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RANKO MARKOVIÆTIPIÈNA ZGRADA: U kojoj je klima jedini naèin rashlaðivanja

NOVI KLIMATIZACIJSKI
UREÐAJI: Imaju ugraðene
biokomponente koje navodno
sprjeèavaju razvoj gljivica i
bakterija

LEGIONARSKA BOLEST: Opisano je više sluèajeva u kojima se
neispravni klimatizacijski ureðaji dovode u vezu s njenim nastankom

ZBOG NAJAVLJENOG TOPLOG LJETA, UREÐAJI ZA KLIMATIZIRANJE KUPUJU SE VIŠE NEGO IKADA DOSAD

Klimatizacijski ureðaji se neispravno
reguliraju i loše odr�avaju

Ljeto je pred nama i to, kako najavljuju
meteorolozi, zaista toplo ljeto. Da su

graðani ozbiljno shvatili upozorenja na
moguæe toplotne udare, pokazuje i porast

kupnje klimatizacijskih ureðaja

SALIH ZVIZDIÆ

L
jeto je pred nama i to, ka-
ko najavljuju meteorolozi,
zaista toplo ljeto. Da su

graðani ozbiljno shvatili upo-
zorenja na moguæe toplotne
udare, pokazuje i porast kup-
nje klimatizacijskih ureðaja.
Neke statistike pokazuju da je
prosjek prodaje tih ureðaja po-
rastao, u usporedbi s pet prote-
klih godina, za više od 50 posto.
I kao što to obièno biva na po-
èetku ljeta mnogi, novi i veæ
»stari« kupci tih ureðaja, posta-
vljaju pitanja o korisnosti i
štetnosti tih ureðaja.

I uvijek iznova, u ovakvim se
prilikama, spominje tzv. legio-
narska bolest, koja je otkrivena
godine 1979., kada se u jednom
amerièkom hotelu u Philadel-
phiji, hlaðenom klimatizacij-
skim ureðajima, pojavila epi-
demija upale pluæa za vrijeme
odr�avanja konvencije ameriè-
kih veterana (legionara). Umr-
lo je pet veterana, a obdukcija
je pokazala da je bolest izazva-
la do tada nepoznata bakterija
legionella pneumophilia koja je
tada otkrivena i nazvana po le-
gionarima. Do danas se zna da
postoji oko 42 tipa legionella,
ali i da je legionella pneumop-

hilia odgovorna za oko 90 posto
oboljenja legionarske bolesti.
Zna se da ta bakterija �ivi u vo-
di, a svaki ureðaj koji mo�e
raspršiti vodu u siæušnim ka-
pljicama, kao što to radi klima-
tizacijski ureðaj, pa èak i hotel-
ski tuševi, potièe njezino ši-
renje jer te bakterije èovjek
udiše zajedno sa zrakom i vla-
gom u zatvorenom prostoru.

Zagonetna legionella
U zagrebaèkoj Klinici za in-

fektivne bolesti, svake godine
boluje, prema rijeèima infekto-
loga dr. Ivana Puljiza, nekoliko
bolesnika od legionarske bo-
lesti, ali to su sporadièni sluèa-
jevi bez veæeg epidemiološkog
znaèenja. Doduše, prije dese-
tak godina u jednom hotelu sa
središnjim sustavom klimatiza-
cije na našoj obali Jadrana za-
bilje�ena je epidemija legio-
nelle, kada je osamnaest ljudi
završilo u bolnici s upalom plu-
æa, gdje su izlijeèeni. Inaèe, ši-
rom svijeta odjeknula je 2001.
godine vijest da su u ju�noj
Španjolskoj, u mjestu Murcia,
u zaljevu Costa blanca, oboljele
u tri dana 523 osobe koje su
kao turisti boravile u velikom
hotelu i gdje su u rashlaðenim
sobama udisali ovla�eni zrak iz
velikog hotelskog klimatizacij-
skog ureðaja.

Takvih širih epidemijskih
oboljenja dišnih organa zabilj-
e�eno je više u Europi i SAD-u,
i svuda se, nakon analize uzro-

ka pokazalo da su na neki na-
èin bila vezana uz veliki, ali ne-
oèišæeni sustav klimatizacije.
Spomenimo i da je prije 14 go-
dina zabilje�ena zagonetna
epidemija upale pluæa meðu
radnicima splitskog brodogra-
dilišta, koji su radili u velikoj
hali rashlaðivanoj klimatizacij-
skim ureðajima pa i ako nije
nedvojbeno dokazano da se ra-
dilo o bakteriji legionelli, mno-
gi i danas vjeruju da je uzrok
bio u pojavi te bakterije koja se
bila naselila u rezervoare vode
odakle je središnji klimatiza-
cijski ureðaj koristio vodu za
vla�enje zraka.

Novi ureðaji protiv
bakterija i gljivica

O legionarskoj bolesti i njezi-
nim znakovima i posljedicama
razgovarali smo s dr. Neven-
kom Vinter Repalust, specija-
listom opæe medicine, a o kli-
matizacijskim ureðajima sa
struènjakom za te ureðaje, koji
nas je zamolio da mu ne navo-
dimo ime. Oba naša sugovorni-

ka istièu da je broj oboljelih od
legionarske bolesti gotovo za-
nemarujuæi kada je rijeè o ma-
lim klimatizacijskim ureðaji-
ma za sobe i manje stanove, što
nije sluèaj s velikim sustavima.
Opasnost, meðutim, jednako
prijeti ako se i veliki i mali sus-
tavi ne servisiraju redovito, jer
u vodu koja nastaje kondicioni-
ranjem vanjskog zraka i slu�i
za vla�enje raspršenog zraka u
zatvorenim prostorijama, mo-
�e dospjeti i razmno�iti se le-
gionella.

Bolest, koja je inaèe rijetka,

obièno poèinje povišenom i
èesto jako visokom temperatu-
rom, tresavicom, kašljem, bolo-
vima u prsima i glavoboljom, a
mo�e se razviti i upala pluæa
obièno u obliku pontijaène
upale ili atipiène upale. Po
mnogim simptomima bolest je
slièna gripi, a napada obièno
alkoholièare, dijabetièare, bo-
lesnike koji trebaju dijalizu i
sve druge osobe sa oslabljenim
imunološkim sustavom. No, da-
nas se legionarska bolest, bez
obzira koji su je uzroci izazvali,
uspješno lijeèi antibioticima od
kojih je najuèinkovitiji Sum-
mamed.

Ohrabruje podatak da najno-
viji klimatizacijski ureðaj za
kondicioniranje zraka (air con-
dition), bez obzira radi li se o
onima za sobe odnosno manje
stanove i vikendice ili velikim
sustavima sa središnjim kom-
presorima za hotele, kongres-
ne dvorane, tvornièke hale i
druge sliène prostore, ima
ugraðen sustav biokomponen-
ti. Za razliku od starijih tipova
koji još uvijek prevladavaju u
uporabi u našoj zemlji, te ugra-
ðene biokomponente navodno
sprjeèavaju u klimatizacijskom
ureðaju razvoj gljivica i bakte-
rija.

Bakterije u loše
odr�avanom ureðaju!

– Iako se o tome dosta piše,
nema znanstvenih dokaza da
klima ureðaji izazivaju alergi-
ju, ali se mo�e pretpostaviti da
odreðeni mirisi i eterièna ulja,
koji se radi miomirisa stavljaju
u raspršivaèe zraka, mogu
uzrokovati alergiju. S druge
strane, opisano je više sluèaje-
va u kojima se neispravni kli-
matizacijski ureðaji dovode u
vezu s nastankom legionarske
bolesti, ali èvrstih znanstvenih
dokaza za to još nema, iako u
tom pogledu postoje brojne in-
dicije. Nesporno je, meðutim,
ako se ti ureðaji redovito ne
servisiraju, tada se u vodi koja
zbog kondicioniranja zraka
nastaje u ureðaju, mogu stva-

rati bakterije i gljivice, koje po-
tom ureðaj raspršuje u okviru
programiranog stupnja vla�no-
sti - istièe dr. Vinter Repalust.

● Negirate li vi moguænost da
ureðaj mo�e izazvati legionar-
sku bolest?

– Ne. Jedino tvrdim da nema
èvrstih znanstvenih dokaza da
dobro servisiran ureðaj mo�e
biti uzrok te bolesti. Druga je
stvar kada se radi o ureðaju
koji se ne odr�ava, ne èisti, jer
se u vodi koja se tamo stvara
mo�e nastaniti legionella te
druge bakterije i gljivice. Uos-
talom, dokazano je da se ta
bakterija mo�e javiti i u kaplji-
cama tuša ako se za tu namje-
nu koristi ustajala voda! Poseb-
no bih ukazala na moguænost
da i neispravno reguliranje ra-
da tih ureðaja mo�e u nekim
sluèajevima biti uzrok raznih
oboljenja i infekcija.

● U kojim sluèajevima?
– Mnogi vlasnici tih ureðaja

reguliraju ih tako da u prosto-
rijama odr�avaju relativno nis-
ku temperaturu prema vanj-
skoj pa se razlika izmeðu vanj-
ske i sobne temperature kreæe
do deset i više stupnjeva. Orga-
nizam èovjeka koji naglo uðe iz
vanjske temperature od 30
stupnjeva u rashlaðenu sobu,
gotovo kao hladnjak, do�ivlja-
va temperaturni šok, a tome
obièno treba dodati i šok vla�-
nosti jer je vani obièno zrak vi-
še suh. Takvi šokovi otvaraju
vrata raznim infekcijama!

● Koja bi bila normalna ra-
zlika izmeðu sobne temperatu-
re s klimatizacijskim ureðajem
i one vanjske?

– Podaci iz literature upuæu-
ju da ne bi smjela biti veæa od
èetiri do najviše šest stupnjeva.
U spavaæim sobama nu�no je
noæu, prije spavanja, regulirati
ureðaj tako da automatski po-
veæava sobnu temperaturu
prema kraju dana, s time da se
automatski iskljuèi u zoru jer
to zahtijeva ritam organizma,
koji se tijekom spavanja »sam
od sebe« rashlaðuje. Dakako,
takva je regulacija moguæa sa-

mo u ureðajima koji imaju tak-
vu opremu, a one koji to nema-
ju, najbolje je iskljuèiti prije
gašenja svjetla.

Oprez u klimatiziranim
vozilima!

● Što savjetujete putnicima u
automobilima s klima ureðaji-
ma?

– Tamo su, rekla bih, prehla-
de i razlièite druge tegobe or-
ganizma mnogo èešæe nego u
stambenim i uredskim prosto-
rijama, posebice ako se èesto
izlazi i ulazi iz rashlaðenog vo-
zila koje mnogi nerazumno ra-
shlaðuju pa još uz to skinu i

ogrtaè ili usmjeravaju mlaz
hladnog zraka u neki dio tijela.
Èim ljeto doðe imamo sve više
»autorashladnih intervencija«
koje mogu, u sluèaju komplika-
cija, imati i te�e posljedice.

● Mo�e li biti opasno rashla-
ðivanje ventilatorom na stalku
ili onome koji se vrti na plafo-
nu?

– Da, i to vrlo opasno. Osobi-
to ako se jaki mlaz rashlaðe-
nog zraka usmjeri na osobu ko-
ja se �eli rashladiti. To je goto-
va bolest, koja, kada se radi o
bebama ili maloj djeci, mo�e
imati posebno teške posljedice,
ka�e dr. Vinter Repalust.

KLIMATIZACIJSKI UREÐAJ: Mora biti primjeren velièini prostorije,
zastakljenim površinama i broju ljudi koji u njoj borave

Kako koristiti
klimatizacijski ureðaj?
1. Osnovna je zadaæa klimatizacij-
skog ureðaja da primjerenom
temperaturom i vla�nosti zraka
poveæa udobnost boravka u pros-
toriji. Mora biti primjeren velièini
prostorije, zastakljenim površina-
ma i broju ljudi koji u njoj borave.
2. Velika je greška dr�ati da je bo-
ravak u prostoriji ugodniji ako su
ugraðeni ureðaji veæe snage, a
još veæa ako se ureðaj regulira ta-
ko da se soba ili automobil pret-
vore u »hladnjak«. U tom je sluèa-
ju gotovo neizbje�na moguænost
prehlade, ali pri du�em trajanju i
pojava niza drugih oboljenja (upa-
la pluæa, kašlja, glavobolje, obo-

ljenja zglobova itd.) zbog šokova
uslijed toplinskih promjena.
3. Posebna je pa�nja nu�na pri
ugradnji ureðaja i regulaciji djelo-
vanja ureðaja u spavaæim soba-
ma, jer tijelo za vrijeme spavanja
proizvodi manje topline pa je
smanjena i njezina potrošnja.
4. Ureðaj u sobama i automobili-
ma ne smije puhati hladan zrak
na osobe jer rashlaðivanje dijela
organizma izlo�enog utjecaju
mlaza hladnog zraka samo trenut-
no mo�e biti ugodno, ali mo�e
izazvati i brojne zdravstvene tego-
be, osobito kod osoba osjetljivih
na klimatske promjene.

OSTALI STE BEZ DAHA: Mo�da patite od astme prouzroèene
vje�banjem?

Kako pobijediti
ostajanje bez daha?

V je�bate redovito, pa ipak
ostajete bez daha nekoliko

minuta nakon što ste poèeli s
tjelovje�bom? Automatski si
predbacujete lošu kondiciju, a
ustvari mo�da patite od astme
prouzroèene vje�bom, a da to-
ga niste ni svjesni.

Ta je astma u porastu meðu
generacijom koja odlazi u tere-
tanu i forsira svoje tijelo do sve
veæih granica. Toèno kako to fI-
zièka aktivnost potièe astmu
nije poznato, iako struènjaci
smatraju da je najvjerojatniji
uzrok promjena u sistemu di-
sanja tijekom vje�be. Meðutim,
èak i ako vam je dijagnosticira-
na takva vrsta astme, zasigur-
no zato ne trebate prekinuti s
vje�banjem. Ako vje�bate pra-
vilno, to se mo�e uèinkovito

izlijeèiti. Dakle, pet naèina ka-
ko da lakše dišete su:

1. Uvijek se zagrijte oko de-
set minuta prije poèetka vje�-
banja.

2. Pijte puno vode jer dehi-
dracija pojaèava astmu obzi-
rom da dišni putovi postaju sve
topliji i suhlji.

3. Pokušajte minimalizirati
vje�banje vani ako je jako hla-
dno.

4. Budite osobito pa�ljivi ako
imate prehladu ili infekciju –
za vaše dišne putove je najva�-
nije da izbjegavate vje�banje
dok se infekcija ne povuèe.

5. Meðutim, nemojte prestati
s vje�banjem iznenada. Umjes-
to vje�be, priuštite si desetomi-
nutno pješaèenje ili jogging.
(N. K.)

U SVIJETU: Postoji milijardu i dvjesto milijuna redovitih pušaèa. Procjenjuje se da bi njih 500 milijuna
moglo prerano umrijeti od posljedica pušenja

U SUSRET 31. SVIBNJU – SVJETSKOM DANU NEPUŠENJA

ANTIPUŠAÈKA KAMPANJA ODJEKNUT
ÆE U SVIM DRUŠTVENIM SLOJEVIMA

U Hrvatskoj redovito pu�i 34,1 posto mu�karaca i 26,6 posto
�ena. Hrvatska je s 2086 konzumiranih cigareta po

stanovniku godi�nje znaèajno iznad prosjeka Europe (1673)

G
lavna tema ovogodiš-
njeg Svjetskog dana ne-
pušenja o kojoj æe se 31.

svibnja prièati u cijelom svijetu
glasi »Rekreacija i sport bez
duhanskog dima«. Osim propa-
gandnih plakata s licima naj-
poznatijih hrvatskih sportaša,
Janice i Ivice Kosteliæa, te Gor-
dana Ko�ulja, u Zagrebu æe sli-
jedeæeg petka u parku Ribnjak
biti organiziran cjelodnevni
program s nagradnom igrom
»Quit and win« (»Prestani i po-
bijedi«), nakon koje æe izvuèeni
sretnik na meðunarodnom
natjecanju mo�da osvojiti na-
gradu od 10.000 dolara. Takav
naèin promicanja prevencije
pušenja i zdravog �ivota sve se
èešæe prakticira u javnosti jer
pokazuje najbolje rezultate u
njezinom senzibiliziranju.

To je prepoznala i Škola na-
rodnog zdravlja »Andrija
Štampar« Medicinskog fakulte-
ta Sveuèilišta u Zagrebu koja je
nedavno izradila petogodišnji
Program primarne, sekundar-
ne i tercijarne prevencije pu-
šenja u Hrvatskoj, u suradnji s
Ministarstvom zdravstva, Mi-
nistarstvom prosvjete i športa
te razlièitim zdravstvenim in-
stitucijama. Naime, nakon što
su se dvije kampanje »Reci DA
nepušenju« i »Otvoreni telefon
za prevenciju pušenja« u javno-
sti pokazale vrlo uèinkovitima,
novi Program dobio je podršku
Vlade RH i Hrvatskog sabora.

Hrvati puše više od
ostalih Europljana

Program sadr�i i najnovije
rezultate istra�ivanja Svjetske
zdravstvene organizacije koji
pokazuju da na svijetu postoji
milijardu i dvjesto milijuna re-
dovitih pušaèa. Procjenjuje se
da bi njih 500 milijuna moglo
prerano umrijeti od posljedica
pušenja. Prema rezultatima is-
tra�ivanja provedenog u okvi-
ru projekta Promicanje zdra-
vlja iz 1999. godine, u Hrvatskoj
redovito puši 34,1 posto muška-
raca i 26,6 posto �ena. Hrvatska

je s 2086 konzumiranih cigare-
ta po stanovniku godišnje zna-
èajno iznad prosjeka Europe
(1673) i Europske zajednice
(1651).

Prema podacima ESPAD-
ovog istra�ivanja o proširenosti
pušenja kod 15-godišnjaka
provedenog u Hrvatskoj 1995. i
1999. godine, 70 posto ih je ba-
rem jednom u �ivotu probalo
cigaretu, a postotak redovitih
pušaèa raste. Svakodnevno pu-
ši 30 posto 15-godišnjih djeèaka
i 25 posto djevojèica. Iako je u
Hrvatskoj zakonom zabranjena
prodaja duhana osobama mla-
ðim od 18 godina, 96 posto 15-
godišnjaka kod nas izjavljuje
da su im cigarete dostupne.

Novi program prevencije sto-
ga ukljuèuje sve aktualne
smjernice Europske zajednice
koje se odnose na edukaciju i
prevenciju pušenja kod pred-
školske, školske djece i stude-
nata. Operativni ciljevi Progra-
ma odnose se u prvom redu na
ulogu i zadaæe dr�avnih insti-
tucija i profesionalnih struka

(ponajprije zdravstvenih i pro-
svjetnih) u primarnoj, sekun-
darnoj i tercijarnoj prevenciji
pušenja.

Program obuhvaæa i ulogu
medija u razvoju stavova pre-
ma nepušenju, zatim civilnog
društva u prevenciji te zadaæe
politièkih stranaka, Vlade i Sa-
bora u promjeni zakonodav-
stva, razvoju gospodarske poli-
tike i suzbijanju legalne proda-
je i krijumèarenja cigareta.

Brojna istra�ivanja pokazala
su da intenzivna edukacija tije-
kom školovanja mladih ne do-
vodi do smanjenja pušenja u is-
pitivanoj skupini pa se stoga
predla�e djelotvorniji pristup
rješavanju problema pušenja
meðu mladima. Od nacional-
nih kampanja oèekuju se jasne
poruke i anga�iranje poznatih
ljudi, prije svega onih koji su
uzor mladima i nisu pušaèi ili
ovisnici o drugim sredstvima te
ne reklamiraju duhan ili alko-
hol.

Mladi bi takoðer aktivno
sudjelovali u kampanji putem

osmišljavanja reklamnih mate-
rijala, a unutar redovnog škol-
skog programa, uz znanje o
svim vrstama ovisnosti, radilo
bi se i na formiranju stava pre-
ma zdravim stilovima �ivljenja
kroz dobro osmišljene aktivno-
sti djece i mlade�i. Ozbiljnije bi
se trebao provoditi i Zakon o
zabrani prodaje duhanskih
proizvoda mlaðima od 18 godi-
na.

Praktièna primjena
modela »S faksa na
posao«

Sve visokoškolske ustanove
takoðer bi sudjelovale u kam-
panji. Prilikom upisa u svaki
semestar studenti æe ispunja-
vati anonimni upitnik i na dar
dobiti promotivni CD s reklam-
nim materijalima protiv pu-
šenja. Na taj bi se naèin ospo-
sobljavali studenti, da u sklopu
studentskih organizacija, ak-
tivno sudjeluju u kreiranju i iz-
voðenju programa. Prema
odluci Vlade, u realizaciji anti-
pušaèkog programa oèekuje se

primjena modela »S faksa na
posao«. Stoga æe se putem Pro-
grama zaposliti 80 mladih lijeè-
nika, što znaèi smanjenje stope
nezaposlenosti za tu profesiju
od sedam posto.

Putem edukativnih progra-
ma anga�iralo bi se 130 zdrav-
stvenih djelatnika u bolnicama,
132 lijeènika školske medicine
unutar osnovnih i srednjih ško-
la, 80 specijalista opæe medici-
ne u Primarnoj zdravstvenoj
zaštiti te lijeènika pri Ministar-
stvu obrane koji bi program
provodili unutar vojarni.

Hrvatske vojarne godišnje
primaju 20.000 roènika. Smatra
se da, zbog promijenjenih �i-
votnih uvjeta, udaljenosti od
doma i obitelji te dru�enja s vr-
šnjacima, mladi roènici poèinju
pušiti u vrijeme slu�enja voj-
nog roka ili poveæavaju konzu-
maciju cigareta.

Dugoroèni ciljevi programa
predviðaju smanjenje broja
pušaèa meðu djelatnicima u
sustavu Ministarstva obrane te
smanjenje broja pušaèa meðu

novacima. Iste aktivnosti odno-
se se na ciljeve prevencije i od-
vikavanja unutar kaznenih us-
tanova i domova za maloljet-
nièke delinkvente.

Potpuna podrška programa i
antipušaèke kampanje oèekuje
se i od medija, kontinuiranim
izvještavanjem o problemu pu-
šenja, aktivnim istra�ivaèkim
novinarstvom o problemima
krijumèarenja, informiranjem
o stvarnim gospodarskim po-
kazateljima vezanim uz du-
hansku industriju te zabrana-
ma svakog oblika reklamiranja
cigareta. To se osobito odnosi
na »indirektne« reklame kao
što su »Pozdrav iz Rovinja«, pri-
jenos utrka formule 1 ili na
slièna dogaðanja koja su na bi-
lo koji naèin vezana uz potporu
duhanske industrije.

Ministarstvo zdravstva usko-
ro æe pokrenuti i snimanje »an-
tipušaèkih« spotova kako bi se
s problemom pušenja upoznala
što šira javnost.

�ELJKA LASLAVIÆ

Pušiti ili ne pušiti?
M alo je poznato da je u pro-

šlosti bilo zabrana pu-
šenja. Pušaèki narod, meðutim, i
dalje u�iva duhan veæ 500 godi-
na. A naredbom Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske
zabranjeno je pušenje na javnim
mjestima. To nas je ponukalo da
»zavirimo« u povijest duhana i
evo što smo pronašli.
Turski car Murat IV. izdao je
1632. godine, dakle prije 370
godina, ferman o zabrani u�i-
vanja duhana i kave i to pod pri-
jetnjom ka�njavanja smræu!
Osobno je provjeravao provo-
ðenje svoje naredbe: preodje-
ven, noæu je ubijao sve koji su
pušili duhan. Meðutim, Muratov
nasljednik – sultan Ibrahim zabo-
ravio je na tu zabranu pa su opet
svi pušili.

Protiv pušenja svojevremeno su
bili francuski kralj Louis XIII, en-
gleski monarh Jakov i papa Ur-
ban VIII. Ovaj potonji potpisao je
ispravu o izopæenju pušaèa!
Zdravstveni djelatnici ka�u da je-
dna cigareta skraæuje �ivot za
pet minuta, a ljudi i dalje puše.
Pri tome kao da rezoniraju: Kud
ode cijeli �ivot, neka vrag nosi i
tih 300 sekundi! Nepušaèima ni-
je svejedno gdje se ne puši pa
se pitaju koje je to »javno mjes-
to« na koje se odnosi zabrana
pušenja? Pušaèi se »vade« na tu
nejasnoæu pa u zatvorenim pros-
torijama truju zdravlje svojoj oko-
lini. Na to nemaju pravo. To piše
i u Ustavu Republike Hrvatske!
Iduæi u susret 31. svibnju, Danu
nepušaèa, pitamo se: Pušiti ili ne
pušiti? (S. T.)
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