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orPis

Helicobacter pylori (H. pylori) je gram-negativna spiralna bakterija koju su 1983. godine otkrili
australski lijenici B. Marshall i R. Warren. Za njeno otkri¢e su 2005. godine dobili Nobelovu nagradu.
Bakterija se nastanjuje na sluznici Zeluca. Infekcija Eesto bude asimptomatska i zbog toga se s
vremenom razvijaju ozbiline posljedice kao Sto su kroniéni gastritis, ulkus i &irevi, a moZe doéi i do
karcinoma Zeluca. Ba$ iz tog razloga, vazno je potaknuti populaciju na edukaciju o bakteriji H. pylori.
Zaraza se mozZe prenijeti oralno-oralnim putem, feko-oralnim putem, gastro-oralnim putem, preko
povracenog sadrzaja, uporabom nedovoljno sterilnih endoskopskih i stomatoloskih instrumenata ili
kontaminiranom hranom i pi¢éem. Dijagnostika infekcije moZe biti invazivna i neinvazivna. U invazivne
metode spadaju: ezofagogastroduodenoskopije s biposijom za patohistolosku analizu, brzo ispitivanje
ureaze, molekularne metode i kulturu H. pylori. Neinvazivne metode ukljuguju: urea izdisajni test,
detekciju antigena u stolici te serolosko ispitivanje. Nakon dokazivanja infekcije, lije&enje zapoginje
prvom linijom kombinirane trojne terapije koja se sastoji od inhibitora protonske pumpe i dva
antibiotika. Cilj ovog rada jest saznati znanje.studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori s
obzirom na to da je infekcija s Helicobactgf pylori usestala‘diljam svijeta. Osim toga ¢e se naglasiti
vaZna uloga visoko-educiranih medicinskih sestara:i-ovoj problematici.
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Sazetak

Helicobacter pylori (H. pylori) je gram-negativna spiralna bakterija koju su 1983. godine

otkrili australski lijecnici B. Marshall i R. Warren. Za njeno otkri¢e su 2005. godine dobili
Nobelovu nagradu. Bakterija se nastanjuje na sluznici Zeluca. Infekcija ¢esto bude asimptomatska,
Nno mogu se razviti i ozbiljne posljedice kao $to su kroni¢ni gastritis, ulkus i ¢irevi, a moze doéi i
do karcinoma Zeluca. Bas iz tog razloga, vazno je potaknuti populaciju na edukaciju o bakteriji H.
pylori. Zaraza se moze prenijeti: oralno-oralnim putem, feko-oralnim putem, gastro-oralnim
putem, preko povrac¢enog sadrzaja, uporabom nedovoljno sterilnih endoskopskih i stomatoloskih
instrumenata ili kontaminiranom hranom i pi¢em. Dijagnostika infekcije moze biti invazivna i
neinvazivna. U invazivne metode spadaju: ezofagogastroduodenoskopije s biposijom za
patohistolosku analizu, brzo ispitivanje ureaze, molekularne metode i kultura H. pylori.
Neinvazivne metode ukljucuju urea izdisajni test, detekciju antigena u stolici te seroloSko
ispitivanje. Nakon dokazivanja infekcije, lijeenje zapocinje prvom linijom kombinirane trojne
terapije koja se sastoji od inhibitora protonske pumpe i dva antibiotika.
Cilj ovog rada bio je uvidjeti znanje studenata sestrinstva o bakteriji H. pylori s obzirom na to da
je infekcija s H. pylori ucestala diljem svijeta. Ukupno 86,7% studenata sestrinstva susrelo se s
pojmom infekcije bakterijom H. pylori. Manje od 50% ispitanika je znalo da je Helicobacter pylori
gram negativna bakterija, samo 47,8%. Da se infekcija s H. pylori lije¢i antibioticima uz inhibitore
protonske pumpe, znalo je 59,3% studenata.

Klju¢ne rijeci: bakterija Helicobacter pylori, infekcija, eradikacija, trojna terapija



Summary

Helicobacter pylori (H. pylori) is a gram-negative spiral bacterium that was discovered in
1983 by Australian doctors B. Marshall and R. Warren. In 2005, they received the Nobel Prize for
its discovery. The bacterium lives on the lining of the stomach. The infection is often
asymptomatic, but serious consequences such as chronic gastritis, ulcers and ulcers can develop,
even stomach cancer can also occur. Because of that, it is important to encourage the population
to educate themselves about the H. pylori bacteria. The infection can be transmitted: oral-oral,
feco-oral, gastro-oral, vomited contents, use of insufficiently sterile endoscopic and dental
instruments or contaminated food and drink. Diagnosis of infection can be invasive or non-
invasive. Invasive methods include: esophagogastroduodenoscopy with biopsy for
pathohistological analysis, rapid urease testing, molecular methods and H. pylori culture. Non-
invasive methods include urea breath test, antigen detection in stool and serological testing. After
proof of infection, treatment begins with the first line of combined triple therapy consisting of a
proton pump inhibitor and two antibiotics.
The aim of this work was to find out the knowledge of nursing students about the H. pylori
bacterium, given that H. pylori infection is common all over the world. A total of 86.7% of nursing
students encountered the term H. pylori infection. Less than 50% of respondents knew that
Helicobacter pylori is a gram-negative bacterium, only 47.8%. 59.3% of students knew that H.

pylori infection is treated with antibiotics along with proton pump inhibitors.

Key words: Helicobacter pylori bacteria, infection, eradication, triple therapy



Popis koristenih kratica

H. pylori Helicobacter pylori

WHO World health organization

Mm mikrometar

VacA vakuolizirajuéi citotoksin A

CagA citotoksinu pridruzeni gen

IgM imunoglobulin M

IgG imunoglobulin G

IgA imunoglobulin A

DNA deoksiribonukleinska kiselina

UBT Urea breath test

02 Kisik

PCR Polymerase chain reaction

IPP,PPI inhibitor protonske pumpe

C ugljik

ELISA Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
MALT Mucosa associated lymphoid tissue, limfom limfnog tkiva mukoze

GERB gastroezofagealna refluksna bolest
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1. Uvod

Svrha i cilj ovog rada bili su istraziti koliko studenti sestrinstva na SveuciliStu Sjever poznaju
bakteriju Helicobacter pylori (H. pylori), takoder ih potaknuti da saznaju nesto novo o bakteriji s
obzirom na ucestalost infekcije. Istrazivanje se provodilo na nacin da je napravljena anketa putem
Google obrasca koja se proslijedila preko drustvenih mreza studentima sestrinstva na fakultetu te
su se tako sakupljali odgovori. Ukupno je sudjelovalo samo 113 studenata. U radu ¢e biti prikazani
i objaSnjeni rezultati istrazivanja. Da bi se moglo uvesti u tematiku istrazivanja i rada, prikazati ¢e
se $to je to H. pylori, kako se prenosi, kako se dijagnosticira te koje su posljedice zaraze

navedenom bakterijom. Nadalje, bit ¢e prikazano i kako se infekcija moze izlijeciti.

Bakterija H. pylori je zavijeni gram-negativni $tapi¢ kojemu je habitat covjekova zelu€ana sluznica
[1]. Barry Marshall i Robin Warren, dva su australska doktora koja su 1982. godine otkrila
bakteriju na Zelu¢anoj sluznici osoba oboljelih od kroni¢nog gastritisa [2,3]. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) je 1994. klasificirala H. pylori kao kancerogen klase 1 [2]. H. pylori je prvi
sluzbeno priznati bakterijski kancerogen 1 jedan je od najuspje$nijih ljudskih patogena, buducéi da
je vise od polovice svjetske populacije kolonizirano ovom gram-negativnom bakterijom. Ukoliko
se infekcija ne lijeci, kolonizacija mozZe trajati 1 cijeli zivot. Infekcija ¢esto bude asimptomatska.
Infekcija navedenom bakterijom kljucni je ¢imbenik u etiologiji raznih gastrointestinalnih bolesti
kao S§to su kroni¢ni gastritis, akutni gastritis, pepticki ulkus, Zelu¢ani adenokarcinom i limfom
zelucane sluznice povezan s limfoidnim tkivom [4]. Infekcija se moze prenijeti direktno s osobe
na osobu ili ulogom vanjskih rezervoara. S osobe na osobu se moze prenijeti fekalno-oralnim

putem, oralno-oralnim putem i gastro-oralnim putem [5].

Sto se tice dijagnostike, postoje invazivni i neinvazivni testovi. U invazivne pretrage spadaju
ezofagogastroduodenoskopije s biposijom za patohistolosku analizu, brzo ispitivanje ureaze,
molekularne metode kao $to je PCR (Polymerase Chain Reaction; lan¢ana reakcija polimerazom)
u biopsijskom uzorku) i kultura H. pylori (mikrobioloska analiza) [6]. Neinvazivne metode
ukljucuju: urea izdisajni test, testiranje stolice na antigen H. pylori te serolosko ispitivanje [7].
Lijecenje se provodi eradikacijskom terapijom uz kombinaciju antibiotika i inhibitora protonske

pumpe [3].



Slika 1.1. Graficki prikaz bakterije Helicobacter pylori

(izvor: Helicobacter - Bing images , dostupno: 05.06.2023.)



https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=mHrBRzep&id=FFDFD480E8B84A625F533591ECF78B593226757B&thid=OIP.mHrBRzepCVWNm_-REy9gOgHaG9&mediaurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.987ac14737a909558d9bff91132f603a%3frik%3de3UmMlmL9%252byRNQ%26riu%3dhttp%253a%252f%252fblog.casapia.cat%252fwp-content%252fuploads%252f2014%252f06%252fhelicobacter_pylori.jpg%26ehk%3d5eo2XPa%252bFAklfxPceBP81NupO7%252bkHE8J0b8KAyfygys%253d%26risl%3d%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=470&expw=500&q=Helicobacter&simid=608035217754556904&FORM=IRPRST&ck=F3CC763C1204C463C64D3B4ACB3CDAB5&selectedIndex=25&ajaxhist=0&ajaxserp=0

2. Povijesni pregled bakterije Helicobacter pylori

Bakterija je prvi puta opisana 1983. godine kao neidentificirani zakrivljeni bacil na ZeluCanom
epitelu osoba sa aktivnim kroni¢nim gastritisom koje su dolazile na gastroskopiju i biopsiju u
bolnicu Royal Hospital u Perthu, Zapadna Australija. Bakterija se lako bojala Warthin—
Starryjevom srebrnom metodom bojenja. U to vrijeme se vrlo malo znalo o patologiji H. pylori.
Usprkos tome, australski lije¢nici Barry Marshall i Robin Warren, povezali su bakteriju sa
specificnim upalama u zelucu. Nalaze biopsije Zeluca poceli su klasificirati prema vrstama upala,
odnosno, pacijente bez upale, sa kroni¢nim gastritisom i sa aktivnim kroni¢nim gastritisom. Kod
pacijenata bez upale bakterija je bila rijetko uoCena. Kod pacijenata s kroni¢nim gastritisom
bakterije su Cesto bile prisutne, ali rijetko u velikom broju. Medutim, zakrivljeni bacili bili su
gotovo uvijek prisutni u aktivnom kroni¢nom gastritisu, ¢esto u velikom broju 1 ¢esto rasli izmedu
stanica povrsinskog epitela. Zaklju€eno je da zakrivljeni bacili i1 pridruzene histoloSke promjene
mogu biti prisutni u bilo kojem dijelu Zeluca, ali da su najkonzistentnije vidljivi u Zelu¢anom
antrumu [2]. Novootkriven bacil, odnosno spiralna bakterija, lije¢nicima je donosila mnogo pitanja
pa tako 1 ono zasto nije videna prije, je li ona uzro¢nik ili se samo nasla u oSte¢enim sluznicama 1
je li to zapravo Campylobacter [8]. Zbog morfologije i mikroaerofilnog uzgoja bakterija je prvo
bila svrstana u rod Campylobacter [3]. Nakon toga je dokazano da genetski slijed ne pripada rodu
Campylobacter, ve¢ Helicobacter. Ime roda Helicobacter na grékom znadi spirala, rije¢ pylori je

takoder iz gr¢kog $to je u prijevodu Cuvar vrata, a to je oznacava pilori¢ni zalizak [9].

2005. godine su Barry Marshall i Robin Warren dobili Nobelovu nagradu za Fiziologiju za svoj
pionirski rad vezano uz Helicobacter pylori. Prema rije¢ima odbora za Nobelovu nagradu
nagradeni su zbog otkri¢a bakterije Helicoacter pylori i njezine uloge u gastritisu i peptickom
ulkusu. Odbor je izjavio da zahvaljujuéi pionirskom otkri¢u Marshalla i Warrena, pepticki ulkus
viSe nije kroni¢no stanje koje Cesto onesposobljava, ve¢ bolest koja se moze izlijeciti kratkim

rezimom antibiotika 1 inhibitora protonske pumpe [10].

Kako bi dokazao svoje otkri¢e, Marshall se podvrgnuo eksperimentu, zelio je na svom primjeru
dokazati prisutstvo Helicobacter pylori i povezanosti s gastritisom i ulkusom. Poc¢etkom srpnja
1984.godine Marshall je bio podvrgnut endoskopiji kako bi se za pocetak dokazalo da je negativan
na H. pylori. Tri tjedna iza toga popio je tekuéinu koja je bila suspenzija dviju plocica kulture
bakterije. To je bila kultura pacijenta s dispepsijom i potvrdom da je bio osjetljiv na metronidazol.

Pet dana nakon uzimanja navedenog ,,napitka“ poceo je osjecati nadutost i osjecaj sitosti nakon

3



vecere, apetit mu se smanjio. Imao je los zadah i1 svako jutro je povracao bistru vodenastu teku¢inu
bez kiseline. Kontrolni endoskopski pregled pokazao je teSki aktivni gastritis s
polimorfonuklearnim infiltratom i o$tec¢enjem epitela. Time je bila dokazana povezanost gastritisa
i infekcije s Helicobacter pylori. Nakon tog pregleda Marshall je zapoceo s uzimanjem antibiotika
po nalogu svoje supruge. 14 dana nakon ponovno se podvrgnuo endoskopiji i tada vise H. pylori
nije bila videna na biopsiji. Warren je vjerovao da bi bakterije i dalje bile prisutne na kulturi no
tada je Marshall ve¢ bio lijeCen i iz tog razloga ju nisu radili. Rad je napisao u tre¢em licu, no

kasnije se tek saznalo da je taj volonter bio upravo on [10].



3. Helicobacter pylori

H. pylori je vjerojatno naj¢es$c¢a kroni¢na bakterijska infekcija ljudi. To je mikroaerofilna gram
negativna bakterija, sporo rastuc¢a, spiralnog oblika i bievati organizam koji kolonizira ljudski
gastrointestinalni trakt. Najkarakteristi¢niji enzim je ureaza koja je kljucna za opstanak bakterije

pri kiselom pH i za uspjeSnu kolonizaciju zeluca [11].

3.1. Fiziologija, struktura i metabolizam bakterije

H. pylori je zavijeni gram-negativni $tapi¢ u obliku krace spirale ili zareza veli¢ine 2,5-5 pm X
0,5-1 um. U mladoj kulturi oblikom je zavijeni Stapic, a u starijoj kulturi ima kokoidnu formu. H.
pylori je vrlo pokretan pomocu polarnih flagela, nekoliko bi¢eva na jednom polu omogucuju
rotirajuce 1 svrdlasto kretanje. Pokretljivost bakterije bitna je za kretanje kroz viskoznu Zelu¢anu
sluz. Bakterija proizvodi enzim ureazu u velikim koli¢inama koja joj je bitna za neutraliziranje
niskog pH Zeluca. H. pylori, osim enzima ureaze, proizvodi i oksidazu, mucinazu, proteazu,
fosfolipazu i katalazu. Lipopolisaharid bakterije sadrzi lipid A, oligosaharid jezgre i postrani¢ni
O-lanac. Lipid A ima razmjerno nisku endotoksi¢nu aktivnost u usporedbi sa drugim gram-
negativnim baterijama. Postrani¢ni O-lanac je antigenski istovjetan Lewisovim antigenima krvnih

grupa, zbog toga ima mogucénost §tititi bakteriju od imunosnog odgovora domacina [1,3].

H. pylori ima respiratorni tip metabolizma i biokemijski je slabo aktivna bakterija. Ne razgraduje
ugljikohidrate, aminokiselinu, alkohol i ne koristi sol limunske kiseline kao izvor ugljika.
Determinirane su nukleotidne sekvence kromosoma H. pylori: za stvaranje enzima bitan je gen
cagA, a za stvaranje vakuolizirajuéeg citotoksina gen vacA. Gen vacA je polimorfan i podlozan

mutacijama. U vecini izolata dokazani su i plazmidi razli¢itih veli¢ina [3].
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Slika 3.1.1. Mikroskopski izgled kulture H. pylori po satima ( A-Oh, B-1h, C-2h, D-4h, E-6h, F-8h i G-
24h, H-1h nakon dodira sa 70%-tnim etanolom)

(‘izvor: helicobacter pylori microscope with etanol - Bing images , dostupno: 05.06.2023.)



https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=cmyzVlbu&id=28C3C28A6B3FE266D6D56F81CA9A19BBC863605E&thid=OIP.cmyzVlbubg9tC6qotUtqAgHaJG&mediaurl=https%3a%2f%2fwww.researchgate.net%2fpublication%2f331171418%2ffigure%2ffig12%2fAS%3a727740223328259%401550518198650%2fThe-light-microscopy-of-H-pylori-cells-during-the-incubation-with-3-Bromopyruvate.png&cdnurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.726cb35656ee6e0f6d0baaa8b54b6a02%3frik%3dXmBjyLsZmsqBbw%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=1044&expw=850&q=helicobacter+pylori+microscope+with+etanol&simid=607987139917453956&FORM=IRPRST&ck=5311945A031DF4B4A5CE1DF4EF71E060&selectedIndex=8&ajaxhist=0&ajaxserp=0

3.2. Patogeneza i imunost

Pri pocetnoj kolonizaciji H. pylori svrdlastim gibanjem prolazi kroz sluz prema epitelnim
stanicama zelucane sluznice. Ispustanjem ureaze smanjuje kiselost, takoder proizvodi i proteazu
zbog koje sluz postane slabije propusna za kiseline iz zelucanog lumena. Aktivnost ureaze
pridonosi kolonizaciji mikroorganizama, nakon S$to ureaza katalizira hidrolizu uree u uglji¢ni
dioksid i amonijak, oni su razlog smanjenja kiselosti. Bakterija se dalje kre¢e kroz sluz zeluca i
adherira se s viSe povrSinskih receptora. Proteini domacina se vezu na te receptore i tako dode do
nemoguénosti imunosnog odgovora. H. pylori se kolonizira na zelucani tip epitela. Optimalni ph
pri kojem bakterija raste je 6,0-7,0. Zbog produkata ureaze i djelovanja mucinaze i fosfolipaze

dolazi do lokalnog ostecenja tkiva [1,12].

Znacajni ¢imbenici virulencije su VacA ( vakuolizirajuci citotoksin A) i CagA (citotoksinu
pridruZeni gen). Zbog proteina VacA stvaranjem vakuola nakon endocitoze dolazi do oStecenja
epitelnih stanica. CagA se nalazi na otoku patogenosti koji sadrzi oko 30 gena koji odreduju
strukturu uz pomo¢ koje CagA ulazi u domacinove epitelne stanice i osteti im strukturu. Navedeni
otok inducira produkciju interleukina, rezultat toga je privlacenje neutrofila. Za ostecenja koja se
nalaze u gastritisu i ulkusu odgovorni su reaktivni radikali i oslobodene proteaze. Nerijetko dode
do atrofije zljezdanog tkiva i destrukcije epitela zbog cega postoji mogucénost razvijanja
adenokarcinoma. Osobe koje su inficirane s H. pylori sadrze specifi¢na protutijela IgM, kasnije i
1gG i IgA koji perzistiraju na sluznici [1].

3.2.1. Ureaza

Bakterije zahtijevaju enzimsku aktivnost proteina kao Sto je ureaza za koloniziranje kiselih
podru¢ja. Ureaza je dokazana kao snazan faktor virulencije. H. pylori proizvodi veliku koli¢inu
intracelularne (citoplazmatske) ureaze, oko 10% ukupnih bakterijskih proteina. Ureaza se takoder
nalazi 1 na bakterijskoj povrSini zbog lize nekih organizama. Okolisni pH regulira sintezu
unutarstani¢ne ureaze koja djeluje na povecanje periplazmatskog pH i membranskog potencijala
omogucujuci sintezu ureaze pri niskom pH. U nedavnoj studiji koju su proveli Schoep i suradnici
utvrdeno je da povrSinska svojstva H. pylori kompleksa ureaze igraju vaznu ulogu za postojanost
tijekom Zeluc¢ane kolonizacije, u izravnoj interakciji s komponentama domacina koje su u osnovi
perzistencije H. pylori. Kompleks ureaze je multifunkcionalan i povrSinsko svojstvo proteina
razlikuje se od urealiticke aktivnosti. Ureaza sadrZi nikal 1 za svoju aktivnost zahtijeva uc¢inkovito

preuzimanje nikla iz okolisa. Jedna aktivna molekula ureaze zahtijeva 24 iona nikla za potpuno
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enzimsko djelovanje. S obzirom da je za aktivaciju sustava ureaze potreban nikal, kada je
dostupnost nikla u citoplazmi nedovoljna, sustav ureaze se ne moze u potpunosti aktivirati i ta
inaktivacija smanjuje prezivljavanje H. pylori pri kiselom pH. S druge strane, previse nikla stvara

reaktivne vrste kisika §to dovodi do oSte¢enja stanica [13].

3.3. Epidemiologija

Ljudi su osnovni rezervoar bakterije H. pylori. Infekcija uglavnom nastaje u ranom djetinjstvu
u zemljama u razvoju, ali i u razvijenim zemljama. Kolonizacija moze biti dozivotna ukoliko se
ne provodi antimikrobno lijecenje. U 70% djece do 10-e godine Zivota u zemljama u razviju,
dokazana je infekcija. U razvijenim zemljama sa viSim standardom higijene, infekcija je
proporcionalna dobi bolesnika. Kod infekcije ne postoji razlika medu spolovima. H. pylori se
nalazi u 70-90% odraslih ljudi u zemljama u razvoju. Ustanovljeno je da 90-95% osoba koje boluju
od duodenalnog ulkusa i 50-85% osoba sa zelucanim ulkusom imaju dokazanu prisutnost H.
pylori. Studijama je dokazano da 65% stanovniStva u Hrvatskoj u dobi od 20 do 75 godina ima
protutijela na H. pylori [1,3].

Epidemiologija bakterije H. pylori se mijenja kroz posljednja desetljeca, pada prevalencija
infekcije u vecini zemalja. Promjenjiva epidemiologija bakterije je povezana s paralelnim
smanjenjem peptickog ulkusa 1 raka Zeluca. MozZe biti 1 uzrok promjene epidemiologije nekih
bolesti kao §to su gastroezofagalne refluksne bolesti, alergija i astme [1,4].

Prema istrazivanjima u Europi, ¢ini se da je u Europi prevalencija (rasprostranjenost) H. pylori
niZa u sjevernim zemljama nego u juznim i istoénim zemljama. U Europi su testirane populacije
iz Nizozemske, Portugala i Turske. Od 1550 nasumi¢no odabranih darivatelja krvi u Nizozemskoj,
32% je imalo prevalenciju H. pylori infekcije, a 28% je bilo pozitivnih na CagA. S druge strane,
u Portugalu je prevalencija H. pylori infekcije bila 84,2%, a pozitivnih na CagA 61,7% populacije.

U Turskoj je testirano vise od 4600 ispitanika, prevalencija infekcije iznosila je 82,5%.

3.3.1. Putevi prijenosa

Postoji velik broj radova na temu prijenosa i Sirenja bakterije H. pylori. Dugo se smatralo da
se bakterija prenosi unutar obitelji, izravnim kontaktom s osobe na osobu te da je to glavni nacin

prijenosa. Prema njemackoj studiji Weyermanna i sur., pretpostavlja se da je status infekcije brace



1 sestara bitan u populacijama gdje su velike obitelji uobicajene, te status infekcije majke moze
biti jace povezan s higijenom kuéanstva i drugim ¢imbenicima rizika od ostalih ¢lanova obitelji.

Postoji nekoliko nacina prijenosa infekcije s H. pylori. Infekcija se moze prenijeti direktno s osobe
na osobu ili ulogom vanjskih rezervoara, osobito u ruralnom podrucju i u zemljama u razvoju. S
osobe na osobu se moze prenijeti fekalno-oralnim putem, oralno-oralnim putem i gastro-oralnim
putem [5]. Prenijeti se moze vertikalnim i horizontalnim putem. Vertikalni oznacava od ascendenta
do descendenta unutar iste obitelji, a horizontalni prijenos ukljucuje kontakte s osobama van

obitelji ili dodir s kontaminiranim okoliSem [16].
3.3.1.1.  Gastro-oralni prijenos

H. pylori se dobiva u ranom zivotu, a povracanje akloridne sluzi moze posluziti kao
sredstvo za prijenos. Put prijenosa moze biti preko zeluanog soka, osobito kao posljedica
povracanja u djetinjstvu. Provedeno je istrazivanje o postotku izolacije H. pylori iz zelu¢anog soka
simptomatskih pacijenata. Cini se da mikrob preZivljava izvan ljudskog tijela u nepuferiranom
zelu€anom soku 1 nerijetko je prisutan u velikoj koli¢ini u povrac¢anju. Dobiveni rezultati podupiru
gasto-oralni prijenos, osobito kod djece i u kombinaciji s lo§im higijenskim uvjetima [15]. Gastro-
oralnim putem se takoder moze inficirati nedovoljno sterilnim endoskopskim instrumentom za

vrijeme endoskopije [16].
3.3.1.2. Oralno-oralni prijenos

S obzirom da zelu¢ani mikrobiom moZe dose¢i i kolonizirati usta nakon regurgitacije i
povracanja, slina je jo§ jedan od mogucih izvora zaraze. H. pylori je uzgajana izravno iz sline, a
DNA (deoksiribonukleinska kiselina) je ¢esto umnozavana iz sline, subgingivalnog biofilma i
zubnog plaka. S obzirom na navedeno izvjesce, usta su takoder rezervoar H. pylori [15]. Bakterija
je takoder bila pronadena u usnoj Supljini kod pacijenata koji su bili negativni na UBT( ureaza
izdisajni test) i koji nisu imali refluks H. pylori iz zeluca [17].

Prijenos s majke na dijete je takoder oralno-oralni. Ukoliko je oralni sekret majke kontaminiran,

izravno se prenosi na dijete [15].
3.3.1.3.  Fekalno-oralni prijenos
DNA bakterije H. pylori vrlo Cesto se nalazi u ljudskoj stolici. Na drugu osobu se moze

prenijeti prljavim rukama i s nedovoljno osobne higijene i higijene toaletnog prostora [5].

3.3.1.4. Prijenos infekcije vanjskim rezervoarima



Tocan nacin na koji H. pylori dolazi u ljudski Zeludac nije poznat, no uz direktne prijenose
S 0sobe na osobu, u obzir se treba uzeti i kontaminirani okoli§. Uloga vanjskih rezervoara
najizrazenija je u ruralnim podrucjima i zemljama u razvoju. Dokazano je da se H. pylori moze
pronaci u vodi i hrani. U loSim higijenskim uvjetima moze do¢i do kontaminacije procis¢ene vode
u domacinstvima. Poneki autori imaju pretpostavku da voda moze biti kao okolisni spremnik
infekcije i medij u feko-oralnom prijenosu. Dokazano je da domacinstva sa vanjskim dovodom
vode i ona koja konzumiraju sirovo povrée koje je Cesto navodnjavano netretiranom otpadnom
vodom, imaju vecu prevalenciju infekcije. Kao Sto je sluc¢aj s vodom, tako se moze desiti 1 s

hranom, proizvodi mogu biti kontaminirani zbog losih higijenskih uvjeta [15].

3.3.2. Rizi¢ni ¢imbenici

Velika vecina istrazivanja rizika za zarazu s H. pylori povezana je sa socioekonomskim
pokazateljima. U izraelskom vrti¢u dokazano je da je nizak socioekonomski status bio povezan s
infekcijom H. pylori. Takoder, sa djecom u Egiptu je ista situacija, prevalencija infekcije bila je
najveca medu djecom koja su pohadala skolu na siroma$nim podrucjima. Kineska studija na djeci
Skolske dobi dokazala je povezanost infekcije s nedostatkom formalnog znanja roditelja djece. Do
istog zakljuCka s povezanosti o razini obrazovanja doslo se i u Iranu. Provedeno je nekoliko
istrazivanja 1z kojih je zakljuCeno da obitelji sa viSe od 5 €lanova imaju vecu povezanost s H.
pylori. Kao rizi¢ni ¢imbenik moZze se navesti i profesionalna izlozenost, kao $to je osobni kontakt,
fekalni kontakt i pranje te hranjenje pojedinaca. Sto se ti¢e alkohola, pusenja, kave i sl. uoéena je

niska povezanost s infekcijom [5].

3.3.3. Prevencija zaraze

Kako bi se izbjegla zaraza ili bar smanjila vjerojatnost zaraze s H. pylori potrebno je voditi
racuna o pravilnoj higijeni ruku, prati ruke prije i poslije jela, prije i poslije koriStenja toaleta,
izbjegavati konzumaciju pica 1 hrane koje nije oprano. Takoder bi bilo dobro pravilno 1 dobro
termicki obraditi hranu, u suprotnom ju izbjegavati. Ako se sumnja u higijenu odredenih osoba,

izbjegavati konzumaciju hrane i pi¢a kod njih 1 izbjegavati njihov toalet [18].

10



3.4. Uzgoj H. pylori

Za uzgoj H. pylori potrebne su obogacene hranjive podloge (brucela-, Columbia-, KA) i
mikroaerofilna atmosfera ( 5-6% O:). S obzirom da u bioptatu Zeluca i dvanaesnika ima malo
bakterija fizioloske flore, nema potrebe dodavati antibiotike u hranjivu podlogu za uzgoj H. pylori.
Optimalna temperatura za rast je 37°C, bakterija raste sporo, potrebno joj je 3 do 7 dana. Kolonije
na KA su sitne, promjera 1-2 mm, glatke, prozirne, bez hemolize. Za bolji rast potrebna je veca

koncentracija ugljicnog dioksida ( 5-12%). [3]
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4. Dijagnosticiranje

U danasnje vrijeme postoji mnogo testova kojima se moze dokazati prisustvo bakterije u
covjekovu organizmu. Njihova osjetljivost i specificnost je visoka. Pri dokazivanju nalaze se dvije
vrste pretraga, invazivne 1 neinvazivne pretrage. U invazivne pretrage spadaju
ezofagogastroduodenoskopije s biposijom za patohistolosku analizu, brzo ispitivanje ureaze,
molekularne metode (PCR u biopsijskom uzorku) i kultura H. pylori (mikrobioloska analiza) [6].
Neinvazivne metode ukljuCuju: urea izdisajni test, testiranje fecesa na antigen H. pylori te

serolosko ispitivanje [7].

4.1. Invazivne metode

4.1.1. Endoskopija

Konvencionalni endoskopski pregledi uglavhom se provode zbog bolesti povezanih s
bakterijom H. pylori, a to su pepticki ulkus, gastritis, MALT limfom i karcinom zeluca. Kada se
radi endoskopija, za detekciju antigena ucini se i1 biopsija zeluCane sluznice. Bioptat se koristi za
daljnje testove kao Sto su brzi ureaza testovi, histologija, kultura i molekularne metode. Kao mjesto
biopsije za detekciju H. pylori uglavnom se koristi antrum. Za pacijente s antralnom atrofijom ili
intestinalnom metaplazijom, predlaze se biopsija korpusa iz vece krivulje kako ne bi doslo do
lazno negativnih rezultata. Zbog neravnomjerne distribucije H. pylori u Zelucu u raznim klinickim
uvjetima, moze dovesti do pogreSaka uzorkovanja u biopsijama. Postoji 1 kromoendoskopija s
fenol crvenilom, ona se takoder moze koristiti za dijagnosticiranje infekcije na temelju specifi¢ne

aktivnosti ureaze. No, ova metoda nije pouzdana zbog niske specifi¢nosti i osjetljivosti.

Povecavaju¢a endoskopija ima moguénost izravnog promatranja povrSinske mikrostrukture
zeluCane sluznice, a endoskopski obrasci visoke rezolucije ZeluCane sluznice u visokoj su
korelaciji s histopatoloskim promjenama, ukljucujué¢i i H. pylori. Konfokalna laserska
endomikroskopija je jo§ jedna od endoskopskih tehnika s povecanjem, ona omogucéuje anacizu
ispod povrsine i in vivo histoloski pregled Zelucane sluznice tijekom endoskopije. Bijele mrlje,
mikroapscesi i neutrofili su znacajke koje su koristene za dijagnozu H. pylori, temeljeno prema

ovoj endoskopskoj tehnici.
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Toc¢nost endoskopskog testa ovisi o dijagnosti¢koj to¢nosti, o operateru, o dostupnoj opremi. Ova
vrsta testa uzrokuje veliku nelagodu pacijentima te to ogranicava uporabu ove metode kao metodu

za identificiranje infekcije [19].

4.1.2. Histologija

Histologija je prva metoda koja se koristila za otkrivanje infekcije s H. pylori i ¢esto se smatra
zlatnim standardom u otkrivanju. Na dijagnosticku to¢nost histologije utje¢e mjesto, veli¢ina i broj
biopsija, metode bojenja, uzimanje inhibitora protonske pumpe (IPP) i antibiotika, iskustvo
patologa. IPP bi se morali prestati konzumirati bar 2 tjedna prije provodenja testa. Da bi se smanjila
pogreska pri uzorkovanju i laZzno negativni rezultati, potrebno je viSe uzoraka s odgovarajucih
mjesta. Uzimanje minimalno 2 biopsijska uzorka iz antruma i korpusa, strategija je koja jamci

maksimalan dijagnosticki ucinak.

Pri histoloskom pregledu koristi se vise boja, a to su: rutinsko HE bojenje, Geimsa, Warthine-
Sarry, Hp srebrna boja, toluidin plava, akridin narancasta, Mc Mullen, Genta, Dieterle i
imunohistokemijska boja. Od navedenih bojenja, najspecificnije 1 najosjetljivije je
imunohistokemijsko bojenje. Kao zamjena ovom bojanju, moZe posluZiti bojanje po Giemsi.
Nadalje, jo$ jedna od metoda je fluorescentna in situ hibridizacija peptidne nukleinske kiseline
[19].

4.1.3. Brzi ureaza test

Brzi ureaza test se temelji na proizvodnji velike koli¢ine enzima ureaze od strane H. pylori,
cijepa reagens za ispitivanje uree u amonijak i to omogucuje detekciju brzim neizravnim testom.
Postoji viSe brzih ureaza testova; test na bazi gela, test na papiru 1 testovi na bazi tekucine.
Rezultate daju kroz 1 do 24 sati, ovisno o formatu testa i gusto¢i bakterije u uzorku biopsije.
Specifi¢nost ovog testa je 95-100%, a osjetljivost 85-95%. Osjetljivost se moze smanjiti kod
bolesnika s peptickim ulkusom koji krvari, kod bolesnika s djelomi¢nom gastrektomijom 1

kontaminacijom pinceta koriStenih za biopsiju formalinom.

.....

osjetljivost 1 specifi€nost. Povecanjem broja fragmenata biopsije ili prikupljanjem iz razli¢itih

regija Zeluca, povecava se osjetljivost [20].
13



4.1.4. Kultura H. pylori

Bakterijska kultura se od vremena otkrica H. pylori koristi kao rutinski dijagnosticki test.
Preporucuje se koristiti je za provodenje testa osjetljivosti na antibiotike ako je primarna
rezistencija na klaritromicin ve¢a od 20% ili nakon neuspjeha druge linije. NajceS¢e koristeni
mediji su Brucella, Columbia Wilkins-Chalgren, infuzija mozga i srca i triptikaza agar baze,
nadopunjene ov¢jom ili konjskom krvlju. Alternativa krvi je nadopuna baze agara B-
ciklodekstrinom ili emulzijom Zumanjka. Novija studija je pokazala da je nadopunjavanje medija
kolesterolom umjesto seruma odrziv izbor na H. pylori. Bakterija je kapnofilni organizam te

zahtjeva atmosferu obogacenu uglji¢nim dioksidom.

Kultura se izvodi na uzorcima biopsije Zeluca iz antruma i korpusa. U vecini slucajeva je obavezna
nakon lijeenja antibioticima. Na ishod kulture mogu utjecati krvare¢i pepticki ulkus, visoka
aktivnost gastritisa, nisko optere¢enje domacina bakterijama, pijenje alkohola 1 uporaba blokatora
histaminskih H2 receptora. Kultiviranje iz stolice pokazalo se tezim zbog sloZzene prirode uzorka
u pogledu sastava mikrobiote i izbacivanja nezivih stanica. Kulturom je dokazana H. pylori u

subgingivalnom plaku [20].

4.1.5. Molekularne metode

Molekularni testovi pruzaju brzu, to¢niju i osjetljiviju detekciju bakterije od konvencionalnih
metoda. Koriste se PCR testovi. Mogu se koristiti i za detekciju determinanti otpornosti na
antibiotike i virulencije te kvantifikaciju bakterija. Za molekularne metode koriste se uzorci

zeluc€ane biopsije, stolice ili usne Supljine [20].
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4.2. Neinvazivne metode

4.2.1. Urea izdisajni test

Urea izdisajni test ili UBT (urea breath test) ¢esto se smatra zlatnim standardom u dijagnostici
infekcije H. pylori [7]. Izvodi se tako da pacijent guta ureu oznac¢enu s C* ili C** (ugljik) gdje se
u zelucu razgraduje enzimom ureazom koji proizvodi H. pylori ako je prisutan u zelucu.
Oslobodeni radioaktivni 13Co: ili 14Co: difuzijom u krvi oslobada se u plu¢ima. Ovdje se skuplja

izdahnuti zrak za mjerenje aktivnosti oznac¢enog ugljika [21].

UBT se koristi za procjenu eradikacijske terapije nakon davanja rezima protiv H. pylori.
Osjetljivost ovog testa poprili¢no je dobra nakon terapije $to se moze objasniti ¢injenicom da UBT
daje pozitivne rezultate kada drugi testovi temeljeni na biopsiji ne daju rezultate. Dovoljno je
osjetljiv u otkrivanju infekcije cak i u slu¢ajevima umjerene kolonizacije ili nejednake distribucije
H. pylori. No ponekad rezultat moZe biti lazno pozitivan jer H. pylori nije jedini mikroorganizam
koji proizvodi ureazu i kolonizira Zeludac [21]. Takoder i lijekovi koji se koriste u lijeCenju
infekcije mogu dati lazne rezultate, to su inhibitori protonske pumpe (IPP) i antibiotici. kako ne bi
doslo do laznih rezultata, preporucuje se da se antibiotici izostave najmanje 4 tjedna prije UBT.
Da bi se dokazalo izljeCenje infekcije, kontrolni UBT se radi najmanje 4-8 tjedana nakon kraja

lijecenja [22].

UBT ima 1 odredene nedostatke. Uocena je slabija osjetljivost kod pacijenata koji su prosli
operaciju zeluca ili kod pacijenata koji su na lijekovima koji uzrokuju promjene u neutralnom pH

zelucane sluznice. Takoder 1 doza radioaktivnog ugljika utjece na izvedbu [22].

4.2.2. Detekcija antigena u stolici

Za ovu vrstu pretrage potrebno je donijeti uzorak stolice u mikrobioloski laboratorij. Test
detektira antigene uporabom monoklonalnih protutijela uz pomo¢ ELISA metode. [23] Uzorak
stolice se odmah testira, stoga ga je vazno donijeti unutar jednog sata od uzimanja uzorka. Ukoliko
pacijent nije u moguénosti odmah dostaviti uzorak, uzorak bi se trebao ¢uvati u hladnjaku na
temperaturi od 2 do 4 celzijeva stupnjeva i donijeti ga u laboratorij taj dan. Ukoliko je kod pacijenta

prisutna proljevasta ili vodenasta stolica, uzorkovanje treba odgoditi. Takoder, ako je pacijent vec¢
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na terapiji zbog infekcije s H. pylori, uzorak stolice se nosi na testiranje 2 tjedna nakon posljednje

uzete doze lijeka [24].

4.2.3. Serolosko ispitivanje

Kod seroloskog ispitivanja, prisutnost IgG specifi¢nih protutijela trazi se u serumu, urinu ili
slini zaraZene osobe. Do prisutnosti IgG protutijela, dolazi 3 tjedna od pocetka infekcije te postoji

mogucénost da protutijela cirkuliraju krvlju jo§ godinama nakon zavrSene terapije [25,26].
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5. Kliniéka slika

5.1. Akutna infekcija

Velika vecina zarazenih odraslih osoba ima sljede¢e simptome: mucninu, halitozu, dispepsiju
1 malaksalost, no simptomi mogu biti promjenjivi. Obi¢no se povlace unutar 2 tjedna. Nakon
ispitivanja, akutna infekcija popracena je teSkim gastritisom, karakteriziranom infiltracijom
neutrofila i upalnih stanica s izrazenom trajnom penetracijom limfocita. U isto vrijeme dolazi i do

smanjenog lucenja zelucane kiseline [27].

5.2. Kronicna infekcija i posljedice

Zbog kroni¢ne infekcije dolazi do gastritisa, odnosno lokalne upale Zelu€ane sluznice. Ishod
bolesti ovisi o raznim ¢imbenicima kao Sto su: genetski ¢imbenici domacina, bakterijska
virulencija, okoli$ni ¢imbenici i dob infekcije. Zbog navedenih razloga, smatra se da zato samo

15% inficiranih zaista razvije bolest tijekom svog Zivota.

Jedne od najceséih i ozbiljnijih komplikacija koje se mogu razviti zbog H. pylori su pepti¢ki ulkus,
distalni Zelucani adenokarcinom 1 limfom limfoidnog tkiva povezanog s primarnom Zelu¢anom
sluznicom (MALT). Jo$ neke od posljedica su atroficni gastritis i anemija uzrokovana
nedostatkom Zeljeza. Epidemioloski dokazi takoder povezuju H. pylori i GERB
(gastroezofagealna refluksna bolest), adenokarcinom jednjaka, upalnu bolest crijeva, multiplu

sklerozu i astmu [27].
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6. LijeCenje

Bakterija H. pylori je na mnogo antibiotika osjetljiva in vitro, no in vivo je dosta slabije i iz tog

razloga nije moguce eradicirati bakteriju monoterapijom.

Lijecenje infekcije oslanja se na kombinaciju antimikrobnih sredstava i antisekretornih sredstava,
pri cemu je za baktericidni u¢inak antimikrobnih sredstava potrebno povecanje zelu¢anog pH uz
pomo¢ antisekretornih sredstava. Uc¢inak antimikrobnih sredstava i antisekretornih ne ovisi samo
o farmakoloskim aktivnostima, nego i o njihovim farmakokinetickim svojstvima. Za terapiju H.
pylori koriste se sljede¢i antimikrobni agensi: amoksicilin, klaritromicin, levofloksacin,
metronidazol, tetraciklin, rifabutin i spojevi koji sadrze bizmut. S druge strane, inhibitori protonske
pumpe su glavni antisekretorni agensi. Postoje razli¢ite kombinacije antimikrobnih sredstava i
IPP-a za lijecenje infekcije. To ukljucuje trojnu terapiju, Cetverostruku terapiju koja sadrzi bizmut,
sekvencijalnu terapiju i popratnu terapiju koja je u biti Cetverostruka, ali ne sadrzi bizmut [28].

Antimikrobna rezistencija razlicita je od zemlje do zemlje i to je glavni ¢imbenik koji odreduje
hoce li eradikacija biti uspjesna [29]. Tako ovisno o zemljopisnim podruc¢jima, predlozene su
terapije prve linije, alternativne prve linije, druge ili ¢ak trece linije [28]. Za Europu je trojna
terapija izbor prve linije. Znacajni rizini faktori za neuspjeh terapije su rezistencija bakterije 1

nepridrzavanje reZzima lijeenja [29].
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7. Istrazivacki dio

U svrhu izrade i pisanja ovog zavr$nog rada, provedeno je istrazivanje u obliku anketnog

upitnika na temu ,,Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori*.

7.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti informiranost i znanje studenata sestrinstva o ucestaloj
bakteriji Helicobacter pylori. Samim time i potaknuti studente da istraze nesto vise o navedenoj
bakteriji.

7.2. Hipoteze istraZzivanja

U sklopu istrazivanja postavljeno je nekoliko deskriptivnih hipoteza.
Hipoteza 1: Vise od 70% studenata sestrinstva susrelo se s pojmom infekcije bakterijom
Helicobacter pylori.
Hipoteza 2: Vise od 50% studenata znati ¢e da je Helicobacter pylori gram negativna bakterija.
Hipoteza 3: Vise od 50% studenata znati ¢e da se infekcija s Helicobacter pylori lijeci
antibioticima uz inhibitore protonske pumpe.
Hipoteza 4: Manje od 20% studenata smatra da je Helicobacter pylori ¢es¢a pojava u zemljama sa

dobrim socioekonomskim statusom.

7.3. Materijali i metode istraZzivanja

Da bi se istrazivanje provelo, koriSten je anketni upitnik izraden na internetu preko stranice
Google obrasci. Upitnik je bio objavljen preko drustvene mreze Facebook u grupama studenata
sestrinstva sa Sveucilista Sjever. U uvodu u anketu bilo je navedeno da je anketa anonimna te da

se koristi isklju¢ivo kao pomo¢ pri izradi zavrSnog rada.

Upitnik se sastojao od ukupno 16 pitanja i bio je podijeljen u dva dijela. U prvom dijelu bilo je 4
pitanja te su ispitanici trebali odgovoriti na pitanja o sebi kao Sto su spol, dob, mjesto stanovanja i
godina studija. Drugi se dio sastojao od 12 pitanja usko vezana uz temu ankete 1 zavrSnog rada,
bakteriju Helicobacter pylori. Za rjeSavanje ankete bilo je potrebno izdvojiti otprilike tri do Cetiri
minute. Za rjeSavanje, anketa je bila otvorena od 21. travnja 2022. godine do 25. kolovoza 2022.

godine.
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7.4. Rezultati ankete

U anketi je sudjelovalo ukupno 113 ispitanika. Od toga 93 Zenskih ispitanika Sto iznosi ¢ak
82,3% 1 20 muskih ispitanika §to je u postotku 17,7%. Navedeno mozemo vidjeti u grafikonu
ispod.

[ il
e

Grafikon 5.4.1. Anketno pitanje: ,,Spol“

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribi¢)

Odabir godina bio je podijeljen u nekoliko raspona, od 18 godina i mlade od 18, od 19 do 29
godina, od 30 do 39 godina, od 40 do 49 godina i 50 1 viSe od 50. NajviSe ispitanika je u rasponu
godina od 19 do 29, ¢ak 83,2%, odnosno 94 ispitanika. U rasponu od 30 do 39 godina nalazi se 12
ispitanika $to je 10,6%. Petero ih je u rasponu godina od 40 do 49, to iznosi 4,4%. Najmanje
ispitanika bilo je sa 18 godina ili manje, 1,8% odnosno samo 2 ispitanika. U anketi nije sudjelovao

nitko sa 50 godina ili viSe.

$ =18
@ 19-29
@ 30-39
@ 40-49
@ =50

Grafikon 5.4.2. Anketno pitanje: ,,Dob*

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)
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Sto se ti¢e mjesta stanovanja, ponudeno je bilo za odabrati urbano podruéje ili grad te ruralno
podrudje ili selo. Tu su rezultati bili skoro pa jednaki, u gradu zivi 57 ispitanika, a u selu 56

ispitanika. To je za grad 50,4%, a za selo 49,6%.

@ Urbano podrudje (grad)
@ Ruralno podrudje (selo)

Grafikon 5.4.3. Anketno pitanje: ,, Mjesto stanovanja

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)

Sljedece pitanje za studente, a ujedno 1 posljednje pitanje prvog dijela bilo je na kojoj su godini
studija. Ponudeni su bili odgovori za sve tri godine preddiplomskog studija i za obje godine
diplomskog studija. Najveci broj sudionika ankete bio je na 3. godini preddiplomskog studija,
broj¢ano to iznosi 49 ispitanika, odnosno ¢ak 43,4%. Na drugom mjestu po broju odgovora nalazi
se 1. godina preddiplomskog studija sa 27 ispitanika §to je 23,9%. Slijedi ih 2. godina
preddiplomskog studija sa 24 ispitanika, odnosno 21,2%. Sa 2. godine diplomskog studija dobilo
se 7 odgovora, to je 6.2%. Na zadnjem mjestu je 1. godina diplomskog studija sa samo 6 ispitanika,
odnosno 5,3%.

@ 1. godina preddiplomskog
studija

@ 2. godina preddiplomskog
studija

& 3. godina preddiplomskog
studija

@ 1. godina diplomskog studija

@ 2. godina diplomskoqg studija

Grafikon 5.4.4. Anketno pitanje: ,, Godina studija*
(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)
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Drugi dio ankete

Drugi dio ankete zapoCinje pitanjem: ,,Jeste li se ikada susreli s pojmom Helicobacter pylori? “.
Ponudeni su bili odgovori DA i NE. 98 ispitanika odgovorilo je da su se susreli s pojmom
Helicobacter pylori, u postotku to iznosi ¢ak 86,7%. Samo 15 ispitanika, odnosno 13,3%, nikad

se nije susreo s pojmom navedene bakterije.

[ JE]
@ Ne

Grafikon 5.4.5. Anketno pitanje: ,,Jeste li se ikada susreli s pojmom Helicobacter pylori?

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribi¢)

Na pitanje ,,Helicobacter pylori je? “ ponudeni su bili odgovori: gram pozitivna i gram negativna
bakterija i ne znam, ukoliko netko nije siguran $to je. 54 ispitanika je odgovorilo da je Helicobacter
pylori gram negativna bakterija §to je ujedno i to¢an odgovor, dakle tocan odgovor je znalo 47,8%
sudionika. 38 ih je odgovorilo da je Helicobacter pylori gram pozitivna bakterija sto je netoc¢no.
To iznosi 33,6%. 18,6%, odnosno 21 osoba je odgovorila da ne zna je li bakterija gram pozitivna
ili gram negativna.

@ Gram pozitivna bakterija
@ Gram neqgativna bakterija
& Me znam

Grafikon 5.4.6. Anketno pitanje: ,,Helicobacter pylori je?

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)
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Naredno pitanje vezano je uz dijagnosticke postupke kojima se dokazuje prisustvo bakterije u
organizmu. Ponudena su bila 5 odgovora, a to su: gastroskopijom uz uzimanje uzoraka sluznice
zeluca (biopsija), dokazivanjem antigena u stolici, dokazivanjem aktivnosti bakterije ureja
izdisajnim testom, pregledom krvi ili pljuvacke i sve navedeno ukoliko netko smatra da se svim
navedenim postupcima moze dokazati. 52 sudionika odgovorilo je da se bakterija moze dokazati
svim navedenim postupcima, $to iznosi 46%. Zatim, 28 osoba smatra da je to¢an odgovor da se
dokazuje antigenom u stolici, to iznosi 24,8% ispitanika. 26 njih, odnosno 23%, misli da se moze
dokazati gastroskopijom uz biopsiju sluznice Zeluca. 4,4% osoba, petero njih, smatra da se
dokazuje pregledom krvi ili pljuvacke. Samo 2 njih, odnosno 1,8%, odgovorilo je da se dokazuje

ureja izdisajnim testom.

@ Gastroskopijom uz uzimanje
uzoraka sluznice Zeluca
(biopsija)

@ Dokazivanjem antigena u stolici

Dokazivanjem aktivnosti
bakierije ureja izdisajnim testom

@ FPregledom krvi ili pljuvacke
@ Sve navedeno

Grafikon 5.4.7. Anketno pitanje: ,, Kojim dijagnostickim postupcima se dokazuje prisustvo

Helicobacter pylori?

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)

Nadalje, na pitanje ,,Kako se Helicobacter pylori moze prenijeti s osobe na osobu? moguéa su 4
odgovora. Putevima Zeludac-usta , usta-usta i stolica-usta, zadnji moguci odgovor bio je sve
navedeno. Najveci broj sudionika ankete odgovorio je da smatra da se bakterija moze prenijeti
svim navedenim putevima, broj¢ano to iznosi 48,7%, odnosno 55 osoba. Na drugom mjestu po
broju odgovora nalazi se put izmedu stolice 1 usta §to je kliknulo 40 ispitanika, §to je ukupno
35,4%. Zatim slijedi odgovor zeludac-usta sa 10 odgovora i 8,8% populacije. Osmero njih smatra

da se bakterija moZe prenijeti s usta jedne zaraZzene osobe na usta druge osobe, to iznosi 7,1%.
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@ Zeludac-usta (kada iz povracanog
sadrZajs zaraZene osobe sadrZa) 5
bakierijom nekako dospije u usta zdrave
osobe)

@ Usta-usta (iz usta zaraZens osobe
haterija prijede u usta zdrave osobe)

0 Stolica-usta (kada baterija iz stolice
zarazene osobe prijavim rukams dode
do usta Zdrave osobe)

& Sve navedeno

Grafikon 5.4.8. Anketno pitanje: ,, Kako se Helicobacter pylori moze prenijeti s osobe na osobu? *

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)

Ukupno 67 ispitanika, 59,3%, smatra da se infekcija bakterijom Helicobacter pylori lijec¢i
antibioticima uz inhibitore protonske pumpe. A na drugi i posljednji ponuden odgovor, da se
infekcija lijeci iskljuc¢ivo antibioticima odgovorilo je 46 0soba, to iznosi 40,7% ukupne populacije

ispitanika.

@ Antibicticima uz inhibitore
protonske pumpe

@ [=kljucivo antibioticima

Grafikon 5.4.9. Anketno pitanje: ,, Kako se infekcija lijeci?

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)

Grafikon 5.10. prikazuje odgovore na pitanje. ,,Koje su moguce posljedice i komplikacije nakon
zaraze?“. Ponudeni su bili odgovori: kroni¢ni gastritis, pepticki vrijed Zeluca, rak zeluca, ¢irevi na
zelucu 1li dvanaesniku te odgovor sve navedeno ukoliko se ispitanici slazu sa svim ponudenim
odgovorima ranije. Najveci broj ispitanika se slaze da su sve navedene posljedice i komplikacije
moguce nakon infekcije bakterijom, to iznosi ¢ak 76,1% od ukupnih odgovora. 10 ispitanika je
odgovorilo da je kao moguca posljedica kroni¢ni gastritis, to iznosi 8,8% od ukupne populacije.

Po sedmero sudionika je odgovorilo da je kao moguca posljedica pepticki vrijed Zeluca ili ¢ir na
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zelucu ili dvanaesniku. Navedeno iznosi po 6,2% za svaki od ta 2 odgovora. Kao posljedicu

infekcije, rak zeluca, smatra samo troje njih, odnosno 2,7%.

@ Kronicéni gastritis
@ Pepticki vrijed Zeluca
Rak Zeluca
@ Cirevi na Zelucu ili dvanaesniku
@ Sve navedeno

\4

Grafikon 5.4.10. Anketno pitanje: ,, Koje su moguce posljedice i komplikacije nakon zaraze?

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribi¢)

Sljedece pitanje je za cilj imalo saznati znaju li studenti gdje se u tijelu nastanjuje Helicobacter
pylori. Cak 69,9% studenata smatra da se bakterija nastanjuje na Zeluanoj sluznici, to je
odgovorilo 79 studenata. 30 (26,5%) njih ogovorilo je da se nalazi na sluznici debelog crijeva, a

cetvero ih smatra da se bakterija nastanjuje u ustima, to iznosi 3,5%.

@ Na Zeludanoj sluznici
@ U ustima
Ma sluznici debelog crijeva

Grafikon 5.4.11. Anketno pitanje: ,,Gdje se u tijelu nastanjuje Helicobacter pylori?

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribi¢)

Zatim nailazimo na pitanje: ,, Moze li bakterija biti godinama u tijelu bez znakova infekcije? .

Ponudeni su bili odgovori: da, ne i ne znam. 86 studenata smatra da je moguce da bakterija bude
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u tijelu godinama bez ikakvih znakova infekcije, to iznosi 76,1% od ukupne populacije. Nadalje,
15,9% je odgovorilo da ne zna je li to moguce. Devetero (8%) misli da nije moguce da bakterija

bude godinama u organizmu, a da nema znakova infekcije.

[ JE]
® N

Me znam

Grafikon 5.4.12. Anketno pitanje: ,, Moze li bakterija biti godinama u tijelu bez znakova infekcije? *

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)

Sljede¢e anketno pitanje glasi ovako: ,,Smatrate li da se infekcija moze prevenirati? Ako
smatrate da moze, navedite kako.“ Ovo pitanje bilo je bez unaprijed ponudenih odgovora,
studenti su na ovo pitanje mogli sami napisati kratak odgovor §to oni misle, moze li se 1 kako
prevenirati infekcija bakterijom Helicobacter pylori. 66 studenata dalo je neki odgovor na to
pitanje, ostalih 47 ili nije uopée odgovorilo na pitanje ili su samo stavili to¢ku ili crticu. Dakle,
58,41% studenata je odgovorilo na ovo pitanje, a 41,59% nije odgovorilo. U odgovorima su se
uglavnom nekoliko odredenih ponavljala. Najzastupljeniji odgovori bili su da se mora odrzavati
dobra higijena namirnica koje jedemo, prostora u kojem boravimo, osobito prostori WC-a i
pravilna higijena ruku. Dakle, higijenu najvaznijom smatra 30 studenata, odnosno to je 45,45%
studenata koji su odgovorili na pitanje. 12 ispitanika (18,18%) kao prevenciju smatra pravilnu
1 zdravu prehrana, zdrav nacin zivota bez stresa, alkohola, cigareta i za¢injene hrane. 9,09% (6)
studenata ne zna moze li se infekcija prevenirati ili ne. Nadalje, bilo je 4 odgovora da bi se
stanovniStvo trebalo dodatno educirati raznim radionicama, plakatima i reklamama, to iznosi
6,06% ispitanika. Takoder je 4 studenta odgovorilo da se infekcija ne moze prevenirati. 3
studenta (4,55%) su samo napisala da se moze prevenirati, ali ne 1 kako. Sljede¢ih 7 odgovora
su odgovori samo jednog studenta. Dakle, svaki od odgovora zauzima 1,51% od ukupnih
odgovora. To su: redoviti pregledi, gastroskopija, tekucine, 1 osoba nije sigurna, 1 je napisala:
»svakako®, 1 student smatra da je infekciju tesko prevenirati 1 1 smatra da se ne moze

prevenirati, ali da se moze ublaziti.

26



Ukupno 41 student od svih ispitanika je naveo da je on ili netko od njegovih bliskih osoba imao
dokazanu infekciju, to iznosi 36,3%. Nadalje, 63,7% ispitanika u svojoj blizini nije imalo

dokazanu infekciju s Helicobacter pylori.

® 0z
@ ne

Grafikon 5.4.13. Anketno pitanje: ,,Jeste li Vi ili netko od Vasih bliskih osoba imali dokazanu
Helicobacter pylori?

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)

Sljedece pitanje povezano je na prethodno pitanje samo uz odgovore studenata koji su u svojoj
blizini imali dokazanu infekciju. Pitanje za cilj ima saznati koje simptome su imali zaraZeni.
Najveci broj ispitanika odgovorio je da su imali prisutnu muéninu, ¢ak 57,1%. 53,1% zaraZenih
imalo je problema s probavom. 51% od zarazenih imalo je problema sa Cestim zgaravicama i jakim
bolovima na prazan zeludac. 23 njih je imalo osje¢aj nadutosti, a 22 osobe su imale bolove u
gornjem dijelu abdomena. 36,7% je izgubilo apetit tijekom infekcije, a 32,7% je izgubilo i tezinu
za vrijeme zaraze. Ukupno 15 njih je mucilo podrigivanje, a jedna osoba je kao simptom imala
trnjenje tijela i jedna osoba nije imala nikakvih simptoma, to iznosi po 2% za svaki od ta 2
odgovora.
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Ceste Zgaravice —25 (51 %)
Osjecaj nadutosti —23 (46,9 %)
FPaodrigivanje —15 (30,6 %)
Mucnine —28 (57 1 %)
Gubitak apetita —18 (36,7 %)
Gubitak teZine —16 (32,7 %)
Jaki bolovi na prazan Zeludac —25 (51 %)
Problemi s probavom —26 (53,1 %)
Eolovi u gornjem dijelu abdomena| —22 (44,9 %)
Trnjenje tijela|  —1 (2 %)
Bez simptomal|  —1 (2 %)

0 10 20 30

Grafikon 5.4.14. Anketno pitanje: ,, Ako je odgovor na prethodno pitanje bio DA, koji simptomi su
bili prisutni?

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)

Posljednjim pitanjem htjelo se saznati $to studenti osobno misle, gdje se infekcija s Helicobacter
pylori ¢es¢e pojavljuje. Ponudeni su bili odgovori: u zemljama sa slabim socioekonomskim
statusom, u zemljama sa dobrim socioekonomskim statusom i da je podjednaka pojavnost. Vise
od polovice ispitanika smatra da se bakterija ¢eS¢e pojavljuje medu populacijom u zemljama sa
slabim socioekonomskim statusom, broj¢ano to iznosi 52,2%, odnosno 59 osoba. 41 osoba smatra
da je pojavnost podjednaka i u zemljama sa slabim i u zemljama sa dobrim socioekonomskim
statusom. Samo 11,5% smatra da je pojavnost veéa u zemljama sa dobrim socioekonomskim

statusom.

@ U zemljama sa slabim
socioekonomskim statusom

@ U zemljama sa dobrim
socioekonomskim statusom

Fodjednaka je pojavnost

Grafikon 5.4.15. Anketno pitanje: ,, Sto mislite, gdje je Helicobacter pylori ceséa pojava?

(izvor: Anketni upitnik: Znanje studenata sestrinstva o bakteriji Helicobacter pylori, Nikolina Ribic)
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7.5. Rasprava

Kao sto je ve¢ navedeno, ovo istrazivanje trebalo je procijeniti znanje 1 informiranost studenata
sestrinstva o ucestaloj bakteriji Helicobacter pylori. Kao studenti sestrinstva morali bi znati puno
o navedenoj bakteriji bas iz tog razloga jer se bakterija vrlo Cesto pojavljuje i ima razne posljedice
1 komplikacije kao rezultat infekcije. Kao sadas$nji medicinski djelatnici ili budu¢i medicinski
djelatnici trebali bi znati dovoljno tako da mogu educirati drugu populaciju o navedenoj bakteriji,

kako se prepoznaje i posljedice infekcije.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 113 ispitanika. Velika veéina ispitanika bila je zenske
populacije, ¢ak 82,3%. Samo 17,7% ispitanika pripada muskoj populaciji. Ista situacija je i u
sli¢nom istrazivanju o navedenoj bakteriji, tamo je anketu rijeSilo 77% Zzena i 23% muskaraca.
[30] Pronadeno je jo$ jedno istrazivanje kako su zene aZurnije u ispunjavanju anketa. U sljedecoj
anketi sudjelovalo je 55% Zenske populacije te 45% muske populacije. [31] Musku populaciju bi
trebalo malo viSe potaknuti na sudjelovanje u takvim anketama i da budu malo aZurniji.

Cak 83,2% sudionika u anketi u rasponu je godina od 19 do 29, a u anketi nije sudjelovao nitko sa
50 godina ili sa vise od 50. Malo vise od polovice studenata dolazi iz urbanog podrucja, to u
postotku iznosi 50,4%. Dakle, rezultati su tu bili podjednaki.

Sto se ti¢e godine studija, najvise studenata, 43,4% njih, na treéoj je godini preddiplomskog
studija. Sa 23,9% ih slijedi 1. godina preddiplomskog studija, a sa 21,2% na tre¢em mjestu je 2.
godina preddiplomskog studija. 1. godina diplomskog studija imala je najmanje sudionika $to se
bas 1 nije ocekivalo iz razloga $to su oni prije godinu dana bili na zavr$noj godini preddiplomskog
studija 1 pisali zavrsni rad tako da vrlo dobro znaju koliko zna¢i pomo¢ oko ispitanika u anketnim
upitnicima.

Ukupno 86,7% sudionika susrelo se s pojmom Helicobacter pylori sto je zadovoljavajuce jer neki
od studenata nisu jo$ imali kolegij Mikrobiologiju na fakultetu. U anketi P. Fris¢i¢a 88,1%
sudionika se susreo sa navedenom bakterijom, a 11,9% nije ¢ulo za bakteriju. [30]

Helicobacter pylori je gram negativna bakterija Sto zna samo 47,8% studenata sestrinstva, ostalih
52,2% nije znalo odgovor na pitanje ili su smatrali da je gram pozitivna bakterija. Ocekivalo se
viSe to¢nih odgovora s obzirom na to koliko studenata je ¢ulo za navedenu bakteriju, s obzirom na
to da se radi samo o studentima sestrinstva i s time da je bakterija vrlo ucestala $to zna¢i da moguce
da se susrecu s njom na svojim radnim mjestima, takoder i u svojoj blizini. [1]

Sto se ti¢e dokazivanja prisustva bakterije ponudeni su bili odgovori: gastroskopijom uz biopsiju,
dokazivanjem antigena u stolici, dokazivanjem aktivnosti bakterije ureja izdisajnim testom,

pregledom krvi ili pljuvacke i sve navedeno. 46% ispitanika odgovorilo je da su svi navedeni
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postupci to¢ni §to i je to¢an odgovor jer se bakterija moze dokazati svim ponudenim postupcima.
S obzirom da u ponudenim odgovorima nije bilo nijednog krivog odgovora, u biti su svi studenti
dali toan odgovor, no djelomi¢no. Smatram da je premalo studenata znalo kojim se sve
postupcima bakterija moze dokazati, odnosno u ovom pitanju svim navedenim [6,7].

Skoro polovica studenata znala je da se bakterija moze prenijeti svim navedenim putevima, a to
su: zeludac-usta, usta-usta i stolica-usta. U postotku je to 48,7% od ukupnih odgovora. S obzirom
da je manje od 50% studenata znalo sve moguce puteve prijenosa, studenti bi se trebali malo vise
educirati o tome jer ako ne¢emo znati kako se prenosi, kako ¢emo se mo¢i zastititi od infekcije?
[5]

Vecina studenata, 59,3%, zna da se infekcija s H. pylori lije¢i antibioticima uz inhibitore protonske
pumpe. Uz antibiotike, uvijek se daje pantoprazol ili neki od sli¢nih lijekova iz razloga $to velika
veéina zarazenih ima problema sa gastritisom i Zgaravicama i tako se smanjuje izlu¢ivanje
zelucane kiseline te tako raste pH Zeluca [28].

Kao rezultat infekcije ponudene su bile neke od posljedica i komplikacija, kroniéni gastritis,
pepticki vrijed Zeluca, rak zeluca i ¢irevi na zelucu ili dvanaesniku. 76,1% sudionika zna da su sve
navedene posljedice tocan odgovor na pitanje. Odgovor na ovo pitanje bio je zadovoljavajuéi,
dosta studenata je znalo sve posljedice. [4] Vrlo je vazno nakon infekcije oti¢i na preglede i
gastroskopiju da bi se vidjelo pravo stanje nakon infekcije i da se moze dalje lijeciti ukoliko je
potrebno.

Da se bakterija nastanjuje na zZelu€anoj sluznici odgovorilo je 69,9% studenata, 26,5% misli da se
nalazi na sluznici debelog crijeva, a da se nalazi u ustima smatra samo 4 ispitanika. Bakterija se
nastanjuje na zelu¢anoj sluznici i bas radi toga zarazeni Cesto imaju problema s probavom i raznim
znali gdje se nastanjuje bakterija. 68,1% njih je to znalo. [30]

Bakterija moZe godinama biti u covjekovu organizmu, a da nema nikakvih znakova infekcije Sto
je to¢no odgovorilo 76,1% ispitanika. Zbog ucestalosti pojavljivanja bakterije s vremena na
vrijeme bi radi toga bilo dobro preventivno oti¢i na koji pregled da sluc¢ajno netko ne bi imao
infekciju ne znajudi i tako prenositi [4].

Po miSljenju studenata, najviSe odgovora bilo je da se infekcija mozZe prevenirati pravilnom
prehranom 1 nac¢inom Zzivota, higijenom po standardu i edukacijama. Samo 9,09% smatra da se
bakterija ne moZe prevenirati nikako. Po meni najvaznija je higijena 1 edukacija, bez edukacije se
ne zna ni kako prevenirati, niti kako prepoznati infekcija.

Manje od 50% studenata se u svojoj blizini susrelo sa infekcijom bakterijom, samo 36,3% Sto je
zadovoljavajuce s obzirom na ¢estu pojavnost zaraze. No, s obzirom da netko moze biti zarazen

bez simptoma, mozda se netko i susreo s infekcijom, a da ni ne zna.
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Za one koji su imali dokazanu H. pylori u svojoj blizini bilo je ponudeno da kazu neSto o
simptomima. Iznad 50% studenata kao simptom imalo je Ceste zgaravice, mucnine, jake bolove na
prazan zeludac i probleme s probavom. 46,9% ih je imalo osjecaj nadutosti, a 44,9% je imalo
bolove u gornjem dijelu abdomena. Ostali od simptoma su bili jo§ podrigivanje, gubitak apetita 1
tezine i trnjenje tijela. Samo 1 osoba nije imala nikakve simptome. Studenti su se susretali sa
najces$¢im simptomima infekcije §to je bilo i za ocekivati.

Da je infekcija ¢eS¢a pojava u zemljama sa slabim socioekonomskim statusom, misli vise od
polovice studenata, 52,2% njih. Ovaj odgovor je bio za o¢ekivati s obzirom na to kako su standardi
u zemljama sa slabim socioekonomskim statusom niski i kakvu higijenu neki od njih imaju,
odnosno nemaju. 36,3% smatra da je podjednaka pojavnost i u zemljama sa dobrim
socioekonomskim statusom. Student A. KriZzanec imao je pitanje u svojoj anketi : ,,Zemlje u
razvoju imaju manji postotak zaraze Helicobacter pylori u odnosu na razvijene zemlje. . Kod
njega je na to pitanje 65% studenata odgovorilo da se ne slazu s time, samo 35% njih smatra da je
tvrdnja to¢na. Mozemo vidjeti da kod njega, za razliku od mojih rezultata, manje studenata smatra

da se u zemljama slabijeg socioekonomskog statusa ne pojavljuje bas toliko ¢esto. [32]

REZULTATI HIPOTEZA

Prema rezultatima iz ankete doslo se do rezultata na deskriptivne hipoteze.
Hipoteza 1: Vise od 70% studenata sestrinstva susrelo se s pojmom infekcije bakterijom
Helicobacter pylori.
Hipoteza 1 je prihvacena. 86,7% studenata susrelo se s pojmom infekcije bakterijom Helicobacter

pylori. Dakle, to je vise od 70% zadanih u hipotezi.

Hipoteza 2: Vise od 50% studenata znati ¢e da je Helicobacter pylori gram negativna bakterija.
Hipoteza 2 je odbacena. Manje od 50% ispitanika je znalo da je Helicobacter pylori gram
negativna bakterija. Znalo je samo 47,8% studenata.

Hipoteza 3: Vise od 50% studenata znati ¢e da se infekcija s Helicobacter pylori lijeci
antibioticima uz inhibitore protonske pumpe.
Hipoteza 3 je prihvac¢ena. Ukupno 59,3% zna da se infekcija lijeci antibioticima uz inhibitore

protonske pumpe.

Hipoteza 4: Manje od 20% studenata smatra da je Helicobacter pylori ¢es¢a pojava u zemljama

sa dobrim socioekonomskim statusom.
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Hipoteza 4 je prihvacena. Ukupno 11,5% studenata, §to je manje od zadanih 20%, smatra da je

infekcija ¢eS¢a u zemljama sa dobrim socioekonomskim statusom.
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8. Zakljucak

H. pylori, gram-negativna bakterija, jedna je od ucestalijih bakterija u danasnje vrijeme.
Bakterija koja je otkrivena 1983. godine moZe se prenijeti oralno-oralnim putem, feko-oralnim
putem, gastro-oralnim putem, preko povra¢enog sadrzaja, uporabom nedovoljno sterilnih
endoskopskih i stomatoloskih instrumenata ili kontaminiranom hranom i pi¢em. Treba biti vrlo
oprezan ako se zna da postoji mogucnost infekcije u okolini, paziti na higijenu ruku, hrane,
okoline, takoder se treba pravilno hraniti. Dijagnostika infekcije mozZe biti invazivna i neinvazivna.

A eradikacija se provodi antibioticima u kombinaciji s inhibitorima protonske pumpe.

Sto se ti¢e istrazivatkog dijela rada, velika veéina studenata je ula za bakteriju H. pylori, no
mnogo njih ne zna sve o bakteriji. Na primjer, iznenadilo me da ¢ak ni polovica studenata ne zna
da je H. pylori gram-negativna bakterija. Manje od polovice njih je znalo kako se infekcija moze
prenijeti §to je razoCaravajuce s obzirom na struku i znanje koje studenti imaju ste¢eno. Dobra
strana je Sto je vecina njih znala koje su posljedice infekcije. Dobro je to Sto ¢e bas zbog toga

najvjerojatnije pravovremeno reagirati ako osjete koje od mogucéih tegoba i na vrijeme lijeciti.
Za kraj se nadam da mi se cilj ostvario te da sam uspjela potaknuti studente sestrinstva da istraze

neSto viSe o navedenoj bakteriji nakon ispunjavanja ankete za one stvari i pojmove vezane uz

infekciju koje nisu znali to¢no odgovoriti.
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10. Popis slika

Slika 1.1. Graficki prikaz bakterije Helicobacter pylori
(izvor: Helicobacter - Bing images , dostupno: 05.06.2023.)

Slika 3.1.1. Mikroskopski izgled kulture H. pylori po satima ( A-Oh, B-1h, C-2h, D-4h, E-6h, F-
8h i G-24h, H-1h nakon dodira sa 70%-tnim etanolom)

(izvor: helicobacter pylori microscope with etanol - Bing images , dostupno: 05.06.2023.)
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11. Popis grafova
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12. Prilozi

ANKETNI UPITNIK

ZNANJE STUDENATA SESTRINSTVA O BAKTERIJI HELICOBACTER PYLORI

Postovane kolegice i kolege,

Ispred Vas se nalazi anketni upitnik koji za cilj ima procijeniti informiranost i znanje o ucestaloj
bakteriji Helicobacter pylori. Rezultate ankete ¢u koristiti u svrhu izrade istraziva¢kog zavr§nog
rada na preddiplomskom stru¢nom studiju sestrinstva na SveuciliStu Sjever, pod vodstvom

mentora izv. prof.dr. sc. Tomislava Mestrovica.

Anketni upitnik je anoniman, rezultati nece biti prikazani pojedinacno, ve¢ skupno i koristi se
iskljucivo u svrhu izrade zavrsnog rada. Sudjelovanje je dobrovoljno, a ispunjavanjem ove ankete
podrazumijeva se da ste dali svoj informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Molim Vas da na postavljena pitanja odgovarate iskreno kako bi rezultati ankete bili Sto

objektivniji.

Unaprijed se zahvaljujem na ulozenom trudu 1 vremenu za rjeSavanje ankete 1 pomoci oko pisanja

zavrSnog rada!

Nikolina Ribi¢, studentica 3. godine
Preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva, Sveuciliste Sjever

Sveudili$ni centar Varazdin

Odjeljak 1.

1. Spol:
o M
o Z
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2. Dob:
o <18
o 19-29
o 30-39
o 40-49
o >50

3. Mjesto stanovanja:
o Urbano podrucje (grad)

o Ruralno podrucje (selo)

4. Godina studija:
o 1. godina preddiplomskog studija
o 2. godina preddiplomskog studija
o 3. godina preddiplomskog studija
o 1. godina diplomskog studija
o 2. godina diplomskog studija

Odjeljak 2. Helicobacter pylori

U ovom odjeljku ¢ete odgovoriti na pitanja vezana uz bakteriju.

5. Jeste li se ikada susreli s pojmom Helicobacter pylori?
o Da
o Ne

6. Helicobacter pylori je?
o Gram pozitivna bakterija
o Gram negativna bakterija

o Neznam
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7. Kojim dijagnostickim postupcima se dokazuje prisustvo Helicobacter pylori?

(@]

(@]

©)

Gastroskopijom uz uzimanje uzoraka sluznice Zeluca (biopsija)
Dokazivanjem antigena u stolici

Dokazivanjem aktivnosti bakterije ureja izdisajnim testom
Pregledom krvi ili pljuvacke

Sve navedeno

8. Kako se Helicobacter pylori moze prenijeti s osobe na osobu?

o

Zeludac-usta (kada iz povra¢anog sadrZaja zaraZene osobe sadrzaj s bakterijom nekako
dospije u usta zdrave osobe)

Usta-usta (iz usta zaraZene osobe bakterija prijede u usta zdrave osobe)

Stolica-usta (kada bakterija iz stolice zarazene osobe prljavim rukama dode do usta
zdrave 0sobe)

Sve navedeno

9. Kako se infekcija lijeci?

o

(0]

Antibioticima uz inhibitore protonske pumpe

Iskljucivo antibioticima

10. Koje su moguce posljedice 1 komplikacije nakon zaraze?

o

(0]

o

Kroni¢ni gastritis

Pepticki vrijed Zeluca

Rak zeluca

Cirevi na zelucu ili dvanaesniku

Sve navedeno

11. Gdje se u tijelu nastanjuje Helicobacter pylori?

©)

©)

o

Na Zelu€anoj sluznici
U ustima

Na sluznici debelog crijeva
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12.

13.

Moze li bakterija biti godinama u tijelu bez znakova infekcije?
o Da
o Ne

o Neznam

Smatrate li da se infekcija moze prevenirati? Ako smatrate da moze, navedite kako.

14.

15.

16.

Jeste 1i Vi ili netko od Vasih bliskih osoba imali dokazanu Helicobacter pylori?
o Da

o Ne

Ako je odgovor na prethodno pitanje bio DA, koji simptomi su bili prisutni?
Ceste Zgaravice

Osjecaj nadutosti

Podrigivanje

Mucnine

Gubitak apetita

Gubitak tezine

Jaki bolovi na prazan Zeludac

Problemi s probavom

O oo ooooooo

Ostalo....

Sto mislite, gdje je Helicobacter pylori ¢es¢a pojava?
o U zemljama sa slabim socioekonomskim statusom
o U zemljama sa dobrim socioekonomskim statusom

o Podjednaka je pojavnost
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