smanjena je trauma za
dijete smanjenjem injekcionih uboda, a time se pove¢ava komoditet djeteta.
Zahvaljujuéi njima procenat vakcinacije je veci, a samim tim se stvaraju uslo-

.....

Kvalitet vakcina na podrucju Bosne 1 Hercegovine

Zahvaljujuci Agenciji za lijekove 1 medicinska sredstva Bosne i Hercegovine,
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, kao i zemljama proizvodacima lijekova,
provode se stroge kontrole kvalitete vakcina koje se koriste u nasim zdrav-
stvenim ustanovama. Dozvolu za koristenje izdaje Agencija za lijekove i me-
dicinska sredstva u BiH.

Proizvodnja vakcina je viSegodis$nji proces u kojem se 70% vremena
provede u kontroli svake doze vakcine. Proizvodaci vakcina garantuju za pro-
pisane standarde, koji su mnogo vec¢i za vakcine u odnosu na vecinu lijekova.

Nabavka vakcina

Vakcine koje se koriste u Bosni i Hercegovini nabavljene su od proizvoda-
¢a koje je odobrila Svjetska zdravstvena organizacija (Tabela 1). Ve¢inom su
to proizvodaci iz drzava Evropske unije, razvijenih drzava kao $to je Juzna
Koreja ili iz regije, kao §to je slucaj s vakcinom protiv tuberkuloze koja se ko-
risti jo§ od prije sedamdeset godina.

Tabela 1. Drzave proizvodaci vakcina koje se koriste u Bosni i Hercegovini

Vrsta vakcine Naziv vakcine Proizvodac
B(G BCG vakcina BB NCIPD, Bugarska
DTaP + IPV Tetraxim Sanofi Pasteur S.A., Francuska
DTaP + IPV + Hib Pentaxim Sanofi Pasteur S.A., Francuska
LG Life Sciences, Juzna Koreja.
Hep B FuvaxB Inostrani isporucitelj Sanofi Pasteur
Engerix B GlaxoSmithKline Biologicals, Begija
dT(za odrasle) Imovax DT adult Sanofi Pasteur S.A., Francuska
DT (za djecu) Imovax DT pediatric za djecu Sanofi Pasteur S.A., Francuska
IPV Imovax polio Sanofi Pasteur S.A., Francuska
MRP M-M-RVAXPRO Merck Sharp & Dohme, Holandija
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Na roditeljima je velika odgovornost ako se odgodi ili odbije primanje
nekih vakcina. Ako se dijete razboli, roditelji su obavezni re¢i zdravstvenim
radnicima da njihovo dijete nije potpuno vakcinisano. Roditelji u svim si-
tuacijama posjete ljekaru moraju imati vakcinalni karton djeteta u koji su
upisane sve vakcine koje je dijete primilo.

Kalendar vakcinacije

Na osnovu Naredbi o imunizaciji u 2024. godini u FBiH provodi se pro-
gram obavezne imunizacije stanovniStva protiv zaraznih bolesti (Tabela 2).
Vakcinacija novorodene djece obavlja se u porodilistu istovremeno vakcinom
protiv tuberkuloze (BCG vakcina) i hepatitisa B (HBV vakcina) unutar 12-24
sata. BCG vakcina daje se intradermalno u deltoidni misi¢ nadlaktice, a HBV
vakcina intramuskularno u srednju tre¢inu prednjeg bo¢nog dijela natkoljenice.

Tabela 2. Kalendar obavezne vakcinacije u Bosni i Hercegovini (FBiH) 2024. godine

Dob Vrsta vakacine Napomena

Po rodenju Hep B prva doza + BCG Hep B odmah po rodenju, najbolje u
roku od 12-24 sata

1 mjesec Hep B druga doza

2 mjesec DTaP-IPV-Hib prva doza

4 mjeseca DTaP-IPV-Hib druga doza
6 mjeseci DTaP-IPV-Hib treca doza +
Hep B treca doza

12 mjeseci MRP prva doza

2. godina DTaP-IPV-Hib Prva revakcinacija

5-7 godina DTaP-IPV Druga revakcinacija

6. godina MRP druga doza

Do zavrinog razreda osnovne Skole Hep B (po Semi 0,1,6 mjesec) ~ Samo za djecu koja su
propustila vakcinaciju protiv
hepatitisa B

Zavr3ni razred osnovne Skole dT Svi ucenici u zavrSnom razredu o. 3. bez
obzira na dob

Zavrini razred srednje Skole (trogodisnje  dT VakciniSu se samo mladi koji su

ili éetverogodisnje SS)

propustili revakcinaciju dT vakcinom u
zavrinom razredu o. 3.

BCG — vakcina protiv tuberkuloze; Hep B — vakcina protiv hepatitisa B; DTP-IPV-Hib — kombinovana vakcina protiv difterije, tetanusa,
pertusisa (acelularno), poliomijelitisa (inaktivno) i hemofilus influence tipa b; MRP — vakcina protiv morbila i rubeole i zausnjaka; DTP-
IPV — kombinovana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), poliomijelitisa (inaktivno); dT — vakcina protiv difterije i
tetanusa (pro adultis)

52 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



IMUNIZACIJA

Ako djeca prethodno nisu primila vakcinu protiv tuberkuloze, trebaju tu
vakcinu primiti do pete godine Zivota. Ukoliko novorodence ne dobije isto-
vremeno vakcinu protiv tuberkuloze s vakcinom protiv hepatitisa B, treba je
dati Sto prije, bez obzira na vremenski razmak.

Druga doza HBV vakcine daje se s navr§enim jednim mjesecom Zivota in-
tramuskularno u prednji bo¢ni dio misi¢a natkoljenice.

Prva doza kombinirane vakcine (DTaP-IPV-Hib) daje se s navrSena dva
mjeseca zivota intramuskularno u prednji bo¢ni dio misi¢a natkoljenice, kao
1 druga doza vakcine protiv hepatitisa B.

Druga doza pentaxim vakcine daje se dojencadi u Cetvrtom mjesecu zivo-
ta intramuskularno u prednji bo¢ni dio miSi¢a natkoljenice.

Treca doza pentaxim vakcine daje se dojencadi s navrSenih Sest mjeseci
zivota istovremeno s trecom dozom HBYV vakcine.

Prva doza MRP daje se u 13. mjesecu zivota i ovom vakcinom djeca se
mogu vakcinisati do navrSene Cetrnaeste godine.

Prva revakcinacija kombinirane DTaP-Hib vakcine daje se u drugoj godi-
ni ako je od tre¢e doze DTaP-IPV-Hib vakcine proslo najmanje Sest mjeseci.

Druga revakcinacija DTaP-IPV-tetraxim obuhvata djecu od navrSenih
pet do navrSenih sedam godina. Potreban je razmak od najmanje Cetiri godi-
ne izmedu dvije revakcinacije. DTaP-IPV vakcina daje se intramuskularno u
deltoidni misi¢ nadlaktice.

Vakcinacija kombiniranom DTaP-IPV vakcinom moZe se obaviti do tri-
naeste godine Zivota.

U Sestoj godini zivota djeca primaju MRP revakcinu. Do navrSenih Cetr-
naest godina djeca trebaju primiti dvije doze MRP vakcine. Razmak izmedu
dvije doze MRP vakcine mora biti minimalno 30 dana. Vakcinacija MRP vak-
cinom vrsi se davanjem intramuskularno ili supkutano u deltoidnu regiju.

U slucaju pojave morbila, uz saglasnost Stru¢nog savjetodavnog tijela za
imunizaciju FBiH, mogu se protiv morbila vakcinisati i djeca starija od Sest
mjeseci zivota, s tim da se ta djeca moraju ponovo vakcinisati u periodu od
15. do 24. mjeseca Zivota.

U zavrSnom razredu osnovne Skole daje se dT revakcinacija intramu-
skularno u deltoidni misi¢ nadlaktice ako su djeca kompletno vakcinisana i
revakcinisana protiv difterije 1 tetanusa.

Ako djeca nisu vakcinisana do petnaeste godine zivota s tri doze vakcine
protiv hepatitisa B po Semi 0, 1, 6 mjeseci, vakcinacija se nastavlja dok se ne
prime sve tri doze.
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Ako djeca do navrSene 18. godine Zivota nisu primila dT revakcinu, pro-
vodi se dT revakcinacija.

Nadoknada propustene vakcinacije

Ako djeca nisu pravovremeno vakcinisana iz bilo kojih razloga, strucne

smjernice su:

- u skladu s nacionalnim kalendarom vakcinacije, ukoliko je potrebno dati
viSe doza, neovisno o tome koliki je vremenski interval od prethodne doze
vakcine, nema potrebe ponavljati vakcinaciju ispocetka, ve¢ je potrebno
nadoknaditi doze vakcina koje nedostaju;

- razmak izmedu davanja dvije doze iste vakcine ne treba biti kraci od Cetiri
sedmice;

- razmak izmedu davanje dvije razliite Zive, atenuirane vakcine ne treba
biti kraci od Cetiri sedmice;

- razmak izmedu davanja dvije razlicite inaktivirane ili jedne Zive atenuira-
ne i jedne inaktivirane vakcine moze biti 1 kraci od Cetiri sedmice.
Ukoliko je vakcinacija obustavljena iz bilo kojeg razloga, treba nastavi-

ti s vakcinacijom da se nadoknade propustene vakcine. Vakcine Stite od vrlo

teSkih zaraznih bolesti tako da je cilj nadoknaditi propustene vakcine bez ob-
zira na uzrast.

Vakcinalni status djece se provjerava prilikom svake posjete djeteta lje-
karu, prilikom polaska djece u obdaniste ili Skolu ili sistematskih pregleda s
ciljem da djeca budu u potpunosti vakcinisana i revakcinisana prema kalen-
daru obavezne imunizacije u nasoj zemlji.

Kontraindikacije

Svako dijete prije vakcinacije, uz adekvatnu medicinsku dokumentaciju,
mora biti pregledano, kako bi se utvrdilo postoje li medicinski opravdane
kontraindikacije za vakcinaciju.
Kontraindikacije za vakcinaciju mogu biti opce 1 posebne.
Opce kontraindikacije, koje se odnose na sve vakcine, su:
- akutne bolesti,
- febrilna stanja,
- preosjetljivost na sastojke vakcine,
- anafilakti¢na reakcija na prethodnu dozu vakcine,
- za 7ive atenuirane virusne vakcine jo$ 1 stanje oslabljenog imuniteta i
graviditet.
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Posebne kontraindikacije:

- za vakcinu protiv tuberkuloze oSte¢enje stani¢nog imuniteta zbog HIV
infekcije,

- za vakcinu protiv velikog kaSlja: progresivne bolesti centralnog ner-
vnog sistema (nekontrolisana epilepsija, infantilni spazmi 1 progresivna
encefalopatija),

- za vakcinu protiv hepatitisa B: vitalna ugrozenost novorodenceta i Apgar
<T7.

Kontraindikacije za imunizaciju protiv odredene bolesti odreduje dok-
tor medicine koji vr$i imunizaciju. Kontraindikacije za imunizaciju pojedinih
osoba protiv odredene zarazne bolesti mogu biti privremene ili trajne.

NeZeljeni efekti vakcinacije

Vakcinacija veoma rijetko moze imati nezeljene efekte koji se dijele na blage,
srednje 1 teske. Otok, crvenilo i bol su blagi neZeljeni efekti. Oni su najces¢i
1 uglavnom se javljaju na mjestu primjene vakcine. Prolaze brzo, otprilike za
par dana. Mnogo rjede se moze pojaviti povecana tjelesna temperatura, osip 1
modrice na mjestu primjene, kao 1 vrtoglavice. Nezeljeni efekti javljaju se ve-
oma rijetko, 1 to su uglavnom neuroloske komplikacije.

Imunitet

Imunitet dijelimo na individualni i kolektivni.

Individualni imunitet je imunitet koji dobivamo vakcinacijom.

Kolektivni imunitet je indirektni oblik zastite koji se dobije kada je ve-
liki dio populacije vakcinisan protiv neke zarazne bolesti. Vakcinisanjem se
pruZza zastita svima koji se iz brojnih razloga ne vakciniSu ili nemaju imunitet.
Kolektivnim imunitetom S$titimo sebe, ljude oko nas, novorodencad i dojen-
¢ad, stariju populaciju koja nije primila vakcinu, tesko bolesne i osobe koje
uzimaju lijekove koji smanjuju njihovu otpornost i slabe imuni sistem te ljude
koji su stariji pa nisu mogli primiti odgovarajucu vakcinu jer u njihovo vrije-
me vakcine za neke bolesti nisu bile razvijene.

Procenat kolektivnog imuniteta je specifican za svaku bolest. Za male
boginje (ospice) to je 95%, za djeciju paralizu 80%, veliki kaSalj 92-94%,
difteriju 83—86%, rubeolu 83—-86%, zauske 80% itd. Kada u jednoj populaciji
opadne procenat kolektivnog imuniteta, moguca je pojava epidemija te bo-
lesti. To se kod nas stalno deSava jer se kod nas ljudi ne vakciniSu masovno,
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zbog ¢ega je opao kolektivni imunitet tako da i danas imamo epidemiju mor-
bila (ospica) i1 velikog kaSlja. Kada je stopa imunizacije visoka, zaSti¢ena
je Sira zajednica, tako da je znacaj kolektivnog imuniteta dobro prikazan na
Slici 1.

Ako se samo dio populacije vakciniSe...

Ako je vecina vakcinisana...

RAES bo it
}

,
L

...Sirenje virusa se smanjuje.
. 4

Slika 1. Kolektivni imunitet
(Izvor: ZZJZ FBiH. Imunizacija. https://www.zzjzfbih.ba/imunizacija/)

Hladni lanac

Hladni lanac predstavlja sistem rashladne opreme 1 osoblje koje se brine za
temperaturu na kojoj se vakcine transportuju i cuvaju. Sistemom hladnog lan-
ca omogucava se ¢uvanje imunoloske vrijednosti vakcina, njihova distribu-
cija i profesionalna aplikacija prema krajnjim korisnicima. Sastoji se od niza
veza u planiranju mjesecnih potreba, skladiStenja i transporta.

Sistem hladnog lanca potreban je da obezbijedi kvalitet, ali i sprijeci Skod-
ljivost vakcina, koja nastaje ako se vakcina ¢uva na visoj ili nizoj (smrzavanje
pojedinih vakcina nije dozvoljeno) temperaturi od propisane, tj. sluzi za zasti-
tu imunoloskih svojstava vakcina.

Vakcine se trebaju ¢uvati na odredenoj temperaturi, i to:

- kada se transportuju,

- kada se ¢uvaju u rashladnim uredajima, rashladnim komorama ili frizide-
rima, Sto zavisi od samog oblika vakcina, te

- kada se koriste kod vakcinisanja.

Frizideri
U namjenskim friziderima za ¢uvanje vakcina neophodno je odrzavati tempe-
raturu 2—8°C, bili oni puni ili prazni. Kutije vakcina osjetljive na smrzavanje
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treba Cuvati dalje od dijela za zamrzavanje, dakle strana i donjih dijelova fri-
zidera. Frizideri ili $krinje mogu odrzavati odgovarajucu temperaturu 16 sati
bez struje ako imaju kontinuirano dnevno snabdijevanje strujom najmanje
osam sati.

Frizideri trebaju imati dovoljno unutrasnjeg prostora da bi mogli cuva-
ti koli¢inu vakcina i rastvaraca vakcina potrebnih za jedan mjesec ili zalihu
vakcina 1 rastvaraca za 1-2 sedmice (rezerva od 20-50% koli¢ine potrebne
za jedan mjesec). Smrznuti ulosci stoje u dijelu za zamrzavanje, a polovina
ukupnog friziderskog prostora bi trebala ostati prazna da omoguc¢i cirkulira-
nje zraka oko vakcina i rastvaraca i da ih odrzava hladnim.

Napajanje elektricnom energijom frizidera mora biti direktno iz uti¢nice,
nikako preko produznog kabla. Frizideri moraju biti odmaknuti od zida i dru-
gih predmeta najmanje 20 cm, po mogucstvu da su smjesteni na unutrasnji zid
prostorije 1 da nisu izloZeni direktnoj sunc¢evoj svjetlosti.

Oprema za pracenje hladnog lanca

Prema Naredbi o imunizaciji iz 2024. godine, frizideri moraju biti opremlje-
ni uredajima (mjernim instrumentima) za kontinuirano mjerenje temperature
uz ispis i alarmima osjetljivim na promjenu temperature.

Fridge tag (Slika 2) mjerni je instrument, tj. uredaj za kontinuirano mje-
renje temperature s mogu¢nos$éu memorijskog zapisa i ispisa te s alarmima

Slika 2. Fridge tag (Izvor: ZZJZ FBiH i UNICEF. Hladni lanac i sigurno injektiranje.
https://www.zzjzfbih.ba/ Hladni lanac i sigurno injektiranje/)
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osjetljivim na promjenu temperature. Osoblje zaduzeno za sistem hladnog
lanca duZno je temperature frizidera redovno kontrolisati 1 evidentirati dva
puta dnevno.

Vakcine treba skladistiti u frizider s fridge tagom, a drugi friZider koristi-
ti u svrhu dnevnog frizidera. Obavezno je upisati datum i vrijeme aktivacije
na poledini fridge taga. Rok upotrebe je oko 2—5 godina od datuma aktivacije.

Temperaturne liste

Temperaturna lista je sudskomedicinski dokument (obavezno upisati broj fri-
zidera 1 serijski broj fridge taga na listu). Osoblje zaduZeno za sistem hladnog
lanca duzno je u temperaturne liste hladnog lanca evidentirati o¢itanje tempe-
rature dva puta dnevno, tj. ujutro 1 navece. Vikendom i praznicima neophod-
na je kontrola hladnog lanca i dokumentovanje u temperaturne liste.

Cuvanje vakcina

Osoblje sluzbe koja provodi vakcinaciju odgovorno je za ocuvanje imuno-
loske vrijednosti vakcina sve dok se vakcina ne aplicira djetetu. Prilikom po-
stavljanja vakcina u frizider mora se voditi raCuna da ne budu uz dijelove koji
zamrzavaju, posebno one vakcine koje su osjetljive na smrzavanje (vakci-
na protiv hepatitisa B, dT, ¢etverovalentna 1 petovalentna vakcina) (Tabela 3
i Tabela 4). Kutije vakcina osjetljivih na smrzavanje treba ¢uvati dalje od di-
jela za zamrzavanje, strana friZzidera i donjih dijelova frizidera, gdje se moze
desiti smrzavanje (Slika 3). Kutije s vakcinama moraju se posloziti tako da se
zrak moze kretati izmedu njih (Slika 4).

Tabela 3. Vakcine osjetljive na smrzavanje

Rang Vakcina

Vide osjetljivo Hep B
Hib (tekudi)
DTP-IPV, DTP-IPV-Hib
DT
dT
Manje osjetljivo TT, Hib suhi

Hep B — vakcina protiv hepatitisa B; Hib — vakcina protiv hemofilusa influence tipa b; DTaP-IPV — kombinovana vakcina protiv difterije,
tetanusa, pertusisa (acelularno), poliomijelitisa (inaktivno); DTP-IPV-Hib — kombinovana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa
(acelularno), poliomijelitisa (inaktivno) i hemofilus influence tipa b; DT — vakcina protiv difterije i tetanusa; dT — vakcina protiv
difterije i tetanusa (pro adultis); TT — vakcina protiv tetanusa
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Tabela 4. Vakcine osjetljive na toplotu

Rang Vakcina

Vide osjetljivo M, MR, MRP
DTP-IPV, DTP-IPV-Hib
B(G
Hib, DT

Manje osjetljivo dT,TT,Hep B

M — vakcina protiv morbila; MR — vakcina protiv morbila i rubeole; MRP — vakcina protiv morbila i rubeole i zausnjaka; DTP-IPV

— kombinovana vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), poliomijelitisa (inaktivno); DTP-IPV-Hib — kombinovana
vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa (acelularno), poliomijelitisa (inaktivno) i hemofilus influence tipa b; BCG — vakcina protiv
tuberkuloze; Hib — vakcina protiv hemofilusa influence tipa b; DT — vakcina protiv difterije i tetanusa; dT — vakcina protiv difterije i
tetanusa (pro adultis); TT — vakcina protiv tetanusa; Hep B — vakcina protiv hepatitisa B

Smrznuti ledeni ulosci Nesmrznuti ledeni ulosci

na lijevu m& na despu stranu
Ledeni ulosdci /

postavijeni vertikalno
da se izbjegne _ |
sgyecanje tekuéine |

—— Dio za zamrzavenjo
Prostor izmedu (-20°C)

lecdenih uloZaka

Brava

Dui rok trajanja nazad ____|

(OPV i suha cjepiva
MMR, BQC;_) na vrh

Mradi rok trajanja naprijed

Prostor izmedu cjepiva — Tern'\o\ elar

Kutia sa otvorenV Brava
soScama
FAdsorbovana cjepiva
(DTP, TT, HepB)
Termometar — na vrh

T Rastvaraci na dno

Nesmrznuti ledeni " Friziderski dio (+4°C)

wodci na dnu

B

Slika 3. Vertikalni frizideri (Izvor: ZZJZ FBiH i UNICEF. Hladni lanac i sigurno
injektiranje. https://www.zzjzfbih.ba/ Hladni lanac i sigurno injektiranje/)
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Brava

Dio 2a zamrzavanje e -
Termometar bez cjepiva (-20°C) FriZiderski dio (+4°C)
/_f » //__—;_\
Proslqr izmedu Nesmrznuti
ledenih uloZaka =g > o ledeni ulosci
= = - oko cjepiva
— / : :
== —= — 41 3 L. Rastvara na +4°C
= = L~ J
=== | ~
- = = [~ Prostor izmedu cjepiva
: 1= 48 KIsta cjepiva
/ = : e u istom prostoru
— —= ; N
—= = / Kraci rok trajanja na vrh
Duzi rok trajanja na dno
4 7 7 \
Ledeni ulodcl Obmiti nesmrznutl/ Prazni Adsorbovana cjepiva PV | suha cjepiva
u vertikalnoj poziciji  smrznuti ledeni ulodci (DTR, TT, HepB) (MMR, BCG)
da se sprijedi curenje ledeni ulodci da podignete ciepiva na vrh na dno
sadna

Slika 4. Horizontalni frizideri (Izvor: ZZJZ FBiH i UNICEF. Hladni lanac i sigurno
injektiranje. https://www.zzjzfbih.ba/ Hladni lanac i sigurno injektiranje/)

Osjetljivost na svjetlost

Neke vakcine su jako osjetljive na jaku svjetlost i gube na snazi izlaganjem
ultravioletnim zracima. Zato one uvijek moraju biti zasticene od sunceve
svjetlosti ili fluorescentnog (neonskog) svjetla. BCG, M, MR, MRP i rubeola
vakcine su jednako osjetljive na svjetlost kao i na toplotu. Mora se dobro pa-
ziti da budu pokrivene i zasti¢ene od jake svjetlosti u svako doba.

Transport vakcina

Transport vakcina treba se obavljati pod odgovaraju¢im rezimom “hladnog
lanca”, tj. u vozilu s rashladnim prostorom ili hladnim kutijama na adekvat-
noj temperaturi. Ukoliko se vakcina prevozi u vozilu s rashladnim prostorom,
vakcine se pakiraju u transportne kutije s prilozenim temperaturnim indikato-
rima, koji se navode u nalogu.

Transportno vozilo s rashladnim transportnim prostorom ili rashladnom
kutijom mora posjedovati elektronski termometar za mjerenje i snimanje
temperature s mogucénoséu ispisa i temperaturnu listu transporta. Prije po-
laska za preuzimanje vakcina treba zabiljeZiti temperaturu u hladnoj kutiji 1
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evidentirati je na temperaturnu listu za transport vakcina, kao 1 temperaturu
nakon dolaska u dispanzer.

Potrebno je obezbijediti siguran transport u cilju o€uvanja kvaliteta vakci-
ne u $to kra¢em vremenskom periodu od mjesta skladiStenja do vakcinacionog
punkta.

Prekid hladnog lanca

U slucaju “prekida hladnog lanca”, tj. incidentne situacije u zdravstvenoj
ustanovi, koja moze nastati iz viSe razloga (npr. u sluc¢aju nestanka elektri¢ne
energije, kvara opreme, neadekvatno obucenog osoblja i dr.) odgovorna oso-
ba duZna je napraviti zapisnik o incidentu/dogadaju, evidentirati sve vakcine
izlozene tom incidentu/dogadaju (vrsta, kolicina, serijski broj, rok upotrebe),
vakcine oznaciti 1 prebaciti u ispravan rashladni uredaj / frizider i ne upotre-
bljavati dok se ne dobije saglasnost Zavoda za javno zdravstvo kojem pripa-
da zdravstvena ustanova.

Vakcine se ne smiju baciti, niti koristiti bez pismene povratne informacije
Zavoda za javno zdravstvo entiteta (kantona), po kojoj treba postupiti.

Prekid hladnog lanca je hitna incidentna situacija i sve osoblje koje radi u
procesu funkcionisanja i o¢uvanja stabilnosti hladnog lanca duzno je reago-
vati po ovim smjernicama.

Antivakcinalni pokret

S proizvodnjom prvih vakcina pocelo se govoriti o moguénosti njihove veze
s razli¢itim bolestima. Medu brojnim protivnicima vakcinacije je 1 engleski
ljekar Endrju Vejkfild. On je 1998. godine objavio izvjestaj koji lazno pove-
zuje autizam s MRP vakcinom. Ovaj izvjestaj je imao uzorak od 12 pacijena-
ta. Velika vecina roditelja djece koja su bili predmet ovog izvjesStaja negirala
je vezu izmedu primljene MRP vakcine i autizma.

Do sada je ispitano oko 15 miliona djece 1 pokazalo se 1 dokazalo da ta
veza ne postoji (SZ0O). Vejkfild je izgubio licencu da kao ljekar dalje radi, ali
nazalost 1 dalje opada procenat vakcinisane djece Sirom svijeta. Stope imuni-
zacije opadaju (u BiH i KS posebno) i deSava se nezamislivo: djeca umiru od
malih boginja i velikog kaslja.

Normalnim ljudima je skoro neshvatljivo da postoji organizovan otpor
vakcinama.
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“Posebno mjesto u paklu treba da bude namijenjeno ljudima koji zele

da ubiju ili osakate djecu time $to ih sprjecavaju da budu vakcinisana.” (J.
McFadden, profesor molekularne genetike, Guardian).

Zahvaljujudi internetu 1 druStvenim mreZama Sire se neprovjerene infor-

macije koje nemaju nikakvo nauc¢no utemeljenje o Stetnosti razliitih vrsta
vakcina. Tome doprinose i mnoge javne li¢nosti koje Sire lazne informacije o
vakcinama.
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Antimikrobna sredstva su lijekovi ¢ija je glavna karakteristika selektivna
toksicnost, §to znaci da su toksi¢ni za mikroorganizme, a nisu toksi¢ni ili
su minimalno toksi¢ni za organizam ¢ovjeka. U ovu grupu lijekova svrsta-
vaju se antibakterijska, antivirusna, antifungalna i antiparazitarna sredstva.
Antimikrobna sredstva se koriste za prevenciju i lijeCenje infekcija u huma-
noj 1 veterinarskoj medicini. Njihovim otkri¢em znacajno se smanjila preva-
lencija obolijevanja i smrtnosti od infektivnih bolesti.

Antibiotik je najvaZnija vrsta antimikrobne supstance koja djeluje protiv
bakterija, za borbu protiv bakterijskih infekcija. Antibiotici su prirodni pro-
dukti nekih bakterija i gljiva, a njihova uloga u prirodi je da obezbijede siguran
okoli§ za mikroorganizme koji ih produkuju. Kako bi se pojacalo djelovanje
antibiotika i1 izbjegla antimikrobna otpornost (rezistencija) bakterija, prirodni
antibiotici se doraduju i/ili modificiraju razli¢itim postupcima u laboratoriji.
Na taj nacin je dobijena velika skupina semisintetskih (polusintetskih) antibio-
tika. Neki antibakterijski lijekovi se u potpunosti sintetiziraju u laboratorijama.
Op¢i naziv za ovu skupinu antibakterijskih lijekova je “antibakterijski hemo-
terapeutici”, a u svakodnevnom govoru se nazivaju “antibiotici”.

Jedinstven zahtjev koji se postavlja pred antibiotike je da su Sto vise tok-
si¢ni za bakterije, a da pri tome nisu Stetni za tkiva domacina. Antibiotici
djeluju na bakterije tako $to ih ubijaju (baktericidno) ili zaustavljaju njiho-
vo razmnozavanje (bakteriostatski). Odnos izmedu bakterija i antibiotika je
veoma dinamican. Bakterije, kao veoma prilagodljiva Ziva bica, s kratkim
vremenom generacije (vrijeme od nastanka ¢elije do njene diobe) — u pro-
sjeku 20 minuta, sa sposobno§¢u razmjene gena, s mogucnosScu stvaranja
bakterijskih zajednica (biofilmova) u kojim su zasti¢ene polisaharidnim ma-
triksom 1 produktima svoga metabolizma, vrlo brzo stvaraju rezistenciju na
svaki novi antibiotik. Kako sve veci broj bakterija postaje otporan na anti-
biotike koji se trenutno proizvode, potreba za pronalazenjem novih lijekova

Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim Skolama 63



Monia Avdi¢, Mirsada Hukié¢

je sve hitnija, kao 1 usvajanje nacionalne i strategije za kontrolu rezistencije
bakterija na antibiotike uskladene sa Strategijom i StrateSkim akcionim pla-
nom Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).

Treba naglasiti da antibiotici nisu efikasni protiv virusa. Antibiotike ne
treba koristiti za lije€enje prehlade, gripe, zauSnjaka i drugih virusnih obolje-
nja, jer se na taj nacin ne ubija uzro€nik bolesti, ali se ubijaju korisne bakterije
koje naseljavaju tjelesne Supljine, kozu i sluznice ¢ovjeka. Posljedice tog dje-
lovanja su brojne, a jedna od najozbiljnijih je selekcija bakterija otpornih na
antibiotike (engl. antimicrobial resistance — AMR). Takoder, antibiotici ne
djeluju na gljive. Stavise, posljedica agresivne antibiotske terapije Gesto je
bujanje gljiva. Ograniceni broj antibiotika posjeduje aktivnost protiv odrede-
nih grupa parazita (protozoa).

Neodgovaraju¢a upotreba antibiotika u humanoj i veterinarskoj medi-
cini vrlo je rasprostranjena 1 vazan je pokreta¢ brzog razvoja antimikrobne
rezistencije. Svjetska zdravstvena organizacija 1 Organizacija za hranu i po-
ljoprivredu (engl. Food and Agriculture Organization — FAO) Ujedinjenih
naroda su objavile: “Antimikrobna rezistencija je glavna globalna prijetnja za
ljude, Zivotinje, biljke 1 okolis. Smanjenje potrebe za antimikrobnim sredstvi-
ma 1 ograni¢avanje pojavljivanja otpornih patogena klju¢no je za odrzavanje
sposobnosti svijeta za lijecenje ljudskih, zivotinjskih 1 biljnih bolesti, smanje-
nje rizika za sigurnost hrane i sigurnost i zastitu okoliSa.”

Otkri¢e antibiotika

Otkric¢e antibiotika moze se smatrati jednim od najvecih postignu¢a u medi-
cini s aspekta tretiranja bakterijskih infekcija. Samo otkrice se desilo sasvim
slucajno u laboratoriji Alexandera Fleminga i tako je slucajno otkriven prvi
antibiotik koji je nazvan penicilin, jer ga je proizvela gljiva Penicillium nota-
tum. Cistu formu penicilina uspjeli su izolovati Florey i Chain tek 1939. go-
dine. Siroka dostupnost penicilina tokom 1940-ih godina nudila je nadu da je
moderna medicina “pobijedila” mnoge ljudske patogene. Medutim, ve¢ 1960-
ih, oko polovina izolovanih sojeva bila je rezistentna na antibiotike. Sre¢om,
novi antibiotik meticilin bio je dostupan za terapiju, medutim, rezistentnost
na meticilin razvila se ve¢ 1996. godine, kada je oko tre¢ine izolovanih sojeva
S. aureus bilo rezistentno na ovaj antibiotik. Ovo je dovelo do Siroke primje-
ne antibiotika vankomicina u tretiranju infekcija. Godine 2002. otkriveni su
prvi sojevi potpuno rezistentni na vankomicin. Nekoliko novih klasa antibio-
tika je tada odobreno za tretiranje multirezistentnih bakterija (otporne na vise
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antibiotika). Medutim, smatra se da je samo pitanje vremena prije nego §to se
razvije znacajna rezistentnost i na novootkrivene antibiotike. Rezistentnost
na antibiotike postize se raznim mehanizmima koji uklju¢uju mutaciju, re-
kombinaciju i horizontalni genski prenos.

Klasifikacija 1 djelovanje antibiotika

Postoji nekoliko klasifikacija antibiotika, ali osnovna i naj¢esc¢e koriStena je

zasnovana na njihovoj hemijskoj strukturi. Na ovaj nacin antibiotici su kla-

sificirani u devet grupa, a predstavnici svake grupe imaju strukturnu kompo-
nentu koja ih definiSe. Grupe antibiotika su:

beta-laktamski antibiotici

makrolidi

linkozamidi

aminoglikozidi

tetraciklini

polipeptidi

sulfonamidi

fluorokinolini

mjesovito

Svaka od ovih grupa antibiotika ciljano djeluje na neku od struktura

bakterijske ¢celije. SavrSeni su antibiotici oni koji djeluju na strukture u bak-

terijskim (prokariotskim) ¢elijama, a koje nisu zastupljene u ¢elijama sisara

(eukariotskim). Zbog strukturnih i funkcionalnih homologija prokariotskih i

eukariotskih ¢elija efekti antibiotika na sisare sastavni su dio njihovih uku-

pnih mehanizama djelovanja.
Jedna od podjela antibiotika zasnovana je na mehanizmu njihovog djelo-
vanja na bakterije, a ti mehanizmi ukljucuju:

1. inhibiciju sinteze Celijskog zida. Bakterije posjeduju celijski zid koji ih
Stiti od osmotskog pritiska i daje im oblik (izuzetak su npr. Mycoplasma).
Celijski zid gram-pozitivnih i gram-negativnih bakterija razlikuje se u
tome Sto gram-pozitivne bakterije imaju debeli peptidoglikanski sloj, dok
gram-negativne bakterije pored peptidoglikanskog sloja imaju i lipopoli-
saharidni sloj. Beta-laktamski antibiotici, kao $to su penicilini i cefalos-
porini, ciljaju enzime ukljucene u sintezu peptidoglikana, ¢ime ometaju
izgradnju vitalnih komponenti ¢elijskog zida. Kao rezultat, bakterije po-
staju osjetljive na osmotski pritisak iz okoline, §to dovodi do njihove lize
1 smrti;

AR .
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2. inhibiciju proteinske sinteze. Bakterije imaju ribozome (70S) koji se razli-
kuju od ribozoma kod eukariota (80s) te je ovo jedna od izuzetnih “meta”
za postizanje selektivne toksicnosti. Neki antibiotici, poput tetraciklina,
aminoglikozida 1 makrolida, selektivno se vezu za bakterijske ribosome,
mjesto sinteze proteina, onemogucavajuci tako proizvodnju esencijalnih
proteina;

3. inhibiciju sinteze nukleinskih kiselina. Odredeni antibiotici djeluju na en-
zime odgovorne za replikaciju DNA 1 transkripciju RNA, vitalne procese
za bakterijsku reprodukciju i funkciju. Primjeri ukljucuju kinolone, koji
inhibiraju DNA girazu, i rifampicin, koji cilja RNA polimerazu;

4. ometanje metabolizma folne kiseline. Bakterije moraju sintetizirati folnu
kiselinu za proizvodnju DNA, RNA i odredenith aminokiselina. Sulfona-
midi i trimetoprim djeluju kao antagonisti, inhibirajuci enzime ukljuc¢ene
u sintezu folne kiseline;

5. naruSavanje integriteta bakterijske membrane. Neki antibiotici, kao Sto
su polimiksin B 1 daptomicin, ciljaju bakterijsku membranu, mijenjajuci
njenu propusnost. To uzrokuje gubitak vitalnih molekula iz unutrasnjosti
¢elije 1 dovodi do smrti bakterija.

Razumijevanje ovih mehanizama klju¢no je za razvoj novih antibiotika i
borbu protiv rezistencije na antibiotike, sveprisutnog izazova koji prijeti vra-
titi nas u doba prije otkric¢a antibiotika.

Mehanizmi rezistencije bakterija na antibiotike

Kada antibiotik ne djeluje na bakterije u koncentraciji koja se moze posti-
¢i u ljudskom organizmu bez Stetnih posljedica po zdravlje, govorimo o re-
zistenciji bakterija na antibiotike. Rezistencija predstavlja slozen fenomen
koji proizlazi iz interakcije gena, proteinskih puteva i evolucijskih pritisa-
ka. Genetska varijacija je jedan od klju¢nih mehanizama rezistencije bakteri-
ja, omogucavajuci bakterijama brzo prilagodavanje novim uslovima sredine,
ukljucujuci prisutnost antibiotika. Za genetsku varijabilnost zasluzni su razli-
¢itih mehanizmi, kao §to su mutacije, horizontalni transfer gena, plazmida i
transpozona. Horizontalni transfer gena predstavlja izuzetno vazan mehani-
zam brzog Sirenja rezistencije izmedu istih i razli€itih bakterijskih vrsta.
Primarna rezistencija nastaje kao posljedica nepostojanja ciljnog mjesta
za antibiotik u bakteriji. Cesto navoden primjer su bakterije koje nemaju ée-
lijski zid 1 koje su primarno otporne na sve beta-laktamske antibiotike, ¢ije je
mjesto djelovanja Celijski zid. Na osnovu primarne rezistencije odreduje se
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spektar djelovanja antibiotika na skupine bakterija na koje neki antibiotik dje-
luje. Postoje antibiotici uskog 1 Sirokog spektra djelovanja. Tako, na primjer,
uskog spektra su aminoglikozidi na koje je osjetljiv samo mali broj bakte-
rijskih vrsta. S druge strane, karbapenemi imaju Sirok spektar djelovanja i
djeluju gotovo na sve bakterije.

Sekundarna ili stecena otpornost na antibiotike nastaje kao proces prirod-
nih mutacija bakterijskog genoma ili horizontalnim Sirenjem gena rezistencije
odredenim mehanizmima (transformacijom, transdukcijom i konjugacijom).
Steceni geni rezistencije bakterijsku celiju €ine otpornom na djelovanje
odredenog antibiotika ili grupe antibiotika ili istovremeno razli¢ite grupe an-
tibiotika. Upotrebom antibiotika dolazi do selekcije rezistentnih bakterija,
koje opstaju 1 postaju dominantne u toj bakterijskoj populaciji. Ako se taj
antibiotik ne upotrebljava, tada rezistentne jedinke ostaju rijetke unutar osjet-
ljive populacije bakterija.

Sekundarna rezistencija bakterija na antibiotike proizlazi iz nekoliko me-
hanizama djelovanja kao $to su modifikacija antibiotika djelovanjem enzima,
promjena u molekularnoj strukturi ciljnog mjesta za antibiotik, promjena pro-
pusnosti bakterijske ovojnice 1 ubrzano izbacivanje antibiotika iz ¢elije.

Pomocu svojih enzima, bakterije mogu modificirati antibiotike i one-
moguciti njihovo djelovanje, ¢ime postaju otporne na antibiotike na koje su
prethodno bile osjetljive. Na primjer, enzim penicilinaza razgraduje peni-
cilin, ¢ime potiskuje iz upotrebe jedan od najboljih antimikrobnih lijekova.
Promjena propusnosti bakterijskih membrana sprecava ulazak antibiotika u
bakteriju, a time i njegovo djelovanje. Osim toga, promjene u karakteristika-
ma proteina koji se vezuju za penicilin, koji su ciljni molekuli za penicilin,
rezultiraju smanjenom osjetljivos¢u bakterija na ovaj antibiotik, ¢ime se
smanjuje njegova djelotvornost. Bakterije imaju razne mehanizme brzog iz-
bacivanja antibiotika iz svojih ¢elija. Jedan od njih je aktivni transport, koji
omogucuje izbacivanje antibiotika iz ¢elije pomocu specifi¢nih proteinskih
pumpi. Ove pumpe pumpaju antibiotik iz ¢elije u okolinu, smanjujuci kon-
centraciju antibiotika unutar bakterije i smanjujuci njegovo djelovanje.

Razumijevanje i borba protiv ovih mehanizama otpornosti kljuc¢ni su za ra-
zvoj novih, efikasnih strategija u lijecenju bakterijskih infekcija. Raznolikost
1 sloZzenost mehanizama rezistencije naglaSavaju vaznost kontinuiranog istra-
zivanja i razvoja novih antimikrobnih sredstava koja mogu prevladati ove
prepreke.
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Klinicka upotreba antibiotika

Efikasnost antibiotske terapije ovisna je o brojnim faktorima, poput osjetlji-
vosti bakterije na antibiotike, mjesta infekcije, propisane doze i nacina uno-
sa lijeka.

Prije pocetka terapije treba izolirati uzro¢nika infekcije 1 ispitati osjetlji-
vost bakterija na antibiotike nekom od prihva¢enih mikrobioloSkih metoda
(disk difuziona, diluciona metoda). Treba imati na umu da se osjetljivost bak-
terija razlikuje u laboratorijskim uslovima i1 u zivom organizmu jer, pored
osobina antibiotika, bakterije 1 sredine, znac¢ajan uticaj ima i domacin. U sva-
kom slucaju za terapiju treba odabrati antibiotik na koji je bakterija osjetljiva
(Slika 1).

Slika 1. Antibiogram ESBL Escherichia coli, bakterije viSestruko otporne na antibiotike

Od presudne vaznosti za djelovanje antibiotika je moguénost kontakta
antibiotika i bakterija. Ako nema direktnog kontakta izmedu bakterije i anti-
biotika, nema ni antimikrobnog djelovanja. Osim toga, za efikasno djelovanje
vazno je da antibiotik bude u odgovarajucoj koncentraciji 1 da se dovolj-
no dugo zadrzi u kontaktu s bakterijama. Zbog toga je neophodno dobro
poznavati naCin nastanka bolesti i lokaciju bakterija, kao 1 osobine antibio-
tika, njegovu distribuciju u organizmu, vrijeme razgradnje i put izlu¢ivanja.
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Poznato je da bakterije imaju svoje mehanizme izbjegavanja susreta s antibi-
oticima, kao §to su skrivanje u ¢elije, nekroti¢no i fibrozno tkivo, dok se neki
od antibiotika dugo zadrZavaju u krvi, koncentriraju u bubrezima ili jetri itd.
Uvijek treba birati antibiotike koji ¢e najmanje oStetiti ekosistem crijeva i
drugih tjelesnih Supljina.

Upotreba antibiotika je vrlo ozbiljan, zahtjevan i odgovoran nacin lijeCe-

nja te se nikako ne smije prepustiti laicima. Posljedice mogu biti kobne za
bolesnika, ali 1 po cjelokupnu zajednicu u kojoj se “udomace” visestruko re-
zistentni sojevi bakterija.
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Unato¢ dramati¢nom napretku u lijeCenju i prevenciji posljednjih desetlje-
¢a, zarazne (infektivne) bolesti ostaju glavni uzrok smrti i onesposobljeno-
sti (invaliditeta) te su odgovorne za pogorSanje zivotnih uvjeta milijuna ljudi
diljem svijeta. Tome valja pridodati i ¢injenicu kako suvremeno drustvo i ra-
zliciti stilovi Zivota kontinuirano predstavljaju izazove za civilizaciju, pa tako
1 za dijagnostiku i lijecenje novih zaraznih bolesti. U ve¢em broju zaraza ne
dolazi do manifestne (vidljive) tzv. simptomatske bolesti. Ukoliko da, takvu
bolest nazivamo infektivna i/ili zarazna bolest.

Osobitosti infektologije

Infektologija (izvedeno iz “infekcija”) proucava sveukupno podrucje infek-
cija 1 zaraznih bolesti te predstavlja interdisciplinarnu granu znanosti u po-
dru¢ju medicine 1 biologije, koja istrazuje infekcije 1 zarazne bolesti. Zadaca
infektologije je bolje razumijevanje uzro¢nika infekcija, njihovih nacina pri-
jenosa, klini¢kih manifestacija, dijagnostickih metoda te nacina lije¢enja 1
prevencije. Infektolozi ili specijalisti infektologije su lijecnici specijalizirani
u ovoj grani medicine, koji imaju kljuénu ulogu u dijagnostici 1 lijecenju za-
raznih bolesti te pruzanju savjeta o preventivnim mjerama kako bi se smanjio
rizik od infekcija. Oni rade u bolnicama, klinikama, laboratorijima 1 javnim
zdravstvenim ustanovama te suraduju sa stru¢njacima drugih medicinskih 1
javnozdravstvenih disciplina, kako bi zajedno suzbijali 1 sprjecavali Sirenje
infekcija te poboljsali zdravlje populacije.

Infektologija interdisciplinarno suraduje s brojnim granama medicine §to
se najbolje ocituje u kontekstu “Jednog zdravlja” (engl. One-health), gdje
se osim infektologije isticu i1 druge grane medicine poput epidemiologije
(istrazuje distribuciju i uzroke zarazne bolesti u populacijama) i mikrobiolo-
gije (istraZzuje mikroorganizme koji uzrokuju zaraznu bolest) te veterinarske

70 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



ZARAZNE BOLESTI I PREVENCIJA

medicine (bavi se zdravljem 1 bolestima Zivotinja) i ekologije, koja se bavi
interakcijama izmedu razli¢itih organizama 1 njihovog okoliSa (Slika 1).
Drugim rije¢ima, pristup “Jedno zdravlje” je pojam koji podrazumijeva za-
jednicku multidisciplinarnu suradnju na lokalnoj, nacionalnoj i globalnoj
razini kako bi se postigli najbolji rezultati u prevenciji zdravlja ljudi i Zivo-
tinja te ocuvanju okoliSa. Ako uzmemo u obzir ¢injenicu da se infekcije na
covjeka najcesce prenose u kontaktu sa sredinom u kojoj zivi, sve ovo zajed-
no mozemo sazeti u jednoj sintagmi “bez zdravlja okruzenja u kojem zive
ljudi nema zdravlja zajednice”.

EPIDEMIOLOGIJA

]

“ INFEKTOLOGIJA “ VETERINA

MIKROBIOLOGIJA

EKOLOGIJA

Slika 1. Meduodnos infektologije s drugim znanstvenim i medicinskim disciplinama

Infekcije se mogu prenositi s osobe na osobu putem zraka, vode, hrane,
kontakta ili “prljavih” ruku, vektora, spolnim putem ili krvlju. 1z ovoga je
vidljivo da infektologija obuhvaca Sirok spektar bolesti, uklju¢ujuéi prehladu,
gripu, tuberkulozu, HIV/AIDS, hepatitis, malariju, pneumoniju, meningitis i
mnoge druge. Nadalje, infekcije mogu zahvatiti razli¢ite dijelove tijela, uk-
ljucujuci srce, pluca, jetru, bubrege, zeludac, crijeva, mozak te druge organe
i tkiva. Zaklju¢no, infekcije se pojavljuju kod ljudi svih dobnih skupina, od
novorodencadi do starijih osoba, $to podrazumijeva vaznost prilagodbe dija-
gnoze, lijeenja i prevencije infekcija prema dobi bolesnika.

Zarazne bolesti

Osobitost infektologije je i u tome Sto svaka infekcija ne znaci nuzno i bo-
lest, jer susret mikroorganizama i makroorganizama ne zavrSava uvijek bo-
les¢u. Ako se pojave simptomi poput upale, to znaci da je doslo do ostec¢enja
tkiva 1 u tom slucaju nastaje bolest koju nazivamo zarazna i/ili infektivna
bolest. Brojni su nacini na koje razni mikroorganizmi oStecuju strukturu i
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funkciju stanica i tkiva viSestanicnog domacina. Tako bolest moze biti poslje-
dica izravnoga djelovanja uzroc¢nika, kao §to je najceSc¢e slucaj u nekih virusa
1 bakterija. Nadalje, izravno djelovanje na stanice i tkiva domacina moZze biti
1 posljedica ucinka toksina koje izlu€uju mikroorganizmi, $to je osobit nacin
djelovanja niza bakterijskih uzro¢nika, izazivajuci bolest poput tetanusa, bo-
tulizma, ili pak trovanja hranom. Smrt stanice ili njezino oSte¢enje mogu na-
stati 1 neizravnim djelovanjem mikroba, pri ¢emu je onda bolest posljedica
upalne reakcije u tkivu, ili je pak mikroorganizam pokreta¢ imunopatoloskih
reakcija. Niz bolesti 1 stanja u ¢ovjeka povezujemo sa zivim uzro¢nicima, pri
¢emu je dokaz uzrocno-posljedicne veze vise ili manje ocit, a dokazuje se ra-
znim mikrobioloskim direktnim ili indirektnim metodama dokazivanja.

Izraz “zarazna 1/ili infektivna bolest” koristi se kao sinonim za bolest koja
se prenosi s jedne osobe na drugu i uzrokuje infekciju. Ovaj izraz kombinira
oba pojma “zarazna” 1 “infektivna” kako bi istaknuo prijenosnu prirodu bole-
sti 1 njen potencijal da uzrokuje infekciju. Kao $to je ve¢ spomenuto, zarazne
bolesti mogu biti uzrokovane razli¢itim uzro¢nicima poput bakterija, virusa,
gljiva ili parazita te se najcesce prenose s osobe na osobu ili putem kontami-
niranih objekata, hrane, vode ili zraka. Takoder se mogu prenijeti s drugog
makroorganizma, najce$¢e Zivotinja, §to znakovito €ini svojevrsnu simbio-
zu zZivog svijeta u cjelini daju¢i na vaznosti suvremenom pristupu “Jednog
zdravlja”. U nastavku ovog poglavlja koristit ¢e se termin “zarazne bolesti”
radi pojednostavljenja terminologije 1 izbjegavanja bilo kakve zabune.

Uzroc¢nici zaraznih bolesti

Zarazne bolesti su uzrokovane mikroorganizmima poput bakterija, virusa,
gljiva ili parazita, koje nastaju u uvjetima kada takvi mikroorganizmi dospiju
u makroorganizam (osobu).

Pojam infekcija opisuje rast i umnozavanje mikroorganizma unutar vise-
stani¢nog organizma. Infekcija moze biti ogranicena, tj. lokalizirana, ali se
isto tako moze prosiriti unutar domacina i postati sustavna (proSirena u ci-
jelom organizmu). Bolest nastaje kao posljedica infekcije u kojoj patogeni
mikroorganizam direktnim ili indirektnim djelovanjem dovodi do promjena u
domacinu nakon ¢ega se izraZzavaju simptomi bolesti.

Pojava simptoma infekcije moze biti opcenita ili specificna, ovisno o vrsti
infekcije 1 zahva¢enom dijelu tijela ili organu. Op¢i (nespecifi¢ni) simptomi
nisu obiljezje odredene infekcije 1 mogu se pojaviti u mnogim razli¢itim stanji-
ma. Ali vecina simptomatskih infekcija upravo zapocinje opéim simptomima
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koji se izrazavaju promjenama u cijelom organizmu. Primjeri op¢ih simpto-
ma ukljucuju vruéicu, umor, slabost, gubitak apetita, glavobolju te bolove u
miSi¢ima i zglobovima, §to zovemo op¢im infektivnim sindromom. S dru-
ge strane, specifi¢ni (specijalni) simptomi su svojstveni za odredenu vrstu
zarazne bolesti ili zahvac¢eno odredeno podrucje tijela. Primjeri specifi¢nih
simptoma ukljucuju kasalj 1 otezano disanje kod infekcija diSnih putova, osip
kod koznih infekcija, ili probavne smetnje u vidu povracanja i proljeva kod
crijevnih infekcija, oteZanije i ucestalo mokrenje kod mokraénih infekcija 1
dr. Specificni simptomi mogu pomo¢i u postavljanju dijagnoze i odrediva-
nju uzro¢nika infekcije. Razumijevanje razlike izmedu op¢ih 1 specifi€nih
simptoma moze pomoc¢i lije¢nicima u postavljanju tocne dijagnoze i odgova-
raju¢em lijecenju bolesnika.

Kao $to je vidljivo iz definicija, infekcija ili zaraza je znatno Siri pojam
od infektivne ili zarazne bolesti. Bez obzira na to radi li se o asimptomatskoj
(bez prisustva simptoma) ili pak simptomatskoj infekciji, mikroorganizmi
prolaze kroz pet “obaveznih” faza u odnosu s domac¢inom:

1. prianjanje za tijelo domacina (kolonizacija),

invazija 1 Sirenje po tijelu (lokalizirano 1 diseminacija),
umnozavanje,

izbjegavanje obrambenih mehanizama domacina 1
izlu¢ivanje (izlazak) iz makroorganizma.

nhwnD

Prema djelovanju na organizam mikroorganizmi mogu biti:

1. patogeni mikroorganizmi, koji su uzrocnici razli¢itih zaraznih bolesti
kod ljudi. Primjeri patogenih mikroorganizama ukljucuju bakterije poput
pneumokoka, virusa poput HIV-a ili parazita poput uzrocnika malarije
(plazmodij);

2. nepatogeni mikroorganizmi (saprofiti) obi¢no su bezopasni za ljude i ne
uzrokuju bolesti te mogu biti vrlo korisni za ljudsko zdravlje, poput pro-
biotickih bakterija koje odrzavaju zdravu probavu,

3. uvjetno patogeni mikroorganizmi, koji su obi¢no dio ljudske mikrobiote
1 mogu se normalno nalaziti u odredenim dijelovima tijela bez uzrokova-
nja problema. Medutim, ako se uvjetno patogeni mikroorganizmi nadu
na nekom drugom mjestu u tijelu, ili ako imunoloski sustav oslabi, mogu
uzrokovati bolesti koje su opasne po zivot domacina. Primjer uvjetno pa-
togenih mikroorganizama je stafilokok, koji moZe biti normalno prisutan
na kozi, ali moze uzrokovati po Zivot opasne infekcije, ako ude u krvotok
ili druge organe.
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Vazno je istaknuti da je vecina mikroorganizama s kojima se ¢ovjek sva-
kodnevno susrece zapravo bezopasna ili korisna za zdravlje. Medutim, neki
od njih mogu uzrokovati bolesti ako se pojave u odredenim uvjetima ili ako
je imunoloski sustav domacina oslabljen.

Patogeni mikroorganizmi posjeduju sposobnost izazivanja oSte¢enja sta-
nica i tkiva, tj. nastanak zarazne bolesti. Neki mikroorganizmi zavrSavaju
svoj patogenetski put u kracem vremenskom roku i tada govorimo o akutnoj
infekciji. Ako opisana zbivanja traju dulje vrijeme, nastaje kroni¢na infekcija.
Infekcija uobicajeno zavrSava eliminacijom mikroorganizma, no ponekada
moze nastati 1 trajna (perzistentna) infekcija. Trajna infekcija pak omogu-
¢uje mikroorganizmu svojevrsni prirodni rezervoar, koji se moze nalaziti ili
izvan Zivih organizama ili pak u drugim makroorganizmima iste ili druge vr-
ste. Stoga rezervoar infekcije postoji za sve patogene mikroorganizme koji
na takav nacin odrzavaju svoj zivotni ciklus. Kada se rezervoar mikroorgani-
zama nalazi u domacinu u kojem moze izazvati bolest, takva zarazna bolest
je endogena, a ukoliko se patogeni mikroorganizmi unose iz okoliSa, drugog
makroorganizma iste vrste ili domacina druge vrste, tada izaziva egzogenu
zaraznu bolest. “Klasi¢na infektologija” obuhvaca uglavnom egzogene zara-
zne bolesti, dok u “suvremenoj infektologiji” dominiraju endogene infektivne
bolesti, a medu takvim infekcijama jesu bolnic¢ke infekcije koje u posljednje
vrijeme €ine znac¢ajan porast oboljenja i smrtnosti u zajednici.

Trajna ili perzistentna infekcija moze biti u obliku mirovanja ili latencije,
kada se patogeni uzro¢nik ne nalazi u zaraznom obliku u tjelesnim tekuéi-
nama, ili u obliku infekcije, koja omogucuje trajno izlu€ivanje zaraznih
mikroorganizama, ¢ije se prisustvo moze dokazati raznim mikrobioloSkim
dijagnostickim metodama. Primjer za uspostavljanje latentne infekcije je-
ste zaraza herpes virusima (varicele, uzrocnici infektivne mononukleoze i
sl.), dok perzistentna infekcija moze biti izazvana kod HIV-bolesti, sifilisa,
hepatitisa B 1 C itd. Pravi razlog za perzistentne infekcije jos je uvijek popri-
li¢no nejasan, no na osnovu dosadasnjih spoznaja smatra se kako je izostanak
stani¢ne imunosti posredovane limfocitima T zapravo najodgovorniji za na-
stanak takvih infekcija.

Koncept 3K

Tri su klju¢na koncepta vezana uz susret mikro 1 makroorganizama.
Kliconostvo je pojam koji se odnosi na prisutnost patogenih uzro¢nika u
tijelu ili na povrsini tijela bez pojave simptoma bolesti. Osobitost kliconostva
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je da se mikroorganizam lako moze kultivirati iz bioloskog uzorka. Takoder,
moze se dogoditi nakon Sto je osoba preboljela infekciju ili ako je infekcija
prisutna u supklinickom obliku, §to znaci da nema vidljive simptome, ali se
moze dogoditi 1 kao neovisan dogadaj. Klicono§tvo mikroorganizmima vrlo
je kompleksan pojam 1 nije inacica kroni¢ne infekcije bez znakova bolesti.
Kliconostvo je najcesce posljedica preboljenja zarazne bolesti, ali spontano
nestaje nakon odredenoga trajanja. Takvo se kliconostvo obi¢no naziva “re-
konvalescentno kliconoStvo” i Cesto je nakon bakterijskih 1 virusnih upala
crijeva (salmoneloza, kampilobakterioza, rotavirusne infekcije), ali i nakon
infekcija diSnog epitela (streptokok).

Kolonizacija je pojam koji opisuje proces naseljavanja koze i sluznica
mikroorganizmima, S§to je predstadij zarazne bolesti. Mikroorganizmi koji
uzrokuju bolest mogu se privremeno naseliti na tijelu bez simptoma bolesti te
¢ekaju povoljan trenutak za ulazak u primarno sterilno podrucje tjelesnih te-
kucina kako bi se prosirili 1 uzrokovali bolest. Stoga kolonizacija moze biti
korak prema razvoju aktivne infekcije.

Kontaminacija je pojam koji se odnosi na oneciS¢enje uzoraka bolesni-
ka mikroorganizmima, §to moZe dovesti do pogreSnih rezultata i tumacenja
testova ili dijagnoze. Kontaminacija moZe proizaci iz vanjskog onecis¢enja
uzorka ili nepravilne manipulacije uzorkom tijekom prikupljanja ili obrade
uzoraka.

Ova tri koncepta zovemo koncept 3K i vazni su za razumijevanje razli¢i-
tih aspekata zaraznih bolesti, ukljucujuéi razlikovanje izmedu asimptomatske
infekcije, kolonizacije i kontaminacije te njithovu ulogu u dijagnostici 1 Sire-
nju bolesti.

Trajanje kliconoStva varira. Postoje tri razlicite vrste kliconoStva: privre-
meno (prolazno) povremeno i trajno (perzistentno).

Tako je primjerice rekonvalescentno kliconoStvo u pravilu prolaznoga
tipa, dok je klicono$tvo virusa hepatitisa B perzistentno. Postoje, medutim, 1
mikroorganizmi (npr. meningokok), ¢ije klicono$tvo moZe poprimiti sva tri
oblika trajanja.

Socio-medicinski znacaj zaraznih bolesti

Socio-medicinsko znacenje zaraznih bolesti ima razli¢ite dimenzije, kako u
proslosti, tako 1 u sadasnjosti, kako u ratu, tako i u miru.

Ukoliko se pojavljuju u zajednici, mogu uzrokovati masovno oboljenje
(morbiditet) te visoku stopu smrtnosti (mortalitet). Ukoliko se u odredenoj
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populaciji zarazna bolest pojavljuje s ve¢im brojem slucajeva, tada govori-
mo o epidemiji, a ukoliko se zaraza Siri kontinentima predstavljajuc¢i globalnu
prijetnju, tada govorimo o pandemiji. I epidemijsko 1 pandemijsko pojavlji-
vanje zaraznih bolesti ima veliki zna€aj za zajednicu zbog njihovih ozbiljnih
socio-ekonomskih 1 zdravstvenih posljedica, poput gubitka Zivota, nedostat-
ka radne snage, kolapsa gospodarstva itd.

Vode¢i se ¢injenicom masovnog pojavljivanja nekih zaraznih bolesti, one
se danas mogu podijeliti na klasi¢ne epidemije, zoonotske epidemije 1 “nove”
epidemije.

Klasi¢ne epidemije zaraznih bolesti Cesto su povezane sa siromastvom
1 niskim higijenskim standardima u zajednici. Uobicajeno su prisutne u po-
dru¢jima s ograni¢enim pristupom zdravstvenoj skrbi i osnovnim higijenskim
uvjetima. U takvim situacijama, bolesti poput kolere, tifusa ili tuberkuloze
mogu se brzo prosiriti u populaciji zbog nedostatka sanitarnih uvjeta i ograni-
cenog pristupa zdravstvenoj skrbi.

Zoonotske epidemije nastaju kada se bolesti prenose sa Zivotinja na ljude.
Povezane su s bliskim kontaktom izmedu ljudi i zivotinja te su ¢esto prisutne
u ruralnim podrucjima gdje je ¢es¢i kontakt ljudi s domacim 1 divljim zivoti-
njama. Primjeri ukljucuju pti¢ju gripu, ebolu i1 brucelozu, koji su potencijalno
zoonotski patogeni.

“Nove” epidemije obi¢no su povezane s modernim nafinom Zivota i
promjenama u navikama ljudi. To moze ukljucivati epidemije povezane s pu-
tovanjima, urbanizacijom, globalnom trgovinom i klimatskim promjenama.
Ovi patogeni mogu biti izazov za javno zdravstvo zbog njihove brze pojave
1 Sirenja. Primjeri ukljucuju epidemije gripe, HIV-a i bolesti poput SARS-a i
COVID-19.

Pojam bolnicke infekcije podrazumijeva epidemije koje se dogadaju
unutar zdravstvenih ustanova i predstavljaju ozbiljan problem moderne medi-
cine, jer se javljaju kao rezultat zdravstvene njege ili boravka u zdravstvenim
ustanovama s produzenim boravkom u bolnici 1 invazivnim medicinskim po-
stupcima. Cesto su uzrokovane bakterijama otpornim na antibiotike, poput
meticilin rezistentnog stafilokoka (engl. methicillin resistant Staphylococcus
aureus — MRSA) ili gram-negativnih bakterija otpornih na mnoge antibiotike
(engl. multi drug resistant — MDR), a Cesto su rezultat nedostatka higijenskih
praksi i nadzora infekcija u bolnicama.

Pojam biolosko oruzje podrazumijeva koriStenje mikroorganizama ili
njihovih toksina kao oblika oruzja te moZe uzrokovati namjerne epidemi-
je. Bioloski agensi poput antraksa, botulizma ili tularemije mogu se koristiti
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kako bi se nanijela Steta po zdravlje populacije ili vojnih snaga. Zlouporaba
bioloSkog oruzja predstavlja ozbiljnu prijetnju nacionalnoj sigurnosti i zahti-
jeva stalnu pripravnost i suradnju medunarodnih zajednica na sprecavanju i
odgovoru na takve prijetnje.

Svi ovi aspekti ukazuju na kompleksnost i Siroki spektar utjecaja zaraznih
bolesti na drustvo i zdravstvene sustave, ali 1 potrebu za ucinkovitim jav-
nozdravstvenim mjerama za njihovu prevenciju i kontrolu.

Razvoj 1 tijek zaraznih bolesti

Razvoj zarazne bolesti podrazumijeva nekoliko faza, od ulaska patogena u ti-
jelo do pojave simptoma i potencijalnog oporavka ili komplikacija, koje ne-
rijetko mogu biti 1 sa smrtnim ishodom. Ovaj proces ukljucuje interakciju
izmedu samog patogenog mikroorganizma i imunoloskog sustava domacina
te moze varirati ovisno o vrsti patogena i samih ¢imbenika domacina. Razvoj
zarazne bolesti moZze ukljucivati pet faza (Slika 2).

SPECIJALNI SIMPTOMI

OPCI SIMPTOMI

3/FAZA RAZVIJENE BOLESTI

2.INICIJALNA

(POCETNA) 4. REGRESIJA (POVLACENJE)

1. INKUBACIJA 5. REKONVALESCENCIJA (OPORAVAK)

Slika 2. Klini¢ke faze zarazne bolesti

Faza inkubacije traje od ulaska mikroorganizama i/ili njihovih toksina u
makroorganizam do pojave prvih simptoma bolesti. Tijekom ove faze, mi-
kroorganizmi ili njihovi toksini razvijaju se u tijelu, ali simptomi jo§ nisu
prisutni.

Inicijalna (pocetna) faza traje od pojave op¢ih simptoma do pojave speci-
ficnih simptoma bolesti. Pocetak simptoma bolesti obi¢no je u obliku op¢ih
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simptoma kao $to su groznica, umor, bolovi u tijelu ili drugi nespecifi¢ni zna-
kovi infekcije. U ovoj fazi bolesti, op¢i simptomi infekcije su zajednicki za
sve zarazne bolesti te jo§ nema razvoja specijalnih simptoma bolesti, tako da
je dijagnoza zarazne bolesti u ovoj fazi vrlo teska i naj¢esce je zasnovana na
epidemioloskim podacima, a ¢esto i nemoguca. Posebnost inicijalne faze je u
tome $to se mogu naci uzrocnici u krvi (bakteriemija, viremija), a to se klini¢-
ki Cesto ocituje sindromom toksemije i otokom slezene.

Faza razvijene bolesti traje od pojave specificnih simptoma do pocetka
njihova povlacenja. Ova faza moze varirati u trajanju i ozbiljnosti ovisno o
vrsti uzro¢nika 1 individualnim znacajkama bolesnika. U ovoj se fazi na te-
melju anamneze, specijalnih simptoma i osnovnih nalaza postavlja radna
dijagnoza (ponekad 1 konacna dijagnoza) zarazne bolesti.

Faza regresije (povlacenja) bolesti zapocinje povlacenjem specijalnih
simptoma 1 traje do nestanka specijalnih 1 op¢ih simptoma bolesti ili zao-
stajanja posljedica zarazne bolesti. Traje od pocetka povlacenja specificnih
simptoma do potpunog nestanka svih simptoma bolesti ili do pojave trajnih
posljedica (invaliditet). U ovoj fazi bolest se povlaci postupno — liticki ili
naglo — kriti¢ki. Ako se op¢i 1 specijalni simptomi bolesti u fazi regresije po-
gorsaju, tada govorimo o rekrudescenciji bolesti.

Faza rekonvalescencije (oporavka) traje od nestanka op¢ih 1 specijalnih
simptoma do povratka organizma u ono stanje u kojem je bio prije izbijanja
zarazne bolesti, $to nazivamo potpunim oporavkom (lat. restitutio ad inte-
grum). Ako zbog nastajanja posljedica zarazne bolesti to nije moguce, tada je
trajanje ove faze sve do nastanka trajnih posljedica. Ponovno javljanje simp-
toma iste bolesti u fazi rekonvalescencije nazivamo recidiv ili relaps. Recidivi
ili relapsi cesc¢e se javljaju kod nekih bolesti kao §to su trbusni tifus, malari-
jaili bruceloza.

Komplikacije zaraznih bolesti

Ukoliko se dogode nepredvidena i neuobicajena patoloSka zbivanja u tijeku
zarazne bolesti, koja su izravno ili neizravno uvjetovana samom infekcijom,
tada govorimo o komplikacijama zaraznih bolesti koje prema nastanku mogu
biti uzrokovane samim uzro¢nikom ili nastati djelovanjem drugih ¢imbenika.

Komplikacije uzrokovane samim uzrocnikom nastaju bilo da se razvije
sepsa ili da zbog nepredvidljivog Sirenja bude zahvacen odredeni organ poput
mozga, srca, miSi¢no-zglobnog aparata itd. Takoder, ovaj tip komplikacija
moze biti uvjetovan toksinima mikroorganizma, pa su Cesta oStecenja jetre
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prilikom infekcije uzro¢nikom Sarlaha (streptokok), ili mogu biti uvjetovane
imunoloskom reakcijom, poput upale sréanog misi¢a (miokarditis) ili upale
bubrega (glomerulonefritis).

Od komplikacija koje su nastale djelovanjem drugih ¢imbenika moze-
mo spomenuti posljedice izostanka adekvatne njege bolesnika kao Sto su
dekubitusi, bolnicke infekcije koje mogu pratiti bolesnike tijekom njihovog
oporavka ili pak alergijske reakcije na lijekove.

Treba istaknuti kako u vecini sluc¢ajeva nakon zaraznih bolesti uslijedi
povoljni ishod pracen potpunim ozdravljenjem, nakon uniStenja mikroorga-
nizama koji su izazvali bolest.

S druge strane, ukoliko ne nastupi uniStenje mikroorganizama koji su iza-
zvali bolest, moZe nastati oboljenje nekih organa, trajno kliconostvo, kroni¢ni
oblik, trajne posljedice ili smrtni ishod.

Nacini prijenosa zaraznih bolesti

Kao dio patogenog procesa, vecina se mikroorganizama izlucuje iz domaci-
na. Medutim, stopa prenosivosti ne mora nuzno biti visoka, ¢ak i ako je kod
zarazene osobe bolest teska, buduci da prenosivost 1 zaraznost nisu poveza-
ne znacajke. Vecina patogena izlazi iz organizma istim putem kojim su i usli:
patogeni diSnih putova prenose se kapljicama (aerosolom) uslijed kihanja
ili kasljanja ili putem sline, patogeni probavnog sustava prenose se fekalno-
oralnim putem, spolno prenosive bolesti spolnim putem, vektorima prenosivi
patogeni (razni insekti) putem kontakta s krvlju domacina ili izravnim kon-
taktom s organizmima iz okoliSa. Izlu¢ivanje patogena putem diSnog susta-
va olakSano je prekomjernom proizvodnjom sluznog sekreta, s posljedi¢nim
pojacanim kihanjem 1 kasljanjem. Uzrocnici proljeva, medu kojima su razni
virusi 1 bakterije, olakSano se mogu Siriti fekalno-oralno (prljavim rukama i
ustima), a Sirenje ovih patogena je povecano uslijed velikih koli¢ina proljev-
ne tekucéine proizvedene tijekom infekcije. Sposobnost odredenih patogena,
koji se odupiru nepovoljnim uvjetima okoliSa (npr. visokootporne ciste odre-
denih parazitskih mikroorganizama), moZze olakSati prijenos i prezivljavanje
izvan domacina. Primjer takvog uzrocnika je parazit entameba, dok krvni pa-
raziti kao $to su uzro¢nici malarije (plazmodij) mijenjaju svoj fenotip nakon
Sto ih komarci progutaju, $to je 1 preduvjet za nastavak prijenosa ovog uzroc-
nika na domacina. Uzrocnici koji se prenose spolnim putem mogu biti podvr-
gnuti fenotipskim varijacijama zbog proizvodnje specifi¢nih ¢imbenika koji
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olakSavaju prijenos, ali Sirenje ovih patogena u okolis ne rezultira stvaranjem

zaraznih zarista (Tablica 1).

Tablica 1. Nacini prijenosa uzro¢nika zaraznih bolesti

Putovi Opis Bolest Patogeni mikroorganizmi
prijenosa
Kapljicama Patogen ulazi u diSni sustav kroznos ~ Gripa Influenca
ili usta inhaliranjem Cestica prasineili ~ COVID-19 SARS-CoV-2
kapljica. Primjerice, uzrocnici prehlade, ~ Upala pluca Pneumokok
gripe, vodenih kozica i tuberkuloze Upala krajnika Streptokok A
prenose se na ovaj nacin. Infektivna mononukleoza  Ebstein-Barr virus
Citomegalovirus
Feko-oralno  Patogen ulazi u probavni sustav Zarazni proljev Rotavirus, Salmonela
(gutanjem) gutanjem zaraZene hraneilivode.Na  Ehinokokoza Ehinokok
ovaj nacin, najceSce “prljavim rukama”  Toksoplazmoza Toksoplazma
ili“zarazenom vodom” u nehigijenskim
prilikama, prenose se mikroorganizmi.
Inokulacijom  Patogen izravno ulazi u organizam Bjesnoca Rabies
(usadivanjem)  kroz oStecenu koZu kao $to su opekline, Malarija Plazmodij
posjekotine, ogrebotine, ugrizi, ubodi  Tetanus Klostridij
insekta ili ubodi injekcijom. Antraks (crni prist) Bacilus
Hepatitis B Virus hepatitisa B
Spolno Patogen ulazi u organizam preko Gonoreja (kapavac) Gonokok
sluznice spolnog sustava tijekom Sifilis Treponema
spolnog odnosa. AIDS (engl. Acquired HIV (engl. human
immunodeficiency immunodeficiency virus)
syndrome) HPV (Humani papilomavirus)
Rak grlica maternice
Kontakt s Prijenos putem dodira sa zarazenim Stafilodermija (“slatke Stafikolok
povriinama povriinama, predmetima ili rukama kraste”)
zaraZzene osobe. Ovaj put moze Dermatitis Gljivice
uzrokovati razne infekcije, ukljuujuci Mikrosporum
infekcije koZe i ociju. — -
Konjunktivitis Adenovirus

Svaka faza zarazne bolesti ukljucuje razli¢ite ¢cimbenike, bilo mikroba ili
domacina, koji medusobno djeluju na nacin koji moze rezultirati boles¢u. No,
posebnost tog procesa je nadasve slozen kada se organizmi presele iz svog
prirodnog okoliSa u domacina sisavca, Sto karakterizira slozenu prirodu inte-
rakcije domacin-mikroorganizam. SreCom, potreba za razlicitim ¢imbenicima
za razvoj infekcije 1 bolesti omogucuje razvoj razlicitih strategija lijeCenja
kako bi se omogucio prekid zaraze.
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Uvjeti nastanka zarazne bolesti

Uvjeti nastanka zarazne bolesti mogu se opisati kroz pet klju¢nih karika,
koje je prvi put definirao i objasnio ruski epidemiolog i infektolog Gabriel
Frantsevich Vogralik, koji je zivio i1 djelovao pocetkom 20. stoljeca u sovjet-
skoj Rusiji. G. F. Vogralik je u suradnji sa svojim kolegama epidemiolozima
razvio nekoliko teorija i dva zakona koji su 1 dan-danas okosnica epidemiolo-
gije. Prema njegovom prvom zakonu, izvor zaraze moze biti zareZena osoba
ili zivotinja. Prema drugom zakonu, postoji odnos izmedu mikroorganizma i
makroorganizma (domacina) te mehanizmi prijenosa infekcije.

Ovi zakoni se danas primjenjuju u obliku Vogralikovog lanca, koji se sa-
stoji od pet karika koje prate tijek prijenosa zaraznih bolesti (Slika 3).

1ZVOR ZARAZE

OSJETLJIVOST PUTEVI PRIJENOSA
DOMACINA ZARAZE

KOLICINA I

VIRULENCIJA »ULAZNA VRATA”

UZROCNIKA DOMACINA

Slika 3. Vogralikov lanac nastanka i prijenosa zarazne bolesti
(preoblikovano prema ref. 6)

Za nastanak zaraze mora postojati izvor zaraze, a to je mjesto ili objekt
koji sadrzi uzro¢nike infekcije. Izvor moze biti ¢ovjek, zivotinja, tlo, hrana,
voda ili drugi kontaminirani materijal. Kako bi se patogeni uzroc¢nici odrzali
Sto predstavlja drugu kariku Vogralikovog lanca. Svaki put prijenosa defini-
ran je ulaznim vratima u domacina (di$ni sustav, probavni sustav, koza, krv
ili spolne tekucine), dok putevi njihova prijenosa ukljucuju udisanje, gutanje,
usadivanje (inokulaciju) putem osteéene koze ili sluznice te prijenos putem
krvi, insekata ili spolnog kontakta. Ne uzrokuje svaka zaraza zaraznu bolest.
Naprotiv, vrlo mali postotak zaraza odlikuje se simptomima zarazne bolesti.
Ovo prvenstveno ovisi o dva temeljna ¢imbenika. Prvi ¢imbenik je definiran
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koli¢inom patogenog uzroc¢nika i virulencijom (sposobnosti mikroorganiza-
ma da izazove zaraznu bolest) uzroc¢nika koji se prenose na domacina, §to je
najcesce povezano i s ozbiljnos¢u i Sirenjem zaraze koje uzrokuju. Drugi te-
meljni ¢imbenik je osjetljivost domacina, ili bolje reCeno razina aktivacije
imunoloskog (obrambenog) sustava koji §titi domacina od stranih uzro¢ni-
ka. U ovoj karici nastanka 1 prijenosa zaraze neizostavni su dodatni ¢imbenici
status, postojece zdravstveno stanje i1 genetska predispozicija.

Djelovanjem na bilo koju od karika Vogralikovog lanca nastanak i prijenos
zaraze se moze prekinuti, Sto znaci da mjere prevencije, nadzora i lijeCenja
mogu biti usmjerene na razlicite aspekte procesa zaraze kako bi se sprijecilo
njeno daljnje Sirenje.

Epidemioloske mjere u zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti

Mjere suzbijanja i sprjeCavanja (prevencije) zaraze obuhvacaju niz praksi i
postupaka koji su osmisljeni kako bi se sprijecilo Sirenje zaraznih bolesti.
Jos od doba Vogralika, mjere suzbijanja, sprje€avanja i nadzora zaraznih bo-
lesti nisu se puno mijenjale, ali su se svakako unaprijedile razvojem medi-
cine i mikrobiologije. Sirenje zaraze se moze prekinuti djelovanjem na bilo
koju kariku u ovom lancu, a najzorniji primjeri protuepidemijskog suzbija-
nja i sprjeCavanja zaraznih bolesti jesu mjere za prevenciju sezonske gripe
ili COVID-19 (Slika 5). Uz to, suzbijanje 1 sprjeavanje brojnih drugih zara-
znih bolesti najces¢e obuhvaca higijenske mjere, pravilno rukovanje hranom
te cijepljenje.

S obzirom na to da se radi o mozebitnoj ugrozi zdravlja stanovnika u
drzavi ili na odredenom teritoriju, ovakve mjere se reguliraju zakonskim pro-
cedurama, koje najcesée propisuje nadlezno Ministarstvo zdravstva.

Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti propisane su mjere za
sprjeavanje i suzbijanje zaraznih bolesti koje mogu biti opce i posebne, kao
1 dodatne.

Opc¢e mjere za sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti obuhvacaju sa-
nitarni nadzor nad higijenom 1 ispravnosti vode za pice i vodoopskrbom, nad
prehrambenim proizvodima, odrzavanje higijenskog minimuma u otpadnim
vodama, nadzor glodavaca i insekata na odredenom prostoru, sanitarni nad-
Zor u javnim prostorima, zgradama i sl.

Posebne mjere za sprjecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti ukljucuju edu-
kaciju 1 zdravstveno obrazovanje o prevenciji zaraznih bolesti, kako bi se
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javnost informirala o vaznosti poduzimanja svih javnozdravstvenih mjera.
Nadalje, predmet posebnih mjera je otkrivanje izvora zaraze i nacina prijeno-
sa infekcije, kako bi se identificirali potencijalni slucajevi i sprijecilo daljnje
Sirenje bolesti. Ove mjere ukljucuju laboratorijsku dijagnostiku zarazne bole-
sti, njeno dokazivanje te izolaciju /ili hospitalizaciju zarazenih osoba kako bi
se zaraza mogla Sto bolje lijeciti 1 kako bi se zaustavilo njeno Sirenje medu po-
pulacijom. Posebne mjere ukljucuju i prijavljivanje slucajeva zaraznih bolesti
nadleznim zdravstvenim vlastima radi prac¢enja i nadzora epidemija. Jedna
od klju¢nih posebnih mjera suzbijanja zaraze je uklanjanje mikroorganizama
(dezinfekcija), insekata (dezinsekcija) 1 glodavaca (deratizacija) s povrsina i
prostora kako bi se eliminirali potencijalni izvori zaraze i vektori bolesti te
smanyjila virulentnost. Takoder, ovdje se istice zdravstveni nadzor nad klico-
noSama, poglavito onima koji su zaposleni u prehrambenim i zdravstvenim
ustanovama. U slucaju da se radi o osobama koje su bile izlozene zarazi, radi
sprjecavanja daljnjeg Sirenja infekcije 1 prac¢enja mogucih simptoma kontakta
ili sumnje, provodi se karantena, ku¢na izolacija ili samoizolacija i zdravstve-
ni nadzor. U posebne mjere suzbijanja i sprjecavanja zaraze spada cijepljenje,
imunoprofilaksa 1 kemoprofilaksa kako bi se osigurala kolektivna zastita po-
pulacije od odredenih zaraznih bolesti, o ¢emu e biti rije¢i u drugom dijelu
ovog poglavlja.

Ostale mjere ukljucuju brojne druge nacine sprjeavanja i nadzora nad za-
raznim bolestima kroz aktivnosti Vlade i1 nadleznih Ministarstava zdravstva,
sigurnosti, vanjskih poslova i1 unutarnjih poslova (od carinske te inspekcij-
ske kontrole kretanja 1 ulaska potencijalno zarazenih osoba u drzavu, preko
osiguranja izvora infekcije, uvodenja obveze za zdravstvene radnike, do ka-
znenih odredbi za nepoStivanje mjera 1 proglasenja izvanrednih okolnosti).

Sprje¢avanje zarazne bolesti cijepljenjem

Specifi¢ne mjere poticanja imunoloskog odgovora pojedinca koje ukljucuju
dio posebnih mjera o suzbijanju i sprjeCavanju zaraznih bolesti ukljucuju ci-
jepljenje (vakcinaciju), primjenu seruma u tzv. seroprofilaksi i primjenu lije-
kova u tzv. kemoprofilaksi.

Primjenom cjepiva poti¢e se imunoloski sustav na proizvodnju spe-
cificnih protutijela ili imunih stanica protiv odredenih mikroorganizama.
Primjena specifi¢nih protutijela ili seruma (seroprofilaksa) koristi se kako bi
se pruzila privremena imunizacija i zastita od odredene zaraze ili toksina. Na
kraju, primjena lijekova (kemoprofilaksa) koristi odredene lijekove kao mjeru
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sprjecavanja infekcija, ukljucujuéi antibiotike za sprjecavanje bakterijskih in-
fekcija, antiparazitike za parazitarne bolesti ili antivirotike za sprjeavanje
virusnih infekcija.

Cjepiva (vakcine) djeluju stimuliraju¢i imunoloski sustav kako bi stvo-
rila imunoloski odgovor na odredene mikroorganizme ili njihove toksine.
Vidljivo je iz svega kako cjepiva djeluju na petu kariku Vogralikovoga lanca,
¢ineci osjetljiv makroorganizam (domacina) otpornim na zarazu (Slika 3 1 5).
Cjepivo sadrzi oslabljene ili inaktivirane oblike mikroorganizama poput viru-
sa ili bakterija ili njihove dijelove, poput proteina ili toksina. Nakon primjene
cjepiva, imunoloski sustav domacina pocinje proizvoditi obrambene kompo-
nente organizma koje zovemo protutijela, koja su sada usmjerena protiv tvari
(antigena) 1z cjepiva. Osim §to proizvodi protutijela, imunoloski sustav stva-
ra 1 “imunolosko pamcenje”. To znaci da tijelo pamti specifi¢ne antigene 1
brze reagira na njih ukoliko se ponovno susretne s njima u nekoj od buducih
zaraza. To se manifestira, prije svega, kada se osoba ponovno izloZi stvarnim
zaraznim mikroorganizmima, da njezin imunoloski sustav brze 1 u¢inkoviti-
je reagira, koriste¢i stvorena protutijela kako bi eliminirao mikroorganizme
prije nego Sto oni uzrokuju bolest. Na taj nacin cjepiva, osim u stvaranju imu-
niteta, pomazu i u sprjeavanju ozbiljnih bolesti 1 nezeljenih smrtnih ishoda
te nadzoru Sirenja zaraznih patogena u populaciji. Ako se to prenese na za-
jednicu, onda se cijepljenjem stvara tzv. “kolektivni imunitet”, ¢ija je svrha
zastititi najugrozeniju populaciju necijepljene djece ili odraslih osoba koje iz
odredenih razloga nisu imune, bilo da su se cijepili pa nisu stvorili imunitet ili
se ne mogu cijepiti zbog svojih drugih oboljenja. Smatra se da 2—5% cijeplje-
ne populacije usprkos cijepljenju ne stvori imunitet te da 2-3% populacije ne
moze niti biti cijepljeno zbog prisustva odredenih stanja ili postojecih bolesti
kod pojedinaca. Tako sustavnim cijepljenjem iznad 95% populacije mozemo
potaknuti kolektivni imunitet iznad 90%, Sto odgovara sigurnosti za sprjeca-
vanje zaraznih bolesti. Drugim rije¢ima, kada je dovoljno osoba u zajednici
zaSti¢eno cijepljenjem, oni mogu zastiti one koji nisu ili nisu jos cijepljeni od
onih koji su zarazni (Slika 4).

S druge strane, ako je broj necijepljenih osoba u porastu i nalaze se u me-
dusobnoj blizini ¢ine¢i grupu ili dZep necijepljenih, kolektivni imunitet nece
djelovati 1 zarazna bolest ¢e se Siriti medu necijepljenom populacijom.
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Slika 4. Kolektivni imunitet ili imunitet krda Stiti 1 najosjetljivije pojedince
(preoblikovano prema ref. 12)

Kvalitetno
I1zolacija-karentena Informiranje

bliskih kontakata edukacija

Kemprofilaksa,
imunoprofilaksa i IZVOR ZARAZE
cijepljenje
(imUnizaclja) Provjetravanje,
OSJETLIIVOST PUTEVI PRIJENOSA dezinfekcija, smanjiti
DOMACINA ZARAZE kontakt (distanca)

Respiratorne maske,
KOLICINA | zastitna oprema, higijena
Pojatana higijena (pranje ruku) VIRULENCIJA »ULAZNA VRATA” ruku, izbjegavati dodire

Redovito &i&cenje i dezinficiranje || (Aielal 4 VOUAEIA nosai ustiju
kontakt povrsina
Zbrinjavanje zaraznog otpada

Slika 5. Prijedlog mjera u suzbijanju i sprjeavanju zarazne bolesti koja se prenosi
kapljicama (preoblikovano prema ref. 61 11)

Dobrobiti cijepljenja

Javnozdravstveni znacaj cijepljenja mjeri se kroz zdravstvene 1 drustvene do-
brobiti. Zdravstvene dobrobiti cijepljenja protiv zaraznih bolesti su visestru-
ke. Najvaznija dobrobit cijepljenja jeste da se u nepunih 100 godina provedbe
programa cijepljenja na svjetskoj razini smanjila stopa Sirenja zaraznih bo-
lesti (morbiditet) i stopa smrtnosti od zaraznih bolesti (mortalitet). Nadalje,
cijepljenje kontinuirano doprinosi smanjenju smrtnosti djece od bolesti, po-
put ospica, djecje paralize, meningitisa, rotavirusa i drugih. Sustavnom pri-
mjenom cjepiva smanjuje se i potreba za lijeCenjem bolesti, nepotrebnim
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hospitalizacijama i dugotrajnom bolni¢kom skrbi, Sto rezultira smanjenjem
troSkova zdravstvene zastite za pojedince, obitelji 1 drustvo u cjelini. Kada je
visok postotak populacije cijepljen, Sirenje bolesti se usporava, smanjujuci ri-
zik od izbijanja epidemija 1 zaStitu onih koji nisu cijepljeni. Takoder, primje-
na cijepljenja sprjecava i teSke komplikacije brojnih zaraznih bolesti, poput
trajnih invaliditeta uzrokovanih polio virusom, meningitisom ili zaraznim he-
patitisom. Osobe s poremecajem imunoloskog sustava ili drugim medicin-
skim kontraindikacijama za cijepljenje mogu biti zaSti¢ene samo kada postoji
visok postotak cijepljenih osoba (kolektivni imunitet) u njihovoj okolini, §to
smanjuje njihov rizik od izloZenosti bolestima.

Osim zdravstvene dobrobiti, valja spomenuti nepobitne ¢injenice koje su
op¢a drusStvena dobrobit cijepljenja za zajednicu. U prvom redu, zahvalju-
juéi sustavnoj primjeni cjepiva, Zivotni vijek je u stalnom porastu. Takoder,
sprjeCavanje zaraznih bolesti cijepljenjem smanjuje broj bolovanja i odsut-
nosti s posla, Sto doprinosi vecoj produktivnosti radne snage. Zahvaljujuci
cijepljenju omogucena su sigurnija putovanja i mobilnost ljudi. Sve u svemu,
manji troSkovi lijeenja, zdravija radna snaga i manja odsutnost s posla poti-
¢u gospodarsku aktivnost. Svjetski javnozdravstveni autoriteti poput Svjetske
zdravstvene organizacije cijepljenjem omogucuju dostupnost zdravstvene
zastite cijeloj zajednici sprjeCavaju¢i nacionalne, rasne, vjerske i drustvene
nejednakosti u pristupu zdravstvenim uslugama. Svi pojedinci, bez obzira na
socioekonomski status ili mjesto stanovanja, mogu imati koristi od ovakvih
preventivnih mjera cijepljenja.

Cijepljenje spasi 2-3 miliona Zivota svake godine, i1 to upravo zahvaljuju-
¢i ¢injenici da danaSnja cjepiva Stite viSe djece nego ikada prije. Nazalost, nizi
nivo cijepljenja medu siromasnom djecom koja Zive u nerazvijenim zemljama
svijeta ugrozava napredak zastite zdravlja majki i djece. Prema podatcima ko-
jim raspolazemo, ulaganje u programe cijepljenja spasilo bi dodatno 500.000
do 1.000.000 ljudskih Zivota. Jedan od klju¢nih dokaza koliko su cjepiva
korisna jesu, nazalost, pojave epidemija zaraznih bolesti poput hripavca ili
ospica, zbog izostanka provedbe cijepnoga programa bilo u pojedinim regija-
ma ili drzavama. Taj lo§iji trend se prenosi 1 na nasu zemlju. Tako u posljednje
vrijeme sve vise djece iz nemedicinskih i neopravdanih razloga bivaju necije-
pljena u Bosni 1 Hercegovini. Kao rezultat toga, BiH se u 2014. godini suocila
s ozbiljnom epidemijom ospica u Srednjobosanskom kantonu, kada je regi-
strirano preko 5.000 osoba oboljelih od ove bolesti, te 2019. godine, kada je
registrirano nesto vise od 1.300 oboljelih od ospica ve¢inom u Sarajevskom
kantonu. Upravo ovi primjeri su klju¢ni dokaz koristi cijepljenja.
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Izrada 1 vrste cjepiva

Osmisljavanje, provjera i proizvodnja cjepiva je proces koji traje godinama,
kako bi bila Sto kvalitetnija, djelotvornija i sigurnija. Svaka doza cjepiva testi-
ra se nekoliko desetaka puta, a proizvodac garantira kvalitetu 1 sigurnost, koja
je mnogostruko veca od bilo kojih drugih lijekova u op¢oj primjeni. Ipak, tre-
ba naglasiti da danas ne postoji apsolutno djelotvoran i neSkodljiv lijek, pa
tako niti cjepivo. U nekim slucajevima kod primjene cjepiva postoje odredeni
rizici od pojave nezeljenih reakcija koje su najcesce blage prirode, a 1 ako se
pojave, takvi rizici su daleko manji u odnosu na njihovu korist.

Dva su osnovna tipa cjepiva koja se duze vrijeme koriste u cjepnom pro-
gramu: ziva oslabljena ili atenuirana cjepiva (cjepivo protiv tuberkuloze
— BCG, cjepivo protiv ospica ili morbila, rubeole ili crljenica te zauSnjaka ili
parotitisa — MRP) i inaktivirana ili mrtva cjepiva. Inaktivirana cjepiva mogu
sadrzavati cijele viruse ili bakterije (cjepivo protiv poliomijelitisa) ili njihov
dio, bilo da su bazirana na proteinu (cjepivo protiv hepatitisa B ili humanog
papilomavirusa, cjepivo protiv hripavca, cjepiva protiv difterije i tetanusa),
bilo da su bazirana na polisaharidu (cjepivo protiv pneumokoka, meningoko-
ka ili hemofilusa influence tip b).

Kontrola, transport i Cuvanje cjepiva u tzv. “hladnom lancu” podrazumi-
jeva da se cjepiva cijelo vrijeme moraju cuvati u jednakom i nepromjenjivom
temperaturnom rezimu kako bi se ocuvala njihova kvaliteta 1 u krajnjem slu-
¢aju djelotvornost i neskodljivost.

Osim sprjecavanja zaraznih bolesti, koje su obuhvacéene obveznim progra-
mom cijepljenja, u Bosni i Hercegovini je moguce obaviti cijepljenje i protiv
nekih drugih zaraznih bolesti. Naime, putna i tropska medicina kao medicin-
ska disciplina sve se vise bavi sprjeCavanjem zaraznih bolesti prije putovanja
u egzoticne krajeve svijeta. Tako se za odlazak u pojedine neeuropske drzave
(Afrika ili Juzna Amerika) od putnika trazi obvezno cijepljenje protiv tifusa,
hepatitisa A, Zute groznice ili nekih drugih zaraznih bolesti. Bilo da se radi o
neobveznom ili obveznom programu cijepljenja, svaka dana doza upisuje se
u cjepnu iskaznicu iz koje je evidentno o kojem se cjepivu radi, kada je dano
1 koliko doza je primljeno, na osnovu ¢ega se moze spoznati je li cijepljenje
dosljedno provedeno.

Na kraju treba reci kako je cijepljenje cjelozivotna preventivna aktivnost
te dobni uzrast nije ogranicavajuci ¢cimbenik da se cjepni program nadoknadi
propustenim cjepivima, s ciljem da se cijela populacija zastitili od ozbilj-
nih zaraznih bolesti. Tijekom upisa djeteta u vrti¢ ili Skolu, cjepni status se
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provjerava s ciljem da djeca budu u potpunosti cijepljena i docijepljena pre-
ma Kalendaru obaveznog cijepljenja BiH. Ako djeca nisu cijepljena ili su
nepotpuno cijepljena, trebaju se u Sto kra¢em roku cijepiti ili docijepiti kako
bi osigurali valjanu zastitu djece od zaraznih bolesti u kolektivnim smjestaji-
ma kao Sto su Skole 1 vrti¢i (Vidi poglavlje Imunizacija).
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Teufik Goleti¢, Adis Softic

Definicije 1 terminologija zoonoza

Termin “zoonoze” u nauku je uveo Rudolf Virchow 1885. godine, prilikom
proucavanja trihineloze. Zoonoze intrigiraju naucnike i istrazivace stoljeci-
ma jer naglaSavaju zamrSen odnos (interakciju) izmedu zivotinja i ljudi, ali
1 ambijenta u kojemu se ta interakcija odvija. Od pocetne definicije zoono-
za kao bolesti prenosivih sa Zivotinja na ljude, zahvaljuju¢i novijim nau¢nim
spoznajama, danas zoonoze, odnosno zoonotske bolesti, definiramo kao bo-
lesti koje se prirodno prenose izmedu Zivotinja kicmenjaka 1 ljudi. Zoonotske
bolesti naj¢es¢e uzrokuju razliciti mikroorganizmi (bakterije, virusi, paraziti,
gljive) ili pak prioni (proteini koji poti¢u konformacijske promjene normal-
nih ¢elijskih proteina, $to u kona¢nici moze dovesti do smrti éelije). Prijenos
zoonoza odvija se razli¢itim putevima, ukljucujuéi: direktan kontakt sa zara-
zenim zivotinjama, konzumaciju kontaminirane hrane ili vode, udisanje ae-
rosola koji sadrzi infektivne Cestice ili putem kompetentnih vektora, poput
komaraca ili krpelja. Slu€ajevi direktne infekcije zoonoti¢nim uzro¢nicima, u
zemljama s visokim dohotkom per capita, rijetki su, a vecina u literaturi opi-
sanih infekcija prenesena je indirektno, bilo putem kompetentnih vektora ili,
cesc¢e, putem sistema lanca ishrane (hrana i voda). Danas zoonotske bolesti
predstavljaju ozbiljan izazov za javno zdravlje zbog razlicitog toka i stepena
prijenosa, odnosno svog pojavljivanja kao lokalnog zarista ili kao epidemi-
je. Razumijevanje ekologije, dinamike prijenosa i faktora rizika povezanih sa
zoonotskim bolestima presudno je za efikasnu prevenciju, otkrivanje i kon-
trolu bolesti.

Neki zoonotski patogeni potjeCu od divljih Zivotinja (na primjer od sli-
jepih miSeva, cibetki, ptica i dr.), dok znatno veci broj potjece od domacih
zivotinja ili pak od zZivotinja koje Zive u neposrednoj blizini ljudi (u nastamba-
ma — glodari, blizu ljudskih naselja — lisice i drugi mezokarnivori). Gotovo je
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50%, od oko 1.000 vrsta patogena zabiljeZenih kod stoke 1 ku¢nih ljubimaca,
zoonoti¢no. Veoma je vazno istaci i Cinjenicu da domace Zivotinje cesto sluze
kao “epidemioloSki most”, odnosno spona izmedu infekcija divljih Zivotinja
1 ljudi. To je osobito slucaj kod intenzivno drzane stoke (na farmama) koju
odlikuju bolje proizvodne performanse, ali Cesto i slabija otpornost na bole-
sti, Sto se dodatno komplicira gubitkom biodiverziteta nastalog upravo radi
selekcije 1 drzanja genetski sli¢nih jedinki unutar krda ili stada, na manjem
ili ve¢em podru¢ju. Primjer domacih zivotinja koje imaju ulogu epidemio-
loskog mosta (tzv. bridge species) jest domaca perad. Virusi niskopatogene i
visokopatogene avijarne influence (pticije gripe) Cesto cirkuliraju medu div-
ljim pticama, posebno medu tzv. vodenim vrstama ptica, odnosno pticama
mocvaricama, s klinickim manifestacijama (simptomima bolesti) ili bez njih.
Medutim, transmisijom ovih virusa u populaciju domace peradi, do tada ni-
skopatogeni virusi avijarne influence (pogotovo podtipa H5 1 H7), Cesto 1
relativno brzo mutiraju u visokopatogene, koji povremeno inficiraju i lju-
de s potencijalno katastrofalnim posljedicama po zdravlje i1 zivot inficiranih
osoba. Tako, na primjer, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
(8Z0), stopa smrtnosti (letalitet) visokopatogene avijarne influence podtipa
HS5NI1 iznosi priblizno 51%. Upravo stoga je Svjetska zdravstvena organiza-
cija predlozila da se kao sluzbeni termin za bolesti prenosive izmedu Zivotinja
ki¢menjaka 1 ljudi koristi termin “zoonoze”. Prema stru¢noj Komisiji SZO/
FAO (engl. Food and Agriculture Organization of the United Nations) defi-
nicija zoonoza glasi: “Zoonoze su bolesti i infekcije koje se prirodno prenose
izmedu ki¢menjaka 1 ¢ovjeka.” Ovu definiciju potvrdio je i treci 1 Cetvrti
izvjestaj stru¢ne Komisije. Definicija iskljucuje toksine koje prenose ki¢me-
njaci te bolesti koje se prenose eksperimentalno; bolesti koje uzrokuju ljudski
patogeni, a koje se samo mehanicki prenose zivotinjama ili hranom; bolesti
koje se prenose samo s ¢ovjeka na covjeka putem vektora (na primjer mala-
rija preko komaraca iz roda Anopheles). Takoder, spomenutom definicijom
nisu obuhvacene ni neke bolesti zajednicke zivotinjama i1 ljudima (na primjer
bakterijske klostridijalne infekcije).

Ucestalost zoonoza

Zoonoze sumnogo ¢eSce nego Sto je to uobicajena percepcija ljudi. Procjenjuje
se da je oko 60% infekcija ljudi Zivotinjskog porijekla, a od svih emergentnih
infektivnih uzrocnika bolesti ljudi, oko 75% je iz skupine tzv. spill-over vr-
sta, odnosno vrsta koje su “preskocile” vrsnu barijeru (sa zivotinja na ljude).
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Opcenito, zoonoze se rijetko prenose kontaktom s oboljelog na druge ljude,
iako postoje znacajne iznimke poput hemoragicnih groznica (primjeri lassa,
machupo, ebola, marburg te krimsko-kongoanska hemoragijska groznica) ili
COVID-19 oboljenja, kuge itd. Interesantna je spoznaja da se u prosjeku sva-
ka Cetiri mjeseca kod ljudi pojavi jedna nova infektivna bolest.

Nekoliko recentnijih zoonoza izaziva posebnu paznju javnosti i nauc-
ne zajednice bududi da su izazvale ili su pak prijetile izazivanjem velikih
epidemija, pa 1 pandemija. Neke od takvih zoonoza su ebola, bliskoisto¢ni res-
piratorni sindrom (engl. Middle East Respiratory Syndrome — MERS, poznat
1 kao kamilja gripa), groznica doline Rift, teSki akutni respiratorni sindrom
(engl. Severe Acute Respiratory Syndrome — SARS), groznica Zapadnog Nila
1 zika virusna bolest, te po svemu sudec¢i 1 aktuelni COVID-19. Rezervoari,
prijelazni ili kona¢ni domacini patogena koji uzrokuju ove bolesti najcesce
su divlje zZivotinje. Osim nenadoknadivih gubitaka Zivota, ekonomski teret
uzrokovan pojavom nekih emergentnih i reemergentnih bolesti je enorman.
Tako je u posljednja dva desetlje¢a pojava novih bolesti rezultirala direktnim
troskovima od vise od 100 milijardi americkih dolara, ne ukljucujuci u tu kal-
kulaciju troSkove pandemije COVID-19. U slucaju da je pojava takvih bolesti
imala pandemijski karakter u populacijama ljudi, procijenjeni ekonomski gu-
bici bi iznosili nekoliko triliona americkih dolara. Tako je, prema podacima
objavljenim u maju 2023. godine, pandemija COVID-19 samo u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama rezultirala gubitkom od 14 triliona dolara.

Broj poznatih zoonoza u stalnom je porastu, a trenutno ih je viSe od 250.
Priblizno 80 zoonoza se smatra uobic¢ajenim, odnosno njihova pojavnost je
vrlo cesta. U periodu od 1980. godine do danas otkriveno je vise od 90 novih
zoonoza 1/ili emergentnih infektivnih bolesti prenosivih vektorima. Eklatantni
primjeri zoonoza otkrivenih posljednjih desetlje¢a su lajmska bolest / bore-
lioza, anaplazmoza, hemoragijska groznica s bubreZznim sindromom 1 druge
hemoragijske groznice (lassa, marburg i ebola, hantavirusni pluéni sindrom,
SARS ili pak nipah groznica). Medutim, ogranicen broj zoonoza moze imati
opsezna Zari$ta poput salmoneloze, q groznice, Zuta groznice, japanskog ence-
falitisa, groznice Zapadnog Nila, chikungunya bolesti te groznice doline Rift.

Historijski kontekst zoonoza

Historijski kontekst zoonoza bogat je i raznolik te obuhvata milenijske inte-
rakcije izmedu ljudi 1 Zivotinja. PoCevsi od promjene nomadskog nacina zi-
vota lovaca i sakupljaca ka formiranju naseljenih poljoprivrednih zajednica,
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ljudi su dolazili u blizi kontakt s pripitomljenim Zivotinjama. Ovako blizak
1 frekventan kontakt omogucio je transmisiju bolesti izmedu Zivotinja 1 lju-
di, $to je dovelo do pojave zoonoza. Historijski zapisi iz drevnih civilizacija
poput Mesopotamije, Egipta 1 Kine ukazuju na prisutnost bolesti zoonotskog
porijekla. Na primjer, Hamurabijev zakonik, koji datira iz 18. stoljeca prije
nove ere, spominje propise koji se odnose na bolesti koje pogadaju i1 ljude 1
Zivotinje.

Sirenje trgovackih puteva i istraZivanje novih teritorija od strane drevnih
civilizacija poput Grka, Rimljana i Vikinga pridonijeli su Sirenju zoonotskih
bolesti. Bolesti, poput bubonske kuge (tzv. crna smrt, engl. Black Death), koju
su prenosile Stakorske buhe, prenosile su se trgovackim putevima, uzrokuju-
¢1 razorne pandemije kroz historiju. Pojava 1 razvoj poljoprivrede, a posebno
uzgoj zivotinja, intenzivirali su interakcije izmedu ljudi i Zivotinja, pruzaju-
¢1 dodatne moguénosti za transmisiju zoonotskih patogena. Bliski kontakt sa
stokom i konzumacija kontaminiranih Zivotinjskih proizvoda postali su uobi-
¢ajena praksa, Sto je dovelo do pojave vrlo opasnih bolesti poput bruceloze i
antraksa (tzv. crni prist).

Nadalje, industrijska revolucija donijela je znacajne promjene u ljudskom
drustvu, ukljucujuéi urbanizaciju i dalje intenziviranje poljoprivredne proi-
zvodnje. Ove su promjene stvorile nova okruzenja za Sirenje zoonoza, buduci
da su pretrpani urbani centri i farme s intenzivnim uzgojem Zivotinja pruza-
li idealne uslove za razvoj patogena i njihov prijenos izmedu zivotinja i ljudi.

Rapidna globalizacija u 20. i 21. stolje¢u karakterizirana je poveéanom
frekvencijom putovanja, intenziviranjem trgovine 1 boljom povezanoscu iz-
medu razli¢itih dijelova svijeta. Ovakva povezanost omogucila je brzo Sirenje
zoonotskih bolesti. Posebno upecatljivi primjeri u ovome kontekstu su pan-
demija gripe iz 1918. (tzv. Spanska gripa) te recentna pandemija COVID-19.

Razumijevanje historijskog konteksta zoonoza klju¢no je za rjesavanje
sadasnjih 1 buducih izazova koje donose ove bolesti. Ucenjem iz proslih isku-
stava 1 usvajanjem mjera kao $to su poboljSane higijenske prakse, nadzor 1
vakcinacija moguce je lakSe sprjecavanje (preventiva) i kontroliranje (nefar-
maceutsko i1 farmaceutsko) Sirenja zoonotskih patogena.

Epidemiologija zoonoza

Posmatrano s epidemioloskog aspekta, zoonoze su slozeni fenomeni na koje
utjeCu razliciti faktori, koji se odnose na zivotinjske rezervoare, uslove okoli-
ne/ambijenta i ponasanje ljudi.
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Zoonoze se mogu prenijeti sa Zivotinja na ljude ili obratno razli¢itim naci-
nima ili putevima, a na njihovu transmisiju utjecu brojni faktori poput osobina
uzro¢nika (patogena), ponaSanja Zivotinja te ponaSanja i aktivnosti ljudi. Kao
Sto je prethodno navedeno, glavni putevi prijenosa zoonoza su: direktan kon-
takt Zivotinja i ljudi, prijenos putem kompetentnih vektora te transmisija
putem kontaminirane hrane ili vode.

Prijenos zoonoza direktnim kontaktom zivotinja i ljudi dogada se u sluca-
jevima kada zoonoti¢nim patogenom zaraZena Zivotinja dode u blizak (fizicki)
kontakt s ¢ovjekom. Ovakav kontakt podrazumijeva dodirivanje ili mazenje
zivotinje, rukovanje predmetima s kojima su Zivotinje prethodno bile u kon-
taktu (igracke, sedla i dr.), ili pak izlaganje zivotinjskim tjelesnim te¢nostima
1 izlu€evinama (krv, slina, urin ili izmet). Primjeri zoonotskih oboljenja koje
se prenose direktnim kontaktom ukljucuju bjesnilo (prenosi se ugrizom za-
razene zivotinje) 1 kutana (koZna) forma antraksa koja se prenosi kontaktom
ljudi sa zarazenom zivotinjskom kozom ili vunom, ali i preradevinama od
koze zaraZene Zivotinje poput tepiha ili prostirki.

Prijenos zoonoza putem kompetentnih vektora podrazumijeva prijenos
zoonoti¢nog uzro¢nika (patogena) sa zarazenih zivotinja na ljude ili obrnuto,
indirektno putem insekata i/ili ¢lankonozaca kao §to su komarci, krpelji, buhe,
mubhe 1 dr. Infekcija kompetentnih vektora zoonoti¢nim patogenom deSava se
kada vektor obitava na zarazenoj zivotinji 1/ili se hrani krvlju/izlu¢evinama
zarazenih zivotinja. Potom, inficirani kompetentni vektori dospijevaju na lju-
de (ponovo radi hranjenja krvlju ili izlu€evinama) te na taj nain prenose
uzro¢nika dalje na ljude (obi¢no putem ugriza/uboda). Primjeri zoonotic¢-
nih bolesti koje se prenose vektorima su lajmska bolest koju prenose krpelji
inficirani bakterijom Borrelia burgdorferi te malarija koju prenose malaric-
ni komarci koji su prethodno inficirani prazivotinjicom (protozoom) iz roda
Plasmodium.

Prijenos zoonoti¢nih oboljenja konzumacijom kontaminirane hrane ili
vode moze se dogoditi u razli¢itim fazama njihove proizvodnje, prerade, dis-
tribucije ili pripreme. Veliki broj uzro¢nika hranom ili vodom prenosivih
zoonoza uobi¢ajeno se nalazi u crijevima zdravih Zivotinja, ali zbog loSe higi-
jenske prakse dospijevaju u proizvodni ciklus hrane ili vode, a samim tim i do
krajnjeg konzumenta — ovjeka. Zoonoti¢ni patogeni u organizam domacina
ulaze putem ingestije (gutanja) te dalje migriraju kroz razliite dijelove ga-
strointestinalnog trakta, gdje se vrlo Cesto javljaju i prvi simptomi oboljenja.
Primjeri zoonoti¢nih bolesti koje se prenose putem hrane ili vode ukljucu-
ju salmonelozu koju uzrokuje bakterije iz roda Salmonella i1 toksoplazmozu
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koju uzrokuje protozoon Toxoplasma gondii koja se obi¢no nalazi u sirovom
ili nedovoljno termicki obradenom mesu.

Od ostalih nacina prijenosa zoonoza poznat je prijenos zrakom, pri cemu
se uzrocCnici Sire respiratornim kapljicama ili aerosolom, te indirektan kon-
taktni prijenos, pri ¢emu ljudi dolaze u kontakt s kontaminiranim povr§inama
iz okoline. Razumijevanje razli¢itih nacina prijenosa kljucno je za provedbu
ucinkovite prevencije i mjera kontrole u cilju smanjenja rizika od transmisi-
j€ zoonoza.

Zivotinje kao rezervoari zoonoti¢nih patogena

Divlje i domace zivotinje te kuéni ljubimci imaju klju¢nu ulogu rezervoara
velikog broja zoonoti¢nih patogena, sluzec¢i kao vrlo Cest izvor infekcije za
ljude.

Gotovo sve vrste divljih zivotinja kicmenjaka, ukljuCujuci sisare, pti-
ce, gmizavce i1 vodozemce, mogu biti prijenosnici ili u¢estvovati u prijenosu
zoonoti¢nih patogena na ljude. Eklatantan primjer su §iSmisi koji predstavlja-
ju rezervoare za nekoliko zoonoti¢nih vrsta virusa, ukljucujuéi ebolu, nipah
virus 1 koronaviruse (narocito betakoronaviruse) poput SARS-CoV i SARS-
CoV-2. Divlji glodari poput Stakora i miSeva mogu biti rezervoari bakterija
kao Sto je Leptospira spp., ali 1 virusa poput hantavirusa, koji uzrokuju hanta-
virusnu hemoragijsku groznicu, odnosno hantavirusni pluéni sindrom u ljudi.
Prethodno je ve¢ opisana uloga divljih ptica kao rezervoara i/ili prijenosni-
ka virusa influence A (pticije gripe). I razli¢ite aktivnosti humane populacije
mogu predstavljati faktore rizika koji pogoduju nastanku i razvoju zoono-
za. Te aktivnosti, koje po svojoj prirodi mogu biti namjerne ili nenamjerne,
dovode do promjene stanista divljih zivotinja, trgovine (ilegalne) divljim
zivotinjama ili pak konzumacije mesa porijeklom od divljih Zivotinja iz ne-
poznatog izvora.

Vrlo popularni i najées¢e omiljeni kuéni ljubimci, psi, macke i ukrasne
vrste ptica, relativno Cesto predstavljaju rezervoare za razne uzrocnike zoo-
noti¢nih oboljenja, §to potencijalno predstavlja ozbiljan zdravstveni rizik za
ljude.

Tako je, na primjer, dokumentirana uloga pasa u transmisiji nekoliko
zoonotskih oboljenja na ljude, direktnim putem (ugrizom, ogrebotinama) ili
indirektno, putem njihovih tjelesnih izlucevina (slina, krv ili izmet). Pored
leptospiroze i bjesnila, psi takoder imaju znacajnu epidemiolosku ulogu u tran-
smisiji drugih zoonoti¢nih patogena. Neki od njih ispoljavaju izrazen tropizam

94 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



ZOONOZE I BIOTERORIZAM

prema gastrointestinalnom sistemu ljudi, poput bakterija iz rodova Salmonella
1 Campylobacter (takoder se prenose putem kontaminirane hrane).

Kao i psi, macke imaju odredenu epidemiolosku ulogu u transmisiji ne-
koliko zoonoti¢nih patogena na ljude, a najces¢i put prijenosa jeste izlaganje
ljudi njihovom izmetu ili izmetom kontaminiranom tlu. Toksoplazmoza je
vrlo Cesto (prevalentno) zoonotsko oboljenje povezano s mackama, a uzro-
kuje je protozoa Toxoplasma gondii. Transmisija ovog protozoarnog parazita
s macaka na ljude odvija se konzumiranjem kontaminirane hrane, ali i di-
rektnim kontaktnom s macijim izmetom ili kontaminiranim tlom. Takoder,
macke ucestvuju u prijenosu Bartonella henselae, bakterije koja uzrokuje
oboljenje nazvano bartoneloza ili bolest macijeg ogreba.

Ukrasne vrste ptica, poput papige, golubova ili tigrica, mogu biti rezervo-
ari zoonoti¢nih patogena koji predstavljaju rizik po zdravlje ljudi, a koji se
ca prasine. Tako je, na primjer, psitakoza (ornitoza) zoonotsko oboljenje koje
uzrokuje bakterija Chlamydia psittaci. Ukrasne ptice inficirane ovom bakteri-
jom izvor su infekcije za ljude, najcesce vlasnike ili drzaoce ovih ptica. Ljudi
se obicno inficiraju putem kontaminiranog zraka, odnosno udisanjem cesti-
ca praSine koje su kontaminirane ovim uzro¢nikom. S obzirom na to da se
simptomi ovog oboljenja u ljudi naj¢esce manifestuju kao nespecifi¢na respi-
ratorna infekcija, te u uznapredovalim sluc¢ajevima i kao pneumonija (upala
pluca), psitakoza vrlo Cesto ostaje nedijagnosticirana (zanemarena) zoonoza
u javnozdravstvenim sistemima Sirom svijeta.

Stoga je veoma vazno educirati i podizati svijest vlasnika kuénih lju-
bimaca, ali 1 njihovih ukucana, ukljucujuéi Skolsku djecu, o potencijalnim
zdravstvenim rizicima koje nose zoonotska oboljenja €iji izvori mogu biti
upravo kuéni ljubimci. Na taj na¢in vlasnici imaju priliku za poduzimanje od-
govaraju¢ih preventivnih mjera kojima bi mogucnost prijenosa zoonotskih
oboljenja sa svojih kuénih ljubimaca sveli na minimum. Temeljna edukacija i
razvoj svijesti o zoonozama, odgovorno drzanje ku¢nih ljubimaca, provode-
nje rutinske vakcinacije, kontrola parazita i pravilno zbrinjavanje animalnog
otpada, klju¢ne su aktivnosti vlasnika u cilju smanjenja rizika prijenosa zoo-
noza s kuénih ljubimaca na ljude.

Domace zivotinje, ukljucujuéi perad, goveda, svinje i ovce, predstavljaju
vrlo Ceste rezervoare zoonoti¢nih patogena zbog njihove neposredne blizine
ljudima na poljoprivrednim dobrima. Faktori rizika koji doprinose transmisiji
patogena medu Zivotinjama, ali i s domacih zivotinja na ljude, jesu intenziv-
na poljoprivredna proizvodnja, prenaseljenost u Stalskim objektima te loSi
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zoohigijenski i biosigurnosni uslovi na farmama. Neka vrlo Cesta (prevalen-
tna) zoonoti¢na oboljenja, u ¢ijem prijenosu direktno ili indirektno ucestvuju
domace Zivotinje, jesu bruceloza (uzrokovana bakterijama iz roda Brucella),
q groznica (uzrokovana bakterijom Coxiella burnetii) 1 kampilobakterio-
za (uzrokovana bakterijama iz roda Campylobacter). Sistemati¢an nadzor
zoonotskih oboljenja, ispravne i pravovremene mjere bioloske sigurnosti 1
programi vakcinacije populacija domacih zZivotinja, u kombinaciji s dobrim
menadzmentom, klju¢ni su faktori koji doprinose sprjeCavanju i kontroli
prijenosa zoonotskih patogena s domacih Zivotinja na ljude. Osim toga, po-
znavanje pristupa 1 postivanje uzusa jedinstvenog zdravlja (One Health), koji
ukazuje na tijesnu povezanost zdravlja ljudi, Zivotinja i okoline/ambijenta u
kojemu oni borave, klju¢no je za ublazavanje rizika od zoonoze.

Faktori koji doprinose nastanku zoonoza

“Prelijevanje” (engl. spill-over) uzro€nika zoonoza (patogena) sa Zivotinja
na ljude ili obrnuto pod uticajem je slozenog medudjelovanja ekoloskih, am-
bijentalnih i bihejvioralnih faktora kao Sto su: uniStavanje i fragmentacija
staniSta, klimatske promjene, bioloska raznolikost (biodiverzitet) te drustve-
no-ekonomski i socijalni faktori.

Evidentno unistavanje i1 fragmentacija staniSta zivotinja, kao $to su nere-
zonska 1 neplanska sjea Suma te urbanizacija i poljoprivredna ekspanzija,
neminovno vodi ka poremecajima u funkcionisanju prirodnih ekosistema,
odnosno povecava mogucnost frekventnijeg bliskog kontakta ljudi s divljim
zivotinjama. Ljudske aktivnosti koje mijenjaju krajolik, kao Sto je prenamje-
na zemljiSta 1 fragmentacija staniSta, povecavaju vjerovatnocu interakcije
izmedu zivotinja 1 ljudi, a time 1 moguénost prijenosa bolesti. Ljudsko dje-
lovanje nastavlja mijenjati postoje¢e krajolike u “staniSta nalik na otoke”
koja se karakteriziraju smanjenom povrSinom, povec¢anom izolacijom i po-
ve¢anim omjerom rubnog stanista prema ukupnoj povrsini. Takoder, nau¢ne
studije pokazuju da je kréenje Suma (deforestacija) koje rezultira uzgojem
monokultura posebno problemati¢na aktivnost ljudi koja dovodi do nesum-
njivo poveéanog rizika od infekcije kod prijeméivih populacija ljudi. Cak
su 1 bolesti koje prenose $iSmisi, koji se smatraju izvorom na primjer virusa
SARS-CoV-2 (uzro¢nik oboljenja COVID-19), povezane s povecanim gubit-
kom stanista (deforestacija) i ¢eS¢im interakcijama §iSmisa i ljudi.

Sli¢no, sve evidentnije klimatske promjene dovode kako do promjena
u distribuciji 1 brojnosti vrsta divljih Zivotinja tako i1 do promjena njihovih
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obrazaca ponaSanja i interakcija s ljudima. Krajnja konsekvenca je ¢eS¢a po-
java fenomena “prelijevanja” patogena s divljih zivotinja na ljude, odnosno
pojava novih zoonoza. Eklatantan primjer je izbijanje bolesti kod ljudi i do-
macih svinja zbog infekcije nipah virusom u Maleziji 1998. godine. Naime, te
je godine ljudima prethodno nepoznati patogen izazvao bolest u velikim sta-
dima domacih svinja. Virus se s inficiranih svinja prenio (“prelio”) na ljude
koji su bili u kontaktu sa svinjama. Ova epidemija trajala je samo nekoli-
ko mjeseci, ali je rezultirala zarazom 265 ljudi 1 smréu kod 105 ljudi (stopa
smrtnosti od 39%), uniStenjem oko jednog miliona svinja u svrhu kontrole
1 suzbijanja bolesti 1 gubitkom 36.000 radnih mjesta te 120 miliona americ-
kih dolara dobiti od izvoza. Epidemiolosko istrazivanje provedeno u svrhu
otkrivanja izvora nipah virusa dovelo je do otkri¢a uloge vo¢nih §iSmiSa
(Pteropus spp.) u transmisiji ovoga virusa. Istim istraZivanjem utvrdene su
1 promjene u okolini koje su favorizirale pojavu, odnosno izbijanje epidemi-
je. Naime, ustanovljeno je da je iznimno intenzivan klimatski dogadaj nazvan
ENSO (engl. EI Nino Southern Oscillation) uzrokovao susu i opsezne Sumske
pozare u regiji, unistavajuci staniSte vo¢nih §iSmisa. Osim toga, prethodna de-
setlje¢a eskalacije sjeCe Suma, pretvaranja Suma u plantaze 1 intenziviranje
poljoprivredne proizvodnje takoder su rezultirala smanjenjem prirodnih sta-
niSta vo¢nih $iSmisa. Detaljna analiza ovih faktora dovela je do spoznaje da
je izgradnja velikih farmi svinja i podizanje voénjaka u njihovoj neposrednoj
blizini imala klju¢an utjecaj na pojavu epidemije kod svinja 1 ljudi uzrokova-
ne nipah virusom.

Jedan od okolis$nih faktora koji mogu uticati na pojavu bolesti je 1 biolos-
ka raznolikost (biodiverzitet), odnosno broj razli¢itih vrsta Zivotinja koje Zive
zajedno u istom okoliSu. U nekim je sredinama upravo gubitak biodiverziteta
povecao rizik infekcije ljudi patogenima divljih Zivotinja. Kao primjer mogu
posluziti oboljenja ljudi uzrokovana razli¢itim hantavirusima i arenavirusima
u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Gubitak biodiverziteta se ogleda osiro-
masenim okoliSem, s vrlo malo vrsta biljaka 1 Zivotinja preostalih u njemu.
Povecan rizik od izbijanja bolesti u tako osiromasenom okoliSu povezan je s
najmanje dva razli¢ita mehanizma: jedan je veliki porast populacije rezervo-
ara nekih patogena (na primjer glodara), koji su u tako narusenoj okolini bez
konkurencije drugih sli¢nih vrsta, dok se drugi mehanizam ogleda u gubit-
ku tzv. “dilucionog u¢inka”. Naime, u slozenom prirodnom okruzenju postoji
mnogo razli¢itih vrsta malih glodara koji se bore za hranu 1 Zivotni prostor,
a koji se Cesto inficiraju samo za tu vrstu specificnim virusom. Kada posto-
J1 mnogo razli¢itih vrsta u okoliSu, onda su vrste glodara koje su rezervoari
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specificnih patogena manje brojne te je i ucestalost prijenosa virusa medu
njima rjeda. Posljedi¢no, pojavnost (prevalenca) infekcije u takvim popu-
lacijama je niska. U tom smislu, druge vrste glodara “razrjeduju”, odnosno
smanjuju koncentraciju rezervoarskih vrsta smanjujuc¢i tako prevalencu in-
fekcije zoonotskim hantavirusima i arenavirusima unutar rezervoarskih vrsta.

RjeSavanje sloZenih “okidaca” pojave zoonoza, bez implementacije pri-
stupa jedinstvenog zdravlja (engl. One Health), koje integrira specifi¢ne
aktivnosti usmjerene na zastitu zdravlja ljudi, zivotinja 1 okoline, u moder-
nom svijetu prakti¢no je nemoguce. Strategije kao Sto su oCuvanje stanista,
prakse racionalnog i odrzivog koriStenja zemljista, poboljSane biosigurnosne
mjere u poljoprivredi i trgovini divljim Zivotinjama te pojacan nadzor i prace-
nje zoonoti¢nih patogena kljucni su za ublazavanje rizika koje predstavljaju
nove zarazne bolesti (Slika 1).
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Slika 1. Shematski prikaz kljucnih faktora koji doprinose pojavi zoonoza (Prilagodeno iz:
Bedi JS, Vijay D, Dhaka P, ur. Textbook of Zoonoses. 1% ed. Chichester, West Sussex, UK:
John Wiley & Sons Ltd, 2022)

Bilo zbog svoje profesionalne izlozenosti ili na¢ina zivota, razli¢ite po-
pulacije ljudi izlozene su povecanom riziku od zoonotskih infekcija: radnici
u poljoprivredi, veterinari i veterinarsko osoblje, biolozi i ekolozi, ¢uvari
zooloskih vrtova i1 njegovatelji zZivotinja, vlasnici kuénih ljubimaca i drugi
ljubitelji Zivotinja.
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Vlasnici poljoprivrednih dobara i radnici u poljoprivredi su, zbog svo-
jih svakodnevnih radnih aktivnosti, u vrlo frekventnom kontaktu s domac¢im
zivotinjama (stoka, perad i dr.). Direktan kontakt sa Zivotinjama, rukovanje
potencijalno kontaminiranim (zaraznim) Zivotinjskim otpadom 1 izloZenost
kontaminiranoj okolini u kojoj inficirane Zivotinje borave, povecavaju rizik
prijenosa zoonoti¢nih patogena na radnike. Neki primjeri zoonotskih infekci-
ja koje se obi¢no povezuju s poljoprivrednim okruZenjima i ¢ija je pojavnost
mnogo ¢eSc¢a u radnika u poljoprivredi ukljucuju brucelozu, q groznicu, lep-
tospirozu i antraks.

Veterinari, veterinarski tehnicari 1 ostalo osoblje koje radi u veterinarskim
ustanovama po prirodi svog posla imaju bliske i Ceste kontakte s razli¢itim
vrstama Zivotinja. Njihove profesionalne aktivnosti poput klinickog pregle-
da zivotinja, hirurskih operacija i rukovanja bioloSkim uzorcima povecavaju
rizik od izloZenosti zoonoti¢nim patogenima. Ceste zoonoze u veterinarskim
ustanovama ukljuc¢uju gljivicna oboljenja (liSajeve, dermatofitozu, mi-
krosporozu), leptospirozu, kampilobakteriozu te groznicu macijeg ogreba
(bartoneloza).

Biolozi, ekolozi 1 ljudi koji ulazu napore u o¢uvanje ugrozenih vrsta zi-
votinja ¢esto su u bliskom kontaktu s velikim brojem vrsta divljih Zivotinja u
njihovim prirodnim stanistima. Rad na terenu koji ukljucuje hvatanje, rukova-
nje i uzorkovanje divljih Zivotinja povecava rizik od izloZenosti zoonoti¢nim
patogenima koje prenose divlje zivotinje. Zoonoze koje su relativno Ceste u
ovim populacijama ljudi ukljucuju hantavirusni pluéni sindrom (misija gro-
znica) te lajmsku bolest.

Cuvari zooloskih vrtova, njegovatelji Zivotinja i osoblje koje radi u rezer-
vatima za divlje Zivotinje ili centrima za rehabilitaciju imaju svakodnevan
direktan kontakt s velikim brojem razlicitih vrsta egzoti¢nih i divljih Zivotinja.
Rutinski zadaci u uzgoju zivotinja, kao Sto su hranjenje, ¢iS¢enje ograde-
nih prostora i terapiranje, takoder povecavaju rizik od prijenosa zoonoza.
Zoonoze koje se obicno povezuju sa zooloSkim vrtovima 1 parkovima divljih
zivotinja ukljucuju tuberkulozu (TB), herpes B virusne infekcije i psitakozu.

Vlasnici kuénih ljubimaca, hobisti i pojedinci koji su u bliskom kontaktu s
kuénim ljubimcima, ili egzoti¢énim kuénim ljubimcima, takoder su u opasno-
sti od zoonoti¢nih infekcija. Aktivnosti kao $to su drzanje ku¢nih ljubimaca,
¢iS¢enje kutija za otpatke i njegovanje Zivotinja mogu dovesti do izlaganja
zoonoti¢nim patogenima. Zoonoze koje se obi¢no prenose s ku¢nih ljubima-
ca na ljude ukljucuju salmonelozu, toksoplazmozu i dermatofitozu (liSajeve).
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Ublazavanje rizika od prijenosa zoonoza u navedenim populacijama ljudi,
kao $to je 1 naprijed navedeno, ukljuc¢uju edukaciju, specifi¢ne obuke 1 osigu-
ravanje odgovarajuce li¢ne zastitne opreme (LZO) kako bi se smanjio rizik od
prijenosa zoonoza. Redovita veterinarska zastita te vakcinacija i pridrzavanje
biosigurnosnih mjera takoder su vazni za sprjecavanje zoonotskih infekcija
kod zivotinja i ljudi.

Drustveno-ekonomski faktori, ukljucuju¢i siromastvo i neadekvatnu
zdravstvenu infrastrukturu, imaju veoma zna¢ajnu ulogu u Sirenju zoonoza.
Siromasne zajednice ljudi imaju vrlo ogranicen pristup zdravstvenim uslu-
gama, ukljucujuéi prvenstveno preventivne mjere za sprjecavanje bolesti
poput vakcinacije te dijagnostiku 1 lijecenje. Osim toga, u ovakvim zajed-
nicama cest je problem 1 neadekvatna zdravstvena infrastruktura (obuceno
medicinsko osoblje, adekvatni objekti), ali i nedostatak zdravstveno ispravne
pitke vode, sanitarnih objekata te odgovarajucih sistema uklanjanja otpada.
Neadekvatne sanitarne i loSe higijenske prakse povecavaju rizik od prijenosa
zoonoza putem kontaminirane vode, hrane i povrSina. Nadalje, siromasne za-
jednice su vrlo ¢esto prenaseljene, a veliki broj ljudi Zivi u neposrednoj blizini
ili pak dijeli Zivotnu sredinu sa zivotinjama, §to olakSava Sirenje zoonoti¢nih
patogena unutar takvih zajednica.

Nedostatak svijesti o zoonotskim bolestima, njthovim putevima prijenosa
1 preventivnim mjerama moze sprijeciti napore za kontrolu izbijanja i1 ubla-
zavanje rizika. Obrazovni programi 1 angazman druStvenih zajednica klju¢ni
su za podizanje svijesti, poticanje promjene rizi¢nih obrazaca ponaSanja i
ohrabrivanje pojedinaca da usvoje sigurnije postupke za oCuvanje zdravlja.
Rjesavanje socio-ekonomskih faktora koji doprinose pojavi zoonoza zahti-
jeva multisektorski pristup koji integrira javnozdravstvene intervencije sa
strategijama za smanjenje siromastva, obrazovnim inicijativama i ulaganjima
u nau¢nu infrastrukturu. UblaZzavanjem ili pak potpunim odstranjivanjem fak-
tora rizika koji doprinose pojavi i Sirenju zoonoza u druStvenim zajednicama,
moguce je smanjiti teret zoonoza 1 poboljSati zdravlje 1 dobrobit marginalizi-
ranih zajednica.

Prevencija zoonoza

One Health pristup

Pristup jedinstvenog zdravlja (One Health) holisticki je okvir koji prepoznaje
medupovezanost zdravlja ljudi, zdravlja Zivotinja i zdravlja okoline. Ovaj pri-
stup naglasava saradnju i integraciju medu disciplinama u rjeSavanju sloZzenih
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zdravstvenih izazova, posebno onih povezanih sa zoonozama. Objedinjujuci
razliCite ekspertize 1 perspektive, One Health pristup olakSava cjelovitije ra-
zumijevanje sloZenih interakcija izmedu ljudi, Zivotinja i okoline koje dopri-
nose pojavi 1 prijenosu zoonoza.

Pravovremeno prepoznavanje novih prijetnji zoonozama omogucuje ko-
ordinirano djelovanje za kontrolu izbijanja, sprjeCavanje daljnjeg prijenosa
1 ublaZavanje utjecaja na javno zdravlje, dobrobit Zivotinja i zdravlje eko-
sistema. One Health pristup se fokusira na preventivne mjere koje se bave
temeljnim uzrocima pojave zoonoza, ukljucujuéi unistavanje stanista, trgovi-
nu divljim Zivotinjama 1 poljoprivrednu praksu. One Health potic¢e globalnu
saradnju i napore za rjeSavanje prijetnji zoonozama na razli¢itim nivoima (lo-
kalni, nacionalni i medunarodni). Organizacije i inicijative kao $to su Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO), Globalna mreza za obavjestenje i odgovor
na zariSta (GOARN) 1 Svjetska organizacija za zdravlje Zivotinja (WOAH)
doprinose globalnoj saradnji u nadzoru, istrazivanju i izgradnji kapaciteta za
borbu protiv zoonoza.

Pracenje i nadzor zoonoza

Nadzor zoonoza obuhvata niz strategija usmjerenih na rano otkrivanje, prace-
nje zivotinjskih rezervoara 1 procjenu rizika za prepoznavanje i ublaZzavanje
opasnosti od zoonotskih bolesti. Sindromski nadzor ukljucuje prac¢enje obra-
zaca bolesti kod ljudi i Zivotinja kako bi se otkrili neobic¢ni ili neo¢ekivani
dogadaji koji mogu znaciti pojavu nove ili ponovnu pojavu postojece bolesti.
Sistemi sindromskog nadzora kod ljudi prate simptome ili klinicke sindrome
(npr. bolest nalik gripi) prijavljene od strane zdravstvenih ustanova, hitnih
sluzbi ili drugih izvora, dok sistem sindromskog nadzora Zivotinja prati zna-
kove ili sindrome bolesti (npr. respiratorne bolesti, gastrointestinalne simpto-
me) kod domacih 1 divljih zivotinja.

Laboratorijski nadzor zoonoza ukljucuje testiranje ljudskih 1 zivotinjskih
uzoraka na zoonoti¢ne patogene kako bi se dijagnosticirale i identificirale
nove prijetnje. [zolacija, karakterizacija i genotipizacija patogena omogucuju
pracenje zoonoti¢nih patogena i identifikaciju novonastalih sojeva s pande-
mijskim potencijalom.

Pracenje Zivotinjskih rezervoara ukljucuje nadzor divljih i domacih zi-
votinja kako bi se identificirale vrste rezervoara, procijenila prevalenca
ustanovljene bolesti i pratilo eventualno “prelijevanje” na druge vrste Zivoti-
nja ili ljude.
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Nadzor okoline/ambijenta ukljucuje pracenje okoliSnih rezervoara (npr.
izvori vode, tlo, zrak) na prisutnost uzro¢nika zoonoza ili pokazatelja prijeno-
sa ovih bolesti. Uzorkovanje i testiranje ekoloSkih matrica moZe pruziti uvid
u distribuciju, postojanost i dinamiku prijenosa uzro¢nika zoonoza. Nadzor
okoline posebno je vazan za zoonoze koje se prenose vodom ili putem vekto-
ra, kao Sto su leptospiroza 1 groznica Zapadnog Nila.

Procjena rizika ukljucuje procjenu faktora koji doprinose pojavi, prijenosu
1 Sirenju zoonoti¢nih bolesti kako bi se dao prioritet nadzoru te preventivnim
1 interventnim aktivnostima. Epidemioloske studije, ekolosko modeliranje 1
tehnike prostorne analize koriste se za identifikaciju visokorizi¢nih podruc-
ja, prijem¢ivih populacija i potencijalnih puteva prijenosa bolesti. Procjene
rizika informiraju ciljane aktivnosti nadzora, raspodjelu resursa i donoSenje
odluka za sprjecavanje i1 kontrolu izbijanja zoonoza.

Provodenjem spomenutih strategija, agencije za javno zdravstvo, veteri-
narske organizacije 1 istrazivaci mogu poboljSati napore u nadzoru zoonoza
kako bi otkrili prijetnje u nastajanju, nadzirali Zivotinjske rezervoare 1 pro-
cijenili rizik od prijenosa zoonoza, $to u konacnici doprinosi poboljSanim
mjerama prevencije 1 kontrole.

Vakcinacija, kontrola vektora i edukacija

Vakcinacija, kontrola vektora i edukacija su neizostavne komponente sveobu-
hvatnih preventivnih i strategija ublazavanja posljedica zoonoza. Vakcinacija
ima vitalnu ulogu u prevenciji zoonoza stimuliraju¢i imunoloski sistem da
proizvodi zastitna antitijela protiv specifi¢nih patogena. Danas su dostupne
vakcine protiv velikog broja zoonoza. Vakcinacija Zivotinja, posebno kuénih
ljubimaca i domacih Zivotinja, vodi ograni¢avanju Sirenja zoonoti¢nih pato-
gena unutar zivotinjske populacije te smanjenju rizika od prijenosa zoonotic-
nih patogena na ljude.

Strategije za kontrolu vektora uklju¢uju modifikaciju stanista, primjenu
insekticida 1 koriStenje repelenata. Napori u kontroli vektora mogu pomo¢i u
smanjenju ucestalosti vektorskih zoonoza, kao $to su malarija, denga grozni-
ca, lajmska bolest i infekcija virusom Zapadnog Nila.

Edukacija ima klju¢nu ulogu u podizanju svijesti o zoonozama, njihovim
putevima prijenosa i preventivnim mjerama. Obrazovne kampanje mogu po-
moc¢i pojedincima da usvoje obrasce ponaSanja koja smanjuju rizik prijenosa
zoonoza, kao $to je pravilna higijena ruku, sigurno rukovanje hranom i izbje-
gavanje kontakta s divljim Zivotinjama 1 Zivotinjama lutalicama.
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Ciljani obrazovni napori mogu se takoder baviti pogreSnim percepcija-
ma 1 kulturnim praksama koje mogu povecati rizik prijenosa zoonoza, kao
Sto je konzumacija sirovih ili nedovoljno kuhanih zivotinjskih proizvoda.
Integriranjem cijepljenja, kontrole vektora i obrazovanja u programe pre-
vencije 1 kontrole zoonoza, nadlezna tijela za javno zdravstvo mogu smanyjiti
ucestalost zoonoti¢nih infekcija, za$tititi prijem¢ivu populaciju i povecati
ukupnu otpornost zajednice na prijetnje zoonoza.

Bioterorizam

Bioterorizam predstavlja prijetnju javnom zdravlju 1 nacionalnoj sigurnosti, a
karakterizira se izazivanjem sveopce panike, poremecajem druStvenih funk-
cija 1 uzrokovanjem Cesto znacajnih ljudskih Zrtava. Za razliku od koriste-
nja bioloskih agensa kao oruzja u ratovima, bioterorizam oznacava upotrebu
bioloskih agensa od strane pojedinaca ili grupa motiviranih politickim, re-
ligioznim ili nekim drugim ideoloskim razlogom, s namjerom da se zastra-
§i javnost, odnosno izazovu ljudske zrtve ili proizvede ekonomska Steta. Pod
bioloSkim agensima podrazumijevamo razli¢ite mikroorganizme, njihove
toksine, Celijske kulture i ljudske endoparazite koji mogu uzrokovati zarazu,
alergiju ili trovanje. Za razliku od konvencionalnih oblika terorizma, biotero-
rizam podrazumijeva zloupotrebu isklju¢ivo bioloskih agensa.

Namjerna disperzija bioloskih agenasa, bilo putem kontaminacije hrane ili
zaliha vode, Sirenjem u javnim prostorima ili ciljanim napadima na odredene
populacije ljudi, moze imati razorne posljedice. Osim neposrednih posljedica
(smrti ili ekonomskog kolapsa), veoma znacajan aspekt predstavlja i psiho-
loski uc¢inak bioterorizma, koji uglavnom donosi ¢esto ozbiljne i dugotrajnije
posljedice po individue ili drustvo u cjelini.

BioloSko oruzje

Biolosko oruzje predstavlja sjeciSte nauke, politike 1 ratovanja, osmisljeno
da nanese Stetu, najces¢e koriStenjem patogenih mikroorganizama ili toksi-
na. Za razliku od konvencionalnog oruzja, koje uzrokuje fizi¢ku Stetu (udar,
detonacija, eksplozija), biolosko oruzje koristi “snagu” zivih mikroorgani-
zama ili njihovih nusproizvoda za postizanje destruktivnih ciljeva onih koji
ga koriste. U svrhu bioloskog oruzja koriste se naj¢es¢e mikroorganizmi po-
put virusa, bakterija, endoparazita i gljivica, ili pak toksi¢ne (otrovne) mate-
rije proizvedene od zivih organizama koji se namjerno pustaju (oslobadaju)
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kako bi uzrokovale bolest 1 smrt kod ljudi, zivotinja ili biljaka. Ovo oruzje
predstavlja podskupinu vece klase oruzja koja se naziva nekonvencionalnim
oruzjem ili oruzjem za masovno unistenje, a koje, pored bioloskog, ukljucuje
1 hemijsko, nuklearno 1 radiolosko oruzje.

Da bi biolosko oruzje ispunilo svoju destruktivnu svrhu, visoka infek-
tivnost, odnosno visoka toksic¢nost bioloskih ili hemijskih agensa koji su
osnovne gradivne tvari tog oruzja nije dovoljna per se. Bioloski ili hemijski
agens — kandidat za biolosko oruzje posjeduje odredene karakteristike kojima
je sposoban kompenzirati tehni¢ka ograni¢enja bioloskog oruzja. Preciznije,
agens mora biti dovoljno stabilan u vanjskoj sredini, odnosno otporan na
degradaciju prilikom rukovanja i skladiStenja te tokom procesa prijenosa
energije kojim se diseminira (potisni gas u spremniku, detonacija). Nakon
diseminacije, neophodna osobina bioloskog/hemijskog agensa je sposobnost
uspostavljanja terenske doze (infektivne ili toksi¢ne) na odredenom podruc-
ju. Nadalje, jo$ jedna vazna karakteristika bioloSkog/hemijskog agensa je
mogucénost proizvodnje iz dostupnih prekursorskih spojeva ili iz prirodnih
ili genetski modificiranih mikroorganizama. “Idealno” biolosko oruzje ka-
rakteriziraju visok morbiditet 1 mortalitet, sposobnost transmisije s osobe na
osobu, niska infektivna/toksi¢na doza te mogucénost Sirenja zrakom. BioloSko
oruzje Ciji je agens novi patogen moze imati izrazito destruktivan utjecaj pri-
je svega zbog nedostatka odgovarajucih dijagnostickih metoda i kapaciteta,
nemogucnosti imunoprofilakse (nepostojanje vakcina).

Kategorizacija bioloskih agensa

Veliki je broj bioloskih ili hemijskih agensa, ukljucujuéi bakterije, viruse i
toksine, koji imaju izrazen bioteroristicki potencijal, odnosno moguénost iza-
zivanja bolesti 1 smrti napadnutih populacija ljudi. BioloSki/hemijski agensi
se kategoriziraju na osnovu njihove razorne i destruktivne moc¢i (potencijala
za unistenje), lakocée Sirenja i tezine posljedica koje nastaju nakon njihovog
koristenja. Tri su osnovne kategorije bioloskih/bioteroristickih agensa — A,
B i C, od kojih svaka kategorija predstavlja razli¢ite nivoe prijetnje i rizika.
Agense iz kategorije A predstavljaju oni agensi za koje se smatra da pred-
stavljajunajvecirizik za nacionalnu sigurnostijavno zdravlje, a karakteriziraju
ih izrazen potencijal za brzo Sirenje, visoka stopa smrtnosti i sposobnost iza-
zivanja panike i1 drustvenih poremecaja. Bioteroristi¢ki agensi iz kategorije A
zahtijevaju posebne biosigurnosne mjere i pripravnost javnozdravstvenih in-
stitucija. Ovoj kategoriji pripadaju uzrocnici antraksa (Bacillus anthracis),
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kuge (Yersinia pestis), botulizma (Clostridium botulinum toksin), tularemi-
je (Francisella tularensis), velikih boginja (pox virus), arenavirusa (lassa,
machupo) te virusnih hemoragic¢nih groznica uzrokovanih filovirusima (ebo-
la, marburg).

Antraks je bakterijska infekcija koja moZe uzrokovati bolest s izraze-
nom klinickom slikom (simptomima) i rezultirati 1 smréu inficiranih ljudi 1
zivotinja. Uzro¢nik antraksa, bakterija B. anthracis, prenosi se inhalacijom
(udisanjem), ingestijom (gutanjem) spora ili preko koze (kutanim putem).
U zavisnosti od nacina prijenosa, razlikuju se tri tipa antraksa: plu¢ni (pul-
monarni, inhalacijski), crijevni (gastrointestinalni) 1 kozni (kutani) tip. Spore
bakterije B. anthracis su vegetativni oblik patogena, a kao takve su vrlo stabil-
ne u vanjskoj sredini, $to ih ¢ini prikladnim za upotrebu kao biolosko oruzje.

Yersinia pestis je bakterija koja uzrokuje bubonsku kugu, bolest koja je
predstavljala jednu od najvec¢ih posSasti za Covjecanstvo. Ovo je vektorska bo-
lest, odnosno prenose je Stakorske buhe. Drugi nacin transmisije je kapljicna
infekcija, odnosno infekcija putem zraka. Mikrobioloski uslovi za uzgoj ove
bakterije su uobicajeni, odnosno ne postoje nikakvi specifi¢ni uslovi rasta,
Sto ovu bakteriju ¢ini vrlo podloznom za uzgoj 1 manipulaciju unutar labo-
ratorija razli¢itog nivoa biosigurnosti. Namjerna manipulacija i puStanje ove
bakterije u vanjsku sredinu mogli bi rezultirati izbijanjem epidemija pra¢enih
visokim stopama smrtnosti, kakve su bile zabiljezene kroz historiju.

Variola vera (male boginje) su vrlo kontagiozna virusna bolest koju ka-
rakteriziraju groznica, osip 1 teSka sistemska bolest. Bolest je zvani¢no
iskorijenjena 1980. godine nakon intenzivnih globalnih programa masovne
vakcinacije, ali 1 dalje postoji zabrinutost oko potencijalne upotrebe uzroc-
nika (Poxvirus) u bioteroristickim napadima. S obzirom na to da je program
vakcinacije prestao nakon eradikacije bolesti, eventualna upotreba ovog
uzro¢nika kao bioteroristickog agensa posebno je zabrinjavajuc¢a zbog nedo-
statka kolektivnog imuniteta stanovniStva.

Botulinum toksin je jedan od najjacih poznatih neurotoksina, a proizvod
je metabolizma bakterije Clostridium botulinum. Konzumiranje hrane konta-
minirane ovom bakterijom, odnosno botulinum toksinom, vodi razvoju teske
paraliti¢ne bolesti poznate kao botulizam. S obzirom na to da je botulinum
toksin kontaminant hrane 1 vode, kao takav ima izrazit potencijal za brzo Sire-
nje, Sto ga ¢ini potencijalno vrlo potentnim bioteroristi¢kim agensom.

BioloSke agense iz kategorije B karakterizira umjereno lako Sirenje u
populaciji, odnosno prenosenje s osobe na osobu. Infekcije ovim patogeni-
ma rezultiraju umjerenim morbiditetom (pobolom) i1 niskim mortalitetom
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(letalitetom — stopom smrtnosti). Ipak, s obzirom na njihovu stabilnost u
vanjskoj sredini, poput bioteroristickih uzro¢nika kategorije A, 1 ovi uzroc-
nici zahtijevaju poseban oprez i stalna unapredenja dijagnostickih kapaciteta
te pojacan nadzor. Kategoriji B bioteroristickih agenasa pripadaju uzroc¢nici
bruceloze (bakterije iz roda Brucella), sakagije (Burkholderia mallei), me-
lioidoze (Burkholderia pseudomallei), psitakoze (Chlamydia psittaci), ali
1 toksini poput epsilon toksina porijeklom iz bakterije Clostridium perfrin-
gens, enterotoksina porijeklom iz bakterije Staphylococcus spp. ili ricina
porijeklom iz biljke ricinus (Ricinus communis). Osim spomenutih, ovoj ka-
tegoriji pripadaju 1 uzrocnici q groznice (Coxiella burnetii), tifusne groznice
(Rickettsia prowazekii), virusnih encefalitisa, te uzro¢nici bolesti prenosivih
hranom (Salmonella spp., E. coli O:157 H:7, Shigella spp.) 1 vodom (Vibrio
cholerae, Cryptosporidium parvum).

Bioteroristicki agensi kategorije C karakteriziraju se dostupnoscu te lako-
¢om njihove proizvodnje i diseminacije. Manipulacija nekim od agenasa iz ove
kategorije mogla bi dovesti do pojave bolesti s velikim morbiditetom i mortali-
tetom. Kategorija C sastoji se od patogena kao §to su nipah virus i hantavirus.

Nove emergentne infektivne bolesti s bioteroristickim
potencijalom

Emergentna infektivna oboljenja su bolesti ¢ija incidenca, geografski ili ras-
pon vrsta domacina raste ili je pak njihov utjecaj u porastu (npr. zbog stjecanja
otpornosti na antimikrobne lijekove ili pak stjecanja novih faktora virulenci-
je). Ova definicija ukljucuje i novoprepoznate (emergentne) patogene, ali i
poznate patogene koji se “ponovno pojavljuju” (tzv. reemergentni patogeni).

Pojava novih koronavirusa, poput SARS-CoV-2 i MERS-CoV (uzro¢nik
bliskoistocnog respiratornog sindroma), ukazuje na potencijal prirodnih pa-
togena da uzrokuju vrlo ozbiljne prijetnje po javno zdravlje te da paraliziraju
gotovo cCitav svijet. Veoma visoka transmisibilnost (prenosivost) i1 ozbiljan
uticaj na javno zdravlje ovih virusa izaziva zabrinutost zbog moguénosti nji-
hove namjerne zloupotrebe kao bioloSkog oruzja. Napredak u genetickom
inzenjerstvu 1 sinteti¢koj biologiji omogucio je manipulaciju patogenima u
smislu povecanja njihove virulencije, promjene raspona prijemc¢ivih doma-
¢ina (zivotinja ili ljudi) ili otpornosti (rezistencije) na postojece tretmane.
Tako konstruirani patogeni s pove¢anom virulencijom/patogenosc¢u ili promi-
jenjenim karakteristikama mogu se koristiti kao biolosko oruzje za ciljanje
odredenih populacija ljudi ili izbjegavanje detekcije 1 lijeenja.
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Napredak u biotehnologiji 1 sintetskoj biologiji

Razvoj tehnologije za uredivanje gena CRISPR-Cas9 revolucionarizirao je
genetski inZenjering, omogucujuci preciznu manipulaciju sekvencama DNK
u Sirokom rasponu organizama. Potencijalno, ova bi se tehnologija mogla
iskoristiti za stvaranje novog bioloskog oruzja modificiranjem postojecih pa-
togena kako bi se povecala njihova virulentnost ili izbjegao imunoloski od-
govor organizma. S druge strane, tehnike sinteticke biologije omogucuju de
novo sintezu cijelih genoma ili specifi¢nih genetskih sekvenci. Ova moguc-
nost izaziva zabrinutost zbog moguceg stvaranja sintetskih patogena s pot-
puno novim karakteristikama, uklju¢uju¢i povecanu prenosivost, izmijenjeni
raspon domacina ili otpornost na postojece preventivne i zastitne mjere.

Biosigurnost, nadzor i strategije odgovora na bioteroristicke
prijetnje
Razvoj bioteroristi¢kih prijetnji zahtijeva kontinuirano prac¢enje novih zara-
znih bolesti 1 njithovih osobina koje ih ¢ine potencijalnim bioloskim oruzjem.
Sistemi nadzora moraju biti sposobni brzo otkriti 1 karakterizirati nove pato-
gene kako bi se olakSao rani odgovor i pokusaji njihovog suzbijanja. Snazne
biosigurnosne mjere neophodne su za sprjeCavanje neovlastenog pristupa
opasnim patogenima i tehnologijama. Potrebni su strogi propisi, sigurnosni
protokoli i mehanizmi nadzora kako bi se zastitilo od zloupotrebe biotehnolo-
gije 1 sprijecilo slu€ajno ili namjerno ispustanje bioloskog oruzja.
Ucinkovite strategije odgovora zahtijevaju koordinaciju izmedu agenci-
ja za javno zdravstvo, organa za provodenje zakona, obavjeStajnih sluzbi 1
naucne zajednice. Protokoli brzog odgovora i1 napori u pripravnosti javnog
zdravstva kljucni su za ublazavanje utjecaja bioteroristickih incidenata 1 izbi-
janja prirodnih bolesti.

Dvostruka namjena bioloskih agenasa

Priroda dvostruke namjene mnogih bioloskih agenasa predstavlja njihov po-
tencijal za istrazivanje i, posljedi¢no, kreiranje pravih preventivnih mjera i
tretmana (korisna svrha), ali 1 izrazit potencijal izazivanja vrlo ozbiljnih pri-
jetnji po javno zdravlje stanovni$tva. Mnogi bioloski agensi, ukljucujuéi bak-
terije, viruse 1 toksine, imaju legitimnu istrazivacku i medicinsku primjenu.
Na primjer, istrazivanje bakterija antraksa doprinijelo je razvoju ucinkovitih
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vakcina i tretmana. Sli¢no tome, virusi poput velikih boginja opsezno su istra-
zivani u svrhu razvoja odgovarajucih vakcina i pokusaja iskorjenjivanja, Sto
je naposlijetku i dovelo do uspjesnog iskorjenjivanja ove bolesti. Toksini po-
put botulinum toksina imaju medicinsku primjenu u lijecenju odredenih me-
dicinskih stanja, kao $to su gréevi misi¢a i migrene.

Ipak, uprkos njihovim medicinskim 1 istrazivackim koristima, bioloski
agensi takoder se mogu koristiti kao biolosko oruZzje. Istim patogenima i tok-
sinima koji imaju legitimnu upotrebu moZe se manipulirati ili ih namjerno
koristiti za izazivanje straha te nanoSenje Stete. Na primjer, spore antraksa su
koristene kao biolosko oruzje u napadima u SAD 2001. godine.

Priroda dvostruke namjene bioloskih agenasa postavlja izazove u razliko-
vanju prirodnih izbijanja bolesti od namjernog bioteroristickog ¢ina. Prirodna
1 namjerna izbijanja mogu imati sli¢ne klinicke manifestacije i epidemioloske
obrasce. Namjerno pustanje bioloskog agensa moze oponasati Sirenje prirod-
nih zaraznih bolesti, Sto moze dovesti do kasnjenja u odgovoru. Istrazivanje
1 pripisivanje uzroka izbijanja zahtijevaju temeljita epidemioloSka, mikro-
bioloska 1 forenzicka istrazivanja kako bi se utvrdilo je li otkriveno ZariSte
bolesti bila posljedica prirodnih ili namjernih uzroka.

RjeSavanje ovih izazova zahtijeva viSestruki pristup koji uravnotezuje
prednosti istrazivanja i medicinske primjene s potrebom za strogim biosi-
gurnosnim mjerama i poboljSanim moguénostima nadzora za otkrivanje i
odgovor na potencijalne bioteroristicke prijetnje. Napori za ja¢anje medu-
narodne suradnje, transparentnosti i poboljSanje biosigurnosti mogu pomoci
u ublazavanju rizika povezanih s dvostrukom namjenom bioloskih agenasa.

Pripravnost 1 odgovor na bioterorizam

Sprjecavanje bioterorizma zahtijeva sveobuhvatan pristup koji se bavi uzroci-
ma 1 motivima koji stoje iza namjernog pustanja bioloskih agenasa. Primarna
aktivnost u osiguranju pripravnosti i pravovremenog odgovora na bioterori-
zam jeste jacanje biosigurnosnih mjera i sprjeCavanje neovlastenog pristupa
opasnim patogenima, toksinima i tehnologijama dvostruke namjene. Osim
toga, kljucno je i uvodenje strogih propisa, nadzornih mehanizama i sigurno-
snih protokola za laboratorije, istrazivacke objekte i biotehnoloske kompani-
je. Poticanje saradnje i razmjene informacija medu drzavama jaca globalnu
biosigurnost i sprje¢ava Sirenje bioloSkog oruzja. Konvencija o bioloSkom
oruzju (BWC) znacajan je medunarodni ugovor ¢iji je cilj zabrana razvoja,
proizvodnje 1 skladistenja bioloskog oruzja. Usvojena 1972. godine, BWC
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predstavlja klju¢nu obavezu medunarodne zajednice da sprijeci koriStenje
bioloSkih agenasa u neprijateljske svrhe. Ova konvencija sluzi kao kamen
temeljac globalnih napora za poboljSanje biosigurnosti, promicanje mira i
ocuvanje javnog zdravlja. Ona obuhvata nekoliko klju¢nih odredbi za postiza-
nje svojih ciljeva, odnosno drzave potpisnice obavezuju se suzdrzati se od ak-
tivnosti koje bi mogle olaksati upotrebu bioloskih agenasa kao oruzja za rat ili
terorizam. Takoder su duzni unistiti postojece zalihe bioloskog oruzja i pove-
zana postrojenja pod medunarodnim nadzorom. Osim toga, BWC nalaZze mje-
re transparentnosti i izgradnje povjerenja medu drZzavama potpisnicama kroz
redovne sastanke, ¢ime se olakSava dijalog, razmjena informacija i osigura-
vaju kolektivne aktivnosti za rjeSavanje biosigurnosnih izazova i osiguranje
uskladenosti s ugovornim obavezama. Unato¢ svojim postignu¢ima, BWC se
suocava s izazovima, ukljucujuci evoluirajucu prirodu bioloskih prijetnji, teh-
noloski napredak i prac¢enje uskladenosti. Provodenje aktivnosti predvidenih
ovom konvencijom ostaje klju¢no za ucinkovito rjeSavanje rizika koje pred-
stavlja bioloSko oruzje i unapredenje globalne sigurnosti i1 stabilnosti.

Isprepletena podrucja zoonoza i bioterorizma predstavljaju slozene izazo-
ve koji zahtijevaju sveobuhvatne i koordinirane pristupe za prevenciju, rano
otkrivanje i adekvatan odgovor. Zoonotske bolesti, koje proizlaze iz prijenosa
patogena izmedu Zivotinja 1 ljudi, naglaSavaju vaznost inicijativa jedinstve-
nog zdravlja koje integriraju zdravlje ljudi, Zivotinja i okoliSa. Robusni
sistemi nadzora, programi cijepljenja i mjere kontrole vektora klju¢ni su za
rano otkrivanje i sprjecavanje izbijanja zoonoza. Bioterorizam predstavlja je-
dinstvenu prijetnju javnom zdravlju 1 nacionalnoj sigurnosti, s moguénoscu
Sirenja panike, druStvenih poremecaja i uzrokovanja velikih ljudskih Zrtava.
Sprjecavanje bioterorizma zahtijeva ulaganje u biosigurnosne mjere, medu-
narodnu suradnju i izgradnju kapaciteta javnog zdravstva. Sistemi nadzora,
laboratorijske mogucénosti 1 protokoli za hitne slucajeve igraju kljuénu ulogu
u otkrivanju i ublazavanju bioteroristickih dogadaja. Interdisciplinarna sarad-
nja, globalna saradnja 1 intervencije temeljene na dokazima esencijalne su za
zaStitu javnog zdravlja, osiguranje sigurnosti hrane i promociju mira i stabil-
nosti. RjeSavanjem ovih izazova druStva mogu izgraditi otpornost na nove
prijetnje i zastititi zdravlje i dobrobit stanovnistva diljem svijeta.
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DENTALNA MEDICINA U SKOLAMA:
ZNACAJ ORALNOG ZDRAVLIA,
PREVENCIJA I BIOSIGURNOST

Aida Hadzi¢-Selmanagic

Znacaj oralnog zdravlja

Oralno zdravlje sastavni je dio opéeg zdravlja i vazan faktor ukupne kvalitete
zivota. Samo zdrava usna Supljina moze omoguciti adekvatnu prehranu, go-
vor 1 socijalni kontakt bez ikakvih teskoca.

Oboljenja usta i zuba, karijes (zubni kvar) i parodontopatije (bolesti
potpornog aparata zuba) javnozdravstveni su problem zbog svog velikog
zdravstvenog, socijalnog i ekonomskog znacaja. Uprkos velikim naporima
koji se ulazu u ocuvanje oralnog zdravlja ne samo u Bosni 1 Hercegovini ve¢
i u cijelom svijetu, bolesti usne Supljine su u porastu.

Glavni je cilj Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) ocuvanje oralnog
zdravlja ¢ovjeka prije pojave problema koji zahtijevaju lijeCenje. Odnos iz-
medu oralnog i1 opéeg zdravlja stoga je posebno vazan u nastojanjima SZO da
ojaca integrirano promicanje oralnog zdravlja i sprjecavanje bolesti usne Su-
pljine u cijelom svijetu.

Karijes zuba je bakterijska infektivna bolest od koje pati ¢ak 6,3 milijardi
ljudi (gotovo 80% svjetske populacije) te jo§ uvijek zauzima neslavno prvo
mjesto medu najrasirenijim bolestima u svijetu.

S obzirom na ¢injenicu da veliki broj faktora utjeCe na nastanak i tok
dentooralnih bolesti, metode promocije za unaprjedenje oralnog zdravlja su
kompleksne 1 multidisciplinarne.

U razvijenim zemljama svijeta se prevalencija karijesa smanjuje zbog sve
bolje organizacije dentalne zdravstvene zastite, dostupnosti fluoridnih pri-
pravaka, poboljSanja oralne higijene i bolje svijesti o nastanku karijesa. U
zemljama zapadne i sjeverne Evrope zabiljeZen je trend smanjenja karijesa,
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dok je u drzavama isto¢ne 1 srednje Evrope karijes i dalje javnozdravstveni
problem.

S nedavnim usvajanjem ciljeva odrzivog razvoja Ujedinjenih nacija, pri-
znajuci zdravlje kao glavni preduvjet za rjeSavanje ekonomskog, drustvenog
1 okoliSnog razvoja, oralno zdravlje ulazi u novu eru u kontekstu globalnog
zdravlja.

Svjetski dan oralnog zdravlja obiljezava se u ¢itavom svijetu svake godi-
ne 20. marta, a organizira ga Svjetska stomatoloSka federacija (engl. World
Dental Federation — FDI) u saradnji s nacionalnim stomatoloskim udruZenji-
ma. Moto kampanje Svjetskog dana oralnog zdravlja u 2024. godini glasi: 4
happy mouth is... A happy body!

Biosigurnost 1 biozastita — uloga dentalne medicine u
osnovnim 1 srednjim Skolama

Preventivni aspekt

U okviru programa biosigurnosti i biozastite u osnovnim i u srednjim $ko-
lama, dentalna medicina ima znacajnu ulogu u ocuvanju zdravlja ucenika.
Uloga doktora dentalne medicine je visestruka i obuhvata prevenciju, lijece-
nje bolesti usta i zuba te edukaciju ucenika, ¢cime doprinosi njthovom opéem
zdravlju i biosigurnosnom aspektu u skolskoj zajednici.

Klju¢nu ulogu imaju zdravstveni profesionalci iz oblasti preventivne
stomatologije, koji se bave uspostavom i odrZzavanjem optimalnog oralnog
zdravlja tokom cijelog zivota, djeluju¢i primarno putem edukacije pacijena-
ta, savjetovanja o prehrani, kontrole plaka, Cetkanja zuba, primjene fluorida
1 pecacenja fisura zuba. Za uspjeh preventivnih aktivnosti pri oCuvanju oral-
nog zdravlja iznimno je vazna dobra i kvalitetna saradnja izmedu pacijenta
1 doktora dentalne medicine, koja mora biti utemeljena na medusobnom po-
vjerenju. Sistemski osmisljene i dosljedno provodene dentalne preventivne
aktivnosti su u razvijenim zemljama Evrope i SAD dovele do znacajnog
bolesti. Ulaganje u preventivnu stomatologiju i1 aktivnosti u vezi s promoci-
jom oralnog zdravlja medu svim drustvenim skupinama, osobito Skolskom
djecom i adolescentima, rezultiralo je ne samo boljim oralnim zdravljem nego
1 nizim troskovima zdravstvenog sistema za potrebe stomatoloskog lijecenja.
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Edukacija pacijenata

Edukacija pacijenata podrazumijeva pruzanje osnovnih informacija i smjer-
nica za ocuvanje zdravlja zuba 1 vaznosti odlaska stomatologu na kontrolne
preglede, a usmjerena je na roditelje, djecu, ucitelje u Skolama, pedijatrijske
ambulante i1 patronaznu sluzbu. Na ovaj nacin se briga i osjecaj odgovornosti
za oralno zdravlje prenosi na djecu i njima najblize osobe.

Svrha edukacije pacijenata o oralnom zdravlju je visestruka i podrazu-
mijeva: osvjeséivanje pacijenata o vaznosti oralnog zdravlja, aktivan utjecaj
na njihovo ponaSanje u pogledu odrzavanja oralnog zdravlja, motivaciju za
odrzavanje oralne higijene 1 preuzimanje odgovornosti za vlastito oralno
zdravlje. Vazno je istaknuti da Skolskoj djeci u starijim razredima druzenje
s vr$njacima postaje vazan socijalni momenat, odnosno pripadnost odrede-
noj grupi im pomaze da se definiraju kao osobe koje imaju odredenu viziju i
interese, postaju svjesni znacaja zdravih zuba i lijepog osmijeha, Sto pomaze
izgradnji samopouzdanja.

Edukacija pacijenata se vrsi kroz sve dostupne kanale: razgovorom pa-
cijenta 1 stomatologa, edukativnim broSurama i tekstovima u Casopisima
namijenjenim pacijentima, videoprikazima na ekranima u $kolama, knjigama
o oralnom zdravlju za pojedine skupine pacijenata, putem internetskih foruma
kao i preko drustvenih mreza. U zdravstveno-odgojnom radu s djecom skol-
skog uzrasta obicno se delegiraju teme predavanja o znacaju pravilnog disanja
za razvoj orofacijalnog sistema, o loSim navikama (grickanje noktiju, puse-
nje, alkohol 1 droge), znaCaju zdravlja zuba 1 parodoncija, znacaju pravilne i
redovite higijene usta i zuba, zastiti od povreda zuba i vilica, AIDS-u (engl.
acquired immunodeficency syndrome) 1 stomatoloSkim intervencijama, zane-
marivanju i zlostavljanju djece i adolescenata, adolescentskoj trudno¢i itd. Da
bi edukacija pacijenata dala o¢ekivane rezultate, ona bi trebala biti kvalitetno
vertikalno 1 horizontalno osmisljena. To znaci da mora sistemski obuhvati-
ti sve Clanove drusStva i imati ¢vrsto materijalno, nematerijalno i kadrovsko
uporiste u zdravstvenom sistemu i1 nadleZznim institucijama, a istovremeno
biti usmjerena na pojedinca, njemu dostupna i individualno prilagodena.

Vaznost prehrane. Prehrana moZe na razvoj karijesa djelovati indirektno
1 direktno, a potencijal hrane za uzrokovanje karijesa naziva se karijesoge-
nost. Na odnos izmedu prehrane i nastanka karijesa utjecu: koli¢ina i vrsta
konzumirane hrane (prvenstveno ugljikohidrata), nacin i vrijeme konzumaci-
je hrane, lu¢enje pljuvacke, sastav plaka, koriStenje fluorida i oralna higijena.
Skupine s povecanim rizikom za nastanak karijesa izazvanog prehranom su
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1 djeca Skolskog uzrasta i adolescenti, zbog ucestale konzumacije slatkih na-
pitaka 1 slatkiSa. Osim hrane koja izaziva karijes, postoje i sastojci hrane
koji sprjecavaju njegov nastanak, kao sto su mlijeko, sir, Ccokolada s velikim
procentom kakaa, a takoder je preporuka koristiti nekariogene zasladivace:
sorbitol 1 ksilitol, zatim licasin, maltitol i manitol.

Cetkanje zuba. Osnovni cilj detkanja, pranja zuba je odstranjivanje zub-
nog plaka, odnosno ljepljive, mekane naslage gradene od kolonija bakterija
koja se formira na povrs$ini zuba. Efikasnost ¢etkanja kod odstranjivanja plaka
diktiraju ne samo dizajn zubne cetkice i vjestina pojedinca nego i ucestalost 1
vrijeme upotrebe. Zube treba prati pravilno i redovito, uz upotrebu paste koja
sadrzi fluor, najmanje dva puta dnevno.

Ne postoje znanstveni dokazi na temelju kojih bi se moglo re¢i koja je Cet-
kica najbolja, jer svaka Cetkica zahtijeva motiviranog pojedinca, te se stoga
smatra da je najbolja Cetkica ona koja se pravilno i redovito koristi. Za odr-
zavanje oralne higijene su opisana i pomoc¢na sredstva poput zubnog konca,
zubne ¢ackalice, meduzubne Cetkice i strugaca za jezik.

Primjena fluorida i pecacenje fisura. Profesionalne profilakticke paste
u formi lakova i gelova koji sadrze fluor efikasno su sredstvo u odbrani pro-
tiv karijesa. Nanose se odgovaraju¢im cetkicama ili kistovima na sve plohe
zuba u ordinaciji doktora dentalne medicine. Preparate fluora u formi otopine
aminfluorida moguce je primjenjivati i kod kuce. U savremenoj stomatolo-
giji je iz primjene izbacen endogeni nain primjene preparata fluora (putem
vode, mlijeka, soli itd.), te je teZiste stavljeno na povrSinsku primjenu, koja se
smatra najsigurnijom i najefikasnijom, s obzirom na eventualne nuspojave, a
ne dovodi se u pitanje eticki momenat, odnosno ugrozavanje ljudskih prava.

U lokalne mjere koje se sprovode u cilju sprje¢avanja nastanka karijesa
spada i pecacenje fisura zuba. Na griznim povr§inama pretkutnjaka i kutnja-
ka, posebno u djece 1 mladih osoba, vidljive su anatomske jamice, udubine,
zljebovi i brazde, koje tvore fisurni sistem, a predstavljaju suspektibilna mje-
sta za nastanak karijesa. Istrazivanja su pokazala da je u dobi od 5 do 17
godina ¢ak 84% karijesnih lezija smjeSteno upravo u podrucju fisurnog siste-
ma straznjih zuba.

Sama procedura se provodi tako §to stomatolozi u prethodno ocis¢en fisur-
ni sistem zuba unose tzv. peCatne smole, odnosno odgovarajuci stomatoloski
materijal koji ima zadatak popuniti sva ona mjesta nedostupna za ¢iScenje.
Smatra se da je izradom pecatnih ispuna broj karijesnih lezija u podrucju
grizne plohe straznjih zuba moguce reducirati za 50%, a uz pravilnu oralnu
higijenu 1 redovite posjete stomatologu, taj procent raste i do 70%.
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Traumatske ozljede zuba i vilica

Pored sprovodenja preventivnih mjera, uloga doktora dentalne medicine je i
pruzanje hitne pomoci i lijeCenje traumatskih dentalnih ozljeda u slucaju ne-
sreca, kako bi se smanjio rizik od nastanka infekcije, apscesa, poremecaja u
nicanju zuba, promjene boje zuba, ankiloze, ozljede zametaka trajnih zuba i
dr. Prevalencija traumatskih ozljeda zuba i ¢eljusti je 4—14%. Na podatke do-
bivene epidemioloskim ispitivanjima utje¢u dob i spol ispitanika u uzorku,
kao 1 principi dijagnosticiranja i klasifikacije zubnih trauma. Traumatske oz-
ljede zuba su najcesc¢e u djecijoj dobi, izmedu 8. i 12. godine zZivota, pri cemu
najcesce stradaju sredisSnji gornji sjekuti¢i. U nedavno objavljenoj Svedskoj
studiji, oko 35% pripadnika grupe SesnaestogodiSnjaka je pretrpjelo ozljedu u
svojoj mlijecnoj ili trajnoj denticiji. Ucestalost je bila dvostruko veéa kod dje-
caka, gdje su dominirale frakture krunice ili korijena trajnih zuba.

Ozljede zuba smatraju se hitnim stanjem, pa lijeCenje treba zapoceti ¢im
prije. Klini¢ki pregled kod traumatskih ozljeda zuba ukljucuje: inspekciju,
palpaciju, perkusiju i testiranje vitaliteta pulpe. S obzirom na to da veliki broj
ozljeda zuba djece nastaje prilikom sportskih aktivnosti, preporucuje se upo-
treba posebnih Stitnika za usta i1 zube. Prevencija ozljeda zuba u djecijoj dobi
provodi se zdravstvenim prosvje¢ivanjem djece, roditelja 1 nastavnika u Sko-
lama, kroz predavanja i projekcije filmova te broSure u kojima se upozorava
na uzroke njihovog nastanka. Osim toga, vazno je educirati sve osobe koje
rade s djecom o potrebnim postupcima u slucajevima ozljedivanja zuba, jer se
pravilnom i pravovremenom reakcijom mogu sprijeciti brojne komplikacije.

Uloga dentalne medicine u prevenciji Sirenja zaraznih bolesti
1 implementacija biosigurnosnih standarda

U prevenciji nastanka i Sirenja zaraznih bolesti u ordinaciji doktora dentalne
medicine sprovodi se cijeli niz mjera zastite, kako za stomatologa, tako i za
pacijenta.

Uspjesan program sprjecavanja i suzbijanja infekcije sastoji se od niza
standarda koji imaju za cilj sprjeCavanje i suzbijanje infekcija povezanih s
zdravstvenom zastitom, 1 to: upravljanje 1 sistemi za prevenciju, kontrolu i
nadzor infekcije, strategije prevencije i kontrole infekcije, zbrinjavanje paci-
jenata s infekcijama, primjena antimikrobnog lijecenja, €iS¢enje, dezinfekcija
i sterilizacija ordinacije i instrumentarija i komunikacija s pacijentom u cilju
prevencije infekcije.

116 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



DENTALNA MEDICINA U SKOLAMA: ZNACAJ ORALNOG ZDRAVLJA, PREVENCIJA I...

Rizi¢ni faktori koji se pojavljuju pri obavljanju stomatoloske djelatnosti
mogu se razvrstati na: bioloske, biomehanicke, hemijske, fizikalne 1 psiho-
gene faktore. Bioloski Stetni faktori / biohazardi su mikroorganizmi (prioni,
virusi, bakterije, gljive), koji mogu na direktan ili indirektan nac¢in uzrokovati
razli€ite infekcije 1 zarazne bolesti. NajceS¢e spominjane infekcije su infekci-
je virusima hepatitisa B, C 1 virusom humane imunodeficijencije (engl. ~zuman
immunodeficiency virus — HIV). Kako bismo zastitili 1 sebe 1 pacijenta ne-
ophodno je provesti mjere zastite, koje obuhvataju primjenu licnih sredstava
zastite: zastitnu odjecu, maske, jednokratne rukavice 1 Stitnike za o¢i (Slika 1)
te sterilne komprese za pacijenta. Takoder je vazno spomenuti kontrolu izlo-
zenosti, odnosno upotrebu dozimetara, kako bi se pratila razina izloZenosti

Stetnom utjecaju rendgenskih zraka kako za stomatologa tako i za pacijenta.

Slika 1. Li¢na sredstva zastite doktora dentalne medicine (Selmanagi¢ A, 2024)
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U konacnici govorimo i o tehnickim, organizacijskim mjerama, kao i o
edukaciji o vaznosti rada na siguran nacin.

Stomatologija je struka koja nudi brojne profesionalne izazove, ali i ra-
zli¢ite profesionalne perspektive, koje ostavljaju mogucénost osobnog razvoja
prema vlastitim potrebama, zeljama i moguénostima. Na nama je samima da
podizemo svijest o tome 1 odgovorno vodimo brigu o svom zdravlju 1 zdrav-
lju nasih pacijenata.

Poseban akcenat bi se trebao staviti na zastitu okoliSa. Uvodenje jedin-
stvenog sistema upravljanja medicinskim otpadom na podrucju zdravstva
znacajno je kako u svim granama medicine tako 1 u dentalnoj medicini.
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Jos prije puno godina, razne zarazne bolesti su uticale na zdravlje ljudi 1 zi-
votinja. Epidemiologija je kao naucna disciplina osnovana u 19. vijeku na
osnovi studija Johna Snowa tokom izbijanja kolere 1845. u Londonu; konta-
minirana voda identificirana je kao izvor bolesti, otkriveni su glavni putevi
kontaminacije 1 predlozene su neophodne higijenske mjere. U 19. vijeku su
takoder pripremljene prve vakcine. Kada su u 20. vijeku otkriveni antibioti-
ci, to je bio veliki korak ka kontroli 1 iskorjenjivanju nekih zaraznih bolesti.
Javnozdravstveni stru¢njaci su Sezdesetih godina proslog vijeka bili uvjere-
ni da ¢e zarazne bolesti “postupno nestati pod uticajem higijene, antibiotika i
vakcina”. Razvoj biomedicinskih nauka u 20. 1 21. vijeku doveo je do velikog
uspjeha u kontroli 1 prevenciji bolesti. Doslo je do potpunog iskorjenjivanja
malih boginja i kuge goveda, kao i iskorjenjivanja i kontrole drugih zaraznih
bolesti. Medutim, posljednjih decenija dolazi do (ponovne) pojave zaraznih
bolesti, od kojih su 61% zoonoze. Smatra se da su globalizacija i demograf-
ske promjene, kao i nove tehnologije poljoprivredne proizvodnje, povecana
medunarodna kretanja robe, Zivotinja i ljudi glavni pokretaci ponovne poja-
ve 1 Sirenja zaraznih bolesti. Stoga je tokom godina uocen pomak s kurativne
na preventivnu medicinu.

Preventivna medicina podrazumijeva dobro poznavanje etiologije 1 epi-
demiologije zaraznih bolesti. Pronadeno je nekoliko primjera preventivnih
mjera koje datiraju iz 2000. godine prije nove ere, mnogo prije nego $to su
mikroorganizmi poput plijesni i bakterija otkriveni 1676. godine. Tokom
vremena, razliite zastitne mjere protiv zaraznih bolesti su identificirane i
dokazana je njihova ucinkovitost, kao $to su na primjer mjere razvijene u
14. vijeku u Italiji 1 juZznoj Francuskoj protiv kuge (sanitarni kordon, objek-
ti za posmatranje i izolaciju, postupci dezinfekcije). Zbog napretka znanosti
1 epidemiologije kao nauke, identificirane su i promovirane mnoge mjere za
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sprjecavanje 1 kontrolu ovih bolesti; koncept biosigurnosti kao preventivna
mjera postao je kljucni element 1 javnog zdravlja 1 zdravlja zivotinja.

Biosigurnost ukljucuje sve mjere za sprjeCavanje unosSenja patogena
(bioisklju¢ivanje) 1 smanjenje Sirenja patogena (biozadrzavanje). Kao dio
koncepta “One Health”, biosigurnost je posebno vazna jer ukljucuje preven-
ciju Sirenja na ljude, Zivotinje, biljke 1 okoliS. Razli¢ite vrste opasnosti na koje
je usmjerena bioloska sigurnost odnose se na razli¢ite sektore (npr. sigurnost
hrane 1 zdravlje ljudi, Zivotinja 1 biljaka) s posebnom paznjom posvecenom
zoonozama i bioloskom oruzju.

Li¢na zaStitna oprema

Radna mjesta s visokim rizikom od ozljeda ili gubitka zivota uvijek su potica-
la ljude da smisle nacine za zastitu. Prije mnogo godina razne zanatlije, poput
kovaca, nosili su zastitnu odjecu, pregace izradene od govede koze te razlici-
te vrste opreme za ruke. Ovi predmeti bili su raniji oblici modernih zastitnih
rukavica 1 pregaca. (Slika 1).

Slika 1. Li¢na zastitna oprema. Zastitna odjeca izlozena u Muzeju dobrodoslice u Londonu
koju su nosili ljekari koji lijeCe pacijente tokom velike kuge 1665. (lijevo); Pacijent nosi
masku protiv gripe (desno) (Izvor: A visual history of personal protective equipment.
https://www.denverpost.com/2020/04/11/coronavirus-photos-history-personal-protective-
equipment/ (datum posljednjeg pristupa: 13. 12. 2023))
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Ljudi su oduvijek tezili razvijanju raznovrsnih komponenti za zastitnu
opremu, kako bi sacuvali svoje zdravlje 1 osigurali zaStitu glave, tijela, ruku
1 nogu. Neki oblici zaStitne opreme razvijali su se istovremeno s pocetkom
odredenih poslova koji su zahtijevali li¢nu zastitu. S druge strane, neki oblici
zaStitne opreme pojavili su se tek kada su se stekli uslovi za proizvodnju, od-
nosno s razvojem industrijalizacije.

Zarazne bolesti oduvijek su bile prisutne. lako se 1918. godine virus gripe
nije mogao izolovati, naucnici su shvatili da se bolest Siri s osobe na osobu.

Lic¢na zastitna oprema i odjeca sluze kao barijere za smanjenje rizika od
izlaganja zaraznim uzrocnicima tokom izvodenja razli¢itih medicinskih po-
stupaka. Njihov izbor ovisi o prirodi posla koji se obavlja. Treba naglasiti da
nepravilna upotreba li¢ne zaStitne opreme moze biti izvor zaraze. Pravilna
upotreba li¢ne zastitne opreme (PPE), tj. obuka i sposobnost stavljanja i ski-
danja zastitne opreme, od klju¢ne je vaznosti.

Mantili, kombinezoni, kecelje. Jakne trebaju biti potpuno zakopcane.
Kaputi ili kombinezoni dugih rukava, zakopcani pozadi, pruzaju bolju zastitu
od obi¢nih kaputa i obi¢no se koriste u mikrobioloSkim laboratorijskim rado-
vima ili gdje postoji kontakt s osobama s respiratornim infekcijama tokom
pruzanja zdravstvene zastite i intervencija s visokim rizikom od stvaranja ae-
rosola. Pregace se mogu nositi preko kaputa ili radne odjece kao zastita od
prolijevanja bioloskog materijala. Kapute, kombinezone ili kecelje ne treba
nositi izvan laboratorijskih prostorija ili podruc¢ja u kojima se pruza direktna
njega pacijentima.

Zastitne naocale i viziri. Preporucuje se noSenje zastitnih naocala preko
dioptrijskih naocala ili kontaktnih so¢iva jer one ne pruzaju zastitu od biolos-
kih 1 hemijskih opasnosti. Maske (zastitne naocale) obi¢no su napravljene od
specijalne plastike i postavljaju se preko lica, pri¢vrS¢ujuci se na glavu po-
mocu traka ili drugih uredaja. Bitno je napomenuti da se ovaj uredaj ne smije
koristiti izvan laboratorijskih podrucja ili podrucja gdje se pruza izravna nje-
ga pacijentima.

Rukavice. Prilikom svakog kontakta s oboljelom osobom, zivotinjom ili
materijalom postoji velika moguénost kontaminacije ruku. Buduc¢i da su ruke
osjetljive na povrede, nosenje jednokratnih hirurSkih rukavica od lateksa, vi-
nila ili nitrila obavezno je u mnogim procedurama.

Rukavice koje nisu za jednokratnu upotrebu mogu se koristiti u odre-
denim situacijama, ali je vazno posvetiti posebnu paznju njihovom pranju,
¢iS¢enju i dezinfekciji. Nakon rukovanja infektivnim materijalima, rukavice
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treba ukloniti, a ruke pazljivo oprati i dezinficirati. Upotrijebljene rukavice za
jednokratnu upotrebu treba odstraniti 1 odbaciti kao infektivni otpad.

Maske. Hirurska maska se koristi kao zastita od izvora infekcije, kao
standardna mjera predostroznosti. Postavlja se preko nosa, usta i brade, fiksi-
ra se na korijenu nosa, veze na potiljku i vratu te provjerava prianjanje uz lice.
Maska se mijenja kad postane vlazna.

Zdravstveni radnici i saradnici koriste partikularne maske u izolacij-
skim sobama (tip FFP2) te kod postupaka koji stvaraju aerosole (tip FFP3).
Postavljaju se tako da gornja traka prelazi preko tjemena, a donja ispod usiju.
Ojacani dio maske treba oblikovati prema nosu. Potrebno je provjeriti pria-
njanje maske uz lice pozitivnim i negativnim testom. U pozitivnom testu zrak
ne smije izlaziti sa strane prilikom izdisaja (pozitivan pritisak unutar maske),
dok u negativnom testu maska ne smije propustati zrak prilikom dubokog
udisaja (negativan pritisak). Ako se primijeti da zrak izlazi ili ulazi sa strane,
masku treba prilagoditi ili bolje namjestiti trake.

Redoslijed oblacenja li¢ne zaStitne opreme (Slika 2):

- dezinfikovati ruke sredstvom na bazi alkohola;

- obudi zastitni mantil ili kombinezon tako da tijelo bude prekriveno od
vrata do koljena, a ruke do ru¢nih zglobova, 1 omotati mantil oko leda;
pricvrstiti ga trakama iza vrata 1 oko struka;
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Slika 2. Postupak pravilnog oblacenja i skidanja licne zaStitne opreme (Izvor: What is
donning and doffing of personal protective equipment (PPE)? Dentagama, 27. 8. 2020. https://
dentagama.com/news/donning-doffing-ppe (datum posljednjeg pristupa: 20. 12. 2023))
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- staviti masku (partikularnu ili hirurS§ku) — vezati trake ili staviti elastic-
ne trake na sredinu glave. Prilagoditi fleksibilni dio maske nosnoj kosti.
Prilagoditi masku licu i predjelu ispod brade. Provjeriti nalijeZe 1i maska
adekvatno na lice;

- staviti zaStitne naocale;

- navu¢i kapuljacu ukoliko se nosi kombinezon;

- dezinfikovati ruke sredstvom na bazi alkohola;

- obuc¢i rukavice — staviti ih tako da prekriju ru¢ni zglob 1 ivice mantila.

Pravilno skidanje li¢ne zaStitne opreme:

- uprostoru gdje se skida li¢na zastitna oprema treba da bude kanta/kesa za
infektivni otpad;

- skinuti rukavice;

- skinuti zaStitni mantil/kombinezon;

- skinuti naocale;

- skinuti masku (partikularnu ili hirurSku);

- dezinfikovati ruke sredstvom na bazi alkohola.

Rukavice su s vanjske strane kontaminirane. Rukavice se skidaju tako da
se uhvati vanjska ivica rukavica blizu ru¢nog zgloba, skine s ruke, okrecu-
¢1 unutraS$nju stranu vani. Rukavica se stavi u suprotnu ruku na kojoj je jo$
uvijek rukavica. Prst skinute rukavice uvuce se ispod druge rukavice u blizi-
ni rué¢nog zgloba, skine se okrecudi unutrasnju stranu prema vani i zajedno se
zamotaju obje rukavice. Rukavice se odloZe u kesu za infektivni otpad.

Mantil se skida tako da se ne dodiruje kontaminirani dio. Kontaminiran je
spoljaSnji dio mantila te pri skidanju treba ostati savijen unutra. Mantil se od-
laze u kantu/kesu za infektivni otpad. Kombinezon se skida od kapuljace do
nogavica, uvijanjem tako da unutra$nja, Cista strana ostane s vanjske strane.

Spoljna strana naocala je kontaminirana. Naocale se uklanjaju povlaceci
trake otpozadi preko glave 1 usiju. Palcem 1 kaZiprstom se obuhvati dio nao-
Cala sa sljepoocnica te se odloze u kesu za infektivni otpad.

Ne smije se dodirivati spoljasnja strana maske. Koriste¢i obje ruke, uhva-
ti se donja traka 1 prebaci naprijed preko glave. Maska se skida na nacin da se
gornja traka prebaci preko glave. Maska se odlaZe u kesu za infektivni otpad.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) opisuje higijenu kao nesto Sto
“pomaze u odrzavanju zdravlja i1 sprjecavaju Sirenja bolesti”. To ukljucu-
je dezinfekciju vlastitog tijela 1 okoline. Budu¢i da bakterije koje uzrokuju
infekciju mogu zivjeti na necijem tijelu i u okoliSu, sprje¢avanje Sirenja za-
raznih bolesti zahtijeva 1 li¢nu dezinfekciju 1 dezinfekciju okoliSa. Kako bi
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se poboljsalo javno zdravlje, mnogobrojne edukacije u vezi s higijenom ruku
sprovedene su u Skolama, pri ¢emu ucenici mogu djelovati kao “agenti pro-
mjene” prenoseci lekcije o higijeni iz Skole natrag u svoj dom kako bi utjecali
na ponasanje porodice.

Takoder je potrebno voditi ratuna da se provode sljede¢e mjere respira-
torne higijene:

- kod kaslja i kihanja nos 1 usta prekriti maramicom ili rukom savijenom u
laktu;

- uslucaju kontakta sa sekrecijom iz nosa ili usta, obavezna je dezinfekcija
ruku.

Potrebno je poStovati pristup SZO “5 koraka u higijeni ruku”, a oni uklju-
¢uju higijenu ruku: prije kontakta s oboljelom osobom, prije ¢iS¢enja ili
asepticnog postupka, poslije izlaganja tjelesnim izlu¢evinama, nakon kon-
takta s oboljelom osobom 1 nakon kontakta sa sredinom u kojoj se oboljela
osoba nalazila.

Higijena ruku obavlja se sredstvom za dezinfekciju ruku na bazi alkohola
ili sapunom ili vodom. Preporucuje se koristiti sredstva za dezinfekciju ruku
na bazi alkohola ako ruke nisu vidno prljave, a ukoliko su ruke vidno prljave,
pranje ruku sapunom i vodom.

Dezinfekcija ruku je temelj prevencije infekcija. Bitno je znati da brzo utr-
ljavanje sapuna i ispiranje ne¢e ukloniti sve tragove mikroorganizama s ruku.

Za dezinfekciju ruku preporucuje se koristiti sredstvo koje sadrzi najma-
nje 60% alkohola i utrljavati ga u ruke najmanje 30 sekundi.

Ruke je potrebno prati: nakon kontakta s tjelesnim izlu¢evinama (kaslja-
nje, kihanje), nakon boravka u javnom prijevozu, trznim centrima i ostalim
javnim mjestima, nakon dodirivanja razli¢itih povrsina, naro¢ito novcanica,
prije, za vrijeme i nakon njege bolesne osobe, prije i nakon jela. Ruke je vaz-
no uvijek temeljito prati 1 nakon koriStenja toaleta, nakon odlaganja smeca,
dodirivanja kuénih ljubimaca ili drugih Zivotinja te kad su ruke vidno prljave.

Za pranje ruku koristite vodu bilo koje temperature. S hladnom ili toplom
vodom, sapun je klju€an za uniStavanje mikroorganizama. Postupak koji SZO
preporucuje za efikasno pranje ruku je sljedeci:

- korak 1: pokvasiti ruke teku¢om vodom;

- korak 2: nanijeti dovoljno sapuna na ruke;

- korak 3: trljati sve dijelove Saka — ukljucujuéi i gornji dio Sake, izmedu
prstiju 1 ispod noktiju — najmanje 40 sekundi;

- korak 4: isprati ruke teku¢om vodom;

- korak 5: osusiti ruke papirom za jednokratnu upotrebu.
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Slika 3. Higijensko pranje ruku (Izvor: Hand Washing Steps Icons Vector Illustrations.
Stock Vector — Illustration of hospital, dirty: 175663588. Dreamstime.com. https://www.
dreamstime.com/hand-washing-steps-icons-vector-illustrations-hand-washing-steps-icons-
set-vector-illustrations-image175663588 (datum posljednjeg pristupa: 4. 1. 2024))

Okolisna biozastita

Termin bioloska kontrola (ili biozastita) koristi se vise od jednog vijeka.
Baker i1 Cook definirali su ga kao “smanjenje koli¢ine inokuluma ili aktivno-
sti patogena koja uzrokuje bolest”. Mnogi bioloski agensi od kojih je potreb-
na zaStita mogu se naci u prirodnom okruZenju. Osim toga, mikroorganizmi
koji se koriste kao bioloski agensi u vrlo malim koli¢inama mogu biti spo-
sobni za umnoZavanje, $to otezava njihovo otkrivanje ili odredivanje njiho-
vog broja. U nekim slucajevima, postupak odredivanja njihovog broja moze
sam po sebi predstavljati rizike za biolosku sigurnost. Nadalje, iako postoji
potencijal za zlonamjernu upotrebu ovih bioloskih agenasa, njihova je upo-
treba vrijedna za mnoge legitimne 1 benigne dijagnosticke, komercijalne, me-
dicinske i istrazivacke primjene.

Osnovni zahtjevi bioloSke sigurnosti za rukovanje kontaminiranim otpad-
nim materijalom zahtijevaju da se prije dekontaminacije i/ili odlaganja usvoje
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procesi za identifikaciju 1 segregaciju kontaminiranih materijala. Eventualni
tretman odvojenog otpada ovisit ¢e o vrsti materijala, bioloSkim agensima
kojima se rukuje, lokalno dostupnim metodama dekontaminacije i lokalno
dostupnim protokolima za dekontaminaciju. Tamo gdje se tretmani dekonta-
minacije primjenjuju na povrsine i/ili materijale, metoda mora biti validirana
za specifi¢ne koriStene bioloSke agense 1 mora biti kompatibilna s materijali-
ma i opremom koji se tretiraju.

Sigurno rukovanje, transport i skladiStenje infektivnog materijala

Otpad se smatra opasnim ako posjeduje bar jedno od sljedecih svojstava:

1. eksplozivnost (materija se pod odredenim uvjetima raspada oslobadajuci
znacajnu koli¢inu energije 1 velike koli¢ine produkata raspada, $to moZze
rezultirati pojavom plamena),

2. zapaljivost,

3. sklonost oksidaciji,

4. sadrzi organski peroksid,
5. toksi¢nost,

6. infektivnost,

7.

sklonost koroziji (definira se preko pH vrijednosti 1 podrazumijeva inte-

rakciju s drugim komponentama opasnog otpada, $to dovodi do oslobada-

nja novih opasnih komponenti),

8. oslobada zapaljive gasove u kontaktu s vazduhom,

9. oslobada toksi¢ne supstance u kontaktu s vazduhom ili vodom,

10. sadrzi toksic¢ne supstance koje imaju odloZeno hroni¢no djelovanje,

11. posjeduje ekotoksicne karakteristike (razli¢ite koncentracije iste supstan-
ce mogu biti toksi¢ne za razliite organizme),

12. ukljucuje ambalazu u kojoj je bio ili je spakovan opasan otpad.

“Opasni otpad” definira se kao otpad koji je identifikovan specificnim
propisima i koji ima jednu ili viSe karakteristika koje predstavljaju opasnost
po zdravlje ljudi 1 okolis. Otpad se svrstava u kategorije u odnosu na porije-
klo, sastav ili koncentraciju. Prije obrade otpada, neophodno je oznaciti ga na
osnovu detaljne analiza sastava 1 karakteristika otpadnih materijala.

Svaki otpad nastao tokom dijagnoze, lije¢enja ili imunizacije ljudi ili Zi-
votinja naziva se biomedicinski otpad (BMO). Sadrzi Sprice, igle, skalpele,
krv, tkiva, otrovne hemikalije, lijekove, medicinske uredaje, radioaktivne tva-
r1 1 druge potencijalno zarazne objekte. Ispravno odlaganje BMO-a je klju¢no
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za javno zdravlje; ako se ne odloZi pravilno, moZe dovesti do znacajne opa-
snosti po okoli§ 1 javno zdravlje. Nadalje, nepravilno odvajanje koristene
plastike koja je citotoksi¢ni materijal koji se moze reciklirati, moze ostetiti
nasu okolinu. BMO je prirodno opasan jer moze sadrzavati mikroorganizme
u bioloskim uzorcima, vre¢icama krvi, iglama, pamu¢nim brisevima, odjeci,
posteljini itd. Stoga je neadekvatno upravljanje BMO-om zdravstveni pro-
blem zajednice.

Pravilno upravljanje je dizajnirano da smanji zagadenje Zivotne sredine
jer BMO moze zagaditi vazduh, vodu i zemljiSte ako se njime pravilno ne
upravlja. Nepravilno odlaganje BMO-a moze imati teske posljedice. Na pri-
mjer, ako se takav otpad odlaze na otvoreno, moze privudi zivotinje, ptice i
insekte koji mogu dalje Siriti otpad. Stoga efikasno odlaganje BMO-a moze
sacuvati zdravlje ljudi i okoline.

Ziva, dezinficijensi i pesticidi imaju uticaj na vise tkiva ljudskog organiz-
ma. Nepravilno rukovanje koriStenim medicinskim iglama moze dovesti do
infekcije na mjestu uboda u obliku rana, ili do infekcije patogenima koje se
prenose krvlju, kao §to su virus hepatitisa B, virus humane imunodeficijenci-
je 1 virus hepatitisa C.

Osiguravanje sigurnog i ekoloski prihvatljivog upravljanja medicinskim
otpadom moze sprijeciti Stetne utjecaje na zdravlje 1 okolis, ukljucujuci po-
tencijalne rizike zaraze od mikroorganizama otpornih na vise lijekova, koji
mogu dovesti do Sirenja infekcija (npr. tuberkuloza otporna na vise lijekova
— MDR-TB). Pogresno postupanje s BMO moze dovesti do pojave brojnih
vektora odgovornih za prijenos nekih zaraznih bolesti koji ubrzavaju Sirenje
vektorskih bolesti. Osim toga, pogresno zbrinut BMO kontaminira zemljiSte
1 vodu 1 moze dovesti do pojave bolesti 1/ili pandemije, kao $to su sindrom
steCene imunodeficijencije (AIDS) i COVID-19, putem kontaminiranih me-
dicinskih Sprica 1 igala.

Oko 80 posto medicinskog otpada zavrsi u komunalnom otpadu, dok pre-
ostalih 20 posto ¢ini infektivni otpad. Infektivni otpad moZze biti toksicni,
radioloski i farmaceutski. Stru¢njaci procjenjuju da oko 90 posto farmaceut-
skog otpada nastaje u domacinstvima, uglavnom zbog nepropisnog odlaganja
isteklih lijekova. Ovaj otpad Cesto dospijeva u vodotoke i zemljiste, pred-
stavljajuci ozbiljnu opasnost. Farmaceutski otpad obuhvata 1 proizvodnju 1
promet lijekova i medicinskih sredstava, ukljucujuci istekle, neupotrijeblje-
ne ili kontaminirane lijekove, kao 1 pripadajuéu opremu. Prema propisima
EU, otpad se mora odvojiti na mjestu nastanka te pakovati i oznacavati na
poseban nacin. Hemijski, farmaceutski 1 citostaticki otpad obicno se pakuje
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u vrece ili kontejnere crvene boje, dok se ostar ili infektivan otpad obiljeza-
va Zutom bojom.

Da bi medicinski infektivni otpad postao neopasan, potrebno je dekonta-
minirati ga (sterilizacijom zagrijavanjem do 120°C) ili unistiti u spalionicama.
Toksi¢ni otpad, koji sadrzi kompleksna organska jedinjenja, poput organskih
hlornih, aromati¢nih i fosfornih spojeva, zagaduje zemljiste 1 podzemne vode,
Sto moze prouzrokovati razne zdravstvene probleme poput astme, bubreznih,
nervnih 1 kancerogenih oboljenja te hromosomskih mutacija.

Upotrijebljena plastiéna ambalaza moze se koristiti u energetske svrhe,
reciklirati ili ponovo koristiti. Spaljivanje plasticne ambalaZe na otvorenom
prostoru je nepravilno i zakonom zabranjeno.

Otpad se treba pravilno razvrstavati u posebno oznacene kontejnere pre-
ma vrsti materijala: papir u plave, staklo u zelene, plastiku u narandzaste,
elektronski otpad u crvene, metal u Zute, a biootpad u crne kontejnere.

Biosigurnost u mikrobioloskoj laboratoriji

Dobre mikrobioloske tehnike i pravilna upotreba opreme za biolosku bezbjed-
nost od strane dobro obucenog osoblja kljucni su elementi bioloske bezbjed-
nosti u laboratoriji. Sve dijagnosticke i zdravstvene laboratorije, ukljucujuci
one za javno zdravlje, klinicke i1 bolnicke laboratorije, trebaju biti projekto-
vane za rad na nivou 2 bioloske bezbjednosti ili viSem. S obzirom na to da
laboratorije nemaju potpunu kontrolu nad svim primljenim uzorcima, labora-
torijsko osoblje moze biti izlozeno mikroorganizmima koji predstavljaju veci
nivo rizika od oc¢ekivanog.

Laboratorijski objekti se klasifikuju prema razli¢itim nivoima bioloske
bezbjednosti: osnovni nivo 1, osnovni nivo 2, cuvanje (kontrola) nivo 3 i
maksimalno ¢uvanje nivo 4. Klasifikacija nekog patogenog agensa u odrede-
ni nivo bioloske bezbjednosti za rad u laboratoriji zasnovana je na procjeni
rizika (vidi Tabelu 1). Prilikom odredivanja nivoa bioloSke bezbjednosti uzi-
maju se u obzir karakteristike mikroorganizma, raspolozivi resursi, kao i
oprema, postupci i procedure neophodni za siguran rad u laboratoriji.
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Tabela 1. Klasifikacija infektivnih mikroorganizama u rizi¢ne grupe

Rizicnagrupa  Karakteristike

Rizi¢nagrupa1  Ovdje spadaju mikroorganizmi koji najvjerovatnije nece izazvati bolest kod ljudi ili Zivotinja.

Rizi¢nagrupa2 U ovoj rizicnoj grupi su mikroorganizmi za koje postoji umjeren rizik izazivanja bolesti kod ljudi i
Zivotinja. Ukoliko se u laboratoriji radi bez li¢ne zastitne opreme, postoji rizik da osoba oboli.

Rizi¢na grupa3 U ovoj grupi su mikroorganizmi koji mogu izazvati ozbiljnu bolest kod ljudi ili Zivotinja, ali ne postoji
prijenos s oboljele osobe na drugu, kao ni sa Zivotinje na covjeka.

Rizi¢na grupa4 U ovoj grupi su mikroorganizmi koji izazivaju ozbiljnu bolest kod ljudi i Zivotinja, a takoder se lako
prenose s jedne osobe na drugu, kao i sa Zivotinja na covjeka.

Tabela 2. Nivoi bioloske bezbjednosti u odnosu na tip laboratorije, postupke i opremu

Nivo rizika po biolosku Tip laboratorije Ponasanje u laboratoriji Zastitna oprema

bezbjednost

Nivo 1 bioloSke Osnovni vid rada u laboratoriji ~ DMT Nije potrebna nikakva

bezbjednosti zastita

Nivo 2 bioloske Osnovne dijagnosticke usluge,  DMT, koriStenje licne Li¢na zastitna oprema, po

bezbjednosti kao i mogucnost istrazivanja  zatitne opreme potrebi rad u BSCklase Il

Nivo 3 bioloSke Visokosofisticirane Nivo 2 + posebno zastitno ~ BSCklase Il ili vidi uz

bezbjednosti dijagnosticke usluge odijelo, kontrolisani pristup, upotrebu licne zastitne
usmjereni tok vazduha opreme

Nivo 4 bioloSke Rad s opasnim Nivo 3 + poseban ulaz s BSCklase IIl, odijela pod

bezbjednosti mikroorganizmima vazdus$nom komorom. Prije  pritiskom, kao i neophodan
napustanja laboratorije filtrirani vazduh

obavezno je tusiranje.

DMT — dobre mikrobioloske tehnike; BSC — biosigurnosni kabinet

Za bezbjedno obavljanje rada u laboratoriji potrebno je da svaka labora-
torija ispunjava odredene uslove. Zidovi, plafoni i podovi trebaju biti glatkih
povrsina, pogodni za CiS¢enje, kao 1 otporni na razne hemikalije. Podovi mo-
raju biti napravljeni od materijala koji nisu klizavi. Radne povrSine takoder
moraju biti od materijala koji su otporni na razna dezinfekciona sredstva i
koji ne propustaju vodu. Rasvjeta treba biti adekvatna da omogu¢i nesmeta-
no odvijanje laboratorijskih procesa. Prostori izmedu radnih stolova i stolica
moraju biti lako dostupni za ¢is¢enje. Neophodno je obezbijediti prostor za
cuvanje reagenasa i1 ostalog laboratorijskog pribora. Svaka laboratorija mora
posjedovati odvojeni prostor za li¢nu odjecu, kao i prostor za odmor. Svaka
laboratorija mora posjedovati mjesto za pranje ruku, kao i dezinfekciona sred-
stva. Najbolje je da se nalazi odmah pored izlaznih vrata. Najbolje bi bilo da
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se vrata zatvaraju bez dodirivanja te da budu od materijala otpornog na pozar.
Nivoi bioloske bezbjednosti 1 i 2 zahtijevaju da autoklav ili neko drugo sred-
stvo za dekontaminaciju bude u blizini laboratorije (Slika 4).

Slika 4. Prostorne karakteristike laboratorija nivoa 2 bioloske bezbjednosti (Gambar 2.
Tipe Laboratorium Biosafety Level 2) (Izvor: Setiawan A. Biosafety, Biosecurity, Risk
Assessment.  https://www.researchgate.net/publication/329911327 biosafety biosecurity
risk assessment/figures?lo=1(datum posljednjeg pristupa: 18. 1. 2024))

Laboratorija visoke bioloske sigurnosti nivoa 3 dizajnirana je i opremljena
za manipulaciju s mikroorganizmima opasnim po zdravlje ljudi, ukljucuju-
¢iirad s velikim koli¢inama ili visokim koncentracijama mikroorganizama
opasnih po zdravlje ljudi (Slika 5). Ona mora biti potpuno odvojena od svih
prostorija u zgradi koje su otvorene za slobodan prolaz ljudi. Sistem ventila-
cije u cijeloj zgradi mora biti dizajniran tako da vazduh iz laboratorije nivoa 3
ne cirkuliSe kroz druge prostorije. Vazduh se moze proc¢is¢avati pomocu viso-
koefikasnih HEPA filtera i ponovo usmjeravati u laboratoriju. Kada se vazduh
ispusta iz laboratorije u atmosferu izvan zgrade, osim ako je iz bioloski si-
gurnih ormara, mora biti rasprSen daleko od naseljenih podrucja i sistema za
usisavanje vazduha. Infektivni otpad se transportuje u hermeticki zatvorenim,
¢vrstim 1 nepropusnim kontejnerima u skladu s nacionalnim ili medunarod-
nim propisima.
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Laboratorija maksimalne bioloSke sigurnosti nivoa 4 projektovana je za
rad s mikroorganizmima opasnim po zdravlje ljudi, ukljucujuci i one najopa-
snije, grupa 4 (Slika 6). Sve ono §to posjeduje izolovana laboratorija nivoa 3
bioloske bezbjednosti primjenjuje se i za nivo 4, s tim da se u laboratorije ni-
voa 4 ulazi kroz dupla vrata.

Slika 5. Prostorne karakteristike laboratorije nivoa 3 bioloske bezbjednosti (Izvor: Niveles
de Bioseguridad. Instituto técnico de bioseguridad y mantenimiento en el laboratorio, 24.
11. 2015. http://d1lvm.blogspot.com/2015/11/niveles-de-bioseguridad-son-las.html (datum
posljednjeg pristupa: 18. 1. 2024))

Slika 6. Prostorne karakteristike laboratorije nivoa 4 bioloske bezbjednosti (Izvor: Niveles
de Bioseguridad. Instituto técnico de bioseguridad y mantenimiento en el laboratorio, 24.
11. 2015. http://d1lvm.blogspot.com/2015/11/niveles-de-bioseguridad-son-las.html (datum
posljednjeg pristupa: 18. 1. 2024))
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Prostorije u zastitnoj laboratoriji s obaveznim noSenjem kombinezona
tako su uredene da usmjeravaju osoblje kroz prostorije za presvlacenje 1 de-
kontaminaciju prije ulaska u oblasti gdje se rukuje infektivnim materijalom.
Mora se obezbijediti tus za dekontaminaciju i osoblje ga mora koristiti pri-
je napustanja prostora laboratorije. Osoblje koje ulazi u prostor laboratorije
mora obuci odijelo iz jednog dijela, s potpritiskom, HEPA filterom 1 s obez-
bijedenim vazduhom. Ulaz u laboratorijski prostor je kroz vrata s ugradenom
vazduSnom komorom 1 hermeticki zatvorena.

Biosigurnosni kabineti

Biosigurnosni kabineti su dizajnirani za zastitu osoblja, laboratorijske okoline
1 opreme od infektivnih aerosola i prskanja koji mogu nastati tokom rukova-
nja materijalima koji sadrZe infektivne agense. Njihova osnovna komponen-
ta su HEPA filteri, koji su integrisani u sistem za izbacivanje vazduha. HEPA
filteri efikasno zadrzavaju infektivne agense 1 osiguravaju sterilisan vazduh
koji se izbacuje iz kabineta. Sterilisan vazduh prolazi preko radne povrSine,
¢ime se Stiti materijal od kontaminacije.

Biosigurnosni kabinet klase I (BSC I) funkcioniSe tako Sto vazduh iz
prostorije uvlaci kroz prednji otvor, prolazi preko radne povrSine 1 izbacu-
je se kroz ispusni kanal. Usmjereni tok vazduha odvodi aerosole dalje od
osobe koja radi, a prednji otvor omogucava rukovanje materijalom i posma-
tranje rada kroz stakleni dio. Vazduh iz kabineta filtrira se kroz HEPA filter
1 izbacuje iz zgrade kroz sistem za izbacivanje vazduha. Ovaj kabinet moZe
se koristiti za rad s radioaktivnim materijalima i toksi¢nim hemikalijama, ali
nije pouzdana zasStita za sve procese rada.

Biosigurnosni kabinet klase I (BSC II) pruza zastitu osoblju i materi-
jalu od kontaminiranog vazduha iz prostorije. Glavna razlika izmedu ovog
kabineta i onog klase I je u tome Sto onaj klase II dozvoljava prolazak samo
sterilisanog vazduha preko radne povrSine kroz HEPA filter. Ispusni vazduh
iz biosigurnosnog kabineta klase II moze se filtrirati kroz HEPA filter i1 po-
novno vratiti u prostoriju ili ispustiti kroz sistem izvan zgrade.
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Slika 7. Biosigurnosni kabinet klase II (Izvor: Purair
BIO Biological Safety Cabinets. NED Directory.
https://directory.newequipment.com/classified/
purair-bio-biological-safety-cabinets-252011.html
(datum posljednjeg pristupa: 18. 1. 2024))

Biosigurnosni kabinet klase III namijenjen je za rad s vrlo rizicnim mi-
krobioloSkim 1 ostalim materijalima na podruc¢ju mikrobiologije, razvoja 1
istrazivanja. Komora osigurava maksimalnu zastitu operatora i okoline te
nudi Ciste uvjete za rad. Upravljanje uredajem dopusteno je stru€no osposo-
bljenim operaterima koji su upoznati s uputama za siguran rad.

Svi otvori su hermeticki zatvoreni kako bi se obezbijedila sigurnost.
Dovodni vazduh prolazi kroz HEPA filter radi proc¢i§¢avanja, dok ispusni vaz-
duh prolazi kroz dva HEPA filtera radi dodatne zastite. Pristup radnoj povrSini
ostvaruje se kroz deblje, nepoderive gumene rukavice koje su prikacene za
otvore u kabinetu. (Slika 8). Biosigurnosni kabinet klase III funkcioniSe tako
Sto se vazduh iz okoline usisava u komoru kroz ulazni pretfilter koji zadrza-
va vece Cestice. Usisani vazduh se nadalje potiskuje preko apsolutnog radnog
filtera klase H14 (radni filter) u radni prostor. Vazduh u povratnom smjeru
iz radnog prostora prelazi preko izlaznih V filtera klase H13 (radni filter), a
zatim ga preuzima izlazni ventilator koji usisani vazduh potiskuje kroz apso-
lutni izlazni filter H14 u okolinu. Sav vazduh koji ulazi u komoru na izlazu se
u cijelosti vrac¢a u okolinu (atmosferu).
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Slika 8. Biosigurnosni kabinet klase I1I (Izvor: BMB-III-“Laminar-S.”-1,2 PROTECT CLASS
III. Article 2E-C.001-12. Lamsystems. https://www.lamsys.com/catalog/biological-safety-
cabinet-class-III/bmb-iii-laminar-s-1-2-protect/ (datum posljednjeg pristupa: 9. 2. 2024))

Mikrobioloska laboratorija u Skolama 1 mjere predostroZnosti

Pristup

- Na vrata prostorija u kojima se manipuliSe mikroorganizmima rizi¢nih
grupa 2 ili viSeg stepena rizika treba postaviti medunarodni simbol i znak
za biolosku opasnost.

- Samo ovlaStene osobe imaju dozvoljen pristup radnom prostoru
laboratorije.

- Vrata laboratorije trebaju biti uvijek zatvorena.

- Djeci nije dozvoljen pristup radnom prostoru laboratorije.

- Zivotinjama nije dozvoljen pristup laboratoriji, osim onih koje su ukljuce-
ne u istrazivacke procese laboratorije.

Li¢na zaStita
- Tokom cijelog radnog vremena neophodno je nositi mantile ili uniforme.
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- Tokom rada s infektivnim materijalom, narocito s krvlju ili tjelesnim tec-
nostima, neophodno je nositi rukavice.

- Nakon upotrebe rukavice skinuti na odgovarajuci nacin, a ruke oprati.

- Osoblje je duzno temeljito oprati ruke nakon rukovanja infektivnim mate-
rijalima ili Zivotinjama, kao 1 prije napustanja radnog prostora laboratorije.

- Kada je potrebno zastititi lice 1 o¢i od prskanja tecnosti, ¢vrstih objekata
ili izvora vjeStackog ultraljubiCastog zracenja, obavezno je nositi zastitne
naocale, maske za lice (vizire) i drugu adekvatnu zaStitnu opremu.

- NoSenje zastitne laboratorijske odjece izvan laboratorije, kao $to su kanti-
ne, kafeterije, kancelarije, biblioteke ili drugi prostori namijenjeni osoblju
1 toaleti, strogo je zabranjeno.

- U laboratoriji nije dozvoljeno nositi obuc¢u otvorenih prstiju.

- Konzumiranje hrane, pi¢a, pusenje, nanoSenje kozmetike i rukovanje kon-
taktnim soc¢ivima zabranjeni su u laboratorijskom radnom prostoru.

- KoriStena zastitna laboratorijska odjeca ne smije se odlagati u iste orma-
rice ili ladice kao odjeca koja se nosi izvan laboratorije.

Procedure

- Strogo je zabranjeno pipetiranje ustima.

- Materijali se nikada ne smiju stavljati u usta, niti se etikete smiju lizati.

- Sve je procedure neophodno izvoditi na na¢in da se smanji stvaranje aero-
sola 1 kapljica.

- Koristiti samo igle za parenteralne injekcije ili uzimanje uzoraka tecnosti
od laboratorijskih Zivotinja.

- Svako prosipanje tecnosti, incidenti i potencijalne izlozenosti infektivnim
materijalima moraju biti odmah prijavljeni te se o njima mora voditi pisa-
na dokumentacija.

- Treba se strogo pridrzavati procedura o ¢iS¢enju prosutog infektivnog
materijala.

- Prije ispustanja kontaminiranih te¢nosti u sanitarnu kanalizaciju neophod-
na je njihova prethodna dekontaminacija.

kontaminacije u laboratoriji.

Radni prostor u laboratoriji

- Laboratorija mora biti dobro organizovana, Cista 1 oslobodena materijala
koji nisu direktno povezani s obavljenim poslom.
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U slucaju prosipanja potencijalno opasnih materijala, radne povrSine mo-
raju biti dekontaminirane krajem radnog dana.

Kontaminirani materijali, uzorci i kulture moraju biti dekontaminirani pri-
je odlaganja ili ¢iS¢enja za ponovnu upotrebu.

Prilikom pakovanja i transporta visokoinfektivnog materijala potrebno se
pridrzavati nacionalnih i/ili medunarodnih propisa.

Prozori moraju imati zaStitnu mreZicu protiv insekata.

Pravila ponasSanja u laboratoriji

Treba se pridrzavati propisanih pravila.

Rad u laboratoriji po¢inje nakon potrebnih uputa. Moze se raditi samo-
stalno ili u grupi (po dogovoru).

Izvoditi samo vjezbe koje je nastavnik odredio.

U toku rada treba saradivati medusobno i s nastavnikom.
Laboratorijskim priborom, kao 1 materijalom, treba rukovati vrlo oprezno,
a posebno mikrobioloskim materijalom i hemikalijama.

Licne stvari treba odloZiti na za to odreden prostor, ne ostavljati ih na rad-
nu povrsinu.

Na radnim povrSinama se ne sjedi.

Upotrijebljeni mikrobioloski materijal treba prema uputama adekvatno
odloziti.

Nakon zavrSetka rada, potrebno je pravilno odloziti sav pribor koji je ko-
riSten, provjeriti plamenik 1 dovod plina, slavine za vodu, radne povrSine
obrisati dezinfekcionim sredstvom te prostor ostaviti uredan i spreman za
sljede¢i radni dan.

Nezgode u laboratoriji mogu se sprijeciti ukoliko se pridrzava pravila

sigurnosti. Uzorci mikrobioloskih kultura potencijalno su zarazni te stoga nji-
ma treba rukovati uz stroge mjere opreza.

Sigurnosne mjere u radu

136

U laboratoriji je obavezno nositi osnovnu li¢nu zastitnu opremu.

Pri ulasku 1 izlasku iz laboratorije treba temeljito oprati ruke sapunom ili
dezinfekcionim sredstvom 1 osusSiti ih papirnatim ubrusom.

Jelo 1 pice strogo su zabranjeni u laboratoriji.

Treba izbjegavati dodir prstiju s usnama.

Kosu treba vezati, skinuti nakit i sat prije ulaska u laboratoriju.
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- Prije pocetka rada radnu povrSinu treba ocistiti dezinfekcionim sredstvom.

- Nepotrebno kretanje 1 izlasci iz laboratorije tokom rada trebaju se
izbjegavati.

- Otvaranje, mirisanje ili dodirivanje radnih otopina i mikrobioloskog ma-
terijala je zabranjeno.

- Nije dopusteno pipetiranje potencijalno patogenih materijala ustima; pre-
porucuje se koristenje automatskih pipeta.

- Svaki incident, pa ¢ak i1 beznacajan, treba odmah prijaviti nastavniku.

- Stakleni i1 drugi materijali koji su bili izloZeni plamenu ili sterilizaciji tre-
baju biti pazljivo odbaceni.

- Otvorene epruvete i tikvice trebaju biti sterilizirane plamenom prije kori-
Stenja s bakterijskim materijalom.

- Plamenik treba ugasiti ako nije potreban za daljnji rad kako bi se izbjegla
opasnost od opeklina ili oStecenja opreme.

- Mikroskop, papir, alkohol ili drugi materijali trebaju biti uklonjeni s radne
povrsine tokom rada s plamenikom ili drugim izvorom topline.

- Koristeni instrumenti i stakleni materijal trebaju biti smjesteni u odgova-
rajuc¢e oznacene posude, a ne na radnu povrSinu.

- Ako se koristi mikroskop, treba ocistiti okulare i objektive, posebno imer-
zioni objektiv.

Odlaganje infektivnog otpada

Infektivni materijal ne smije se jednostavno odbacivati kao obi¢an otpad u
kantu ili kontejner. Svaki materijal koji je bio u kontaktu s bakterijama mora
pro¢i proces dekontaminacije. Pipete se odmah nakon upotrebe moraju sta-
viti u posude s dezinfekcijskim sredstvom. Nakon $to se isperu tekucom i
destiliranom vodom, pipete treba smjestiti u zastitne cilindre i sterilizirati u
suhom sterilizatoru. Mikroskopske preparate treba potopiti u posudu s dezin-
fekcijskim sredstvom. Staklene predmete poput Petrijevih posuda i epruveta s
uzgojenim bakterijskim kulturama treba smjestiti u metalne korpice i autokla-
virati. Nakon autoklaviranja, ostatke agar ploca treba ruc¢no isprati. Plasti¢ne
predmete za jednokratnu upotrebu s uzgojenim bakterijskim kulturama treba
odloziti u posebne plasti¢ne vrece 1 autoklavirati.

Prva pomoc¢ kod nezgoda

U svakoj mikrobiolo$koj laboratoriji mora biti istaknut dezinficijens na do-
stupnom mjestu, kao i ormari¢ oznacen kao “Prva pomoc¢”. Ormari¢ prve

Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim Skolama 137



Almedina Hadzihasanovi¢ Moro

pomoc¢i koristi se u slucaju nezgoda, ali uz prisustvo nastavnika. U njemu se
nalazi 10 g tinkture joda, 20 g otopine lugola, 1 10,25% otopine KMnO,, 50
g carbo medicinalis, acidol-pepsin tablete, 3% otopina H,O,, 10 g oksicijanat
masti. Svaki neZeljeni incident tokom eksperimentalnog rada s mikroorganiz-
mima mora se shvatiti ozbiljno, ali bez panike. U slucaju nezgode treba od-
mah obavijestiti nastavnika i ne napustati laboratoriju. Ako dode do sluc¢ajnog
gutanja bakterijskog materijala, treba ga odmabh ispljunuti, isprati usnu Suplji-
nu nekoliko puta otopinom vodikovog peroksida te zatim ispljunuti. Ukoliko
se bakterijski materijal proguta, preporucuje se uzeti acidol-pepsin ili car-
bo medicinalis tablete te potraziti medicinsku pomo¢. U slucaju prolijevanja
hemikalija, povrs$inu kontaminiranu bakterijskim materijalom treba odmah
preliti dezinficijensom i prekriti celStofom. Nakon petnaest minuta, povr§inu
treba obrisati papirnatim ubrusom. Ubrus kao 1 koriSteni celStof treba staviti
u plasti¢nu vrecicu 1 odloZiti na mjesto za odlaganje kontaminiranog materi-
jala. Ako se bakterijski materijal prolije po radnoj odje¢i, odjecu treba odmah
skinuti, preliti dezinficijensom na kontaminiranom mjestu i odloziti u poseb-
nu plasti¢nu vrecu.
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REAKCIJA NA BIOSIGURNOSNE IZAZOVE
U LABORATORIJI

Mirsada Huki¢, Monia Avdi¢

Zakonima o osnovnom i srednjem obrazovanju i odgoju te propisima admi-

nistrativnih jedinica u Bosni i Hercegovini definirani su standardi i normativi

prostora i opreme za kabinete i laboratorije osnovnih i srednjih skola razlici-

tih usmjerenja, kako bi se o¢uvalo zdravlje te izbjegli ili umanjili rizici od na-

stanka nesreca. Pored toga svaka Skola je duzna da napravi plan aktivnosti za

hitne slu¢ajeve za minimiziranje efekata nesrece ili izloZenosti Stetnim agen-

sima. Plan aktivnosti treba da usvoji rukovodstvo $kole, nakon ¢ega se doku-

ment stavlja na vidno mjesto zajedno s brojevima telefona za hitne slucajeve.
Veliki broj razlicitih incidenata moze nastati u laboratorijskom okruzenju,

Sto zavisi od znanja i vjeStina nastavnika, opreme koja se koristi, hemikalija,

vrsta bioloskih uzoraka, eksperimentalnih zivotinja itd. Medu naj¢es¢im in-

cidentima su:

- posjekotine i ubodne rane od stakla ili metala,

- termicke i1 hemijske opekotine,

- trovanje udisanjem ili gutanjem,

- iritacija koze hemikalijama,

- iritacija ili povreda o¢iju hemikalijama, prasinom, staklom,

- prosipanje bioloskog materijala i kultura bakterija,

- uyjed ili ogrebotine nastale od eksperimentalnih Zivotinja.

Prosipanje potencijalno infektivnog materijala (Slika 1), kao 1 ozljede koje
nastaju nakon ujeda ili ogrebotina Zivotinja, zahtijevaju posebnu paznju zbog
opasnosti od nastanka infekcije i Sirenja zaraze. U slucaju bilo kojeg inciden-
ta u Skolskoj laboratoriji, neophodna je brza reakcija nastavnika i nadzornog
osoblja kako bi se ucenici zastitili od nastalih opasnosti. Redoslijed aktivno-
sti propisan je planom aktivnosti za hitne slu¢ajeve i sastoji se od niza koraka.
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Slika 1. Pucanje epruvete s potencijalno opasnim sadrzajem

1. Procjena situacije. Nastavnik ili nadzorno osoblje mora brzo procijeniti
ozbiljnost incidenta, identificirati moguée rizike i donijeti odluku o eva-
kuaciji ako je potrebno. Procjena rizika je klju¢na za tok daljih aktivnosti.
Male incidente, gdje ne postoji opasnost po zdravlje ucenika, nastavnik uz
pomoc¢ skolskog osoblja rjesava u laboratoriji.

2. Pozivanje hitne pomo¢i. Hitnu pomo¢ treba odmah pozvati ako incident
ukljucuje ozbiljne povrede ili mogucu opasnost po zdravlje ucenika i
nastavnika.

3. Evakuacija ucenika. Sve ucenike treba evakuirati iz laboratorije prema
unaprijed uspostavljenom planu evakuacije kako bi se obezbijedila njiho-
va sigurnost (Slika 2).

4. lIzolacija mjesta incidenta. Mjesto incidenta treba oznaciti za to predvi-
denim trakama, a ako je potrebno, postaviti i fizicke barijere oko mjesta
incidenta kako bi se sprijecilo Sirenje eventualnih opasnih materijala.

5. Prva pomo¢. Povrijedenim treba pruZiti prvu pomo¢, pri ¢emu se posebna
paznja mora posvetiti sprjecavanju eventualnog kontakta s opasnim sup-
stancama 1 infektivnim materijalom.

Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim $kolama 141



Mirsada Huki¢, Monia Avdié¢

Slika 2. Evakuisani ucenici s mjesta incidenta upoznaju se s moguéim
posljedicama i mjerama koje trebaju poduzeti

6. Pozivanje nastavnika i odgovornih osoba u skoli. Obavijestiti odgovor-
nog nastavnika i druge osobe o incidentu kako bi preuzeli kontrolu nad
situacijom.

7. Kontaktiranje roditelja. Obavijestiti roditelje ucenika koji su bili prisutni o
incidentu, pruziti informacije o situaciji i dogovoriti se o daljnjim koracima.

8. Saradnja s hitnim sluZzbama. Ako je potrebno, uspostaviti saradnju s hit-
nim sluzbama, vatrogascima ili drugim nadleznim agencijama koje pru-
Zaju pomo¢ u takvim situacijama. Vazni telefonski brojevi hitnih sluzbi:
Operativni centri Civilne zasStite: 121; Policija: 122; Vatrogasci: 123;
Hitna medicinska pomo¢: 124 (Slika 3).

9. Dezinfekcija i ¢is¢enje. Ako je incident ukljucivao opasne tvari, provesti
postupak dezinfekcije i ¢iS¢enja prema standardima i smjernicama.

10. Istrazivanje i analiza incidenta. Nakon rjeSavanja incidenta, vrlo je vazno
provesti istragu kako bi se identificirali uzroci nastanka nesrece 1 razvile
strategije za sprjecavanje buduéih incidenata.

11. Psiholoska podrSka. Nakon ozbiljnih incidenata potrebno je pruZiti psiho-
losku podrSku ucenicima, nastavnicima i osoblju koji su bili ukljuceni u
incident.

12. Revizija sigurnosnih protokola. Sigurnosne protokole treba revidirati i
poboljsati nakon svakog neZeljenog dogadaja u laboratoriji, kako bi se
smanjio rizik od sli¢nih incidenta u buduénosti.
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Slika 3. Zbrinjavanje mjesta incidenta. Dezinfekcija

Na srecu, incidenti u obrazovnim laboratorijama su rijetki, osobito oni s
ozbiljnim posljedicama. Ipak, svaka obrazovna ustanova mora biti spremna
da odgovori na sve izazove te da brzo i koordinirano djeluje, uz pazljivu ana-
lizu incidenta i prilagodbu protokola.

Dezinfekcija 1 ¢iS¢enje nakon incidenta

vew s

Dezinfekcija 1 ¢i8¢enje nakon incidenta u Skolskoj laboratoriji trebaju se provesti
pazljivo, slijede¢i odgovarajuce biosigurnosne protokole. Vazno je napomenu-
ti da specificnosti postupka mogu varirati ovisno o vrsti incidenta i vrsti mate-
rijala koji su ukljuceni. Stoga je procjena rizika i mogucnosti skole da na njega
adekvatno reagira vrlo znacajna. Kada god se procijeni da je potrebno, treba se
pozvati zdravstvene profesionalce iz oblasti epidemiologije i biosigurnosti.
Preporuceni protokol ¢iS¢enja 1 dezinfekcije nakon incidenta u laboratori-
ji sastoji se od niza koraka koji imaju za cilj da od infekcije zastite osobu koja

provodi postupak, a od kontaminacije okolinu.
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1.

Nositi zaStitnu opremu. Prije nego §to zapocnete postupak ¢iS¢enja i de-
zinfekcije, obavezno obucite odgovarajucu zastitnu opremu, ukljucujuci
pregace, rukavice, naocale i maske (Slika 3).

Ukloniti kontaminirane materijale. PaZljivo uklonite sve kontaminirane
materijale 1 odloZite ih prema odredenim smjernicama za odlaganje opa-
snih tvari.

Preliminarno ¢iS¢enje. Ocistite povrSine koje su bile izlozene incidentu
koriste¢i blagi deterdZent 1 vodu. Ovo ¢e ukloniti vidljive necisto¢e i omo-
guciti efikasno djelovanje dezinfekcionog sredstva.

Primjena dezinficijensa. Najcesce koriStena dezinfekciona sredstva u radu
s bioloskim materijalom su 0,5—1% natrijev hipohlorit, 70% etanol i 70%
izopropanol. Korisnici moraju biti vrlo oprezni u pogledu vremena kon-
takta odredenih dezinficijensa. Za postizanje Zeljenog rezultata, npr. 0,5%
natrijev hipohlorit treba da djeluje 10-30 minuta.

Temeljito ¢iS¢enje. Ponovno ocistite i dezinficirajte povrSine. Ovo Ce
ukloniti mikroorganizme koji nisu bili uklonjeni prvim c¢iS¢enjem i
dezinfekcijom.

Otpad. Nastali otpad zbrinite i odlozite ispravno, u skladu sa smjernicama
o zbrinjavanju opasnog otpada.

Ventilacija. Otvorite prozore ili koristite ventilacijske sisteme kako biste
osigurali dobru cirkulaciju zraka tokom postupka ¢iS¢enja i dezinfekcije.
Ponovna provjera. Nakon postupka, ponovno pregledajte podrucje kako
biste se uvjerili da je Cisto i sigurno. Provjerite jesu li svi tragovi opasnih
materijala uklonjeni.

Izvjestavanje. Prije nego $to se prostorija ponovno koristi, obavijestite
nadlezne osobe 1 osoblje o provedenim mjerama ¢iS¢enja 1 dezinfekcije.

10. Pratiti smjernice i zakonske propise. Slijedite sve smjernice i zakonske

propise vezane uz ¢iS¢enje 1 dezinfekciju u Skolskom okruZenju.
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Aida Pilav

Zastita zdravlja Skolske djece veoma je znacajna aktivnost, s obzirom na spe-
cifi¢nost svih odrednica zdravlja u ovoj starosnoj skupini.

Skolsko doba djeteta je period u kojem oni redovno pohadaju obrazov-
no-odgojne ustanove — osnovne i srednje Skole. U tom Zivotnom periodu
djeca intenzivno rastu i razvijaju se, pocevsi od 6-7. do 18—19. godine zivota.
Vlastiti zdravstveni potencijal djeca i omladina u tom Zivotnom periodu ra-
zvijaju shodno genetskom naslijedu, izloZenosti faktorima rizika u okruZenju,
kao 1 kroz razvijanje socijalne pripadnosti, Sto se intenzivno odvija u kolekti-
vima kao S$to su skole.

Skole kao odgojno-obrazovne ustanove igraju kljuénu ulogu u jadanju
zdravih navika kod djece primjenom praksi dobrog zdravlja i koriStenjem
efikasnog nastavnog plana i programa zdravstvenog obrazovanja. Skole su u
jedinstvenoj poziciji da promovisu zdravo ponasanje. Vecina djece u prosje-
ku provede Sest do sedam sati dnevno u skoli, ta¢nije oko 30 sati sedmic¢no, te
Skolu treba napraviti povoljnim ambijentom za unapredenje 1 jacanje psihic-
kog 1 fizickog zdravlja.

Obrazovanje i zdravstvo su neraskidivo povezani, zato Sto zdravi mladi
ljudi imaju vecu vjerovatnoc¢u da uce efikasnije. Zdravi mladi ljudi koji poha-
daju skolu imaju tendenciju da bolje uce, a dobro obrazovanje vodi zdravijim
ljudima.

Promocija zdravlja u Skolskom okruZenju moze se definisati kao svaka
aktivnost koja se poduzima radi poboljSanja i/ili zastitite zdravlje djece i, ko-
nacno, svih u Skolskoj zajednici, a to podrazumijeva aktivnosti koje se odnose
na fizi¢ko i1 drustveno okruZenje Skole, nastavni plan i program, veze sa za-
jednicom i zdravstvene usluge.
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Zdravstveno obrazovanje u Skoli je komunikacijska aktivnost i ukljucuje
ucenje 1 poducavanje u vezi sa znanjem, uvjerenjima, stavovima, vrijednosti-
ma, vjestinama i kompetencijama. Cesto je fokusirano na odredene teme, kao
Sto su higijenske navike, duhan, ishrana, fizicka aktivnost ili moZe ukljuciva-
ti razmiSljanje o zdravlju na holisticki (sveobuhvatan) nacin.

Skolska higijena

Po definiciji, Skolska higijena spada u domen preventivne medicinske disci-
pline kojom se provode mjere zdravstvene zastite kod Skolske djece, prven-
stveno mjere promocije zdravlja i prevencije bolesti.

U obrazovno-odgojnim ustanovama — $kolama na prvom mjestu je neop-
hodno obezbijediti sigurne sanitarno-higijenske uslove Skolovanja, a potom
reducirati utjecaj faktora rizika na zdravlje djece i omladine na najmanju mo-
gucu mjeru, a sve u cilju o€uvanja i unapredenja njihovoga zdravlja. Kada se
govori o zadovoljavaju¢im sanitarno-higijenskim uslovima u Skolama, oni
se odreduju pokazateljima higijene Skolske zgrade i u¢ionica 1 higijene Skol-
skoga namjestaja i ucila, a potom ostalim znacajnim sanitarnim uslovima
— sigurno vodosnabdijevanje i sigurno uklanjanje otpada. Dalje, za zdravlje u
Skolama potrebna je higijena ishrane, zadovoljavaju¢i mikroklimatski uslovi,
kao 1 adekvatna zdravstvena zastita.

Higijena vrti¢a i Skolske zgrade

Skolska zgrada treba biti udaljena od prometnih i bu¢nih mjesta. U podrugji-
ma s velikim prometom neminovno dolazi do zagadenja okruzenja, kao i do
onecis¢enja Skolske zgrade praSinom i1 drugim necistocama. O ovome je po-
trebno voditi racuna kod prostornoga planiranja skolske zgrade, posebno u
gradovima. Jedan od kljucnih aspekata dizajna Skolske zgrade je osigurati
da raspored bude funkcionalan i efikasan. Kod pravljenja rasporeda ucenika
unutar $kola isto tako trebalo bi voditi racuna da ucionice nizih razreda treba-
ju biti na nizim spratovima.

Osnovni sanitarni uslovi koji trebaju biti zadovoljeni su sigurno vodosnab-
dijevanje, pravilno uredeni toaleti i sigurno odlaganje otpada. Promoviranje
higijene, ¢isto Skolsko dvoriste 1 nadzor Cisto¢e ucionica neke su od stvari
koje zahtijevaju paznju Skolskih uprava.

Skolske prostorije — uéionice su prostori gdje djeca najduZe borave.
U ucionicama maksimalno moze biti 30—34 ucenika. Uslovi ventilacije,
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osvijetljenosti, kao i1 dizajn Skolskoga namjestaja veoma su vazni. Naravno,

uz to ide redovno odrzavanje higijene prostora.

Skole trebaju biti projektovane tako da budu dobro provjetrene, prirodno

ili mehanicki, kako bi na odgovaraju¢i nacin bila zadovoljena potrebna tem-

peratura prostora, Cist zrak bez praSine, kao 1 smanjen broj mikroorganizama

u zraku.

Najbolji nacin za postizanje dobre ventilacije je otvaranje prozora i vrata,
bilo potpuno ili djelomi¢no, kad god je to moguce.

U cilju sprecavanja Sirenja nekih zaraznih bolesti, u Skolama se maksi-
malno treba provoditi:

- otvaranje prozora i vrata koliko god je to prakti¢no;

- prije pocetka nastave prozori trebaju biti barem 1 djelomi¢no otvoreni (¢ak
1 kada je vani hladnije) kako bi se odrzala ugodna temperatura u zatvore-
nom prostoru,

- u toku Skolskih odmora dok su ucenici van uc¢ionice;

- dok se ciste Skolske prostorije, potrebno je otvoriti prozore, obrisati klupe
1 obrisati podove.

U odgojno-obrazovnim ustanovama u kojim boravi veliki broj djece, zi-
dovi i podovi trebaju biti od gradevinskoga materijala koji je siguran, ne Steti
zdravlju djece 1 lako se odrzava i Cisti. Nakon nastave svaki dan je potrebno
Skolski namjestaj ocistiti 1 prebrisati. Isto se odnosi na podove. Odrzavanje
higijene Skolskih prostora vrlo je znacajno i ucenici to trebaju shvatiti kao dio
li¢ne odgovornosti.

Ucionice trebaju biti dobro osvijetljene, jer svjetlost utjece na psihicko
raspoloZenje u€enika. Nepovoljni mikroklimatski uslovi u ucionici djeluju
negativno na radnu sposobnost u¢enika.

Polozaj tijela ucenika u Skolskoj klupi vazan je faktor u nastajanju mo-
guc¢ih deformiteta koStanog sistema. U cilju smanjenja nepovoljnog utjecaja
usljed dugotrajnog sjedenja u Skolskim klupama, ucenicima treba omoguciti
mijenjanje poloZaja. Dizajn Skolskih klupa treba odgovarati uzrastu ucenika,
prema veli¢ini klupa i stolica. Skolska tabla je sastavni dio svake ucionice.
Tabla treba biti odgovarajuce povrsine, od materijala koji je lako istiti, 1, na-
ravno, dobro osvijetljena. Skolsku tablu potrebno je brisati mokrom spuzvom
u cilju smanjenja prasine u ucionici. U novije vrijeme klasi¢ne zelene Skolske
table zamjenjuju “pametne table”.
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Hodnici i svlacionice

Skolski hodnici trebaju biti prostrani i osvijetljeni. U cilju odrzavanja dobrih
higijenskih uslova, hodnike i svlacionice potrebno je redovito Cistiti 1 provje-
travati, a u zimskom periodu dovoljno zagrijavati, ali s kontinuiranim odrza-
vanjem provjetrenosti.

Skolska kuhinja

Za Skolsku djecu koja su u procesu intenzivnog rasta i razvoja preporucuje
se raznovrsna ishrana, sa zastupljenosc¢u svih glavnih skupina namirnica ras-
poredenih u pet do Sest dnevnih obroka. Obroci trebaju biti lako probavljivi
1 higijenski sigurno pripremljeni. Stoga, Skolske su kuhinje vazne za zdrav-
lje ucenika.
Znanja o pravilnoj ishrani, kao 1 o higijenski ispravnoj hrani, ucenici do-
bivaju u skoli. Osnovni zahtjevi za pravilan obrok su da:
- obrok mora biti uravnotezen u sastavu: bjelancevine, vitamini i minerali,
- namirnice moraju biti higijenski ispravne kako bi se sprijecilo Sirenje za-
raznih bolesti,
- obrok treba biti posluzen tako da djeca stjecu higijenske navike (odgova-
rajuce trpezarije, pribor za jelo).

Higijena ruku je izuzetno vazna u Skolama kako bi se sprijecilo Sirenje za-
raznih bolesti, prvenstveno crijevnih zaraznih bolesti. U¢enje djece o vaznosti
higijene ruku i pranja ruku od malih nogu odli¢an je nacin za podsticanje do-
zivotne navike. Pranje ruku je osnovna higijenska mjera koja treba biti rutina
kod ucenika.

Skolski toaleti — sanitarni &vorovi

Pravilna opskrba i pristup higijenski ispravnoj vodi vazna je odrednica zdrav-
lja. Ukoliko vodosnabdijevanje nije sigurno, onda postoji mogucnost za Sire-
nje mnogih zaraznih bolesti. Vazno je stvaranje navika kod djece, npr. da ne
piju iz zajednickih ¢asa ili da ne piju vodu izravnim naslanjanjem usta na sla-
vinu. U toaletima u Skolama potrebno je da uz umivaonike uvijek bude teku-
¢1 sapun i1 papirnati ubrusi za susenje ruku.

148 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



STVARANJE HIGIJENSKI ZDRAVOGA OKRUZENJA U SKOLAMA

Higijenske navike djece

Ucenici moraju biti upoznati kako stvarati sigurno i zdravo okruzenje — kako
prepoznavati kriticne tacke za higijenu, unaprijediti higijenske prakse i kako
promovisati pozitivnu atmosferu koja omogucava efektivnu nastavu i ucenje.
Cilj je da inspiriSemo ucenike da uce o bioloskoj sigurnosti 1 kako unaprijedi-
ti 1 ocuvati svoje 1 zdravlje drugih.

Istrazivanja pokazuju da su povrsine u skolama kontaminirane razli¢itim
vrstama bakterija, §to se posebno odnosi na povrsine s kojima su ucenici u di-
rektnom kontaktu i koje su nadohvat ruke (vrata toaleta, vodokotli¢, cesme,
knjige, stolovi, ograde, vrata ucionice, igralista i kantina). Zdravstveno obra-
zovanje djece 1 savjetovanje da promatraju i osiguravaju da se sva okolina i
predmeti uvijek odrzavaju ¢istima je “conditio sine qua non” dobrog zdravlja!

Zdravstveno obrazovanje ukljucuje zdravstvene usluge, fizicki odgoj,
higijenske navike, programe ishrane, promociju zdravlja i zdravu Zivotnu
sredinu.

Pocevsi od obrazovanja u ranom djetinjstvu, Skolsko okruzenje ima veli-
ki utjecaj na zdravlje i razvoj djece i adolescenata.

Skole koje promoviraju zdravlje fokusiraju se na:

- brigu za sebe 1 druge,

- donoSenje zdravih odluka 1 preuzimanje kontrole nad zivotnim
okolnostima,

- stvaranje uslova koji pogoduju zdravlju (kroz usluge, fizicke/socijalne/
higijenske uslove),

- utjecaj na ponaSanja vezana za zdravlje: znanje, uvjerenja, vjestine, stavo-

vi, vrijednosti, podrska.

Prevencija bolesti

Pojam prevencija bolesti (lat. praeventio — prethoditi, do¢i ispred) ukljucuje
Sirok spektar aktivnosti — poznatih kao “intervencije” — €iji je cilj smanjenje
rizika ili prijetnji po zdravlje pojedinca ili grupe.

Preventivna medicina kao nauc¢na disciplina je praksa promocije preven-
tivne zdravstvene zastite radi poboljSanja dobrobiti pacijenata. Cilj je na kraju
sprijeciti bolest, invaliditet i smrt.

Primarna prevencija podrazumijeva sve preventivne mjere koje sprecava-
ju nastanak bolesti ili ozljede prije nego $to proces bolesti pocne. U ove mjere
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spadaju mjere opce i licne higijene, pravilna ishrana, redovna fizicka aktiv-
nost, imunizacija (Slika 1).

Kontakt sa

rizikom
= Rana
IzloZenost nemanifestna
riziku bolest /
povreda

PRIMARNA
PREVENCIJA

Slika 1. Primarna prevencija (Izvor: Pilav A. Sistemi zastite zdravlja. Sarajevo: Fakultet
zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu, 2014)

Mjere primarne prevencije podrazumijevaju opc¢u i licnu higijenu. Ove
mjere prevencije sprovodi zajednica, ali i sam pojedinac.

Opc¢a i li¢na higijena

Higijena se odnosi na niz razli¢itih praksi kojima se poboljSava Cisto¢a i moze
dovesti do dobrog zdravlja, odnosno praksi koje mogu pomo¢i u odrzavanju
zdravlja.

Hygieinos je grcka rijec i znaci “zdravlje”.

Pod opéom higijenom se podrazumijevaju prakti¢ne mjere prevencije i
kontrole koje se koriste za poboljSanje osnovnih uvjeta okoliSa koji uti¢u na
zdravlje ljudi, na primjer snabdijevanje ¢istom vodom, zastita hrane od kon-
taminacije i obezbjedivanje zdravog smjestaja, CiS¢enje prostorija i vanjskoga
okolisa itd.

Lic¢na higijena podrazumijeva cCistocu tijela i odjece, pravilne Zivotne na-
vike, zdravu ishranu, odmor i vjezbanje. To je bitan dio odrzavanja i fizickog
1 mentalnog zdravlja. Kod ljudi koji se loSe pridrzavaju licne higijene, tijelo
nudi savrSeno okruzenje za rast mikroorganizama, ostavljajuci ga tako ranji-
vim na infekcije.
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Opc¢a i liéna higijena su najisplativije zdravstvene mjere za smanjenje bo-
lesti. Dobra higijena je prepreka mnogim zaraznim bolestima.

Dezinfekcija

Posebna mjere za zaStitu stanovniStva od zaraznih bolesti su dezinfekcija, de-
zinsekcija 1 deratizacija. Deratizacija, dezinfekcija i dezinsekcija procesi su
namijenjeni zastiti zdravlja pojedinca 1 druStva, kao 1 ograni¢avanju ekonom-
ske Stete.

Dezinfekcija se definiSe kao uniStenje mikroorganizama, ali ne obi¢no
bakterijskih spora; ovo ne ukljucuje nuzno ubijanje svih mikroorganiza-
ma, ve¢ smanjenje njihovog broja na nivo koji inace nije Stetan za zdravlje.
Pretpostavlja se da, kada je ukupan broj prezivjelih mikroorganizama mali,
manje je vjerovatno da ¢e nepozeljni tipovi kao §to su patogeni biti prisutni u
znacajnom broju.

Dezinficijensi su svaka tvar ili proces koji se koristi prvenstveno na
nezivim objektima za ubijanje klica, kao Sto su virusi, bakterije i drugi mi-
kroorganizmi koji mogu uzrokovati infekcije 1 bolesti. Ve¢ina dezinficijensa
su jake hemikalije, ali ponekad se mogu koristiti toplota ili zracenje.

Cisc¢enje i dezinfekcija dio su $irokog pristupa prevenciji zaraznih bole-
sti u Skolama.

Dezinsekcija i deratizacija

Dezinsekcija je mjera zastite od zaraznih bolesti i predstavlja kontrolu ili uni-
Stavanje StetoCina (insekata) kao mogucih prenosilaca zaraznih bolesti.

Deratizacija je istrebljenje pacova, miSeva i drugih Stetocina glodara kao
mogucih prenosilaca zaraznih bolesti.

Podrucje deratizacije i dezinsekcije ukljuuje procese za ogranicavanje
populacije Stetoc¢ina kao $to su pacovi i zohari, do te mjere da ne predstav-
ljaju nikakvu opasnost za zdravlje ljudi, naime, prekida se put prenoSenja
infekcije.

Higijenske prakse u skoli

Higijenske prakse kao $to je redovno ¢iS¢enje ucionica i zajednickih prosto-
rija sprjecavaju Sirenje mikroorganizama i bolesti. Sanitarije u Skoli su od vi-
talnog znacaja za stvaranje sigurnog i zdravog okruzenja i za ucenike i za
nastavnike.
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Cista ustanova s dosljednim pristupom odgovarajuéim higijenskim proi-
zvodima kljucna je u odrZzavanju zdravlja 1 dobrobiti u¢enika i osoblja.

Nauc¢imo uc¢enike da promisljaju o zdravim higijenskim praksama u $kol-
skom okruzenju, 1ako smatraju da sve to znaju!

Naucimo ucenike vaznosti temeljnog pranja ruku, posebno prije jela!

Ohrabrimo ucenike da koriste sredstvo za dezinfekciju ruku kad god je
dostupno!

Nauc¢imo ucenike praksi pokrivanja usta kada kasSlju ili kiSu!

Osiguravanje da su svi toaleti i drugi prostori na svim nivoima ustanove
adekvatno opremljeni, o¢iS¢eni 1 odrzavani takoder pomaze u sprjecavanju Si-
renja infekcije.

Higijena ruku

Potrebno je poznavanje dobre rutine pranja ruku, kako bi ucenici pozeljeli da
uvijek imaju Ciste ruke!

Dobro obrazovanje o higijeni ruku moze pomo¢i da ucenici, nastavnici i
osoblje budu sigurni i da se smanji Sirenje virusa i bolesti.

Nadalje, treba podsticati Cesto i1 temeljito pranje ruku u Skolama i obra-
zovnim ustanovama i osigurati da Skole budu opskrbljene sapunom i papirnim
ubrusima za jednokratnu upotrebu i toplom vodom.

Odrzavanje dobre higijene ruku ukljucuje pristup sigurnim opcijama su-
Senja ruku. SuSenje ruku papirnim ubrusima pomaze u smanjenju rizika od
Sirenja bakterija, dok suSaci zrakom mogu $iriti ve¢i nivo klica u zrak. Papirni
ubrusi takoder podrzavaju mnoge druge namjene osim suSenja ruku, kao §to
su: ispuhivanje nosa, brisanje usta, medicinske potrebe 1 izbjegavanje prlja-
vih slavina i kvaka na vratima.

Kontrolne tacke za provjeru higijenskog okruzenja — provjeravaju redari:
- pored svih umivaonika trebaju biti postavljene infografike o pravilnom

pranju ruku,

- svaki umivaonik gdje se peru ruke treba biti u funkciji,
- pored umivaonika treba biti uvijek dostupan sapun i papirni ubrusi.

Higijena svih povrsina u Skolama

Ucenici 1 osoblje mogu se zaraziti patogenima kao §to su bakterije i virusi do-
dirujuéi kontaminirane povrsine, tako da je ¢esto ¢iS¢enje Skola neophodno.
Kontrolne tacke za provjeru higijenskog okruzenja provjeravaju redari.
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Javne povrsine koje su kontinuirano u upotrebi i koje se ¢esto dodiruju

trebaju se redovno Cistiti 1 dezinfikovati (2 puta dnevno):

stolovi i stolice,

rucke na vratima 1 prozorima,

prekidaci,

rukohvati,

brisac za tablu,

pod je ocis¢en (pometen ili opran),

kante za smece su dostupne i ispraznjene.

Preporuke za postavljanje dozatora

Pojacavanje pravilne higijene ruku medu u¢enicima i ¢lanovima Skolskog oso-
blja moZe biti podrzano postavljanjem higijenskih dozatora koji su lako do-
stupni 1 vidljivi. Sredstvo za dezinfekciju ruku dodatno potice licnu higijenu.

Preporuc¢ena mjesta — kontrolne tacke za provjeru higijenskog okruZenja

— provjeravaju redari:

ulazi u Skole: omoguciti sredstva za dezinfekciju ruku na svim ulazima
kako bi podstakli higijenu ruku;

umivaonice 1 svlacionice: dozatori za sapun, papirni ubrusi, maramice za
lice 1 sredstva za dezinfekciju ruku moraju biti blizu umivaonika 1 na pri-
lagodenoj visini.

Pokrivene kante za otpad u blizini svih dispenzera i vrata mogu smanji-

ti kontaminaciju.

Biblioteke, racunarske laboratorije i kancelarije:

Sredstva za dezinfekciju ruku 1 dozatori trebaju biti obezbijedeni u prosto-
rijama s velikim prometom.

Pokrivene kante za otpad u ovim podru¢jima mogu pomoci u smanjenju
kontaminacije.

Lak pristup maramicama 1 sredstvima za ¢iS¢enje moze omoguciti redov-
no ¢iS¢enje stolova, stolica, polica, kompjutera i pultova.

Ucenici trebaju preuzeti odgovornost za ¢iS¢enje svog radnog prostora
nakon upotrebe.

Kafeterije i kuhinje:
Obezbijediti sredstva za dezinfekciju ruku na ulazima.
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U kuhinji na sudoperima za pranje ruku trebaju biti dozatori sapuna i pa-
pirni ubrusi.

Fiskulturna sala:

Obezbjedivanje stalka za dezinfekciju ruku na ulazima u oblastima s veli-
kim prometom, kao Sto su fiskulturne sale, pomaZze u€enicima da sprijece
Sirenje mikroorganizama!
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EKOLOSKA INTELIGENCIJA U SLUZBI
BIOZASTITE I BIOSIGURNOSTI

Mersad Omanovié

DEFINICIJE

Biosigurnost ili bioloSka sigurnost je prevencija velikog gubitka biolos-
kog integriteta, fokusirajuci se i na ekologiju 1 zdravlje ljudi.

Zastita je sredstvo ili na¢in zaklanjanja od neugodnosti, teSkoca ili opasno-
sti = STA RADIMO.

Sigurnost je stepen zasite od opasnosti, Stete, gubitka ili kriminalne aktiv-
nosti = STA SMO POSTIGLI.

Ekoloska inteligencija je koncept psihologa Danijela Golemana koji po-
drazumijeva prilagodavanje svakoj vrsti okoliSa. Pojam “ekoloSka” se
odnosi na razumijevanje organizama 1 njihovih ekosistema, a pojam “inte-
ligencija” podrazumijeva kapacitet da se uci iz iskustava i efikasno opho-
di prema okoliSu.

Wikipedia definira “Smart city” koncept kojim se na nekom podrucju ko-
riste razlicite vrste elektronickih senzora za prikupljanje podataka kako
bi se osigurale informacije potrebne za upravljanje imovinom i resursima.

Nase svakodnevne zivotne navike odvijaju se potpuno nevezano za posljedic-
ne $tetne utjecaje na okolis. Covjek svojim Zivotnim aktivnostima kontinuira-
no vr$i negativan pritisak na vazduh, tlo i vodu. Na ovaj nacin ¢ovjek stvara
vektore bolesti 1 ugrozava svoju egzistenciju. Zagadivaci nisu Zivi organizmi,
ali su uzrocnici bolesti koje nastaju npr. konzumiranjem vode kontaminirane
kancerogenim materijama, teSkim metalima i sli¢no.

O zagadivacima je moguce pronaci razli¢ite zanimljivosti.
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Fond za zastitu okoliSa Federacije BiH je putem internetskog portala obja-

vio nekoliko zanimljivosti vezanih za zagadenje vode:

- Jeste li znali da jedan litar motornog ulja moZe zagaditi milion litara
pitke vode?

- Jeste li znali da jedna tona otpadnog ulja u vodi po svom Stetnom dje-
lovanju odgovara koli¢ini otpadnog materijala koju stvara naselje od
40.000 stanovnika?

- Jeste li znali da se otpadna jestiva ulja mogu iskoristiti (npr. u proi-
zvodnji biodizela) te da se time potpuno izbjegava zagadenje voda i
troSkovi ¢iS¢enja otpadnih voda?

- Znate li da sredstva za ¢iS¢enje Stednjaka, pe¢nica i rostilja mogu sadr-
zavati luzine 1 organska otapala te da se ne smiju izlijevati u odvodnju
ili odlagati u kuéno smece?

- Jeste li znali da hemijska sredstva za ¢iS¢enje podova 1 namjeStaja
mogu sadrzavati organska otapala i aromatske ugljikovodike?

- Znate 1i da baterije 1 akumulatori mogu sadrzavati teske metale koji
izravno ugrozavaju okoli$ i zdravlje ljudi (Ziva je npr. jak nervni otrov,
a kadmij ugrozava jetru, pluca i kosti)?

- Znate li da sredstva za odstranjivanje mrlja mogu sadrzavati hlorirane
ugljikovodike (ve¢ najmanja bocica takve tekucine dovoljna je za za-
gadenje miliona litara pitke vode)?

. Motorna vozila u urbanim, gusto naseljenim podruc¢jima, zbog svoje broj-

nosti, nepovoljnih uvjeta rada motora i slabe cirkulacije zraka, predstav-

ljaju glavni izvor zagadujuc¢ih materija (Slika 1). U ispusnim plinovima

cestovnih motornih vozila mogu se izdvojiti:

- neSkodljivi sastojci: azot (N,), vodena para (H,0), kisik (O,), ugljen-
dioksid (CO,) i

- Stetni sastojci: ugljen monoksid (CO), azotni oksidi (NOx), sumpordi-
oksid (SO,), ugljikovodici (CH), olovo (Pb), €ad i dim te aldehidi.

. U Velikoj Britaniji kroz jedan supermarket godisnje prode 60.000.000 pa-

pirnih kesa.

Za proizvodnju jedne tone papira potrebno je 40.000 litara vode, a za re-
cikliranje je potrebno 24.000.000 litara po toni.

Papir se moze reciklirati samo Sest puta.

U dosadasnjoj praksi se pokazalo da vjetroagregati na kopnu i moru imaju
vijek trajanja izmedu 20 1 30 godina. Cirkularna ekonomija koja preferira
recikliranje 1 ponovnu upotrebu, kroz praksu ukazuje na to da je oko 10—
15% vjetroagregata problemati¢no za recikliranje, a to su lopatice rotora.
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Slika 1. Srednji hemijski sastav ispusnih plinova cestovnih motornih vozila (Izvor:
Direkcija za puteve Kantona Sarajevo. Dopuna procjene utjecaja na okolis i drustvo —
Projekt izgradnje gradskih saobracajnica u Kantonu Sarajevo, 2011.
https://ms.ks.gov.ba/sites/ms.ks.gov.ba/files/dopuna_procjene utjecaja na okolis i drustvo .pdf)

7. Od zagadenja godisnje umre vise od 100.000.000 ljudi, Sto je usporedivo
sa smrtnosti od malarije ili virusa humane imunodeficijencije (HIV).

8. Ljudi koji zive na podrucju visoke koncentracije zagadenja vazduha imaju
20% veci rizik od raka pluca.

9. Djeca ¢ine oko 10% svjetske populacije. Nazalost, vise od 3.000.000 dje-
ce mlade od pet godina umre godi$nje zbog utjecaja okoliSnih faktora.

10. U Federaciji Bosne 1 Hercegovine je evidentirana 81 invazivna biljna vrsta.

Pitanja koja postavljaju ove zanimljivosti razotkrivaju problem, dakle
postaje kvantitativno: koliko kojih zagadivaca se oslobada i kako mozemo
uspjesno redukovati njithovo oslobadanje?

Odgovor bi mogao lezati u Smart City konceptu.

Prema informacijama dostupnim na internetu, transformacija nekog grada
u smart city konceptu kosta 30.000.000-40.000.000.000 dolara, koliko kosta
razvijanje mreze razlicitih vrsta elektronickih senzora. Ipak, ne treba zabora-
viti da je senzorno opazanje svojstveno zivim bi¢ima i da su senzori samo alat
koji je izmislio Covjek.

Svi smo mi senzori. Ako na ovu tvrdnju primijenimo koncept ekoloske in-
teligencije 1 budemo senzori u svom okoliSu, onda moZemo uociti vektore 1
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efikasno sprijeciti pojavu bolesti. Kako Zivimo u gradu, kre¢emo se razli¢itim
rutama i nailazimo na razli¢ita mjesta gdje su stvoreni uslovi za pojavu bolesti:

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9.
1

divlje deponije otpada,
izljevanje fekalija,

les od Zivotinje,

nakupine komunalnog otpada,
nakupljanje vode,

napusteni objekti,

odbaceni opasni otpad,
odbaceni lijekovi,

zapusStene povrsine,

0. dim intenzivne boje 1 mirisa.

Bitno je zabiljeziti lokaciju, fotografisati. U slucaju da to ponovi vise ljudi

(djece 1 odraslih), zapocinje izgradnja jedinstvenog sistema za zastitu okolisa.
Umrezavanjem se moze razviti mehanizam direktne zastite prirodnog okruze-
nja kojim ¢e se sprjecavati opasnosti za okoli$ i onecis¢enje okolisa. U ovom
slucaju, “smart city” je nezavisna mreza ljudi (djece i odraslih) koji ¢e u svom
okoliSu biti senzori za zastitu okolisa.
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GEOINFORMACIJE U EPIDEMIOLOSKOM
ISTRAZIVANJU

Mirza Ponjavi¢

Primjena geoinformacija u epidemioloskom istrazivanju

Primjena GIS-a (geografskog informacionog sistema) u epidemioloskom
istrazivanju zasniva se na geoinformati¢koj podrsci epidemiolozima, viruso-
lozima, mikrobiolozima i drugim ekspertima iz oblasti zdravstva pri obavlja-
nju zadataka vezanih za pracenje i1 kontrolu Sirenja epidemije. Cilj primjene

GIS-a je da pomogne u provodenju aktivnosti kao §to su:

1. podrska u pripremi podataka za terensko epidemiolosko istrazivanje kroz
koriStenje alata za vizuelni pregled terena vezan za uzimanje uzoraka ili
intervjuisanje, kreiranje plana istrazivanja i uzorkovanja te Stampu situa-
cione karte za plan istrazivanja i uzorkovanja;

2. unosenje (centralizacija) svih prikupljenih podataka putem forme u apli-
kaciji koja omogucava daljinski (on /ine) unos prikupljenih epidemiolos-
kih podataka (sluc¢ajeva) u centralnu bazu podataka, putem interfejsa s
alatima za precizno lociranje identificiranog slucaja (crtanjem tacke) na
karti koriste¢i poznatu adresu;

3. obrada prikupljenih podataka (u vremenskim intervalima), ukljucujuci
brojanje i prikaz slucajeva, identifikaciju populacije visokog rizika, izra-
cunavanje i prostorni prikaz stope zarazenosti (i ostalih parametara ocjene
zdravstvenog stanja stanovniStva), vremensku analizu (po danima) brzine
rasta novooboljelih, ozdravljenih i podleglih uz primjenu epidemioloske
krive, izracunavanje i prikaz parametara vezanih za ocjenu faktora rizika
1 izloZenosti po prostornim jedinicama (naselja, op¢ine, kantoni), predik-
ciju broja oboljelih i prostorno-vremenskog Sirenja bolesti, vizuelizaciju
izracunatih podataka pomocu tematske karte 1 dijagramima epidemiolos-
ke krive s vremenskim prikazom stepena zarazenosti;
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4. geoprostorna analiza slucajeva vezanih za oboljenje kroz primjenu ek-
splorativnih analiti¢kih alata za odredivanje razmjere bolesti, prostornog
grupisanja, trenda Sirenja zaraze i njegove veze s okolinskim faktorima te
povezivanje 1 vizuelizaciju klastera transmisije zaraze izmedu identifici-
ranih slucajeva;

5. planiranje mjera kontrole i prevencije kroz prostorno analiziranje svih
podrudja s izrazenom potrebom za uvodenje mjera i rizikom od akumu-
lacije Sirenja bolesti, odabir mjesta, vremena 1 nacina kontrole, nadzora i
prevencije (npr. karantin za odredeno podrucje, pojacane komunalne higi-
jenske mjere, pojaCane mjere licne zastite, ogranic¢enje kretanja, povecana
pripravnost) te unoSenje lokacija (regija) s podacima vezanim za prijed-
log mjera, prostorna vizuelizacija preporuc¢enih mjera za komunikaciju sa
zdravstvenim i drugim institucijama nadleznim za provodenje mjera;

6. provodenje i ocjena djelovanja mjera kontrole 1 prevencije kroz evidenti-
ranje lokacija i vrsta mjera na osnovu odluke nadleznih institucija o pro-
vodenju mjera, pracenje promjena vezanih za Sirenje infekcije u korelaciji
s poduzetim mjerama, ocjenu djelovanja mjera i izvjeStavanje zapazanja
kroz sistem;

7. prenoSenje rezultata i nalaza izmedu eksperata putem interaktivnih karata
pomocu vizuelizacije ucestalosti pojave slucajeva 1 prostornog kretanja
bolesti na kartama, unoSenja svih lokacija uklju€enih zdravstvenih usta-
nova s podacima o trenutnim kapacitetima i zdravstvenoj infrastrukturi
(broj raspolozivih kreveta, raspoloZivo zdravstveno osoblje, broj oboljelih
zdravstvenih radnika, raspolozivost testova 1 drugog medicinskog mate-
rijala za zbrinjavanje pacijenata, polozaj i kapacitet rezervnih objekata
za izmjestanje, lokacije 1 objekti za trijaZzu) te s kontakt-osobama 1 tele-
fonima za razmjenu informacija, kao i pomocu vizuelizacije podataka od
interesa za druge ukljuCene institucije (organi sigurnosti, civilna zastita,
gradani).

Priprema podataka za terensko epidemiolosSko istraZivanje

Izrada situacione pregledne karte za prikupljanje epidemioloskih poda-
taka. Za potrebe uzimanja uzoraka te identifikacije, testiranja, intervjuisanja
i stavljanja u izolaciju osoba sa simptomima ili sumnjom na oboljenje, teren-
ski istrazni tim moze pripremiti 1 odStampati situacionu kartu istraznog pod-
rucja. Situaciona karta sadrzi informacije o putnoj mrezi i komunikacijama te
objektima od interesa (hoteli, znamenitosti, vjerski objekti, stajaliSta javnog
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prevoza i drugi objekti za orijentaciju na terenu) i sluzi za prikupljanje in-
formacija i uzoraka vezanih za pojavu bolesti. Ona je korisna za odredivanje
granica podrucja istrazivanja i lokacija uzoraka. Definisane granice podruc-
ja mogu biti prostorne jedinice (naselja, statisticki krugovi ili zone ulica) koje
se koriste za procjenu varijabli od interesa (npr. procjena broja osoba koje bo-
rave na ovom podrucju) (Slika 1).

Situaciona karta epidemioloskog istraznog podruéja: Bolnicka ulica

sumic¢ komerc

Vrti¢Iskrica

I | Granica istraznog Broj stanovnika Broj domacdinstava
L — — — — I podrudja (procjena): 350 (procjena): 110

Slika 1. Priprema situacione karte (izvor: Ponjavi¢ M, 2020)

Prikupljanje dopunskih i drugih relevantnih podataka. Pored epide-
mioloskih, terenski tim moZe prikupljati i sociodemografske (npr. starosna
struktura) ili okolinske podatke. Tematske karte s demografskim profilima
mogu pomo¢i prilikom procjene op¢ih karakteristika pogodene populacije
(Slika 2). Razumijevanje uticaja prirodnog i izgradenog okoliSa (susjedstvo,
mjesta zadrzavanja i aktivnosti, parkovi, Skole, vrti¢i) u odnosu na lokacije
okupljanja ili rute kretanja moze biti kljucno za istrazivanje. Za rute kretanja
moze se primijeniti analiza putne i javne transportne mreze (analiza vremena
putovanja, udaljenosti i povezanosti). Ovi prikazi mogu biti korisni za ra-
zumijevanje potencijalne opasnosti od prenosenja i Sirenja zaraze, pracenja
1 kontrole kretanja stanovniStva, planiranja ruta snabdijevanja, poduzima-
nje higijenskih mjera i drugih terenskih akcija. Identificiranje ruta i lokacija
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moze pomo¢i za razumijevanje potencijalnih na¢ina prenoSenja zaraze (Slika
3). Situaciona karta sa svim ovim podacima moze se koristiti za izradu plana
uzorkovanja. Istrazitelji mogu odabrati stambene jedinice ili zone uzorkova-
nja (Slika 4), kao 1 nacin prilaza (prohodnost) do ovih lokacija.
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Slika 2. Demografski podaci za dio Srednjobosanskog kantona (Izvor: Ponjavi¢ M, 2020)
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Slika 3. Identificiranje ruta i lokacija za razumijevanje potencijalne opasnosti od prenosenja
i Sirenja zaraze (Izvor: Ponjavi¢ M, 2020)
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Slika 4. Plan uzorkovanja zaraze (lijevo) i situaciona karta s lokacijama uzorkovanja
(desno) (Izvor: Ponjavi¢ M, 2020)

Unos prikupljenih podataka

Povezivanje lokacija uzorkovanja s laboratorijskim nalazima. Epidemio-
log moze povezati podatke o lokaciji s testovima, odnosno laboratorijskim
nalazima, pomoc¢u ta¢ne adrese i unosom tacke na karti. Prilikom laboratorij-
ske analize Cesto se evidentira adresa zarazenog, tako da su ovi podaci dostu-
pni kada laboratorija ili bolnica prijave svoje rezultate.

U sistem se mogu unositi podaci o oboljelim, izoliranim, izlijeCenim i
podleglim slu¢ajevima.

Obrada prikupljenih podataka

Odredivanje rizi¢cne populacije. Prilikom odredivanja da li se odredeni
zdravstveni ishod dogada s ve¢om stopom od ocekivane, mora se utvrditi ri-
zi¢na populacija. To Cesto ukljucuje demografsku procjenu unutar odredenog
geografskog podrucja. U ovu svrhu se mogu koristiti statisticki podaci iz po-
pisa stanovnisStva (Slika 5) po prostornim jedinicama (naselje, mjesna zajed-
nica, op¢ina).

Na karti se mogu tematski prikazati za svaki nivo prostorne jedinice (na-
selje, op¢ina, kanton) varijable: broj stanovnika ugrozene kategorije, broj
prijavljenih sa simptomima, broj testiranih, broj oboljelih i stepen oboljelih,
broj izlijecenih, broj izoliranih i stepen izoliranih, broj smrtnih slucajeva i ste-
pen mortaliteta.
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Slika 5. Statisticki podaci popisa stanovnisStva za Srednjobosanski kanton po prostornim
jedinicama (Izvor: Ponjavi¢ M, 2020)

Na ovaj nacin se za cijelo podrucje moze pratiti prostorni trend §irenja in-
fekcije po prostornim jedinicama.

IstraZivanje stope zaraZenosti kroz prostor i vrijeme. Prostorna
1 vremenska analiza stepena obolijevanja moze biti korisna u ranoj fazi
epidemioloskog istrazivanja. Serijom karata se mogu prikazati prostorno-
vremenski trendovi rasprostiranja i Sirenja zaraze za razliCite populacijske
skupine (Slika 6).

Serije karata obezbjeduju efikasno sredstvo za prezentaciju raznih aspe-
kata istih skupova podataka u razli¢itim vremenskim epohama. One mogu
biti koriStene za istrazivanje promjena kroz vrijeme.

Analiza faktora rizika. Analiza okoli$nih faktora rizika (npr. blizina za-
gadivaca ili izvori pitke vode) moze pomoc¢i u otkrivanju zajedni¢kog nacina
izlozenosti. Terenskim uvidom se mogu ispitati moguée lokacije pojave in-
fekcije 1 mjesta oboljelih kako bi se postavila hipoteza o djelovanju faktora
izlozenosti i prenoSenju bolesti.

Prikupljanje podataka o oboljelim slu¢ajevima. Evidencija adresa pri-
likom dijagnoze bolesti, bilo da je rije¢ o prebivalistu ili radnom mjestu, dio
je rutinskih aktivnosti prikupljanja epidemioloskih podataka. Ovi podaci se
mogu prostorno prikazati tackama, linijama i1 poligonima na karti. Na primjer,
linije se mogu Koristiti za oznacavanje ruta kretanja, a poligoni za povrsine
karakteristi¢ne za okupljanje stanovnistva.

Ukoliko adrese nisu dostupne, istraziva€ na terenu moze Koristiti rucni
GPS ili mobitel (s on line kartom) za oCitavanje lokacija.
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Slika 6. Tematske karte s prikazom prostorno-vremenskog trenda Sirenja bolesti COVID-19
u Bosni 1 Hercegovini od 9. aprila do 8. maja 2020. (Izvor: Pandemija COVID-19 u Bosni i
Hercegovini: mart/ozujak—juni/lipanj 2020)

Mogu se evidentirati i ostali prostorni podaci koji bi mogli biti korisni,
npr. koridori kretanja 1 tacke interakcije. Ovakve rute mogu predstavljati rizik
za specifi¢na mjesta, na primjer za postrojenja za tretman vode ili uredaje za
ventilaciju 1 klimatizaciju, koji takoder mogu biti izvori rizika. Prikupljanje
podataka o lokacijama i vezama izmedu njih moze pomoc¢i istrazivackom
timu da bolje razumije faktore rizika.

Geoprostorna analiza slucajeva

Integracija i modeliranje podataka o pojavi bolesti po vremenu, mjestu
i broju zaraZenih slucajeva. Podaci o broju slucajeva i stepenu obolijevanja
mogu se objediniti po prostornim jedinicama (naselja, opéine) i prezentirati
tematskom kartom. Tematske karte mogu prikazivati geografsku raspodjelu
broja oboljelih ili stepena obolijevanja kroz vrijeme.
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Analiza slucajeva oboljelih. Analiza lokacija oboljelih je korisna za
procjenu prostornog grupisanja bolesti. Ona moze pomoc¢i u karakterizaciji raz-
mjera bolesti u prostornom i vremenskom smislu. Geoprostorna analiza moze
ukljuciti 1 druge prostorno povezane informacije koje omogucavaju kontekst
za otkrivanje obrazaca bolesti i uvid u njenu prostornu vezu s faktorima rizika.

Slucajevi se mogu agregirati po prostornim jedinicama radi izvjeStavanja
1 prostornog prikaza. Na ovaj nacin je moguce ispitati stepen obolijevanja u
odnosu na druge okolinske faktore i primije¢ene okolnosti.

Povezivanje i pracenje slucajeva koji su bili u medusobnom kontaktu u
klastere vazno je s aspekta kontrole bolesti 1 spreCavanja daljeg Sirenja. Na
osnovu povezivanja identifikuju se grupe oboljelih ili sumnjivih koji pripada-
ju klasteru 1 koji se mogu izolovati radi prac¢enja i kontrole Sirenja. Ovi podaci
se mogu prostorno prikazati u GIS-u (npr. klikom na slu€aj zaraZzene osobe
mogu se selektovati 1 ostali povezani slucajevi na karti).

Dodavanje konteksta kroz dodatne podatke. Analiza dodatnih podataka
(npr. podataka o okoliSu ili infrastrukturi) omogucuje dalju kontekstuali-
zaciju javnozdravstvenog problema (nacin snabdijevanja vodom i hranom,
blizina industrijskih postrojenja, mjesta interakcije stanovnistva, lokacije/sta-
niSta mogucih rezervoara zaraze). U ovu svrhu se mogu koristiti satelitski 1
fotogrametrijski snimei (Slika 7) koji su korisni za prezentaciju kljucnih ge-
ografskih obiljezja.

White pixels indicate the presence

§| Highlighted areas represent puddles in the

Slika 7. Satelitski snimci mogu pruziti podatke o okolinskim karakteristikama (Izvor:
https://www.cdc.gov/eis/field-epi-manual/chapters/GIS-data.html)
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Vizualizacija Sirenja bolesti tokom vremena. GIS se moze koristiti za
vizualizaciju progresije bolesti, promjenu koncentracija ili distribuciju fakto-
ra rizika kroz vrijeme. Serije karata i prostorne animacije su metode koje se
mogu koristiti za takvu vizualizaciju. Animacija o uticaju primijenjenih mjera
izolacije na Sirenje zaraze moze biti korisna za razumijevanje epidemiolos-
ke krive. Stepen, veli¢ina i geografska distribucija izbijanja zaraze moze se
predstaviti istovremeno na karti (Slika 8) i dijagramom epidemioloske krive
(Slika 9) za svaku prostornu jedinicu unutar podruc¢ja proucavanja.
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Slika 8. Interaktivna karta Sirenja bolesti COVID-19 u BiH po op¢inama/gradovima/
kantonima s tri predstavljena indikatora — brzina, intenzitet i trend Sirenja (Izvor: http://
epidemija.gis.ba/webcity/#/viewer/openlayers/2270)
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Slika 9. Trenutni reprodukcijski broj Rt s epi-krivom za Bosnu i Hercegovinu u periodu
od 1. marta do 25. juna 2020. (Izvor: Pandemija COVID-19 u Bosni i Hercegovini: mart/
ozujak—juni/lipanj 2020)
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Primjena geoinformacija u kontroli Sirenja infekcije

Planiranje mjera kontrole i prevencije

Odabir mjesta kontrole i prevencije. Karte i geostatisticki rezultati mogu
usmjeravati odluke o tome kada i gdje treba provoditi kontrolne mjere, pre-
venciju i nadzor. Tokom epidemije zaraze virusom mogu se koristiti GIS teh-
nike s razgranicenjem naseljenih regija za provodenje pojacanih higijenskih
mjera ili regija s brojnijim ranjivim kategorijama stanovnistva za povecanje
pripravnosti.

Postavljanje i testiranje hipoteza. Geoinformacije se mogu koristiti
prilikom postavljanja hipoteza i testiranja teorija o moguéim putevima izloze-
nosti i interakcijama izmedu faktora rizika i osjetljive populacije. KoriStenjem
karata i1 rezultata deskriptivne analize moze se usmyjeriti razvoj hipoteze o
uzro¢nicima bolesti, na¢inu prenosa i mjestima izlozenosti. Za testiranje se
mogu koristiti geostatisticke metode interpolacije, prostorne regresije i kla-
sterske analize kako bi se bolje razumjela prostorna i vremenska povezanost
izmedu rizi¢nih faktora i pojave bolesti. Interpolacijske metode omogucava-
ju procjenu vrijednosti varijable na neuzorkovanim lokacijama, a prostornom
regresijom se postize bolje razumijevanje veze izmedu geografske distribu-
cije potencijalnih faktora rizika i procesa razvoja bolesti. Klasterska analiza
omogucava kvantitativnu procjenu da li se slicne vrijednosti dogadaju jedna
blizu druge i jesu li te pojave povezane ili slu¢ajne. Ona moze biti vrlo kori-
sna u stvaranju hipoteza i procjeni faktora rizika vezanih za mjesto 1 vrijeme.

Provodenje i ocjena mjera kontrole i prevencije

Vizualizacija stope oboljenja moze istaknuti lokacije gdje su mjere kontro-
le bile manje ili vise efikasne. Identificiranje ovih mjesta, a zatim otkrivanje
faktora koji uticu na efikasnost takvih mjera, moze biti korisno u odredivanju
jesu li potrebne neke promjene u nadzoru i, ako jesu, gdje su one potrebne.
Na primjer, istraziva¢i mogu pratiti promjene u stopama smrtnosti na razlici-
tim lokalitetima kako bi utvrdili gdje napori prevencije uspijevaju, a gdje ne.
Prostorno-vremenska analiza pruza istraziva¢ima alate za istrazivanje i
kvantificiranje slozenih veza izmedu faktora rizika i aktivnosti prevencije.
Ona moze otkriti uticaj primjene preventivnih mjera (higijena, izolacija...) te
ukazati na propuste ili uspjeSnost odredene intervencije. Takve informacije
mogu biti korisne za odredivanje potreba za dodatnim resursima i mjerama.
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PrenoSenje rezultata i nalaza putem interaktivnih karata

U kombinaciji s vremenskim podacima, npr. koliko traje inkubacija, koliko je
bolest teska 1 koji je period ozdravljenja, kada se javljaju simptomi, prostor-
ni kartirani podaci mogu dati neke odgovore vezane za brzinu Sirenja zara-
ze 1 efikasnost njene kontrole. Tokom epidemije, interaktivne karte pomazu
u vizuelizaciji ucestalosti i kretanja epidemije te u procjeni resursa za zbri-
njavanje oboljelih kroz prikaz lokacija i trenutnih kapaciteta zdravstvene in-
frastrukture. Podaci koje ove karte pruzaju mogu biti presudni u odredivanju
kako najbolje organizovati medicinske resurse. Karte pruzaju svijest o epi-
demioloskoj situaciji i prenose nalaze nadleznim organima, a koriste se i kao
izvor informisanja za pogodeno stanovnistvo (Slika 10).

Unsko-sanski

€%,

Banjaluka
506 cases

Mostar 93 cases
Citluk 96 cases

Slika 10. Prostorna distribucija laboratorijski potvrdenih slu¢ajeva COVID-19 u Bosni i
Hercegovini za 18. maj 2020. (Izvor: Spatio-temporal data visualization for monitoring of
control measures in the prevention of the spread of COVID-19 in Bosnia and Herzegovina,

Med Glas, Zenica, 2020)
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INFORMATICKA PISMENOST I DIGITALNE
KOMPETENCIJE NASTAVNIKA I UCENIKA
U KONTEKSTU BIOSIGURNOSTI

Almir Karabegovic

Razvoj informacijsko-komunikacijskih tehnologija dovodi do velikih peda-
goskih promjena u odnosu na tradicionalni nacin u€enja i poucavanja. Pojava
interneta i opca digitalizacija neposredno su se odrazile u obrazovanju, a novi
mediji donijeli su pojavu internetske revolucije i neminovno postaju mode-
ran dio nastavnog procesa u skolama i u svakodnevnom zivotu ljudi, uticuéi
na tokove informacija izmedu ucitelja, u€enika, roditelja i drustva u cijelosti.
Mladi ljudi zive u virtualnom i digitaliziranom okruzenju koje zahtijeva novi
nacin poducavanja i ucenja. DanaSnje moderno obrazovanje postaje neogra-
ni¢eno i nedeterminirano geografskom lokacijom i fizickim prostorom, jer se
moze odvijati bilo gdje i bilo kada. U takvom, digitalnom, tehnoloski razvi-
jenom svijetu koji postaje sve vise digitaliziran, dolazi do potrebe za novim
znanjima i vjeStinama.

Digitalne kompetencije

Digitalne kompetencije su vazne u drustvu znanja, a obuhvataju sljedeca po-
drucja: informaticku pismenost, komunikaciju i saradnju, kreiranje sadrzaja,
sigurnost 1 rjeSavanje problema.

Dodatno, kompetencije za primjenu digitalne tehnologije u odgoju i
obrazovanju odnose se na znanja, vjestine 1 stavove o koriStenju digitalne
tehnologije i digitalnih resursa u obavljanju razlicitih vrsta uciteljskih/nastav-
nickih poslova.
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Informaticka i1 podatkovna pismenost

Podrucje informaticke 1 podatkovne pismenosti obuhvata razlicite kompetencije.

Prije svega, to se odnosi na sposobnost pregledavanja, pretrazivanja i
filtriranja informacija i op¢enito digitalnog sadrzaja. Ovo ukljucuje razumije-
vanje potrebe za informacijama te naina za pretrazivanje informacija, kao 1
filtriranje podataka i sadrzaja.

Drugo bitno podrucje odnosi se na vrednovanje informacija i digitalnog
sadrzaja. To znaci da je potrebno razumjeti relevantne izvore te nacine anali-
ze informacija i sadrzaja.

Trece podrucje odnosi se na upravljanje podacima i digitalnim sadrzajem.
Ono ukljucuje sposobnosti poput pohrane i dohvaéanja podataka, kao i razu-
mijevanje nafina organizovanja i obrade podataka.

Podrudje komunikacije i saradnje obuhvata sljedece kompetencije:

1. komunicirati koriStenjem digitalnih tehnologija: komunikacija, digitalni
alati za komunikaciju,

2. dijeliti podatke i sadrzaj digitalnim tehnologijama: dijeljenje informacija
1 digitalnog sadrzaja, referenciranje;

3. sudjelovati u drustvu putem digitalnih tehnologija: digitalne usluge, gra-
dansko sudjelovanje;

4. saradivati koriStenjem digitalnih tehnologija: saradnja, zajednicko
stvaranje;

5. postivati pravila ponaSanja u digitalnom okruzenju: pravila ponasanja, na-
¢in komunikacije, kulturna i generacijska razlicitost;

6. upravljati digitalnim identitetom: digitalni identitet, zaStita ugleda, rad s
podacima digitalnih alata i usluga.

Podrudje kreiranja sadrzaja obuhvata sljede¢e kompetencije:

1. razviti digitalni sadrzaj, Sto ukljucuje znanja poput kreiranja i uredivanja
sadrzaja te izrazavanja digitalnim sredstvima;

2. integrirati i ponovno razraditi digitalni sadrzaj, $to ukljucuje znanja poput
kreiranja novoga sadrzaja na temelju postojeceg;

3. Kkoristiti 1 uvazavati autorska prava i dozvole, §to ukljucuje znanja poput
autorskih prava i dozvola;

4. programirati, Sto ukljucuje znanja poput racunalne instrukcije.
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Podrucje sigurnosti obuhvata sljede¢e kompetencije:

. zastititi uredaje, Sto ukljuCuje znanja poput: zastite uredaja i digitalnog

sadrzaja, rizika i prijetnji, sigurnosnih i zastitnih mjera;

. zastititi osobne podatke i privatnost, Sto ukljuuje znanja poput: zastite

osobnih podataka i privatnosti, dijeljenja podatka, izjave o privatnosti;

. zastititi zdravlje 1 dobrobit, §to ukljucuje znanja poput: zastite fizicko-

ga i psihickog zdravlja, zastite od opasnosti, opce dobrobiti i druStvene
ukljucenosti;

zastititi okoli$, $to ukljucuje znanja poput: koriStenja digitalnih tehnologi-
ja 1 zastite okolisa.

Podrudje rjeSavanja problema obuhvata sljede¢e kompetencije:

. rjesavati tehnicke probleme, $to ukljucuje znanja poput: identificiranja

tehnickih problema i rjeSavanja tehnickih problema;

prepoznati potrebe i pronalaziti tehnoloska rjesenja, Sto ukljucuje znanja
poput: prepoznavanja potreba i tehnoloskih rjesenja te prilagodbe digital-
nog okruzenja;

. kreativno rjeSavati probleme koriStenjem digitalnih tehnologija, $to uk-

ljuCuje znanja poput: kreiranja znanja te inovativnih procesa i proizvoda,
rjeSavanja konceptualnih problema i problemskih situacija;

identificirati raskorak u digitalnim kompetencijama, $to ukljucuje znanja
poput: razvoja vlastitih digitalnih kompetencija i pracenja razvoja, kao i
razvoja tudih digitalnih kompetencija.

Primjer digitalnih kompetencija

U okviru kompetencija podruc¢ja informaticke i podatkovne pismenosti po-
trebno je obraditi sljedece elemente pretrazivanja, vrednovanja i upravljanja
podacima i digitalnim sadrzajem:

1.

Pregledati, pretraziti i filtrirati informacije i digitalni sadrzaj: izraza-
vanje informacijske potrebe, pretrazivanje, filtriranje 1 pristupanje infor-
macijama i sadrzaju u digitalnom okruzenju, uspostavljanje i unaprediva-
nje osobnih nacina pretrazivanja informacija;

Vrednovati podatke i digitalni sadrZaj: analiziranje, usporedivanje i
kriticka ocjena vjerodostojnosti i pouzdanosti izvora informacija i digital-
nih sadrzaja; analiziranje, interpretacija i kriti¢ka ocjena podataka i digi-
talnog sadrzaja;
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3. Upravljati informacijama i digitalnim sadrZajem: organizacija pohra-
ne 1 dohvata podataka 1 sadrzaja u digitalnom okruzenju, organizacija i
obrada informacija i sadrzaja u strukturiranom okruzenju.

Digitalne kompetencije u kontekstu biosigurnosti

Digitalne kompetencije pokazale su se posebno bitnim u vrijeme pandemije
COVID-19, kada su i nastavnici i uenici naglo morali da predu na online na-
¢in nastave. Negativan aspekt sveprisutnog i lakog internetskog informisanja
bila je i poplava laznih i1 pogresnih informacija. Zato je potrebno znati prepo-
znati pouzdane izvore informacija. Primjer takvog sistema je Epidemioloski
lokacijsko-obavjestajni sistem (ELIS) Akademije nauka i umjetnosti Bosne
1 Hercegovine (ANUBiH: www.epidemija.gis.ba) (Slika 1). Ucenici se tre-
baju upoznati s nacinima kako prepoznati izvore informacija, odabrati
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n =
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Slika 1. Primjer web-portala geoportala za epidemiolosko praéenje Sirenja epidemije
COVID-19 u Bosni i Hercegovini (ELIS) (Izvor: website portala www.epidemija.gis.ba)
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odgovarajuci, analizirati dostupne sadrzaje, preuzeti podatke, strukturirati ih
u obliku tabele te prezentirati u obliku postera.

Stoga je neophodno da steknu znanja koriStenja odgovarajuc¢ih alata.
Prije svega to se odnosi na koristenje internetskih preglednika poput Internet
Explorera, Edgea, Firefoxa, Google Chroma ili Safarija. Nakon toga potreb-
no je i osnovno znanje nekog od alata za tabli¢ni 1 statisticki proracun poput
MS Office Excela, LibreOffice Calca ili Google Sheetsa.

Stariji ili napredniji ucenici mogu koristiti 1 alate za uredivanje digital-
nog sadrzaja poput MS Office PowerPointa, LibreOffice Impressa ili Google
Slidesa za kreiranje prezentacija. Takoder, ovo se moZze prezentirati na interne-
tu za javnost koristeci alate za objavljivanje web-sadrzaja poput WordPressa
ili Google Sitesa (Slika 2).

(( )\ Biosigurnost Po&etna stranica v Kg%

Biosigurnost i biozastita u
osnovnim i srednjim $kolama u
Bosni i Hercegovini

Projekat Centra za kontrolu bolesti i geozdravstvene studije
(CDC/GHS) Akademije nauka i umjetnosti BiH (ANUBIH)

Slika 2. Primjer web-portala — Biosigurnost (Izvor: www.biosigurnost.anubih.ba)
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Historijski udZzbenici su zabiljezili velike dogadaje koji su pomogli razvoj ci-
vilizacije koji je narocito intenziviran od vremena kada je ¢ovjecanstvo kro-
¢ilo u industrijsku revoluciju. Detaljno opisani dogadaji, tehnoloski izumi i
inovacije opisani su u fazama razvoja od prve, preko druge i trece, a sad vec
i ¢etvrte industrijske revolucije. U posljednje vrijeme, industrijske revoluci-
je se nazivaju i tehnoloSkim revolucijama. Stolje¢e u kojem Zivimo zapocelo
je ispisivanje svoje historije kroz ¢etvrtu industrijsku/tehnolosku revoluciju i
u posljednje vrijeme posebno primjetnu brzorastué¢u primjenu umjetne inte-
ligencije, poznatu pod engleskim nazivom Artificial Intelligence ili skra¢eno
AI Sta nam donosi nova tehnologka revolucija, kako se nositi s njom, treba-
mo li se plasiti vjeStacke/umjetne inteligencije ili ne?

Je 1i vjestacka inteligencija prijetnja?

Od davnih dana, ¢ovjeCanstvo je svaki novi izum ili tehnoloski napredak po-
smatralo s dozom paznje, opreza i Cesto ¢ak 1 neprihvatanja. U vecini sluca-
jeva, Cesto poticani nedovoljnim poznavanjem i razumijevanjem tehnologija,
neki ljudi su kreirali razne teorije zavjere, mozda kako bi sebi olaksali poima-
nje 1 prihvatanje neceg novog i drugacijeg.

Kroz historiju, tehnoloski napredak je omogucavao otkri¢e izuma koji su
unapredivali 1 olakSavali svakodnevni zivot. Treba imati na umu da nekada
tehnoloski napredak nije bio tako brz kao danas te da su ti procesi bili izu-
zetno spori, dugogodisnji, ali na kraju ipak uspjesni i upecatljivi. Dok su ovi
procesi trajali, postojali su ljudi koji su gledali tehnoloski napredak s bojazni
1 smatrali su da se pojavilo neko ¢udo koje mozZe da ugrozi tadasnji nacin Zi-
vota i prihvatljive druStvene norme.

Na primjer, kada je prvi put predstavljen voz kao prevozno sredstvo, po-
stojale su razne teorije 1 miSljenja o voznji ljudi vozom jer se do tog doba
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ljudi nikada nisu kretali tolikom brzinom. Kriticari su smatrali da Zzenska ti-
jela zbog svoje grade nece podnijeti voznju vozom, odnosno da ¢e prilikom
brzine od 50 milja na sat 1 viSe maternice iz njihovih tijela “izletjeti”. Drugi
su ¢ak smatrali da bi se svako ljudsko tijelo moglo jednostavno otopiti prili-
kom brzine koju su postizali tadasnji vozovi.

Pojava telefona bila je sigurno enigma mnogim u 19. stolje¢u. Izuzetno
ostre kritike javno je iznosio i New York Times (renomirani americki ¢aso-
pis), smatrajuci da ¢e se pojavom telefona narusavati privatnost ljudi. Drugi
su iznijeli stavove da je telefon doveo drustvo na sklizak teren na kojem ¢emo
uskoro biti “niSta drugo doli prozirne hrpe zelea”, da ¢e telefon uciniti lju-
de lijenim i1 nedrustvenim, a neki su bili uvjereni da ¢e ova nova tehnologija
omoguciti komunikaciju s mrtvima.

Pojava radija u 20. stolje¢u imala je primarni cilj da poboljsa komunikaci-
juizmedu brodova na moru. Medutim, primjena radioveze se razvila i u druge
svrhe. Ubrzo nakon radija, izum nazvan televizija uzeo je maha, prvo u ame-
rickoj kulturi, pa onda u ostatku svijeta. Medutim, i tada su mnogi kriticari
smatrali da je pojava televizije izuzetno loSa za drustvo te da ¢e nastetiti radi-
ju kao dominantnom tada$njem mediju. Smatrali su da “vulgarizacija koja se
emituje na programima’ nece donijeti niSta dobro razvoju drustva.

Krajem 20. stoljec¢a, gledaju¢i vremenski ne tako daleko i s velikim bro-
jem savremenika koji su jo§ uvijek Zivi, pojavio se kompjuter. Danas tesko da
mozemo zamisliti Zivot bez nekog oblika kompjutera. Na pojavu kompjutera
kriti¢ari su u mnogim ¢lancima, ali 1 knjigama, definisali pojam “kompjutero-
fobija”, odnosno strah od fizickog dodirivanja kompjutera ili oSte¢enja onoga
Sto je unutar njega. Godine 1996. publikovana je i knjiga pod nazivom Women
and Computers koja upravo objasnjava razne fobije u vezi s kompjuterom. U
knjizi se izmedu ostalog spominje i paralizirajuci strah od vjerovanja da bi
kompjuteri mogli zamijeniti ljude ili porobiti cijelo CovjeCanstvo.

Hronoloski gledano, sva dostignuca i izumi su kreirani s ciljem da se
olaksa svakodnevni zivot. Tehnoloski razvoj nije bio ravnomjeran i primjena
razli¢itih izuma je bila neravnomjerna u svijetu, sto je uticalo na to da su uslo-
vi zivota bili znatno tezi u nekim dijelovima svijeta. Medutim u 21. stoljecu,
zahvaljujuéi razvoju 1 napredovanju transportnih tehnologija, covjecanstvo je
postalo u potpunosti povezano, kako aviosaobrac¢ajem, tako 1 internetom, ali
i brzim vozovima i autima. Sirenje primjena tehnoloskih izuma postaje mno-
go ravnomjernije u svijetu, Sto omogucava ve¢em dijelu svjetske populacije
da uZziva u poboljSanju zZivotnih uvjeta koje omogucavaju tehnoloski izumi.

178 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



STA NAM DONOSE NOVE TEHNOLOGIJE?

Medutim, 21. stolje¢e donosi nove izazove. Industrijska revolucija 4.0
uveliko je zakucala na naSa vrata. Mnogi naucnici 1 naucnice aktivno rade na
usavrSavanju umjetne inteligencije.

U posljednjih nekoliko decenija, neki tehnoloski uredaji koji su imali jako
Siroku primjenu su potpuno nestali, poput CD-a, DVD-a, floppy diska, te
su ih zamijenili drugi uredaji i tehnologije. Mobiteli viSe nisu isti kao prije
10 godina, niti kompjuteri. Ove €injenice nam govore da se tehnoloske pri-
mjene u drustvu ubrzano unapreduju, optimiziraju i prilagodavaju potrebama
drustva.

Regulacija vjeStacke inteligencije

Razvoj novih tehnologija u danasnje vrijeme je velikim dijelom baziran na
razvoju umjetne inteligencije. Umjetna inteligencija je postala neizbjezna u
svakodnevnom zivotu. Cak su se i mnogi svjetski lideri i liderke na trenu-
tak “uplasili” njezine daljnje primjene i razvoja. Razlog tome je Sto se svaka
tehnologija, osim §to se moze iskoristiti za unapredenje uslova Zivota, tako-
der moze zloupotrijebiti. Zato je potrebno da prilikom primjene svakog teh-
noloskog izuma ili inovacije postoji drustveni eticki kodeks koji ¢e odrediti
smjernice za primjenu tehnologije kako bi ona rezultirala u dobrobiti drustvu,
a dobrobit se mora sagledati iz razliCitih uglova. Postalo je jasno da umjetna
inteligencija, koliko god olakSavala odredene procese, treba biti kontrolirana
u cilju oCuvanja etickog kodeksa i spreCavanja, na primjer, narusavanja pri-
vatnosti ili manipulacije ljudima. Na primjer, razne drzave su pokrenule regu-
laciju Al. Predsjednik Sjedinjenih Americ¢kih Drzava Joe Biden u novembru
2023. godine izdao je izvrsnu naredbu o sigurnoj, zasti¢enoj i pouzdanoj
umjetnoj inteligenciji, koja se fokusira na:

- uspostavljanje novih standarda za Al za sigurnost,

- zaStitu privatnosti Amerikanaca i Amerikanki,

- unapredenje jednakosti i gradanskih prava,

- borbu za potrosace, pacijente/ice i studente/ice,

- podrzavanje radnika/ca,

- promicanje inovacija i takmicenja,

- promicanje americkog vodstva u inostranstvu,

- osiguravanje odgovorne i u¢inkovite vladine upotrebe umjetne inteligencije.

Ovo je dokument na osnovu kojeg ¢e se nastaviti dalja regulacija i primje-
na vjestacke inteligencije u americkom drustvu.
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Regulacija vjeStacke inteligencije je do sada na najveéem nivou u
Evropskoj uniji koja je u aprilu 2021. godine predlozila prvi EU regulatorni
okvir za Al (engl. A1 Act). U njemu je zapisano da se Al sistemi, koji se mogu
koristiti u razli¢itim aplikacijama, analiziraju 1 klasificiraju prema riziku koji
predstavljaju za korisnike/ce. Razlicite razine rizika znacit ¢e viSe ili manje
kontrole. KrSenje ovih pravila predvida znacajne novcane kazne. U decem-
bru 2023. godine Parlament EU postigao je privremeni dogovor s Vije¢em
Evropske unije o Aktu o umjetnoj inteligenciji. Kada se zapo¢ne s njegovom
primjenom (za dvije godine od prihvacanja), ovo ¢e postati prvi zakon u svi-
jetu o Al

Koliko korisna umjetna inteligencija moze biti moZemo uvidjeti kroz
jednu njenu vaznu primjenu, a to je u razvoju medicine i dijagnosticiranja bo-
lesti. Ova primjena ima obecavajuce rezultate koji nagovjestavaju revoluciju
u dijagnosticiranju 1 tretmanu bolesti, Sto ¢e rezultirati unapredenjem kvalite-
ta Zivota, ali 1 smanjenjem troSkova zdravstvenog sistema.

Jedan od c¢lanaka koji nam daje uvid u ovu temu je: “Breast Cancer
Classification Using Support Vector Machines (SVM)”, koji koristi metode
umjetne inteligencije kako bi kroz raunarski model prepoznao koje paci-
jentice imaju maligni, a koje benigni rak dojke. U poredenju sa svim drugim
zlo¢udnim bolestima, rak dojke jedan je od najc¢escih kod Zena. To je drugi
vodec¢i uzrok smrti od raka kod Zena. Rana i ta¢na dijagnoza omogucuje pra-
vovremeno lijecenje 1 poboljSava prognozu. Za ishod bolesti klju¢no je znati
je li tumor maligni 1 benigni, §to najiskusniji i najeduciraniji lijecnici mogu
konstatirati sa 79% taCnosti. Svrha ovog istrazivanja je konstruirati raCunar-
ski model koji premasuje ovu ta¢nost. U tu svrhu razmatrani su algoritmi
masinskog ucenja. Oni nam omogucuju da ucimo iz historijskih podataka
za koje imamo poznatu klasifikaciju (podaci za obuku modela), testiramo
izvedbu modela koriste¢i poznatu klasifikaciju (podaci za testiranje) i na kra-
Jju upotrijebimo razvijeni model za klasifikaciju nepoznatih podataka (podaci
za validaciju). Konstruirali smo dva takva racunarska modela koriStenjem ra-
Cunarskog algoritma Support Vector Machines (SVM). Modeli su testirani na
podacima o raku dojke s ukupno 569 redova (uzoraka) i 32 kolona (stavki)
koji dolaze iz skupa podataka iz Wisconsina. Postignuta tacnost klasifikacije
je 97%, Sto znatno premasuje tacnost dobro obucenih ljekara/ki.
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Uticaj tehnologija na svakodnevni Zivot

Svaka tehnoloska revolucija donosi mnoge prednosti za drustvo u cijelosti.
Medutim, tehnoloski izumi se mogu i zloupotrebljavati ili jednostavno po-
gresno upotrebljavati, Sto moze imati 1 nesagledive negativne posljedice.

Klju¢na komponenta za Al su historijski podaci iz kojih algoritmi “uce”.
Na osnovu historijskih podataka, ovi algoritmi prave nove predikcije. Stoga
je za Al algoritme bitno da imaju pristupe §to vecoj koli¢ini podataka. Ono o
¢emu mi kao individue moramo da vodimo rac¢una jest da su nasi privatni po-
daci sigurni 1 da nema neovlastenog pristupa njima.

Mnogi od nas su pomislili da se nama ne moze desiti da budemo zrtva
neke tehnoloske prevare, ili da ¢e neko iskoristi nase podatke u neprimjerene,
nedozvoljene i Stetne svrhe. Ukoliko nismo dovoljno pazljivi kada koristimo
internet, postoji velika moguénost da nase aktivnosti ostave digitalne podat-
kovne tragove koji se mogu zloupotrijebiti.

Upravljanje podacima postalo je primarno za razvoj tehnoloskih izuma i
metoda. Onaj ko posjeduje velike koli¢ine podataka, taj posjeduje 1 riznicu
znanja iz koje se mogu zakljuciti vrlo precizne informacije. Te informacije
se mogu i zloupotrijebiti za narusavanje privatnosti kao 1 manipulaciju. Zbog
svega ovoga, podaci se smatraju blagom nasega doba.

Ali, ko, zasto 1 na koji na¢in uzima nase podatke? ZaSto mu/joj je to po-
trebno? Zasto bismo zrtva kibernetickog (engl. cyber) kriminala bili ba§ mi?
“Nemam nista vrijedno”, ili “Prestar/a sam”, ili “Ja sam samo dijete”, “moja
je firma premala”... Upravo ovakve izjave potvrduju nedostatak razumije-
vanja, S$to stvara problem za organizacije koje pokuSavaju prosiriti svijest o
kibernetickoj sigurnosti. Potrebno je osvijestiti drustvo o kibernetickoj sigur-
nosti 1 organizirati informiranje 1 obrazovanje javnosti.

S obzirom na to da provodimo sve viSe vremena online, a svojim online
aktivnostima ostavljamo puno tragova, ne prode ni dan da nasi podaci nisu
kupljeni, prodani, razmijenjeni ili ¢ak ukradeni. Ponekad, svjesno ili nesvje-
sno, dajemo svoje podatke online, automatski i bez razmisljanja prihvatamo
uslove koristenja besplatnih aplikacija, bez razmatranja $ta bi to moglo zna-
Citi za naSe podatke 1 nasu privatnost.

Prikupljanjem podataka mnogi zaraduju velike koli¢ine novca i ova djelat-
nost je postala veoma unosan biznis model. Koliko vrijede korisni¢ki podaci?

Na primjer, e-mail adresa jednog korisnika/ce interneta vrijedi 89 $ za bilo
koju robnu marku. Ako se sabere zajednicki prihod kompanija za digitalno
oglaSavanje u Sjedinjenim Americkim Drzavama, podaci dobiveni od odrasle
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osobe vrijedili bi otprilike 35 § mjesec¢no. Facebook je preuzeo WhatsApp za
19,6 milijardi dolara. To znaci da je Facebook platio 39,6 dolara za svaki od
WhatsApp korisnika/ca kojih je tada bilo 500 miliona. S obzirom na ovo, po-
daci su vrlo vrijedna roba i nastale su kompanije koje se bave trgovinom ove
robe.

Data Broker je naziv za posrednike pri prikupljanju informacija: oni
prikupljaju osobne podatke, pakiraju ih u pakete i prodaju tre¢im licima.
Posredovanje pri prikupljanju podataka razvija se na modelu besplatnog in-
terneta, u kojem besplatno razmjenjujemo svoje licne podatke i usluge, kroz
pretrazivace, druStvene mreZe, stranice s vijestima, igrice 1 sve vrste drugih
mreznih stranica, aplikacija i programa (Slika 1).

: oy
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AND APPS E i = DIVORCED PEOPLE
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PROGRAMS DATA BROKER NEW MOTHERS
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HISTORY
A OTHER
o DATA BROKER
t : :
.\/V l. B
‘ L4 1 GAMERS
PUBLIC PROFILES ] l
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Slika 1. Proces toka funkcionisanja Data Broker (Izvor: autori)

Posrednici podataka sakupljaju informacije koriste¢i kombinaciju offli-
ne i online pracenja. Oni su danasnji tzv. superdetektivi, sposobni da usklade
“vrstu odjece koju ¢e nam preporuciti na osnovu lokacije/grada u kojem se
nalazimo i trenutnih vremenskih uvjeta” (Slika 2).
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the data
ON DATA BROKERS

Slika 2. Kako izgleda industrija tzv. Data broker? (Izvor: autori)

Industrija posrednika podataka generira blizu 200 milijardi dolara u eko-
nomskoj aktivnosti godiSnje. Najveci posrednik podataka u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama je Acxion korporacija, koja vrijedi vise od 2 milijarde
dolare 1 odrzava vise od 500 miliona profila potroSaca u svojim bazama po-
dataka. Posjeduje preko 23.000 servera koji prikupljaju i analiziraju podatke
o0 potrosacima.

Koje se to informacije prikupljaju?

Prikupljaju se korisni¢ko ime, Sifra, zdravstvene informacije, historijat
transakcija, lokacija, hobi, sudske presude, porodi¢ni detalji, vrijeme ko-
riStenja raCunara, zanimanje, starosna dob, prihodi, status veze, historija
pretrazivanja, licni izgled, glasanje.

Na koje nacine se prikupljaju podaci?

Informacije se prikupljaju pomocu Tracking cookiesa (kolaci¢a), Browser
fingerprintinga (otisak prsta preglednika), Web&Email beaconsa (pratitelji
weba i e-maila), [P Address Trackinga (pracenje IP adrese), Ecommerce site-
sa (web-stranice za trgovinu).

Primjer nac¢ina prikupljanja podataka

Browser fingerprinting ili otisak prsta preglednika naziva se i otiskom prsta
uredaja ili online uzimanje otisaka prstiju. Posebno je relevantan za tehnike
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pracenja koje web-stranice koriste za prikupljanje vasih podataka. Moderne
funkcije web-stranica zahtijevanju koriStenje skripti, koje predstavljaju sku-
pove uputa ili smjernica koje naSim preglednicima govore $ta treba Ciniti.
Radec¢i tiho u pozadini, skripte mogu identificirati mnogo informacija o va-
Sem uredaju i pregledniku koje, kada se spoje zajedno, ¢ine vas jedinstveni
online “otisak prsta” (Slika 3).

Hash: 5eeb937af5c38
04ff2ebb150cfb8646e

Hash: 5eeb937af5c38
04ff2ebbl150cfb8646e

Your digital fingerprint, or hash, follows you around the web.

Slika 3. Kako browser fingerprinting funkcionise? (Izvor: autori)

Ovaj otisak prsta moze vas kasnije identificirati preko interneta i razlici-
tih sesija pregledavanja. Otisak prsta preglednika pruza dovoljno specifi¢nih
atributa o nasem uredaju i njegovim postavkama koje nas pouzdano iden-
tificiraju (s 90-99% tacnosti) u mnostvu (milionima pa ¢ak i milijardama)
korisnika interneta.

Svima su vam sigurno poznati “kolaci¢i”’, odnosno cookies (Slika 4).

Kolaci¢i omogucavaju web-stranicama da vas zapamte, da zapamte vase po-
datke za prijavu na web-stranicu, tokom kupovine ili slicne aktivnosti (Slika 5).
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This website uses cookies

On our website we use technical, analytical,
marketing and preference cookies. These are
necessary for our site to work properly and to give us
information about how our site is used.

Fine by me, | accept

( Settings )

JOAISS OM\

Slika 5. Kako funkcioni$u “kolaci¢i”? (Izvor: autori)
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Uz to, oni su takoder riznica privatnih podataka za kiberneti¢ke kriminal-
ce koji vas Spijuniraju. Osnovno razumijevanje kola¢i¢a moze nam pomoci da
se odredeni podaci ne pojave u zapisu nase internetske aktivnosti. Kolaci¢i su
tekstualne datoteke s malim dijelovima podataka koji se koriste kako bi iden-
tificirali racunar dok ga koristite u mrezi. HTTP (engl. HyperText Transport
Protocol) kolaci¢i se koriste za identifikaciju odredenih korisnika/ca i po-
boljsavaju iskustva pregledavanja weba. Server kreira podatke pohranjene u
kolac¢i¢u. Ovi podaci su oznaceni jedinstvenim brojem za vas i vas raCunar.
Veli¢ina datoteke kolacica je 4KB.

Tehnoloske revolucije su donijele druStvu veliki napredak u kvaliteti
svakodnevnog zivota. Predvidanja su da ¢e trenutna tehnoloska revolucija
donijeti eksponencijalno vise promjena. Ono o cemu trebamo voditi racuna je
da se tehnologija moZze i zloupotrijebiti. Stoga je potrebno da se ona regulira
1 eticki koristi. U danaSnje vrijeme, podaci su novo blago i skupljanje podata-
ka je vrlo unosan biznis jer podaci jako puno vrijede na marketinskom trzistu.
Kako bismo se zastitili od mogucih zloupotreba nasih licnih podataka, po-
trebno je da se informiramo o nacinu na koji funkcioniraju tehnoloski procesi
1 da tome prilagodimo svoje ponasanje kada koristimo internet ili uredaje koji
su konektovani na internet.
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Enes Hukic¢

Biosigurnost i sajbersigurnost (engl. cybersecurity) donedavno su bile odvo-
jene discipline. Biosigurnost je prvenstveno usmjerena na smanjenje rizika
povezanih s mikroorganizmima, bioloskim materijalima, nau¢nim istraziva-
njima i tehnologijama, s ciljem zastite ljudi, Zivotinja, biljaka i okoliSa od po-
tencijalnih opasnosti koje proizlaze iz bioloskih agenasa ili tehnologija.

Sajbersigurnost je fokusirana na sigurnost informacionih sistema. U po-
sljednjih nekoliko godina primijeceno je preplitanje ove dvije discipline i
potreba da se definiSe sajberbiosigurnost kao hibridna disciplina, koja kom-
binuje sajbersigurnost, sajber fizicku sigurnost i biosigurnost.

Definicija 1 karakteristike

Sajberbiosigurnost definiSemo kao razumijevanje ranjivosti na nezeljeni nad-
zor, upade 1 zlonamjerne 1 Stetne aktivnosti koje se mogu pojaviti unutar ili na
suceljavanjima povezanih zivotnih i medicinskih nauka, kibernetickih, sajber
fizickih, lanca opskrbe 1 infrastrukturnih sistema te razvoja 1 uvodenje mjera
za prevenciju, zastitu, ublazavanje, istragu 1 pripisivanje takvih prijetnji koje
se odnose na sigurnost, konkurentnost i otpornost.

Trenutna brzina razvoja novih tehnologija i novih nau¢nih dostignuéa u
svim poljima je najveca u historiji. Sve veci broj ljudi koristi nove tehnolo-
gije ¢ak i u najudaljenijim podruc¢jima svijeta. “Internet of Things” (IoT) 1
vjestacka inteligencija postaju dostupni svima koji imaju pristup internetu.
IoT je mreza fizickih uredaja, vozila, uredaja i drugih fizickih objekata koji
imaju ugradene senzore, softver 1 mreZnu vezu, Sto im omogucava da priku-
pljaju i dijele podatke. Nove tehnologije su dovele do pojave novih profesija,
povecale su produktivnost, neke profesije su postale “historija”, promijeni-
le su nacin razmiSljanja, rada i ponaSanja. Zbog blagodeti koje su donijele,
nove tehnologije su brzo prihvacéene i Siroko primjenjivane. Mnoge drzave su
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uvele ili uvode informatizaciju zdravstvenog sistema (tzv. eZdravlje), koju
podrzava elektronicka informaticko-komunikacijska infrastruktura. Mnogi
prihvataju da se preko razli¢itih uredaja prati njihova lokacija, broj koraka
koji su napravili, sati koliko su spavali, otkucaji srca i sli¢no te da im se su-
geriSu fizicke aktivnosti 1/ili ih se upozorava na zdravstveno stanje. Sigurnost
hrane u “pametnim” friziderima je povecana zbog prisutnih senzora i softvera
koji mjere temperaturu, vlaznost, o€itavaju bar kodove 1 upozoravaju na rok
upotrebe hrane ili da je doSlo do promjene njenih hemijskih karakteristika itd.
Na ulicama se pojavljuju samovozec¢i automobili, a karti¢no i online placanje
su postali svakodnevnica

Medutim, s novim tehnologijama dolaze i sajberbiosigurnosni rizici po-
put: koristenja starih tehnologija u modernom dobu, zlonamjerne promjene
proizvodnih procesa (npr. lijekova, hrane, hemikalija), zloupotrebe li¢nih
medicinskih podataka, koriStenje “drustvenog inZinjeringa” za Sirenje laz-
nih 1 opasnih informacija te navodenje pojedinca da ucini nesto §to nije u
njegovom interesu putem falsificiranja identiteta, manipulacije emocijama,
ispitivanjem granica povjerenja, manipulacijom druStvenih algoritama, kori-
Stenjem laznih autoriteta ili izvora itd.

Koristenje odredenih klju¢nih rijeci, hashtagova ili tehnika angaZiranja
publike moZze povecati Sanse da lazne informacije budu prikazane Sirokom
auditoriju.

Koristenje starih tehnologija u modernom dobu

U posljednje dvije decenije ukazala se potreba za tim da se vecina novih ure-
daja poveze na internet. Medutim, neki stari uredaji su dizajnirani i napravljeni
u doba kada IoT nije bio razvijen. U tom vremenskom periodu sajbersigurnost
nije bila prioritet. Povezanost ovakvih uredaja na internet bez prethodne de-
taljne sigurnosne analize mogla bi izazvati katastrofalne posljedice.

U julu 2014. Ministarstvo domovinske sigurnosti (engl. The Department
of Homeland Security — DHS) Sjedinjenih Americkih Drzava odgovorilo je
na zahtjev Zakona o slobodi informacija (engl. Freedom of Information Act —
FOIA) o napadu zlonamjernog softvera na Google pod nazivom “Operacija
Aurora”. Nazalost, DHS je napravio gresku u svom odgovoru. Objavili su
vise od 800 stranica dokumenata vezanih za “Aurora projekat”, istrazivanje
koje je sprovela Nacionalna laboratorija Idahoa 2007. godine. Ovi dokumenti
su razotkrili koliko je lako “hakirati” 1 oStetiti / izbaciti iz funkcije infrastruk-
turu kao $to su npr. elektri¢ni generatori i pumpe za vodu.
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Vecina infrastrukturne opreme Sirom svijeta napravljena je starim tehno-
logijama te je naknadnim priklju¢ivanjem na loT postala laka meta terorista.
Tako je npr. brojna komunalna oprema instalirana u vrijeme kada nije bilo
IoT 1 interneta. Sigurnosne mjere koje su primijenjene prilikom instalacije
ove opreme ne podrzavaju u potpunosti zahtjeve koje namecu nove tehnolo-
gije. Organizirani napad na komunalnu opremu u gusto naseljenim mjestima
mogao bi uzrokovati brojne biosigurnosne rizike kao §to su poremecaji u
snabdijevanju vodom 1 strujom, poremecaji u saobracaju, komunalnim uslu-
gama, veliki porast kriminala, haosa, epidemija i na kraju gubitak Zivota.

Zlonamjerne promjene proizvodnih procesa

Manjak biosajbersigurnosti u industriji kao $to su farmaceutska hemijska i
proizvodnja hrane moZze dovesti do ogromnih finansijskih gubitaka, ugroza-
vanja zdravlja i Zivota ljudi i1 Zivotinja te ekoloske katastrofe.

U farmaceutskoj industriji pri proizvodnji lijekova primjenjuju se proce-
dure/ciklusi koji podrazumijevaju istrazivanja, razvoj, proizvodnju i prodaju.
S obzirom na to da se u proizvodnji, istrazivanju i razvoju koriste IoT i vje-
StaCka inteligencija, svaki od ciklusa proizvodnje postao je potencijalna meta
sajber napada. Ciljevi sajber napada u proizvodnji lijekova su brojni, poput
krade intelektualne svojine, prekida lanca snabdijevanja, manipulacije razvo-
jem bioprocesa i bioproizvodnje. Ovakvim aktivnostima ozbiljno se naruSava
biosigurnost te ugrozava zdravlje ljudi, zivotinja, biljaka i ekosistema. Sajber
napadi na klju¢ne komponente informacionih tehnologija, korupcija kriti¢nih
podataka 1 manipulacija sigurnosnim sistemima i infrastrukturom u potpuno-
sti zaustavljaju proizvodnju i nanose velike ekonomske Stete.

Zloupotrebe medicinskih podataka

Prije pojave pametnih telefona, svi medicinski podaci pacijenata uglavnom su
bili pohranjeni u protokolima i historijama bolesti u zdravstvenim ustanovama
1 bili dostupni samo zdravstvenim radnicima. S pojavom pametnih telefona,
a kasnije 1 drugih uredaja povezanih na internet (pametni satovi, narukvi-
ce), mnoge internetske korporacije kao Sto su Google, Facebook, Instagram
itd. pocele su da prikupljaju licne podatke korisnika uredaja. Korisnici bez
puno razmisljanja prihvataju uslove koristenja aplikacija koje su sastavni dio
ovih uredaja, a Data Brokeri, posrednici/e informacija ih prikupljaju, pakuju
ih u “tematske” cjeline i prodaju tre¢im licima. Prvobitno, informacije su se

190 Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama



SAJBERBIOSIGURNOST I SAJBERSIGURNOST

prodavale drugim kompanijama u svrhu oglasavanja, ali je vremenom doslo
do zloupotreba. Prikupljeni li¢ni 1 medicinski podaci postali su korisni proda-
vacima laznih lijekova, nadriljekarima i drugim osobama koje zlonamjerno,
putem “druStvenog inzinjeringa”, mogu ostvariti svoje ciljeve.

KoriStenje “drustvenog inZinjeringa” za Sirenje laZnih i opasnih
informacija

S pojavom interneta, drustvenih mreza i pristupacnosti vjestacke inteligenci-
je, doslo je i do pojave laznih nau¢nih radova, pokreta i kampanja. Zapocela
je masovna pojava razli¢itih pokreta koji Sire lazne informacije o vakcinama,
antibioticima, dezinformacije o zdravlju, promoviraju Stetne medicinske tre-
tmane itd. Na razli¢itim web-stranicima koje su bez bilo kakve recenzije po-
javljuju se tekstovi o Stetnosti vakcina 1 raznim teorijama zavjere. Antivakseri
koriste taktike poput izoblicavanja nauke, izmjena hipoteza, napadanja kriti-
Cara, tvrdeci da su vakcine toksicne ili neprirodne. Ovi tekstovi se Sire putem
drustvenih mreza (Facebook, Twiter, MySpace itd.). Nakon ¢itanja ovih tek-
stova, sve vise roditelja odustaje od vakcinisanja svoje djece. Rezultat ovih
kampanja su epidemije bolesti koje su bile skoro iskorijenjene zahvaljujuéi
vakcinaciji.

Digitalne vjestine, zajedno s vjeStackom inteligencijom 1 drustvenim
mrezama su zloupotrijebljene za manipulisanje informacijama. Pored mali-
cioznog obradivanja i objavljivanja fotografija i laznih vijesti, u posljednje
vrijeme Cesto se koristi alat zvani deepfake (duboko lazno). Naziv deep-fa-
ke je kovanica izvedena iz pojmova deep learning (‘“duboko ucenje”) i fake
(“lazno, ono §to nije originalno, nije autenti¢no™).

Drustvene mreze i vjeStacka inteligencija omogucili su kreiranje deep-fa-
ke marketinga. Zlonamjerne osobe su u moguénosti da generisu lazni video
ili fotografiju na kojem su poznate osobe iz javnog zivota (glumci, pjeva-
¢1, naucnici, sportisti) koji reklamiraju njihov proizvod. Rastu¢i problem je
deep-fake marketing lijekova, koji u najboljem slu¢aju nemaju Stetne nus-
pojave, a u najgorem slu¢aju dovode do trajnog invaliditeta ili smrti. Zrtve
deep-fake marketinga su i dvoje profesora, autora ove knjige. Jedna od njih je
akademkinja Mirsada Huki¢, ¢iji su lik 1 glas koriSteni za reklamiranje nekih
lijekova na druStvenim mrezama i mobilnim telefonima (Viber obavjestenja)
(Slika 1).

S razvojem tehnologije javljaju se odredeni rizici i stvaraju nove mjere
za njihovo suzbijanje. U ovom lancu je najvazniji ljudski faktor. Potrebno je
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kontinuirano educirati javnost o potencijalnim rizicima i na¢inima zastite. U
sajbernapadima cesto ucestvuju individualci, ali 1 drzave koje je nemoguce
identificirati, tako da su sluzbe za provodenje zakona cesto nemoc¢ne u proce-
suiranju poc€inilaca ovih djela.
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Slika 1. Slika montirane fotografije akademkinje Huki¢, koja navodno preporucuje upotrebu
proizvoda protiv papiloma i parazita: primjer zloupotrebe slike stru¢njaka u reklamiranju
proizvoda, stvarajuci dojam da stru¢njak podrzava proizvod, premda to nije istina
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Senka Huki¢ Glamocak

Umjetnost je oblik izrazavanja u kojem umjetnik pusta svoju mastu na slo-
bodu te se prepusta svojim osje¢anjima i kreativnosti. Cilj svakog umjetnika
jeste da svojim djelom publici prenese odredenu poruku na impresivan 1 pri-
hvatljiv nacin. Igraju¢i se bojom, oblicima, mastom, osje¢ajima u stanju je
uciniti da teze razumljive stvari postanu jasne. Historijski, umjetnicka djela
su se Cesto koristila za popularizaciju i objaSnjenje nau¢nih otkrica i teorija,
ukazivala na drustvene probleme, velicala ljepotu, pomagala u edukaciji itd.

Snaga umjetnosti je u njenoj univerzalnosti. Ona je svima prihvatljiva i ra-
zumljiva, ne poznaje etnicke, rasne, spolne ili neke druge razlike. Umjetnost
moze govoriti razli¢itim jezicima, ukljucujuéi: vizuelnu umjetnost poput sli-
ka 1 skulptura; scensku umjetnost poput pozorista i plesa; knjizevnost kroz
knjige 1 poeziju; muziku i filmsku umjetnost. Svaka od ovih formi umjetno-
sti na svoj nacin ima snazan uticaj na ljude, kako na emocionalnom, tako 1 na
intelektualnom nivou. Emocija je njen najjaci adut pred kojim svi zastanu i
razmisle (Slika 1). Umjetnost je tijesno povezana s naukom i svim segmen-
tima druStvenog zivota. Izuzetno brz razvoj nauke i tehnologije u posljednje
vrijeme imao je snazan uticaj na materijale 1 metode kojima se umjetnici ko-
riste, kao 1 na poruke koju umjetnost odasilje.

Ne tako davno, klasi¢ni slikarski materijali bili su platno, papir, uljane
boje, akrilne boje i drugi. Skulptori su za oblikovanje svojih skulptura ko-
ristili kamen, drvo, glinu, metal, gips, bronzu i1 razne polimerne materijale,
kao Sto su plastika ili smole. Uz pomo¢ ovih materijala stvarali su razlicite
efekte, teksture, forme 1 detalje u radovima, ovisno o tehnikama i stilovima
umjetnika. Medutim, danas umjetnost postaje transdisciplinarna. Pored klasic-
nih materijala i metoda, ukljucuje nove, nastale uz pomo¢ biologije, genetike,
molekularne biologije ili informacionih tehnologija. Eksperimenti s genetski
modificiranim organizmima u umjetnosti otvaraju slozena pitanja o granicama
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Slika 1. Edvard Munch: Krik. Slika prikazuje duboku uznemirenost, strah, tjeskobu. Slika
je izlozena u Nacionalnoj galeriji, Munkov muzej u Oslu (Izvor: Wikipedia. Edvard Munch;
https://en.m.wikipedia.org/wiki/File:Edvard-Munch-The-Scream.jpg)

izmedu prirodnog i umjetnog, etici genetskog inZenjeringa i odnosu izmedu
covjeka 1 prirode. Umjetnicki projekti koji ukljucuju genetski modificirane
organizme Cesto imaju za cilj potaknuti na razmisljanje o utjecaju tehnologije
na nasu percepciju svijeta, biosigurnost i budu¢nost covjecanstva.

Kroz historiju umjetnosti

Kroz historiju, umjetnost se dokazala kao pouzdan promotor, saradnik i tu-
mac biosigurnosti i biozastite. Tome svjedoce brojna umjetnicka djela koja
prikazuju teme povezane s biosigurnoscu 1 zasStitom od bioloskih prijetnji.
Najpoznatija medu njima je Gernika Pabla Picassa. To je mo¢no umjetnicko
djelo koje oslikava i osuduje strahote rata. Njegova simbolika i emotivni na-
boj naglasavaju i potrebu za zastitom ljudskih Zivota, okolisa, vaznosti mira,
sigurnosti i zastite u kontekstu biosigurnosti i biozastite (Slika 2).

Slikari Thomas Eakins i Rembrandt van Rijn bavili su se anatomijom ljudskog
tijela i prikazima hirurskih operacija i lekcija iz anatomije poti¢uci na razmisljanje
o medicinskim istrazivanjima, postupcima, sterilnosti, higijeni, zastiti pacijenta i
nuznosti biosigurnosnih praksi u zdravstvenim ustanovama (Slika 3).
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Slika 2. Pablo Picasso: Guernica, 1937. Inspirirano dogadajem iz Spanjolskog gradanskog

rata. Slika se ¢uva se u Madridu u Umjetnickom centru Nacionalnog muzeja kraljice Sofije

(Izvor: Museo Reina Sofia Library. https://www.museoreinasofia.es/en/collection/artwork/
guernica)

Slika 3. Tomas Eakins: The Gross Clinic. Slika prikazuje operativni zahvat i ukazuje na brojne
biosigurnosne prijetnje, koje u to doba nisu bile prepoznate (lijevo) (Izvor: Philadelphia
Museum of Art. https://store.philamuseum.org/eakins-portrait-of-dr-samuel-d- gross-the-
gross-clinic-archival-poster/)

Van Rijn Rembrandt: The Anatomy Lesson of Dr. Nicolaes Tulp. Slika prikazuje interes za
gradu ljudskog tijela (desno) (Izvor: Wikipedia. The Anatomy Lesson of Dr. Nicolaes Tulp;
https://en.wikipedia.org/wiki/The Anatomy Lesson_of Dr. Nicolaes Tulp)

Medu umjetnicima koji su se posvetili bioloskoj umjetnosti i biosigur-
nosti na sasvim novi i orginalni nacin su Heather Dewey-Hagborg, Eduard
Kac, Jalile Essaidi, Maja Halilovi¢ i Agnes Meyer-Brandis. Heather Dewey-
Hagborg koristila je rezultate DNA analize u svojim umjetni¢kim projektima
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kako bi odredila morfoloske karakteristike i stvorila portrete ljudi ¢iji je DNK
izolovan iz dlake ili opusaka pronadenih na ulici. Na osnovu sekvenci DNK
koje odreduju neke osobine pojedinaca (spol, rasa, razmak izmedu ociju itd.)
kompjuterski rekonstruiSe portrete, stvara skulpture pomocu 3D printera, da
bi u konacnici napravila maske slucajnih prolaznika (Slika 4). S obzirom
na to da je bioloske uzorke prikupljala u javnim prostorima, bez znanja i
dozvole osoba kojim pripadaju, postavlja se pitanje o etickim i drustvenim
implikacijama, uklju¢uju¢i narusavanje privatnosti, krSenje prava pojedinca
na kontrolu nad vlastitim genetskim informacijama, zloupotreba podataka za
identifikaciju pojedinaca u kriminalne svrhe ili pristup osjetljivim informaci-
jama kao Sto su nasljedne bolesti i sli¢no.

Slika 4. Heather Dewey-Hagborg: Maske iz ciklusa Stranger Visions (Izvor: Raspi E. Can
cyber art show the unseen inside us? https://www.maize.io/cultural-factory/heather-dewey-
hagborg-cyber-art/)

Umjetnica Jalile Essaidi u svojim eksperimentima je koristila genetski
modificirane bakterije i gljive kako bi proizvela materijal slican kozi, na-
zvan Biogrow. Takoder, Maja Halilovi¢, prva biodizajnerica iz Bosne 1
Hercegovine, posvetila se istrazivanju biomaterijala poznatog kao SCOBY
(engl. symbiotic culture of bacteria and yeast), tj. simbiozna kultura bakteri-
jaikvasca) i dizajniranju odjeée od njega (Slika 5).

U danasnjem svijetu, koji tezi inovaciji, odrZivosti i odgovornosti, uloga
biomaterijala u transformaciji tradicionalnih pristupa tekstilu od velike je vaz-
nosti za zaStitu okoliSa, zbog njihove odrzivosti 1 razgradivosti. lako ovakav
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Slika 5. Maja Halilovié: kreacija od biorazgradivog materijala SCOBY (Izvor: Al & Bjork
CCOBY Project. https://majahalilovic.com/aiscoby-bjork-project/)

Slika 6. Edvard Kac: GFP Bunny. Laboratorijski uzgojen i genetski modificiran albino zec
koji u mraku isijava zelenu svjetlost (izvor: Es Baluard Museu d’ Art Contemporani de Palma;
https://www.esbaluard.org/en/exposicion/eduardo-kac-lagoogleglifo-2/)

pristup izaziva razna pitanja o etici i sigurnosti, on istovremeno poti¢e na
razmisljanje o nacinima na koje bi tehnologija mogla promijeniti nas odnos
prema materijalima 1 okoliSu. Veliki interes javnosti privukao je eksperiment
Eduarda Kaca, koji ukljucuje genetski inZzenjering i produkciju genetski mo-
dificiranih organizama. Njegovo najpoznatije djelo je GFP Bunny, odnosno
laboratorijski uzgojen albino zec koji u mraku isijava zelenu svjetlost. Zbog
usadenoga gena GFP pacificke meduze, zec, obasjan UV zrakama, odasilje
fluorescentnu zelenkastu svjetlost u mraku (Slika 6).
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Ocekivano, spoj nauke i umjetnosti u ovom obliku neminovno pobudu-
je strahove, namece brojna pitanja i dileme te trazi odgovore. Umjetnost koja
ukljucuje genetski modificirane organizme poziva promatrace da razmislja-
ju o posljedicama tehnoloskih intervencija u prirodi, kontroli nad Zivotom
1 prirodom te da preispitaju svoje stavove o granicama izmedu umjetnog i
prirodnog, kao 1 o eti¢nosti takvih intervencija. Ovakvim umjetni¢kim projek-
tima umjetnici kao $to je Eduardo Kac pozivaju na javnu raspravu o sloZzenim
pitanjima koja se ticu biotehnologije, odnosa ¢ovjeka prema prirodi.

Biosigurnost kroz umjetnost u Skolama

Edukacija ucenika osnovnih i srednjih Skola kroz razli¢ite vidove umjetno-
umjetnicki pravci mogu se koristiti da se unaprijedi svijest u¢enika o posto-
janju mikrosvijeta i bioloSkim opasnostima te kako upozoriti na njih 1 zasti-
titi sebe 1 druge.

Cudesni mikrosvijet

Slike koje prikazuju bakterije, viruse, gljive ili parazite pomazu u vizua-
lizaciji 1 boljem razumijevanju ovih nevidljivih prijetnji. Kada je god to
moguce, treba omoguciti u¢enicima da pogledaju pod mikroskopom razli-
Cite bioloske uzorke, najbolje svoje (pljuvacku, stolicu, bris usne Suplji-
ne), kako bi se uvjerili da se u njima nalaze mikroorganizmi! Na osnovu
prikazanih slika 1 posmatranih zivih mikroorganizama ucenici stvara-
ju svoj mikrosvijet, crtaju ga ili prave modele mikroorganizama, kao sto
su to uradili ucenici Osnovne Skole “Novi Grad” u Tuzli (Slika 7). Ono
Sto vide svojim o¢ima i naprave svojim rukama, sigurno ne zaboravljaju.
Jedna od mikrobioloskih metoda je kultivisanje bakterija i gljiva na hranlji-
vim podlogama u Petrijevim plo¢ama. Kolonije bakterija mogu biti vrlo im-
presivne 1 privla¢e paznju svojim izgledom, bojom i mirisom. Koriste¢i se
Petrijevim ploama i razli¢itim materijalima poput boje, Zice, kolaza, zlatnih
1 srebrenih listica, Senka Huki¢ Glamocak stvorila je svoj specifi¢ni mikro-
svijet (Slika 8).
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a b C

Slika 7 a-c. Djelo ugenika OS “Novi Grad” Tuzla: Modeli virusa. Projekt “Biosigurnost i
biozastita u osnovnim i srednjim $kolama u Bosni i Hercegovini”

Slika 8. Senka Hukié: Cudesni svijet mikroorganizama zarobljen u Petrijevim plodama,
viden okom umjetnika
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Svijest 0 javnom zdravlju kroz umjetnost

Umyjetnost je dobar partner u obrazovanju javnosti o znacaju javnog zdravlja,
od vizualizacije zdravstvenih problema do promocije zdravstvenih kampanja.

Knjige i slikovnice

[ustriranje knjiga, slikovnica, bojanki i drugih Stampanih promotivnih mate-
rijala vrlo je korisno za bolje 1 lakSe razumijevanje i pamcenje poruka. U toku
pandemije COVID-19 ucenici umjetni¢ke Skole su za najmlade kreirali bo-
janku s pricom o malom koronavirusu (Slika 9). Djeca su je rado ¢itala 1 bo-
jila 1 tako puno naucila o virusu, bolesti i zastiti.

BOJANKA

Slika 9. Bojanka za djecu s pricom o malom koronavirusu. Projekt “Biosigurnost i biozastita
u osnovnim i srednjim $kolama u Bosni i Hercegovini”. Rezultat saradnje ucenika Javne
ustanove MjeSovite srednje Gradevinsko-geodetske Skole Tuzla i Zavoda za biomedicinsku
dijagnostiku i ispitivanje “Nalaz”

Umjetnost u sluzbi edukacije o vakcinaciji

Umjetnicki projekti i kampanje mogu biti efektivni u promociji nosenja za-
Stitnih maski 1 vakcinacije te demistifikaciji zabluda o vakcinama. Ucenici
osnovne $kole na svoj nacin su prikazali dobrobit vakcina (Slika 101 11).
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Slika 10. Rad ucenika Srednje Skole primijenjenih umjetnosti, smjer Graficki dizajner. Tuzla.
Projekt “Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim Skolama u Bosni i Hercegovini”:
Zastite od infekcije nosenjem maski i vakcinacijom

Slika 11. Rad ucenika Srednje Skole primijenjenih umjetnosti, smjer Graficki dizajner. Tuzla:
Snaga vakcina. Projekt “Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim Skolama u Bosni i
Hercegovini”
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Infografike

Infografike su savrSen nac¢in kako umjetnost i dizajn mogu uciniti komplek-
koji omogucava kreiranje vizualno privla¢nih i informativnih grafikona, dija-
grama 1 slika. Ovakve vizualne prezentacije lakse je shvatiti 1 upamtiti nego
tekstualne poruke (Slika 12).
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Slika 12. Infografika. Bojanka za djecu s pricom o malom koronavirusu: Kako pravilno nositi
masku?

Iustracija, plakat, strip, modeli

Vizuelno prenosenje poruka u svrhu podizanja svijesti na temu biozastite i bi-
osigurnosti svima je jasno i veoma efektno. Koriste¢i plakat kao komunikacij-
ski medij moguce je kreirati i vizualizirati poruke koje zelimo poslati javnosti
kako bismo ih informisali, upozorili ili savjetovali o problemima bioloSke opa-
snosti 1 mikroorganizama. Plakatom mozemo vizualno uobliciti te direktno ili
simbolicki predstaviti prijetnje, probleme ili rjeSenja ovog problema (Slika
13). Bez obzira na to da li se koriste prepoznatljiva umjetnicka djela ili se krei-
ra vlastita ilustracija u kombinaciji s tekstualnom porukom, na kreativan na¢in
¢emo spajati elemente u kompoziciju koja nosi snaznu i jasnu poruku.
Virusima, bakterijama, gljivama i parazitima ucenici mogu dati karakter i
dusSu te ih koristiti da promoviraju biosigurnost kroz stripove i animirane fil-
move. Kroz odnos dobrih 1 zlih mikroorganizama, ljudi 1 Zivotinja, moze se
ispriCati zanimljiva pri¢a o odnosu zivih bi¢a, bioloskim prijetnjama i zastiti.
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Slika 13. Rad ucenika Gradevinsko-geodetske skole, Smjer slikarski i graficki dizajner:
“Kako se zastititi od COVID-19 bolesti?” I1zloZzba uéenika, Tuzla 2021.

Sa svojim specifi¢nim karakteristikama modeli i skulpture mikroorgani-
zama ili njihovih dijelova te zaStitna oprema i pribor napravljeni od razli¢itih
materijala, gline, plastelina, balona, slatkisa, vune, platna, cackalica, Spenad-
li, impresivni su podsjetnici na potencijalnu opasnost i biosigurnost.

Zastita okoliSa i umjetnost

Umjetnost moze skrenuti paznju na vaznost o¢uvanja okolisa, kao i na pove-
zanost zdravog okoliSa s globalnom biosigurnos¢u. Angaziranost ucenika u
ovoj oblasti je od izuzetne vaznosti. Svojim radovima upozoravaju na razli-
¢ite okolisne probleme. Tako su ucenici umjetnicke skole izlozbom pod nazi-
vom “Je li ovo tvoje” ukazali na probleme nepravilnog zbrinjavanja otpada i
zagadenja zraka (Slika 14).

Fotografija i fotogrami

Fotografija je mo¢no sredstvo koje nam omogucuje da zabiljezimo trenut-
ke, izrazavamo kreativnost i $aljemo poruke. Jedna od ideja za fotografiju
na temu biosigurnosti putem umjetnosti bila bi snimanje osoba kako propi-
sno rukuju bioloskim materijalima ili hemikalijama u svom radnom prosto-
ru. Na fotografiji se moZe prikazati pravilno noSenje zastitne opreme, poput
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Slika 14. Ucenici Javne ustanove MjeSovite srednje Gradevinsko-geodetske skole, Tuzla:
Izlozba “Je 1i ovo tvoje?” Ucenici skre¢u patnju na ekoloske i biosigurnosne izazove. Tuzla,
decembar 2023.

rukavica, maski, naocCala i mantila tokom rada u laboratoriji. Na taj nacin fo-
tografija bi mogla istaknuti vaznost sigurnog rukovanja materijalima i podici
svijest o biosigurnosti uc¢enika i $ire javnosti.

Kroz fotoproces 1 vizualizaciju mikrosvijeta kroz formu fotograma mo-
guce je prikazati cudesne oblike virusa, bakterija, gljiva. Koristeci svjetlo i
fotoaparat kao alat, moguce je beskrajno eksperimentisati s razli¢itim mate-
rijalima te simulirati slike magi¢nog svijeta mikroorganizama. Preklapajuci
transparentne i svjetlosno nepropusne materijale (poput stakla, fluida, plasti-
ke), moguce je na kreativan nacin stvarati nove oblike inspirisane ilustracijama
ili mikroskopskim prikazima mikroba (Slika 15).

Biosigurnost u digitalnoj umjetnosti

Digitalna umjetnost pruza nove moguénosti za istrazivanje i predstavljanje
tema vezanih za biosigurnost, od virtualne stvarnosti do digitalnih instalaci-
ja. Umjetnici mogu koristiti digitalne alate za stvaranje interaktivnih iskusta-
va koja educiraju o sigurnom rukovanju bioloSkim materijalima ili prikazuju
slozene koncepte biosigurnosti na jedinstven nacin. Takoder, logo, kao sim-
bol projekta, institucije, dogadaja, obicno se izraduje digitalnim tehnikama,
Sto omogucuje kreativnost (Slika 16).
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Slika 15. Ucenici Srednje umjetnicke Skole, Tuzla. Radionica “Mikrosvijet kroz objektiv”
(fotografije i fotogrami). Projekt “Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim skolama u
Bosni i Hercegovini”. Internacionalni Burch Univerzitet. Sarajevo, februar 2024.

Slika 16. Logo Projekta “Biosigurnost i biozastita u osnovnim i srednjim $kolama u BiH”.
Dizajn: Alisa Matar Suéurovié

Umjetnost 1 mentalno zdravlje u doba pandemije

Pandemija COVID-19 istakla je vaznost umjetnosti u ocuvanju mentalnog
zdravlja 1 pruZanju utjehe u teskim vremenima. U jeku pandemije, Cesto je na
snazi bila zabrana kretanja i okupljanja, zbog c¢ega su mnogi bili izolirani i pre-
usmjereni na komunikaciju preko interneta. Djeca su prestala redovno poha-
dati u Skolu, a nastavu pratili na televiziji, umjesto u ucionici, $to je stvorilo
dodatni stres 1 nelagodu. Uz strahu od bolesti, mnogim je bila potrebna podrska
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da prebrode teski period i da se vrate svom normalnom zivotu. Razlic¢ite kul-
turne manifestacije, koncerti, predstave, izlozbe 1 radionice za roditelje 1 djecu
imale su snaZan uticaj na mentalno zdravlje. Na primjer, kroz radionice slika-
nja, ljudi su pronalazili utjehu 1 inspiraciju. Kopirajuc¢i djela velikih umjetnika,
uz pratnju tematske muzike koja odrazava vrijeme i kontekst u kojem je slika
nastala, raspoloZenje, optimizam 1 osjecaj zajedniStva vracali su se u zivot uce-
snika. Umjetnost je postala sredstvo izrazavanja emocija, povezivanja s dru-
gima te prevladavanja izazova koje je donijela pandemija (Slika 17, 18, 19).

Slika 18. Slika prikazuje atmosferu i proces nastanka slika u post-COVID periodu koji
je zahtijevao jacanje dusevnog mira i samopouzdanja. Voditeljice radionice Senka Huki¢
Glamocak i Azra Bektasagi¢. “Kafe Apoteka”. Bosanski Samac, mart 2022.
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Slika 19. Sretna 1 ponosna lica ucesnica radionice slikarstva, posveéenih radovima
Modigliani Amadeo. Sve su bar za ¢as postale slikarke iz nekog drugog vremena, odvojene
od pandemije i drugih problema sadasnjosti. Voditeljice radionice Senka Huki¢-Glamocak i
Azra Bektasagi¢. Centar za kulturu Tuzla. Tuzla novembar 2022.

Uloga umjetnosti u prenoSenju nauke

Savremeno doba zahtijeva sve snaznije povezivanje bioloSkih nauka 1 digi-
talnih tehnologija s umjetnoS¢u. Neizbjezna je upotreba novih materijala koji
postoje na trziStu, kao i eksperimentisanje s novim. Ucenici su ve¢ usvojili
brojne informaticke alate za graficki dizajn. Ucenike treba ohrabrivati da istra-
zuju 1 da se na produktivan nacin koriste naprednim digitalnim tehnologijama
te da kroz svoj rad promoviraju biosigurnost, zdrav zZivot i okolis (Slika 20).
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Slika 20. Spoj nauke i umjetnosti u rjesavanju razlicitih izazova (How art and science collide
to make the perfect environmental copy. https://copyforchange.com/2015/10/30/when-art-
and-science-collide/)
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Dzenisa Buljugié, Dolores HadZi¢

Razvijanje klju¢nih kompetencija u¢enika u projektu

Uloga prosvjetnih radnika u nastavi za cjelozivotno ucenje obuhvata objedi-
njavanje ucenickih znanja i iskustava u cilju da ucenici iskoriste svoje teoret-
sko znanje u svakodnevnim Zivotnim situacijama, da ga koriste izvan Skole,
da im omoguce interdisciplinarno povezivanje izmedu predmeta, da ih spre-
maju za usvajanje novog gradiva postavljanjem pitanja za razmisljanje koja
ih uvode u novu nastavnu jedinicu. Takoder je veoma vazna uloga nastavnika
u izvodenju projektne nastave, u okviru koje su sada nastavnici samo mento-
ri/voditelji samog projekta, a u€enici njegovi nosioci. U€enici su ti koji osmi-
Sljavaju na¢ine implementacije projekta, identificiraju strategije za rjeSavanje
problema, formiraju grupe u odnosu na individualne slabosti i prednosti itd.
Nastavnik je klju¢na komponenta u pra¢enju i vrednovanju njihovog rada,
razvija samokriti€nost ucenika u procjenjivanju vlastitih postignuca, kao i
postignuca ostalih ¢lanova, podsti¢e ih na razvijanje kritickog razmisljanja,
postavljanje pitanja o svemu §to im nije jasno ili nejasno u radu na projektu
ili u grupi.

S druge strane, uloga ucenika u odgojno-obrazovnom procesu je kljucna,
a ujedno i razlog postojanja skole. Upravo zbog toga neophodno je da se sve
ucenicke aktivnosti, bilo nastavne, vannastavne, projektne, identificiraju i for-
miraju shodno ucenickim potrebama, da bismo mogli ucenika staviti u sami
fokus rada. Iskustvo nam govori da pristup ucenicima treba biti individualan,
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jer su ucenici razli€iti, pa neko najbolje usvaja znanje rjeSavanjem zada-
tih problema, kod nekoga je najbitniji sadrzaj, kod nekog istrazivacki rad.
Medutim, u ovom projektu je najbitnije osposobiti u¢enika da bude u ulo-
71 istrazivaca koji ¢e stalno propitivati, raspravljati, formirati istraZzivacka
pitanja, hipoteze, analizirati 1 donositi zakljucke na osnovu svojih vlastitih
istrazivanja. Napredak i razvoj ucenika mogu se posti¢i samo uz naglasenu
aktivnost samih ucenika, pri ¢emu je vazno postivanje individualnih razlika
u u€enju te raznovrsnost intelektualnih, senzornih, prakti¢nih 1 izraZajnih ak-
tivnosti. Svojim pozitivnim osobinama projektna nastava moze odgovoriti na
navedene potrebe za aktivnoS¢u ucenika 1 njihovim cjelovitim razvojem.

Znanja iz podrucja biosigurnosti i biozastite koristimo u svakodnevnom
zivotu. SteCene vjestine 1 kompetencije pomoci ¢e u ocuvanju vlastitog zdrav-
lja, ali i zdravlja nasih ukuc¢ana i prijatelja. U borbi protiv nevidljivih i opasnih
uzroc¢nika bolesti vazno je ponaSanje svakog pojedinca, jer Stite¢i sebe Stitimo
1 druge. Tako biosigurnost definiramo kao skup mjera koje ¢e nas zastiti od
opasnih mikroorganizama, bilo u svakodnevnom Zivotu, ili ako s njima dola-
zimo u kontakt na radnom mjestu. S druge strane, biozastita je usmjerena na
smanjenje mogucnosti da se neki mikroorganizam namjerno koristi kao bio-
losko oruzje.

Poznavanje osnova biosigurnosti i1 biozastite kod ucenika razvija skup
znanja, vjestina i stavova koje svim pojedincima trebaju za li¢no ispunjenje
(liéni napredak) te licno ostvarenje i1 razvoj, mogucénost zaposlenja, socijal-
nu ukljucenost, odrziv nacin Zivota, uspjeSan zivot u miroljubivom drustvu i
zdrav nacin Zivota.

Razvijanje ucenickih vjestina i kompetencija iz podrucja biosigurnosti i
biozastite predstavlja u perspektivi njihovo cjelozivotno ucenje, od rodenja
do odrasle dobi, te kroz formalno, neformalno 1 informalno ucenje u svakom
kontekstu, s posebnim fokusom na aktivno razvijanje mnogih vjestina.

Vjestine rukovanja bioloSkim materijalima. Ucenici sti¢u prakticno
iskustvo u sigurnom rukovanju bioloSkim materijalima, razvijajuéi vjestine
kao Sto su priprema uzoraka, sterilizacija i upravljanje bioloskim otpadom.

Timski rad. Podsticanje ucenika na timsku saradnju. Oni uce kako za-
jedno efikasno rjeSavati izazove biosigurnosnih situacija, razvijajuci vjestine
komunikacije 1 podjelu odgovornosti.

Analiticke vjeStine. Ucenici razvijaju sposobnost analize 1 procjene po-
tencijalnih rizika 1 prijetnji u radu s bioloSkim materijalima. Ovo im pomaze
razviti kriticki na¢in razmis$ljanja i donoSenje informisanih odluka.
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Edukacija i prenoSenje znanja. Ucenici postaju edukatori, prenoseci
svoje znanje o biosigurnosti drugima u zajednici. To razvija njihove vjestine
prijenosa znanja drugima kroz predavanja i sposobnost prilagodavanja infor-
macija §iroj zajednici.

Odgovornost. Rad na biozastiti podstice odgovorno ponaSanje ucenika.
Oni uce da prepoznaju vaznost poStivanja propisa 1 protokola u laboratorij-
skim uslovima, ali 1 u drugim situacijama u svakodnevnom zivotu.

Eticko razmisljanje. Ucenici razvijaju sposobnost diskusije o eti¢kim
pitanjima u vezi s radom s bioloskim materijalima, razmisljanja o etickim
izazovima 1 donoSenja moralno osvijestenih odluka.

Osim razvijanja vjestina u radu s bioloSkim materijalima, ucenici razvija-
ju i Siru paletu kompetencija koje ¢e moci primijeniti u razliitim situacijama
tokom svog akademskog i profesionalnog puta.

Ovdje je neophodno istaci i objasniti referentni okvir kompetencija koji
je definisan 1 usvojen od strane Evropskog parlamenta (2010). Definicijom
ovih kompetencija ucenicima i1 nastavnom osoblju omogucen je individualni
razvoj svake od njih. Na osnovu referentnog okvira imamo definisanje ne-
koliko osnovnih kompetencija za cjelozivotno ucenje: 1) komunikaciju na
maternjem jeziku, 2) komunikaciju na stranom jeziku, 3) matemati¢ko-infor-
matiCke kompetencije 1 4) kompetencije u prirodnim naukama 1 tehnologiji
— STEM kompetencije, $to su i najbitnije kompetencije koje razvijamo u
ovom projektu. Pod pojmom kompetencija podrazumijevamo znanje, dekla-
rativno i proceduralno, vjestine i sposobnost da se rijese postavljeni problemi
ili zadaci kroz aktiviranje raspolozivih resursa, ukljucujuci vjestine i stavove
u datom kontekstu. Ne mozZe se re¢i za nekoga da je kompetentan ako on to ne
pokazuje. Pojedinac moze imati odredena znanja, ali ako ih ne zna primijeniti
na adekvatan nacin u nekom kontekstu, za njega kazemo da “nije kompeten-
tan” za odredenu situaciju.

Upravo zbog implementacije kurikuluma prema ishodi$no orijentiranoj
nastavi i razvijanju kljuénih kompetencija, poznavanje biosigurnosti i bioza-
Stite je nuzno za ucenike/ucenice 1 nastavnike/nastavnice.

Kurikulum savremenog odgoja, obrazovanja i Skole obuhvata aktivno
ucesce ucenika pojedinacno, odnos izmedu u¢enika/ucenica, kao i medupred-
metnu korelaciju nastavnika, ukljucuju¢i ravnopravnost svih ucesnika, kao
1 razvoj partnersko-prijateljskog odnosa. Implementacija ishodi$no orijen-
tisane nastave omogucava svim njenim ucesnicima Sirinu rada pri odabiru
strategija, metoda, kao 1 razli¢itih nacina aktivnog ucesS¢a. Projektna nastava
je upravo jedna od veoma bitnih metoda kojim se potic¢e aktivno ucenje, jer
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obuhvata skup strategija aktivnog uenja, predstavljaju¢i vazan znacaj kuri-
kuluma savremenog odgoja, obrazovanja i skole.

Kurikulum omogucuje da ucenici zajedno sa svojim uciteljima i na-
stavnicima — mentorima obraduju sadrZaje, koriste razliCite strategije za
cjelozivotno ucenje i savladavaju planirane ishode koji se nalaze u okviru ku-
rikuluma Biosigurnost 1 biozastita za osnovne 1 srednje Skole. Planirane teme
za obradu u okviru projekta su: Biosigurnost i biozastita, Zarazne bolesti 1
njihova zastita, Epidemioloski lanac, Emergentne i reemergentne bolesti u
Bosni 1 Hercegovini i Koronavirusi. Teme su razradene na nacin da imaju ja-
sno razradene ishode, indikatore, kao 1 planirane aktivnosti. Planirane ishode
ucenici ostvaruju istrazivackim aktivnostima, u¢enjem na osnovu identifika-
cije istrazivackog pitanja, koriStenjem laboratorijske opreme — prakti¢ni rad,
statistickom analizom podataka. Rezultate svog istrazivanja predstavljaju
izradom plakata, modela, rjeSavanjem kvizova, razli¢itim oblicima kreativ-
nog izrazavanja i slicno.

Ciljevi biosigurnosti 1 biozastite u osnovnim 1 srednjim Skolama

Predmet projekta jeste da ucenicima predstavimo sliku problema s kojim se
svakodnevno suo¢avamo, a vezana je za sadrzaj samog projekta. Ucenike tre-
bamo osposobiti da identificiraju problem s kojim se susrecu u skoli, kao 1 da
ga rijeSe na najbolji moguci nacin, a u skladu s ciljevima.

Cilj projektne nastave jest da se obrazovne institucije, kao i samo drus-
tvo 1 lokalna zajednica, povezu na nacin da omoguce svojim ¢lanovima Siri
opc¢eobrazovni razvoj. Obrazovanje koje je temeljeno na iskustvu predstavlja
aktivan proces zavisnosti ¢ovjeka i njegove okoline, i1 kao takav omogucava
ucenicima da dodu do svog cilja.

Ciljevi projektne nastave mogu biti op¢i i specifi¢ni (konkretni). Op¢i
ciljevi podrazumijevaju sticanje znanja i njegovu primjenu, omogucavaju uce-
nicima da se snalaze u raznim situacijama, da se zainteresuju za istrazivacki rad,
da razvijaju klju¢ne kompetencije kao §to su vjestine komuniciranja, kriticko
razmis$ljanje, samokritiCnost i samoorganizaciju, objektivnost u svom i tudem
radu, da evaluiraju svoj i rad drugih ucesnika projekta, da razviju pozitivan od-
nos prema ucenju. Specificni ciljevi ovisni su o izabranoj projektnoj temi.

Obrazovanje o osnovnim principima biosigurnosti pruza ucenicima te-
meljno razumijevanje osnovnih principa biosigurnosti, uklju¢ujuéi pravilno
rukovanje bioloSkim materijalima, upotrebu zastitne opreme 1 pridrzavanje
standardnih protokola.
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Op¢i ciljevi projekta obuhvataju: podizanje svijesti ucenika o postojanju i
znacaju mikrosvijeta; upoznavanje s opasnim uzro¢nicima bolesti 1 putevima
njihovog Sirenja kao i vaznos¢u stru¢nog, nauc¢nog, globalnog i osobnog pri-
stupa u sprecavanju Sirenja zaraznih bolesti; usvajanje odgovornog ponasanja
prema svome i tudem zdravlju u skoli, porodici, druStvu i1 okoliSu, analizi-
ranje potencijalnih bioloskih opasnosti i nacina prevencije; osposobljavanje
ucenika za prosudivanje i vrednovanje informacija u javnom medijskom pro-
storu; popularizacija nauke 1 istrazivanja u STEM podrucju kroz istrazivacki
rad ucenika; razvijanje saradnickog odnosa medu ucenicima te ucenicima i
mentorima; razvijanje 1 usavrSavanje digitalnih kompetencija kroz izradu di-
gitalnih video i1 audiomaterijala i poticanje komunikacijskih i prezentacijskih
vjestina; stru¢no usavrsavanje ucitelja, nastavnika 1 stru¢nih saradnika.

Takoder su definisani 1 specifi¢ni ciljevi projekta kao $to su:

- prevencija infekcija — edukovati ucenike o mjerama prevencije infekcija
u laboratorijskom okruzenju, s fokusom na sprjecavanju kontaminacije 1
Sirenja bioloskih supstanci;

- stvaranje svijesti o okolini — podstaci svijest o uticaju bioloskih materi-
jala na okolinu i promovisati ekoloski odrZive prakse u radu s bioloskim
supstancama;

- razvijanje eti¢kih vrijednosti — rasprava o etickim aspektima rada s bi-
oloskim materijalima, ukljucujuéi pitanja privatnosti, transparentnosti i
odgovornog koriStenja informacija;

- unapredenje prakti¢nih vjeStina — pruziti priliku za sticanje praktic-
nih vjesStina u manipulaciji bioloskim materijalima, upotrebi laboratorij-
ske opreme 1 sprovodenju eksperimenata uz posStovanje biosigurnosnih
standarda;

- inovacije u biosigurnosti — podstac¢i ucenike da razmisljaju inovativno
o biosigurnosti, istraze nove tehnologije i pristupe koji mogu unaprijediti
zastitu zdravlja 1 okoline;

- promocija karijera u biosigurnosti — ohrabriti interesovanje ucenika za
karijere u oblasti biosigurnosti, pruzaju¢i im uvid u razli¢ite mogucénosti
zapoSljavanja i istraZivanja u ovoj oblasti;

- razvoj samostalnosti i odgovornosti — podsta¢i samostalnost u¢enika u
primjeni biosigurnosnih mjera, razvijaju¢i odgovornost za sopstvenu be-
zbjednost 1 bezbjednost drugih;
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integracija (inter)multidisciplinarnih pristupa — ohrabriti integraciju
razlicitih disciplina, poput biologije, hemije 1 ekologije, kako bi se studen-
tima pruZila cjelovita slika biosigurnosnih izazova i rjeSenja.

Edukacija iz biosigurnosti u srednjim Skolama ne samo da obogacuje ob-

razovanje ucenika ve¢ 1 doprinosi stvaranju odgovornih i dobro obucenih
pojedinaca spremnih da doprinesu sigurnijem radu s bioloskim materijalima
u buduénosti.
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