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SaZetak
Javnozdravstveno djelovanje u poplavama

Srecko Piculin

Prirodne katastrofe su jedne od najvecih ugroza za zdravlje stanovniStva.
Poplave ¢ine oko 40% svih prirodnih katastrofa koje se dogadaju Sirom svijeta, te su
vjerojatno naj¢esS¢a prirodna katastrofa. I1znimno su vazne za javno zdravlje zbog

mnogih nepovoljnih posljedica koje imaju na zdravlje zahva¢enog stanovnistva.

Poplave stvaraju uvjete u kojima dolazi do povecanja prijenosa bolesti koje
ukljuCuju uc€estalije zoonoze koje se prenose na ljude, te poveéanu incidenciju bolesti
koje se prenose vektorima. Takoder uzrokuju probleme s kontaminiranom i/ili
prekinutom vodoopskrbom i kanalizacijom, sanitacijom i higijenom koje su dodatno
ugrozene migracijom ljudi i pretrpanoscu, a djelovanje sluzbi javnog zdravstva moze

biti oteZzano. Povecanje mortaliteta u slucaju poplava dijelom uzrokuju i ozljede.

Vrlo Cesto poplave dovode do tehnickih kvarova koji rezultiraju ispustanjem
opasnih tvari i time primarne kontaminacije pitke vode sa infektivnim ili kemijskim
materijalom uzrokujuci zarazne bolesti i smanjujuéi kvalitetu vode, te sekundarne

kontaminacije tla i domova.

Vlazne zgrade mogu postati idealno rasadiSte plijesni i bakterija koje svojim
sekundarnim metabolitima mogu ugroziti zdravlje ljudi. Posljedica poplava moze biti i
razvoj neurotiCnih poremecaja i psihosomatskih oboljenja, te u€estalijih izostanaka s

posla.

Zivimo u dobu klimatskih promjena, koje uzrokuju vremenske ekstreme Koji
dovode do poplava. Incidencija i razornost poplava ¢e se povecati, te postati jos

znacajniji problem za javno zdravlje.

Kljuéne rijeéi: encefalitis, javno zdravstvo, malarija, okolisno onecis¢enje, poplave



Summary
Public health interventions in floods

Srecko Piculin

Natural disasters are one of the biggest threats to public health. Floods
account for about 40% of all natural disasters that are happening around the world,
and are probably the most common natural disaster. They are extremely important
for public health because of the many adverse health effects on the affected

population.

Floods create conditions that include an increased disease transmission rate,
including zoonosis frequently transmitted to humans, and increased incidence of
diseases transmitted by vectors. They also cause problems with contaminated and/or
interrupted water supply and sewage, compromised sanitation and hygiene caused
by migration of people and overcrowding, and disrupted public health. The increase

in mortality rates during the floods are partly caused also by injuries.

Very often floods lead to technical failures that result in the discharge of
hazardous substances and thus the primary contamination of drinking water with
infectious material or chemicals causing infectious diseases and reducing the quality

of water, and secondary contamination of soil and homes.

Damp buildings can become an ideal hotbed of mold and bacteria whose
secondary metabolites can endanger human health. Consequences of flooding could
lead to development of neurotic disorders and psychosomatic disorders, and frequent

absences from work.

We live in an age of climate change, which cause weather extremes that lead
to flooding. The incidence and destructiveness of floods will increase and become

more significant problem for public health.

Key words: encephalitis, environmental contamination, floods, malaria, public health
\Y



1. Uvod

NajCeSce se danas koristimo terminom ,katastrofa® pri opisivanju nenadanih
dogadaja koji imaju za posljedicu ljudske zrtve i okoliSne posljedice, medutim postoje
razlike medu takvim dogadajima ovisno o kapacitetima koje je potrebno ukljuciti kako

bi se sanirale Stetne posljedice.

Kriznim situacijama nazivamo one situacije u kojima kapaciteti (ljudski,
materijalni, strukturni, institucionalni) premasuju potraznju i lokalne snage se dobro

nose s problemom.

U hitnom stanju potraznja napreze kapacitete djelovanja lokalnih snaga, ali

one su u stanju zadovoljiti potrebe.

U nesreci potraznja premasuje kapacitete i potrebno je pozvati pomoc¢ izvana
— obi¢no se pomoc¢ zahtjeva od susjednih zemalja s kojima redovito postoje

bilateralni sporazumi.

U katastrofi potrebe satiru lokalne kapacitete, stvaraju¢i gotovo potpunu
ovisnost o vanjskoj pomoci koja u tom slu€aju premasuje uze susjedno podrucje, pa

se pomoc¢ doprema i iz udaljenijih dijelova svijeta (DEEP Center 2002).

Postoji mnogo razli€itih klasifikacija katastrofa (najéeS¢e ovisno s kojeg
aspekta se promatraju), a Sto se tiCe javnozdravstvenog djelovanja sveobuhvatna je
upravo ona koju je predstavio The Center for Disaster and Extreme Event
Preparedness (DEEP Centar) 2002. godine pri ¢emu upravo ta klasifikacija uzima u
obzir danas sve prisutnije oblike katastrofa. Ova podjela uklju€uje i katastrofe koje su
tehnicke prirode, ali u kombinaciji s vise Cimbenika (npr. prirodnim ¢imbenicima)
predstavljaju kompleksne katastrofe. Takvi primjeri su potres koji izaziva tsunami koji
zatim uzrokuje kvar na nuklearnim reaktorima u nuklearnoj elektrani Fukushimi 2011.
godine, ili uragan Katrina gdje je poplava poslije uragana odnijela vecinu Zrtava (Lave
& Apt 2006).



Klasifikacija katastrofa (prilagodeno prema DEEP Centru):

1. Prirodne katastrofe

e HidrometeoroloSke katastrofe (uzrokovane vremenskim uvjetima):

o Poplave i pridruzene katastrofe (poplave, odroni i klizista, lavine)

o Oluje (grmljavinska nevremena, snjezne oluje); tropski cikloni, tornada
e GeofiziCke katastrofe:

o Potresi; vulkanske erupcije; tsunamiji
e Suse i pridruzene katastrofe

o Ekstremne temperature, Sumski pozari, suSe, najezde insekata

e Pandemijske bolesti

2. Katastrofe izazvane nenamjernim ljudskim djelovanjem

¢ Industrijske nesrecCe; transportne nesrece; nesrece s velikim posljedicama na

okolis

3. Katastrofe uzrokovane namjernim ljudskim djelovanjem

e Rat; masovni skupovi/demonstracije; teroristiCki Cinovi; rasni/etnicki sukobi;

gradanski sukobi

4. Kompleksne katastrofe

e Prirodno — tehnoloSke katastrofe
e Masovno izmjestanje ljudi; rasprostranjeno ostecenje drustva i gospodarstva;
smetnje ili sprije€avanje humanitarne pomoc¢i od strane politickih i vojnih

ogranienja; potreba za masivnom, kompleksnom humanitarnom pomaoci



Prirodne katastrofe su jedne od najvecih ugroza za zdravlje stanovnistva.
Poplave ¢ine oko 40% svih prirodnih katastrofa koje se dogadaju Sirom svijeta, te su
vjerojatno naj¢es¢a prirodna katastrofa. Iznimno su vazne za javno zdravlje zbog
mnogih nepovoljnih posljedica koje imaju na zdravlje zahvacenog stanovnistva.
Poplave stvaraju uvjete u kojima dolazi do povecanja prijenosa bolesti koje ukljuuju
uCestalije zoonoze koje se prenose na ljude, te povecanu incidenciju bolesti koje se
prenose vektorima (Euripidou & Murray 2004). Takoder uzrokuju probleme s
kontaminiranom i/ili prekinutom vodoopskrbom i kanalizacijom, sanitacijom i
higilenom koje su dodatno ugroZene migracijom ljudi i pretrpanoséu, a djelovanije
sluzbi javnog zdravstva moze biti oteZzano. Povecanje mortaliteta u slu¢aju poplava

dijelom uzrokuju i ozljede (Menne & Murray 2013).

Vrlo Cesto poplave dovode do tehnickih kvarova koji rezultiraju ispustanjem
opasnih tvari i time primarne kontaminacije pitke vode sa infektivnim ili kemijskim
materijalom uzrokujuéi zarazne bolesti (Euripidou & Murray 2004) i smanjujudi

kvalitetu vode (Lair 2009), te sekundarne kontaminacije tla i domova.

Vlazne zgrade mogu postati idealno rasadiste plijesni i bakterija koje svojim
sekundarnim metabolitima mogu ugroziti zdravlje ljudi (Taylor et al. 2011). Posljedica
poplava moZe biti i razvoj neurotiénih poremecéaja i psihosomatskih oboljenja, te

ucCestalijih izostanaka s posla (Blazevic et al. 1967).

Buduci Zivimo u dobu klimatskih promjena, koje uzrokuju vremenske ekstreme
medu kojima su i velike koliCine oborina, orkanski vjetrovi te nagle promjene
temperature koji dovode do poplava (Zuskin et al. 2004) za od&ekivati je porast
incidencije i razornosti poplava. Time ¢e one postati jo$ znacajniji problem za javno
zdravlje. Ratovi, politi¢ka nestabilnost, ekonomske krize proteklih desetljeéa,
udruzeni s administrativnim i strukturnim problemima, loSe planiranje okolisa i
obavljanje inspekcija smanjili su javnozdravstvene kapacitete obrane od poplava i

moguénosti saniranja njihovih posljedica (Skoulikidis 2009).



2. Posljedice poplava na gradevinama i u okolisu

Poplave mogu ostaviti posljedice kako na gradevinama tako i u okoliSu pri
¢emu te posljedice mogu nastajati neovisno jedne o drugima ali vrlo ¢esto nastaju u
zavisnosti jedne od drugih. Takav primjer je ostecivanje strukture zgrade vodom, koja
onda otvara put mikroorganizmima koji koloniziraju materijal zidova (Euripidou &
Murray 2004).

Strukturna ostecenja zgrada mogu se dogoditi i kao posljedice novonastalih
odrona, klizista i vrtaa (Euripidou & Murray 2004).

Kontaminacije okoliSa poplavhom vodom su Ceste, jer voda nosi suspendirane
sedimente, otpad poput mazuta, otpadnih kemikalija, pesticida i nutrijenata nitratnog
porijekla (Euripidou & Murray 2004).

2.1. Fizicka ostec¢enja gradevina i promjene u okoliSu

Tijekom i nakon poplava mogu nastati fizicka oSte¢enja na zgradama i brojne
promjene u okoliSu, koje mogu ugroziti ljude i njihovo zdravlje kratkoroCno i

dugorocno.

2.1.1. Strukturna osteéenja gradevina

Zgrade gradene od cigle, te cigleni nosivi zidovi se mogu urusiti ukoliko je
razlika dubine vode unutar i izvan zgrade ve¢a od 1 m. To su uvjeti u kojima se
oCekuje rusenje zidova, stoga je vrlo vazno obaviti evakuaciju ljudi sa pogodenih
podrucja pravodobno i temeljito, iako se neki tome mogu opirati. Trazenje utoCista na
viS§im katovima je narocito opasno u takvim uvjetima, premda dubina vode sama po

sebi ne mora predstavljati opasnost (Menne & Murray 2013).



Problemi mogu nastati i prilikom povratka ljudi svojim domovima, zgrade se
mogu urusSiti mjesecima, pa i godinama poslije poplave, ili mogu popustiti
neocCekivano pod drugim ekstremnim vremenskim uvjetima (oluja s jakim vjetrom,

opterecenje snijegom).

Geomehanika tla je €esto poremecéena kao posljedica poplava. Na glinastom
nagnutom terenu Cesta su kliziSta i odroni. Na kr§kom terenu vrtaCe mogu progutati

Citave dijelove gradskih Cetvrti (Menne & Murray 2013).

Stoga je za javno zdravstvo vazno obaviti inspekciju navedenih zgrada i
njihova okoliSa od strane stru¢nih osoba - inzenjera gradevinarstva, smjera statike, te
ukoliko je potrebno napraviti statiCki proracun ili geomehani¢ka ispitivanja. U
odredenim je situacijama nemogucée sanirati gradevinu — potrebno je ruSenje i

izgradnja novih gradevina (Menne & Murray 2013).

2.1.2. Vlaga u unutarnjem prostoru

Posljedica poplava je gotovo uvijek zaostajanje vlage u prostorijama gdje ljudi
obitavaju. Ljudi koji zive u vlaznim zgradama, narocito dugo vremena poslije poplava,
Cesto imaju zdravstvene probleme. Kod ljudi koji su Zivjeli u vlaznim ku¢ama poslije
uragana Katrina i Rita najCeSCe su prijavljeni zdravstveni problemi vezani za
respiratorni sustav, a incidencija simptoma se povecava linearno sa ekspozicijom.
Koristenje zastitnih maski je pomoglo smanijiti egzacerbaciju bolesti donjih diSnih

putova (Cummings et al. 2008).

Upravo na takvim primjerima zaklju€eno je kako svako izlaganje objektima
ostec¢enim vodom rezultira povecanim rizikom egzacerbacije bolesti gornjeg i donjeg
diSnog sustava. Razlog mozZe biti izlaganje prilikom CciS¢enja kuca, a rizik za
respiratorne simptome traje do 6 mjeseci poslije poplave. Fizicka oSteCenja vlagom
na zgradama povezana su sa rastom mikroba ili plijesni unutar zgrada (Cummings et
al. 2008).



2.1.3. Dostupnost pitke vode

Dostupnost pitke vode i dobra sanitacija su uvijek prioritet, jer viSak vode do
kojeg dolazi prilikom poplava moze dovesti do nestaSice Ciste, pitke vide. Dobava
pitke vode u bocama moze biti oteZana zbog fiziCkih oSte¢enja prometnica uslijed
poplavljenosti sto rezultira prekidom transporta. Tijekom poplava u Gloucestershire-u,
Ujedinjeno Kraljevstvo, 2007. godine, lokalna vodocrpna stanica je bila uslijed fizi¢kih
oStecenja izbacCena iz funkcije, uzrokujuci nestasicu vode na podrucju znatno ve¢em
od zone zahvacenosti poplavom (Euripidou & Murray 2004). Bolniki sustav je bio
ugrozen ne zbog fizickih oStecenja bolnickih zgrada, ve¢ zbog fiziCkih oStecenja
vodovodnih cijevi pri Cemu je doSlo do njihove kontaminacije dillem zemlje. Zbog toga

su pacijenti su morali biti prebaceni u druge bolnice.

2.1.4. Promjene izgleda okoliSa

Promjene izgleda okoliSa mogu utjecati na izgled vodotokova (npr. nestajanje
nasipa, stvaranje novih bara i jezera, nestajanje uzvisina, stvaranje naplavina i sl.),
ali i na poplavljivanje prometnica, §to moZe ugroziti funkcioniranje javnog zdravstva.
Navedene promjene mogu onesposobiti sustav dojavijivanja, unistiti osjetljivu
elektroniku koja povezuje bolnice u sustav, te onemoguciti sluzbe poput hithe pomoci
u trenutku kada je najpotrebnije odgovoriti na povecéani broj utopljenika, kao Sto se
dogodilo u Poljskoj i Moldaviji. | redovne sluzbe poput patronaze, skrbi u kudéi i

transporta kroni¢nih pacijenata mogu biti prekinute (Menne & Murray 2013).

Vecina vozila bolnickog sustava ima vrlo ograniCene sposobnosti voznje kroz
vodu, s obzirom da su uglavnom bazirana na civilnim verzijama kombija. NajceS¢e
nabavljana ambulantna vozila u Hrvatskoj imaju dubinu prolaska kroz vodu od samo
200 mm (Popis objava javne nabave 2015). Vojna ambulantna vozila su uglavnom
bazirana na terenskim vozilima i vojnim verzijama kamiona, te imaju mnogo vece

mogucnosti, ali njihov broj je vrlo ograni€en i gotovo uvijek nedovoljan.



2.2. Bioloska oneciséenja gradevina i okoliSa

Poplave mogu donijeti patogene u objekte u kojima ljudi obitavaju i uzrokovati
dugotrajnu vlagu i rast mikroba. Vlazniji zidovi ubrzavaju rast plijesni, koje pak
stvaraju bolje uvjete za rast bakterija. Razina vlage u zidovima direktno je
proporcionalna duljini trajanja imerzije, kao i dubini vode. Studije su dokazale
viSestruko vecu koncentraciju spora plijesni u zraku u poplavljenim dijelovima New

Orleansa, nego u nepoplavljenim (Cummings et al. 2008).

Poplave mogu direktno donijeti bakterije na zidove, ili oStetiti materijal, koji
postaje supstrat za rast bakterija, pri Cemu je i vrsta materijala takoder bitna. Tako
organski materijali na zidovima, poput tapeta ili tekstila sadrze nutrijente potrebne za
rast bakterija, ali su u normalnim uvjetima nepogodni za rast bakterija. OSteceni
vodom, lipidi, proteini i ugljikohidrati u materijalu postaju dostupniji bakterijama, te

olakSavaju stvaranje biofilma.

Kontaminacija uljem za kuhanje, prasinom i sedimentima donesenih poplavom
stvaraju jo$ bolje uvjete za rast (Taylor et al. 2011). Studije su pokazale korelaciju
broja Gram negativnih bakterija i endotoksina u pras$ini i Sindroma bolesne zgrade
(SBS). SBS Kkarakteriziraju simptomi umora, problema u koncentraciji, depresije,
iritiranosti, glavobolja i naruSenog mentalnog zdravlja uz simptome gornjeg
respiratornog trakta. U takvim situacijama su astmatiCari vulnerabilna skupina, jer kod

njih dolazi do teSkog pogorsanja osnovne bolesti (Taylor et al. 2011).

Plijesni mogu proizvoditi Sirok raspon sekundarnin metabolita zvanih
mikotoksini, koji mogu uzrokovati reakcije kod ljudi ve¢ u malim koncentracijama.
Identificirano je vise od 300 razliitih mikotoksina koji mogu imati kancerogeno,
teratogeno, imunotoksi¢no, citotoksi¢no, neurotoksi¢éno, mutageno i teratogeno
djelovanje. Prilikom rasta plijesni su u interakciji sa supstratom na kojemu rastu, Sto
znacajno utjeCe na njihovu toksicnost, €ineci predvidanje vrste i koli€ine potencijalnih

mikotoksina vrlo teSkom i neizvjesnom zadacom (Taylor et al. 2011).

Javnozdravstveno djelovanje je prijeko potrebno kod bioloSkih oneciS¢enja na

viSe razina. Vazna je savjetodavna uloga prema gradevinskim tvrtkama i pojedincima
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oko najboljih metoda uklanjanja bioloskih oneciS¢enja, kao i o potrebi nosenja
zastitne opreme. Oprema ukljuuje rukavice, dobro prijanjaju¢u zastitnu masku i
zastitne naocCale. Potrebno je drzati ruke, kozu, oCi i odje¢u Cistima od praSine

kontaminirane mikrobima (Euripidou & Murray 2004).

Takoder, potrebno je uzimati uzroke prasine i provjeravati razinu spora, kao
indikator razine gljiva i plijesni unutar zgrada. Pri tome je vazno donijeti smjernice za
najbolju praksu su$enja objekata pogodenih poplavom i njihove dekontaminacije
(Taylor et al. 2011).

2.3. Kemijska onecisé¢enja gradevina i okolisa

OnecisScenja okolisa prilikom poplava su Cesta, a dogadaju se radi brojnih
razloga. U danasnje vrijeme vecina rijeka su regulirane, proces koji je po¢eo u Europi
prije gotovo 200 godina, i gotovo potpuno zavrsSio krajem 19. i poCetkom 20. stoljeca.
Redovita godisnja izlijevanja su zamijenjena rijekama koje su gradene poput kanala.
Na mnogim rijekama su izgradene brane i akumulacijska jezera. To je za rezultat
imalo dramati¢no smanjenje mobilnosti sedimenata, koji su prije odnosili oneciscenja

nizvodno do oceana (Lair et al. 2009).

Stabilizacijom rijeka sedimenti na njihovu dnu postali su dugotrajni rezervoar
kontaminacije. Teski metali i organske kemikalije (najopasnija je dioxin) su vezani za
fine sedimente u polu-stabilnom obliku koji prilikom normalnog vodostaja ne
naruSavaju znacajno kvalitetu vode. No, poplave mogu mobilizirati te sedimente i

onecistiti ljudske nastambe i okoli§, uz pogorSanje kvalitete vode (Lair et al. 2009).

lako se kvaliteta vode dramati¢no popravila od pocetka 90-tih godina 20.
stoljec¢a, zagadeni sedimenti i dalje predstavljaju prijetnju, a u nekim rijekama (Elba)
stvaraju i danas onecis¢enje vode zbog povijesno zagadenih sedimenata (Lair et al.
2009).

Jedna od opasnih kemijskih posljedica poplava moZe biti indirektno

prouzro¢ena. Trovanje ugljicnim monoksidom dogada se koriStenjem generatora za
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proizvodnju struje potrebne za ispumpavanje vode i rad odvlazivaca Sto se i dogodilo
2014. u Gunji kada je otrovan dje€ak koji se nalazio u prostoriji u kojoj je radio

generator (Poplave u Gunji 2014).

Poplave takoder mogu pogorsati kvalitetu vode zagadenjem nitratima i
pesticidima, povecavajuci ispiranje sa poljoprivrednih povrSina, posebno kod

iznenadnih ljetnih poplava (Skoulikidis 2009).

Za vrileme poplave moze doci do istjecanja otpadnog ulja, mazuta, lozivog ulja
i benzina iz podzemnih spremista stambenih zgrada, industrije, benzinskih crpki, kao

i oStecenih ili unistenih plovila (Euripidou & Murray 2004).

Odlagalista opasnog otpada takoder mogu biti pogodena, ispustaju¢i otpad

poput azbesta u pitku vodu (Euripidou & Murray 2004).

Jedna od najveéih opasnosti su lagune opasnog otpada, koje Cesto
sadrzavaju goleme koliCine kemikalija. Primjer su lagune bivSe tvornice glinice kod
Obrovca, koje se nalaze samo 500 metara od Zrmanje, na krSkom i vrlo poroznom
terenu. Otpadna luzina uz visok stupanj alkali¢nosti sadrzi i visoke koncentracije

arsena, vanadija, kroma, bakra, kobalta i selena.

Godine 2010. dogodila se katastrofa prilikom istjecanja 1,1 milijun prostornih
metara crvenog toksicnog mulja iz lagune tvornice aluminija 160 km jugozapadno od
Budimpeste, prilikom €ega je poginulo 10, a ozlijedeno 150 ljudi. Koli¢ina mulja je bila
tolika da je stvorila poplavu muljem, uzrokujuéi utapanja i val visok 2 metra. U takvim
katastrofama moze doci i do kemijskih opeklina i trovanja teSkim metalima (Poplave u
Madarskoj 2010).

Prevencija kemijskog oneciS¢enja je vazan dio javnozdravstvenog djelovanja.
Uklju€uje identifikaciju opasnosti, te redovito uzimanje uzoraka okoliSa i inspekcijski
nadzor industrije, poljoprivrede, odlagalista otpada i drugih mogucih izvora

onecis¢enja.

Potrebno je kontinuirano provoditi edukaciju i savjetovanje zdravstvenih
djelatnika o aspektima trovanja, dekontaminacije, pripremu odgovarajucih antidota i

pripremu plana evakuacije za rizi€na podrucja.



Javno zdravstvo mora pravodobno upozoriti ljude da ne jedu hranu koju su
sami uzgojili ako Zive na podrucju zahvaé¢enom onecis¢enjem. Hrana proizvedena na
tim podrucjima mora biti uniStena i zbrinuta, a nikako ne smije biti pustena u prodaju
ili koristena u ishrani domacdih Zivotinja. Ne treba zanemariti ni podizanje svijesti o
koriStenju zastitne opreme (rukavica, maski) prilikom c¢iS¢enja kuéa (Euripidou &
Murray 2004).

DonoSenje smjernica za postupanje u sluCajevima oneciS¢enja je od
neprocjenjive vaznosti kako bi se odmah nakon katastrofe ogranicilo Sirenje

oneciscenja.
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3. Zdravstvene posljedice poplava

Zdravstvene posljedice poplava ukljuCuju ozljede, virusne, bakterijske i

parazitske bolesti, te bolesti uzrokovane psiholoskim posljedicama.

Povecanje mortaliteta u sluCaju poplava velikim dijelom uzrokuju ozljede u
vidu utapanja, prijeloma i nagnjecenja i traumi nastalih ozljedama tupim predmetima
(Menne & Murray 2013).

Poplave pomocu vise mehanizama stvaraju uvjete u kojima se povecava
incidencija zaraznih bolesti. Voda ispire mikrobioloSku kontaminaciju i sadrzi
utopljene Zivotinje (ukljuujuéi glodavce), te se zoonoze ucestalije prenose na ljude.
Dugotrajne kiSe pracene poplavama povecCavaju populaciju vektora, a time i
incidenciju bolesti koje se prenose vektorima. Uz direktno djelovanje na povecanje
populacije vektora, povecCanje oborina i poplave povecCavaju staniSta i mjesta
razmnozavanja vektora poput komaraca, krpelja i glodavaca. Rezervoar bolesti u
glodavcima se moze povecati ukoliko dode do povecanja hrane i sklonista (Hubalek
2008).

Jedna od posljedica poplava je i kontaminacija pitke vode, koja pospjesuje
feko-oralnu transmisiju bolesti. Uz navedene posljedice, naroc€ito u siromasnijim
drzavama moguc je i prekid u sustavu rutinske zdravstvene zastite (Menne & Murray
2013).
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3.1. Ozljede karakteristicne za poplave

Broj osoba koje zive u podrucju pod rizikom od poplava varira od zemlje do
zemlje. U populaciji Francuske rije¢ je o 3,5% stanovnistva, dok ¢ak 50% populacije
Nizozemske zivi u podru¢ju ugrozenom od poplava. U Ujedinjenom Kraljevstvu vise
od 4,8 milijuna ljudi Zivi i radi u podrucju pod rizikom od poplava. U proteklih 10
godina poplave su ubile vise od 1000 ljudi u Europi i zahvatile oko 3,4 milijuna.
Ozljede koje u uobi¢ajenim uvjetima ne bi dovele do tezih poslijedica mogu zavrsiti
smrtno u slu¢aju da je ozlijedeni sam ili odsjeCen od medicinske skrbi (Menne &
Murray 2013).

Povecanje mortaliteta u sluaju poplava velikim dijelom uzrokuju utapanja i
prijelomi, ozljede dobivene sudarima s naplavinama prilikom hodanja ili voznje kroz
vodu, upadanje u skrivene kanalizacijske otvore, ozljedivanje od potopljenih
predmeta, poku$aji prenoSenja imovine, rusenja zgrada i mostova i strujni udari.
Neke ozljede uzrokovane poplavama mogu nastati tjednima poslije poplava tijekom
procesa obnove i popravaka objekata i infrastrukture. OS$tri objekti, poput lima,
Cavala, stakla ili ploica mogu se nalaziti skriveni ispod vode. Velik rizik je i
hipotermija, koja nastaje prilikom boravka u vodi temperature nize od 24°C (CDC
1994).

Voda provodi struju, pa strujni udari predstavljaju veliku opasnost prilikom
poplava, ali i mjesecima poslije, u procesu vracanja ljudi u kuée. Prije povratka ljudi
potrebno je provjeriti ispravnost elektriCnih instalacija od strane ovlastenih osoba.
Ozljede mogu biti uzrokovane i kontaktom sa divljim Zivotinjama koje izbjegavaju
kontakt sa ljudima, ali su ih na to prisilile okolnosti. Odluke ljudi mogu znatno utjecati
na rizik od ozljeda, narocito u slu€ajevima opiranja evakuacijskim procedurama, kao

Sto se je dogodilo u New Orleansu tijekom uragana Katrine (Lave & Apt 2006).
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3.2. Bolesti uzrokovane virusima

U skupinu virusnih bolesti kod kojih je primije¢ena povecana incidencija nakon
poplava spadaju hepatitis E, bolesti uzrokovane arbovirusima: Denga groznica
(Dengue fever), virus zapadnog Nila (West Nile virus), Zuta groznica (Yellow fever),
Chikungunya, te arbovirusi uzroCnici encefalitisa: Saint Louis, La Crosse,
Venezuelanski konjski encefalitis, Murray Walley, Rift Walley, krpeljni encefalitis
(Githeko et al. 2000).

Osnovni mehanizam koji dovodi do povecane incidencije svih navedenih
virusnih bolesti (s iznimkom hepatitisa E) nakon poplava je pove¢ana populacija
vektora, komaraca (Aedes aegypti, Aedes vexans, Aedes albopictus, Culex pipiens,
Ochlerotatus triseriatus) i krpelja (Ixodes scapularis, Ixodes ricinus, Ixodes
persulcatus). Uz osnovni mehanizam, mnogo sporednih mehanizama moZze ubrzati
Sirenje bolesti, poput povecane replikacije virusa u vektoru, Sirenje geografskog
podrucja vektora, te povecanu populaciju glodavaca i drugih Zivotinja koje su
rezervoar bolesti (Hubalek 2008).

3.2.1. Hepatitis E

Hepatitis E je upala jetre uzrokovana infekcijom virusom Hepatitisa E. Bolest
ima feko—oralni put prijenosa. Bolest naj¢eSée uzrokuje samolimitirajuéu infekciju.
No, kod imunokompromitiranih ili imunosuprimiranih bolesnika postoji povecani rizik
od razvoja kroni¢nog oblika bolesti sa pove¢anom stopom smrtnosti. Hepatitis E
povremeno uzrokuje fulminantni oblik bolesti koji je fatalan u oko 2% oboljelih.
Trudnice su najrizicnija skupina oboljelih, posebno u 3. trimestru, gdje mortalitet
doseze 20%.

Simptomi bolesti su ikterus, umor i muénina. Prilikom oporavka dolazi do

povlacenja viremije, ali virus perzistira u stolici mnogo dulje.

Prevalencija bolesti je najve¢a u zemljama u razvoju, put prijenosa bolesti je
fekalna kontaminacija pitke vode ili hrane. Rezervoar virusa su ljudi i svinje. Stopa
13



zarazenih domacih svinja je do 95%. Zabiljezen je i prijenos poslije konzumacije

nedovoljno kuhanog veprovog i jelenskog mesa (Dalton et al. 2007).

Prevencija bolesti se najbolje postize dobrom sanitacijom - visokim
standardima priprave hrane (HACCP), poboljSanom osobnom higijenom, viSim
standardima javne vodoopskrbe te propisnom odlaganju otpada i tretiranju otpadnih
voda.

Od prve izolacije virusa epidemije se pojavljuju redovito u mnogim drzavama
Juzne i JugoistoCne Azije kad sezonske poplave kontaminiraju zalihe pitke vode i u
Africi prilikom humanitarnih kriza u izbjegliCkim populacijama bez pristupa Cistoj vodi
(Slika 1.).

Cjepivo postoji, odobreno je za upotrebu u Kini. Populacije zemalja u razvoju
najvise izlozene riziku ¢e profitirati unoSenjem cjepiva u kalendar cijepljenja (Nelson
2011).

Levels of Endemicity for

Hepatitis E Virus (HEV)
L ighly Endemic

Slika 1. Geografska distribucija Hepatitisa E

Preuzeto sa: http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2014/chapter-3-infectious-diseases-related-to-

travel/hepatitis-e
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3.2.2. Denga groznica

Denga groznica, poznata i kao kostolomna vrucica (zbog jakih bolova u
dengue. Simptomi bolesti su febrilnost, glavobolja, mialgije i artralgije, te
karakteristiCan osip sliCan ospicama. Kod manjeg broja oboljelih bolest se ponekad
razvije u jedan od dva teza oblika bolesti. Prvi je oblik esto smrtonosna denga
hemoragijska vruc€ica, sa izrazenom hemoragijom, trombocitopenijom i izljevom
plazme iz krvnih Zila, a drugi je Denga sindrom Soka, koji se manifestira po Zivot

opasno niskim krvnim tlakom (Hubalek 2008).

Vektor Denge su komaraci iz roda Aedes, uglavhom Aedes aegypti i Aedes
albopictus Virus obuhvaca 4 serotipa; svaki serotip nakon infekcije ostavlja dozivotnu
imunost na isti serotip, ali samo kratkotrajnu kriznu imunost. Reinfekcija drugim

serotipom povecava rizik od teSkih komplikacija.

Godisnje od Denge oboli od 50 do 528 milijuna ljudi. Vecini hospitalizacija nije
potrebna. Smrtnost je 1-5%, a uz pravilnu terapiju manja od 1%. No, smrtnost kod
teSkog oblika sa niskim krvnim tlakom je do 26%. GodiSnje od posljedica Denge
umre oko 25 000 ljudi. Rasprostranjena je u Latinskoj Americi, subsaharskoj Africi i
Jugoistocnoj Aziji (Slike 2. i 3.). Postoji znac€ajan rizik od epidemije se u Europi i
Sjevernoj Americi. Posljednja epidemija Denge u Europi bila je 1927.-1928. u Grckoj,
prilikom ¢ega je oboljelo 650 000 od 704 000 gradana Atene. Tada je 1061 stanovnik

umro od posljedica hemoragijske groznice uzrokovane Dengom (Hubalek 2008).

Cjepivo ne postoji, pa mjere zastite ukljuCuju suzbijanje stanista (isuSivanje
mocvara) i same populacije komaraca, te zastitu od ugriza komaraca (Hubalek
2008).
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Slika 2. Geografska distribucija Denga groznice
Preuzeto sa http://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2014/map_3-01-small.png
Algeria

Mauritania

Central
African Republic

Atlantic
Ocean

Iambia

Zimbabwe

Namibia
Botswana

South
Africa
() Dengue Risk Areas
@ Areas with No Known Dengue Risk

Slika 3. Geografska distribucija Denga groznice

Preuzeto sa http://www.cdc.gov/travel-static/yellowbook/2014/map_3-02.png
16



3.2.3. Virus zapadnog Nila (West Nile)

West Nile virus je arbovirus Cest u tropskim krajevima, sa povremenim
epidemijama u pojasu umjerene klime. Vektor su komarci Culex pipiens, C.
Modestus, Coquillettidia richiardii, no povremeno i krpelji Hyalomma, Argas i
Ornithodoros mogu prenositi bolest. Rezervoar su uglavnom velike divlje ptice
(Hubalek 2008).

U Covjeka se bolest ocituje kao umjerena do visoka febrilnost u trajanju 3-6
dana, glavobolja, bolovi u ledima, anoreksija, mucnina, povracanje, umor, artralgija,
konjunktivitis, retrobulbarna bol, makulopapularni osip koji se Siri sa trupa prema
ekstremitetima, te limfadenopatija. Oko 80% sluCajeva je subklinicko, a manje od 1%
ozbiljno ugrozava bolesnika. Smrtni slu¢ajevi su vec¢inom oboljeli stariji od 60 god.
Prva zabiljezena epidemija se pojavila u Izraelu 1950-ima i u Juznoj Africi sa barem
3000 oboljelih u 1974. Od tada su zabiljeZene epidemije u juznoj Rusiji, Spanjolskoj,
Rumunjskoj. Ova je bolest uCestala u Senegalu i Juznoj Africi. U razdoblju od 1996.
do 1997. godine zabiljeZena je epidemija u blizini Bukure$ta, Rumunjska sa preko
500 oboljelih i smrtnod¢u od gotovo 10%. Ta epidemija je potvrdila moguénost
izbijanja velikih virusnih epidemija prenoSenih komarcima u umjerenome

klimatskome pojasu (Hubalek & Halouzka 1999).

Incidencija West Nile groznice znacajno raste poslije obilnih kiSa i poplava.
Upravo je epidemija iz 1974. u Juznoj Africi (dosad najveca zabiljeZzena) nastala u

navedenim vremenskim uvjetima.

Za ovu bolest nema specifiCne terapije, osim suportivhe: hospitalizacija,
intravenska nadoknada volumena, respiratorna potpora i prevencija sekundarnih

infekcija.
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3.2.4. Zuta groznica (Yellow fever)

Zuta groznica je akutna virusna bolest uzrokovana virusom Zute groznice.
Vektor su komarci Aedes aegypti i Aedes albopictus (tigrasti komarac). Silvati¢ni tip
bolesti za rezervoar ima primate, a u urbanom tipu rezervoar je ¢ovjek. Urbani tip
prenosi Aedes aegypti koji uz Zutu groznicu moze prenositi i Dengu i Chikungunyu.
Vecina oboljelih ima blaZi oblik sa simptomima febrilnosti, glavobolje, zimice, bolova
u ledima, mucninom, gubitkom apetita, povracanjem, umorom i mialgijom. Simptomi

naj¢esce prolaze za 3 do 4 dana (CDC 2011).

U 15% sluCajeva oboljeli ulaze u drugu, toksi¢nu fazu, sa rekurentnom
febrilnoS¢éu, uz ikterus i oStecenje jetre, te abdominalnim bolovima. Dolazi do
krvarenja u ustima, oima i gastrointestinalnom traktu, te nastaje hematemeza.

Toksicna faza je fatalna za oko 20% oboljelih, a ukupna smrtnost je 3% (CDC 2011).

U tezim epidemijama, mortalitet uslije ove bolesti mozZe premasiti 50% (Tomori
2004).U Europi su najvece epidemije zabiljezene 1741. 1 1802.-1821. sa oko 100 000
Zzrtava (Hubalek 2008). Danas se bolest pojavljuje u vidu sporadi¢nih sluCajeva
uvezenima iz Afrike ili Juzne Amerike, gdje je bolest Siroko rasprostranjena.

Geografska distribucija Zute groznice prikazana je na slikama 4. i 5.

Za bolest postoji cjepivo, te se preporuCuje cijepiti ukoliko se putuje u
zahvacene krajeve, kao i procjepljivanje tamoSnjeg stanovnidtva izmedu 9. i 12.
mjeseca starosti (Tolle 2009). Dodatne mjere prevencije su smanjivanje incidencije
ugriza komaraca postavljanjem zastitnih mreza protiv komaraca na prozore i vrata, te

kontrola populacije komaraca.

Godisnja incidencija je oko 200 000 oboljelih i oko 30 000 smrtnih slucajeva,
od ¢ega 90% u Africi. Danas €ak oko 600 000 000 ljudi zivi u podrucju za koje je
karakteristicna ova bolest (CDC 2011).
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3.2.5. Chikungunya

Chikungunya je infektivna bolest uzrokovana Chikungunya virusom. Vektor su
komarci Aedes albopictus i Aedes Aegypti, a rezervoar stoka, ptice, majmuni i

glodavci, za razliku od Denge kojoj su primati jedini rezervoar.

Bolest ukljuCuje klasicnu trijadu Klinickih simptoma: febrilnost, artralgija i

makulopapularni osip na licu, udovima i trupu (Hubalek & Halouzka 2008).

Kod nekih bolesnika artralgija perzistira tjednima, pa i godinama. Bolest je
rasprostranjena uglavnom u Subsaharskoj Africi i Jugoisto¢noj Aziji (Slika 6.). U
periodu od 2010. do 2014. bolest se proSirila na Karipske otoke, Brazil i Sjevernu
Ameriku. Za ovu bolest ne postoji ucinkovito, niti odobreno cjepivo. Jedini nacin
prevencije je smanjivanje incidencije ugriza komaraca postavljanjem zastitnih mreza
protiv komaraca na prozore i vrata, noSenje odjeCe sa dugim rukavima i nogavicama
otpornim na ugrize, zaprasSivanje odjece insekticidima sa repelentnim svojstvima i

generalna kontrola populacije komaraca (CDC 2015).

4

y »1
| v

I current or previous local transmission of chikungunya virus

Slika 6. Geografska distribucija chikungunye.

Preuzeto sa http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html
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3.2.6. Encefalitis

Encefalitis je akutna upala mozga. Naj¢eScée je uzrokovan virusima, i Cesto je

blage etiologije. U vecini slu€ajeva prenosi se vektorom, komarcem.

Simptomi ukljuCuju glavobolju, febrilnost, somnolenciju, smetenost i umor.
Komplikacije uklju€uju konvulzije, tremor, halucinacije, hemoragiju i deficit pamcenja.
Smrtnost je najve¢a medu malom djecom, starijim osobama i imunokompromitiranim

osobama.

ZajedniCka karakteristika svih oblika encefaliticnih virusnih bolesti je put
prijenosa komarcima. Incidencija iznosi 7,4 sluCaja na 100 000 stanovnika u
Zapadnim zemljama, te 6,34 slu€aja na 100 000 stanovnika u tropskim zemljama. U
2013. godini ukupna smrtnost od encefalitisa je iznosila 77 000 (GBD 2013).

Javnozdravstveno djelovanje usmjereno na smanjenje incidencije i eradikaciju
encefalitisa za primarni cilj mora imati borbu protiv vektora, komarca. Prvi korak je
identifikacija i mapiranje podrudja razmnozavanja komaraca, te edukacija
zdravstvenih djelatnika laboratorijskim i terenskim vjestinama. Potom slijedi
eradikacija karakteristicnih podru€ja razmnozZavanja komaraca, poput kanala za

navodnjavanje, jezera i drugih lokacija.

U proteklim desetlje¢ima u sklopu globalnog zatopljenja doslo je do povecéanja
umjerenih i obilnih kiSa, te poplava. Ukoliko se ne poja¢a javnozdravstveno
djelovanje, ove bolesti ce postati ozbiljan javnozdravstveni problem u razvijenim i

humanitarna katastrofa u nerazvijenim zemljama (Githeko et al. 2000).
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Saint Louis encefalitis

Saint Louis encefalitis uzrokuje Saint Louis encefalitis virus, a prenosi komarac
Mansonia pseudotitillans. Uglavnom se javlja u SAD-u (Slika 7.), uz sporadi¢ne
sluCajeve u Kanadi i Meksiku. GodiSnje se javi u prosjeku 128 sluajeva u SAD-u.
Cjepivo za ovu bolest ne postoji, medutim eksperimentalno je dokazano da koriStenje

Interferon-a-2b smanjuje tezinu komplikacija izazvanih boleS¢u (Rahal et al. 2004).

Slika 7. Geografska distribucija Saint Louis encefalitisa.

Preuzeto sa http://www.cdc.gov/sle/technical/epi.html
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La Crosse encefalitis

La Crosse encefalitis uzrokuje La Crosse virus, a prenosi komarci
Ochlerotatus triseriatus i Aedes albopictus. Za ovu bolest takoder ne postoji cjepivo,
te je stoga jedina mjera zastite sprjeCavanje ugriza komaraca. Javlja se od kasnog
prolje¢a do rane jeseni u sezoni kisa i poplava. Simptomi su mucnina, povracanje i
glavobolja u lakSim sluCajevima, te epileptiCki napadaji, koma, paraliza i trajna
oStecenja funkcije mozga u tezim slu€ajevima. Bolest je rijetka, s incidencijom od oko
100 slucajeva godiSnje, te endemicna za SAD (Slika 8.). Smrtnost je manja od 1%
(CDC 2009).

Slika 8. Geografska distribucija La Crosse encefalitisa

Preuzeto sa http://www.cdc.gov/lac/tech/epi.html
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Venezuelanski konjski encefalitis

Venezuelanski konjski encefalitis uzrokuje virus Venezuelanskog konjskog
encefalitisa, a prenose komarci Culex taenopius i Ochlerotatus taeniorhynchus.
Epidemije se povremeno dogadaju u drzavama Srednje i JuZzne Amerike. Tijekom
1995. u Kolumbiji i Venezueli doslo je do dvije epidemije (Slika 9.). U svibnju 1995.
oboljelo je 11390 ljudi pri ¢emu je umrlo 16 osoba. U rujnu 1995. od 14156 oboljelih
zabiliezena su 26 smrtna slu€aja. Obje epidemije su izbile poslije iznimno obilnih
kiSa koje su mogle izazvati povecanje broja komaraca koji sluze kao vektori (Githeko

et al. 2000). Za ovu bolest/uzro€nika postoji cjepivo i za ljude i za konje (CDC 2008).
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Slika 9. Geografska distribucija Venecuelanskog konjskog encefalitisa

Preuzeto sa http://wwwnc.cdc.gov/eid/images/05-0533-F1.gif
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Murray Valley encefalitis

Murray Valley virus je uzroCnik Murray Valley encefalitisa, virusne bolesti
endemicne za sjevernu Australiju i Papuu Novu Gvineju. Komarac Culex annulirostris
je vektor, a rezervoar ptice. Pojavnost bolesti izravno korelira sa dostupnos$¢u mjesta
za razmnozavanje komaraca i pogodnim uvjetima okoliSa (poplave). Zabiljezena su
Sirenja podru€ja epidemije na jug prilikom obilnih poplava uzrokovanih ljetnim
monsunom u Murray — Darling slivu. U proteklim desetlje¢cima povecanje umjerenih i
obilnih kiSa u Australiji iznosi 10% i 14%, stoga se povecava rizik od epidemije ove
bolesti. U ljudi Murray Valley encefalitis moze uzrokovati teSka neuroloska ostecenja i
smrt. Smrtnost kliniCkog oblika bolesti je oko 25% (Githeko et al. 2000).

Rift Valley encefalitis

Rift Valley encefalitis je virusna bolest koja moze uzrokovati blage simptome
poput mialgije, febrilnosti i glavobolje koja moze trajati do tjedan dana. Rjede
uzrokuje teSke simptome poput sljepoce, koja nastupa 3 tjedna poslije poCetka
simptoma, konfuziju i hemoragiju. U zaraZzenih osoba sa simptomom hemoragije
oCekivani mortalitet iznosi 50% (WHO 2010).

NajCeS€a metoda transmisije je ugriz zaraZzenog komarca Culex
tritaeniorhynchus i Aedes vexans. Rezervoar su krave, koze, ovce i deve. Najveca
epidemija ove bolesti dogodila se u Egiptu u razdoblju od 1977. do 1978. godine sa
preko 200 000 oboljelih pri éemu je njih 594 umrlo. Epidemije se dogadaju u Africi i
Arabiji, uobiCajeno poslije obilnih kiSa. Epidemija u Keniji 1997.-1998. se dogodila
uslijed iznimno obilnih kisa povezanih sa El Nifiom - juznom oscilacijom, prilikom koje

je doslo do eksplozije populacije vektora (Githeko et al. 2000).

Za ovu bolest postoji cjepivo ali nije Siroko dostupno. Uz prevenciju ugriza

komaraca sprje€avanju Sirenja epidemije pogoduje ograni€avanje kretanja stoke.
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Krpeljni encefalitis

Krpeljni encefalitis je virusna bolest koja zahvaca srediSnji ziv€ani sustav.
NajCeS¢e se manifestira kao encefalitis, meningitis i meningoencefalitis. Trajna
neuroloSka os$tec¢enja zahvacaju 10 do 20% pacijenata. Vektor je krpelj Ixodes
scapularis, I. ricinus i I. Persulcatus. Mortalitet je 1 do 2%, smrt nastupa 5 do 7 dana
poslije nastupa neuroloskih simptoma. Rasprostranjenost ukljuuje Srednju i IstoCnu
Europu te zemlje bivSeg Sovjetskog Saveza (Slika 10.). U Rusiji i Europi je
zabiljeZzeno oko 5000 do 7000 slu€ajeva godiSnje (Suss 2008). Cjepivo postoji i vrlo
je djelotvorno. Bolest ne odgovara na specificnu terapiju, pa je moguce jedino
suportivno lije€enje. Mogucénosti prevencije ukljuCuju primarnu prevenciju -—
sprjeCavanje ugriza krpelja, te sekundarnu prevenciju — cijeplienje (Lindquist &
Vapalahti 2008).

Tick-borne Encephalitis Risk Areas

I Countries or areas at risk for tick-borne encgphalitis Acknowledgment: Adapted from Lindquist L, Vapalahti 0. Lancet Infect Dis. 2711861, 2008.

Slika 10. Geografska distribucija krpeljnog encefalitisa

Preuzeto sa https://www.nathnac.org/pro/factsheets/tick_borne.htm, uz dopustenje Lindquist I.
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3.3. Bolesti uzrokovane bakterijama

3.3.1. Leptospiroza

Spiroheta Leptospira je uzro€nik bakterijske infekcije leptospiroze. Simptomi
mogu varirati od blagih, poput glavobolje, febriliteta i mialgije do tezih, poput
meningitisa i pluénog krvarenja. U dijela oboljelih bolest moze proéi asimptomatski.
Prirodno staniste leptospire su moc¢varna podrucja i vode stajaCice. Rezervoar su
glodavci, miSevi i Stakori. Leptospiroza se najceS¢e prenosi ingestijom ili kontaktom
sa hranom, vodom ili tlom koje sadrzi urin zarazenih Zivotinja. Povecani rizik imaju
veterinari, radnici u poljoprivredi i klaoni¢koj industriji, te radnici koji odrzavaju
kanalizaciju. Osobe koje provode mnogo vremena u vodi (surferi, kajaka$i...) u
opasnosti su od zaraze ingestijom kontaminirane vode, ali i kontaktom kontaminirane

vode i sluznica oc€iju i nosa, te otvorenih rana (CDC 2014).

Nedavna izbijanja leptospiroza dogodila su se u Brazilu (1983., 1988. i 1996.),
Nikaragvi (1995.), Krasnodarskoj regiji, Ruska Federacija (1997.), Santa Feu, USA
(1998.) Orissi, Indija (1999.) i Tajlandu (2000.) (WHO 2015).

Incidencija leptospiroze je direktno povezana sa koli€¢inom oborina. U
Nikaragvi je case-control studijom epidemije 1995. godine dokazano povecanje rizika
od leptospiroze za 15 puta u razdoblju nakon poplava (Parmenter et al.1999). Buduci
je posljednjih godina doslo do ucestalijin poplava, koje su i veceg intenziteta,
povecan je i rizik za prijenos leptospiroze. U podrucjima umjerene klime je rije€ o
narocitoj opasnosti za javno zdravlje nakon poplava, jer se bolest rijetko prijavijuje i
Cesto nepravilno dijagnosticira (Githeko et al. 2000). Poplave ispiru mikrobiolosku
kontaminaciju i mogu prenijeti utopljene glodavce, te mogu proSiriti infekciju na nova
podrucja. Leptospire su osjetljive na okoliSne Cimbenike, narocCito susenje, ali mogu
prezivjeti dugi period u vodi i mokrom tlu. GodisSnje se zarazi od 7 do 10 milijun ljudi.
Bolest se lije€i antibioticima odnosno suportivno u tezim sluajevima (dijaliza).
Humano cjepivo postoji u drzavama visokog rizika, poput Kube i Kine. Psece cjepivo
pokriva nekoliko sojeva bakterija, zastita traje barem 1 godinu (Wasinski &
Dutkiewicz 2013).
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Javnozdravstveno djelovanje usmjereno na smanjenje incidencije i eradikaciju
leptospiroze mora smanijiti populaciju vektora - glodavaca. Prvi korak je identifikacija i
mapiranje podru€ja razmnozZavanja glodavaca, te edukacija zdravstvenih djelatnika
laboratorijskim i terenskim vjeStinama. Potom slijedi eradikacija karakteristiCnih
podru€ja razmnozavanja glodavaca, poput nesaniranih smetliSta, kanalizacije,
podruma, tavana i drugih lokacija. Prevencija bolesti ukljuCuje i edukaciju
stanovniStva o potrebi izbjegavanje kontakta sa urinom, kontaminiranom vodom, te

efikasnijoj kontroli populacije Stakora (WHO 2015).

Posljedice poplava, koje Cesto prati rast populacije glodavaca i njihove
migracije, dovode do izbijanja epidemija leptospiroze. Ukoliko se ne pojaca
javnozdravstveno djelovanje, ova bolest ¢e postati ozbiljan javnozdravstveni problem

u Europskim zemljama, gdje je bila prakti¢no iskorijenjena (Githeko et al. 2000).

3.3.2. Lajmska bolest (Lyme disease)

Lajmska bolest, poznata i kao Lajmska borelioza, je infektivna bolest
uzrokovana spirohetom Borreliom burgdoferi. Vektor su krpelji, Ixodes scapularis,
Ixodes ricinus i Ixodes persulcatus. Rezervoar su glodavci, miSevi i Stakori. Krpelji se
takoder hrane na jelenima, koji nisu rezervoar bolesti, ali sudjeluju u odrzavanju

brojnosti populacije krpelja.

Bolest je proSirena na gotovo cijelu sjevernu polutku, zahvaéene su primarno
zemlje bivSeg Sovjetskog saveza, Europa i SAD. NajceS¢a je zoonoza u SAD-u, sa
15 934 slucaja 1998. godine (Githeko et al. 2000). Povezanost ucestalosti transmisije
bolesti sa okoliSnim cCimbenicima dokazana je eksperimentalno i terenskim i

laboratorijskim studijama (Mount et al. 1993).

Na populaciju vektora pozitivnho utjeCu povecana vlaznost, a time i poplave, a
negativno visoke temperature i suho vrijeme (Haile 1989). Vektor, krpelj, prenosi
bolest u stadiju nimfe. Potrebno je 24-36 sati kontakta da bi se bolest prenijela, no
kako je vektor u tom razvojnom stadiju vrlo sitan, vrlo ga je teSko otkriti

samopregledom.

29



Simptomi bolesti su klasicni simptom Lajmske borelioze, erythema migrans -
lokalizirana infekcija koze, te simptomi sli¢ni influenci. Bolest se dijagnosticira na
temelju kliniCkih simptoma, a lijeCi antibioticima. No, 20-30% bolesnika ne razvije
klasi¢ne simptome, pa dijagnosticiranje moze biti oteZzano. Humano cjepivo je razvila
tvrtka SmithKline Beecham, ali je povuCeno s trZista na daljnja ispitivanja zbog

prijavljenih slu€ajeva autoimunih reakcija (Githeko et al. 2000).

Javnozdravstveno djelovanje moze biti usmjereno na kontrolu vektora,
glodavaca, ali i na kontrolu populacije jelena, Cija se populacija u Hrvatskoj zbog
smanjene poljoprivrede, Sirenja neobradenih povrsina, dijela lovista nedostupnih radi
mina i smanjenja broja prirodnih predatora viSestruko povecao, te na noSenje

zastitne odjece.

Zastitna odje¢a mora biti svijetle boje (radi lakSeg uoCavanja krpelja), koSulja
dugih zakopc&anih rukava zataknuta u hla€e, duge hlace zataknute u cipele ili Carape i
po potrebi odjeca naprasena insekticidom zna€ajno smanjuju rizik prijenosa ubijajuci

krpelja prije kontakta.

Profesionalci raznih struka (Sumari, lovci...) primjenjuju ove metode prevencije,
no potrebno je djelovati na rizi€nu populaciju, rekreativne posjetioce prirode, kako bi
se smanjio broj prijenosa bolesti. Psece cjepivo postoji i dio je redovitog pseceg
kalendara cijepljenja. Pse i druge ljubimce koji Zive vani potrebno je redovito

pregledavati kako bolest ne bi donijeli u stambeni prostor (Sezona krpelja 2013).
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3.4. Bolesti uzrokovane protozoama

3.4.1. Malarija

Malarija je infektivna bolest prenoSena komarcima Anopheles uzrokovana
parazitskim protozoama roda Plasmodium (P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P.
malariae). P. falciparum uzrokuje kliniCki najtezi oblik i vecCinu smrtnih slucajeva.
(Githeko et al. 2000).

Simptomi ukljucuju febrilitet, glavobolju, paroksizmalne atake zimice i tresavice
pracene vruCicom i profuznim znojenjem koje se ponavljaju u skladu s ciklusima
umnozZavanja uzroCnika. Komplikacije bolesti ukljuCuju otezano disanje,
encefalopatiju i zatajenje bubrega. Koinfekcija s virusom HIV-a pove¢ava smrtnost
(CDC 2015).

LijeCi se antimalaricima. UzroCnici su Cesto rezistentni na terapiju
antimalaricima, a u nekim dijelovima svijeta uzroCnici su postali rezistentni na svu

terapiju.

Epidemije malarije poslije poplava su poznat fenomen — poplava nakon
potresa na Kostariki 1991. godine i poplava u Dominikanskoj Republici 2004. godine

rezultirale su epidemijama malarija (CDC 2015).

U 2013. godini broj oboljelih je bio 198 000 000, a broj umrlih izmedu 584 000 i
855 000, Cineci malariju jednom od najvecih javnozdravstvenih problema u svijetu.
Od svih smrtnih slu€ajeva, njih 90% dogada se u Africi. Mnoge nekad zahvacene
drzave iskorijenile su malariju eradikacijom vektora (Kuba, Australija), ali vecéina
Juznoamerickog i Africkog kontinenta je u loSem gospodarskom i politi€kom stanju, te
nisu uspjeli eradicirati malariju ni nakon viSe od 50 godina od prvih poku$aja globalne
eradikacije malarije (Slike 11.i 12.).

Efikasno cjepivo za ovu bolest ne postoji. Metode prevencije ukljuuju
profilaksu antimalaricima, sprjeCavanje ugriza komaraca, sprjeCavanje prijenosa

malarije i metode kontrole komaraca. Za sprjeCavanje ugriza najdjelotvornije su
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mreze protiv komaraca preko kreveta. Mreze na vratima i prozorima ne sprjeCavaju
komarce da udu u prostoriju, nego samo odgadaju i produzuju vrijeme ulaska. Mreze
tretirane insekticidom omogucavaju eliminaciju komaraca prije nego nadu put oko
mreze. U metode sprijeCavanja transmisije spada premazivanje zidova insekticidom.
Nakon uboda, komarci se odmaraju na zidovima, pa premazivanje zidova omogucuje

eliminaciju komarca prije nego prenesu malariju na drugu osobu (CDC 2015).

Incidencija malarije je poveéana prilikom i poslije poplava. Osim dramati¢nog
povecanja broja vektora koji se brze razmnozava na mokrome tlu, poplave donose
malariju u podrucja gdje prije nije bila prisutna (visoravni iznad 1200 metara u
Isto€noj Africi), pa populacija nema steCenu imunost. Takoder, poplave mogu
uzrokovati slom zdravstvenog sustava i tako pridonijeti epidemiji (Githeko et al.
2000).
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Slika 11. Geografska distribucija malarije
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3.5. Psiholoske posljedice poplava

Poplave spadaju u prirodne katastrofe, te imaju slicne ucinke na psihi¢ko
zdravlje ljudi poput drugih prirodnih katastrofa. Uslijed i nakon poplava dolazi do
trajnog ili privremenog onesposobljavanja pojedinaca ili ve¢e skupine za nastavak
normalnog Zivota i rada, te Sirenje psiholoskih reakcija izvan podrucja nesrece na Siru
okolinu. Karakteristika poplava je i ograniCenost dogadaja na jednom podrucju,
odnosno razgraniCenje od podru€ja u kojem zivot teCe normalno (French & Holt
1989).

PsihiCke reakcije ovise o intenzitetu i opsegu nesreCe te o bioloSkim,
psiholoskim i socijalnim faktorima, poput pripremljenosti institucija na mogucnost
poplave, mogucnosti zbrinjavanja unesrecenih, pravodobno osiguravanje zamjenskih
objekata za stanovanje, te brze obnova domova i uspostavljanje uobi€ajenih Zivotnih
aktivnosti (Menne & Murray 2013).

Nakon poplave u Zagrebu 1964. godine opisane su neposredne i kasne
psihiCke reakcije. Zbog poplave, kao jakog egzogenog stresa doSlo je do razvoja
neuroticnih poremecaja i psihosomatskih oboljenja te ucCestalog izostanka s posla.
Akutni simptomi su uklju€ivali nesanicu, otupljenost i psihiCku labilnost, ali i bijes,
letargiju, loSe raspoloZenje i hiperaktivnost. Takvi simptomi mogu se smatrati
normalnima kao odgovor na stresni dogadaj, ali ako perzistiraju moguca je i pojava
dugotrajnih ili naknadnih psihopatolosSkih reakcija u pojedinaca ili veceg broja
stanovnistva, poput anksioznosti, depresije i posttraumatskog stresnog poremecaja
Zivot u privremenom smjestaju i gubitak osobne imovine, a Cesto i radnih mjesta

identificirana je kao najvazniji stresor (Blazevi¢ et al. 1967).
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PTSP je Cesta psihiCka posljedica poplava, incidencija ovisi u velikoj mjeri o
tezini dogadaja, materijalnom statusu unesrecenih, te kvaliteti zbrinjavanja poslije
dogadaja. U slu€aju tesSkih nesrea, poput uragana Katrine, koja je pogodila
uglavnom stanovnistvo loSijeg imovnog stanja, incidencija PTSP-a je dosegla 38,6%
umjerenog i 23,9% teSkog oblika 2 tjedna nakon poplave kod unesrecenih u
saveznoj drzavi Louisiani. Isti uragan koji je zahvatio i Floridu, uzrokovao je u
saveznoj drzavi Floridi samo 3,6% sluCajeva PTSP-a, Sto se osim boljeg materijalnog
statusa stanovniStva i manje tezine nesreCe moze objasniti i boljim odgovorom
institucija, potpunoj i pravodobnoj evakuaciji, ali i pripremljenosti stanovnistva na
uragane, koji su na Floridi redovita pojava. Za javno zdravstvo bitno je napomenuti
da je isti sustav potpuno zakazao na jednom podrucju, a u drugom radio vrlo

ucinkovito, iako je rije€ o istoj drzavi, SAD-u (Menne & Murray 2013).
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4. Znacaj javnhozdravstvenog djelovanja u poplavama

Iz prethodno iznesenog razvidno je kako svaka bolest koja se moZe pojaviti
vezano uz poplave osim bolni¢kog lijeCenja zahtjeva i javnozdravstveno djelovanje
kako bi se zastitio ostatak populacije. Najbolje djelovanje svakako je ono preventivho
koje se moze odvijati putem senzibiliziranja javnosti koja ZzZivi u podrucjima

ugrozenima poplavama, odnosno njihovom edukacijom.

Jasno definirane granice poplavnih podruc¢ja su od velike vaznosti, jer iako
stanovnistvo neposredno uz vodotokove zna da je u opasnosti i nesto udaljenija
podrucja mogu biti u opasnosti od katastrofalnih poplava, bez svijesti o0 opasnostima

ili poduzetim mjerama zastite (Menne & Murray 2013).

Brojne su mjere zastite od poplava:

1. Razvijanje svijesti o opasnostima gradnje na nebranjenim dijelovima

poplavnih zona, te 0 moguénostima izlijevanja rijeka iz korita.

2. Adekvatan sustav za uzbunjivanje, kojem je potrebno periodicki

provjeravati ispravnost.

3. Postojanje plana evakuacije, te upoznatost stanovnistva sa planom.

4. Adekvatna gradnja na podrucjima ugrozenima od poplave. Ukoliko postoje
uzvisine potrebno je tamo smjestati gradevine. U proslosti se primjenjivala
ovakva vrsta urbanizma (crkva je uvijek bila na uzvisini, pa barem nekoliko
metara visine. Kad nije bilo nikakvog poviSenja tla gradile su se manje

zemljane rampe).
5. Savjetovanje stanovnika koji Zive u zonama ugroze o potrebi osiguranja

imovine moZe prevenirati ugroZzavanje zivota oc€ajnih ljudi u pokuSajima

spaSavanja neosigurane imovine (Lave & Apt 2006).
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Znacaj javnozdravstvenog djelovanje vidljiv je na nekoliko razina kada je rijeC

0 poplavama:

1. Prije nego poplave nastupe javnozdravstveni djelatnici tj. ustanove mogu
prikupiti okvirne podatke na podruéju ugroZzenom poplavama o
stanovnistvu u smislu evidencije kroni¢nih bolesnika, poput dijabeti¢ara,
epilepti€ara, kardioloSkih bolesnika, astmati¢ara, osoba s invaliditetom i dr

koji trebaju terapiju na dnevnoj bazi, ili posebnu razinu skrbi.

2. Takoder, u podrucjima koja su pod ugrozom od poplava javnozdravstveni
djelatnici trebali bi sudjelovati u edukaciji stanovnistva te ih pripremiti za
ponaSanje u izvanrednim situacijama koje zahtijevaju premjestanje,
ponaSanje u privremenom smjestaju (vaznost odrzavanja higijene,

prijavljivanja kroni¢ne ili akutne bolesti i sl.).

3. Kad nastupi situacija poplava javnozdravstveni djelatnici od velike su
vaznosti u sprje€avanju Sirenja bolesti koje mogu nastati kao posljedica
poplava kontrolom vektora (Euripidou & Murray 2004). Kljuéna je dobra

koordinacija sa pripadnicima centara za upravljanje u kriznim situacijama.

4. Javnozdravstveni djelatnici mogu sudjelovati i u provodenju trijaze

ozlijedenih, cijepljenja te organiziranju dostatnih koli¢ina hrane i vode.

5. Po svrSetku poplava javnozdravstveni djelatnici provoditi ¢e inspekciju prije
povratka stanovniStva (kontrola pitke vode, oneciS¢enja zgrada i okolisa) i
edukaciju o rizicima za zdravlje ljudi koji se pojavljuju nakon povlacenja
vode (strujni udari, oStre naplavine, opasnosti zaraznih bolesti i bolesti

uzrokovanih bioloskim ¢imbenicima u prostoru) (Menne & Murray 2013).
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5. Zakljuéak

Rast broja stanovnika, urbanizacija (pretezno uz rijeke) i klimatske promjene
povecavaju broj ugrozenog stanovniStva i ucestalost poplava, stvarajuéi velike

izazove za javno zdravstvo.

Poplave dovode istodobno do materijalnog razaranja i osteCivanja ljudskog
zdravlja u Sirokim razmjerima. Poplave ugroZavaju zdravlje ljudi povecavajudi rizik od
ozljeda, feko-oralnih bolesti, bolesti prenoSenih vektorima, akutne astme, osipa,

bolesti prenoSenih glodavcima, respiratornih infekcija i psiholoskih posljedica.

Javnozdravstveno djelovanje mora se usredotoCiti na stvaranje preventivnih
strategija koje imaju za cilj smanjiti posljedice poplava, razvijajuéi kapacitete za
pravodobno djelovanje i hitne intervencije, ali i dugoro€nu pomoc stradalima u slucaju
razvoja kronicnih posljedica i obnove domova. Prevencija zaraznih bolesti i trajna
kontrola vektora moraju biti dio svake strategije, kao i edukacija stanovniStva u

podrucjima ugroZenim od poplava.
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8. Zivotopis

Roden sam 1990. godine u Zagrebu. Osnovnu Skolu zavrSio sam 2004. godine.
Godine 2008. zavrSio sam Privatnu klasicnu gimnaziju u Zagrebu s odli¢nim

uspjehom. Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu upisao sam 2008. godine.

Govorim engleski i njemacki jezik. Sluzim se sa Microsoft Office™ alatima na

viSoj razini.

Osobni interesi: povijest, glazba

ser v

44



