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Sazetak

Ovaj rad detaljno analizira streptokokne kozne bolesti, s fokusom na njihovu ucestalost,
patogene mehanizme i potencijalne komplikacije koje mogu znaCajno utjecati na javno
zdravstvo. U uvodnom dijelu, rad pruza sveobuhvatan pregled povijesti streptokoka, njihove
klasifikacije, i patogeneze, s posebnim osvrtom na Streptococcus pyogenes. Ova bakterija je
poznata po svojoj sposobnosti izazivanja raznih oblika koznih infekcija koje mogu varirati od
blagih do zivotno ugrozavajucih stanja. Rad detaljno opisuje klinicku sliku bolesti koje uzrokuje
ovaj patogen, ukljucujué¢i simptome i progresiju bolesti. Analiza se nadalje produbljuje
pregledom dijagnostickih metoda koje su klju¢ne za pravovremeno prepoznavanje streptokoknih
infekcija. Opisuju se laboratorijske metode, ukljucujuéi brze streptokokne testove i kulture
briseva, koje su neophodne za to¢nu dijagnozu. Takoder se raspravlja o lijecenju streptokoknih
koznih bolesti, isti€u¢i vaznost pravilno odabrane antibiotske terapije i, u teSkim sluc¢ajevima,
potrebu za kirurSkom intervencijom. Poseban naglasak stavlja se na otpornost na antibiotike, $to
predstavlja sve veci problem u lije€enju ovih infekcija. Istrazivacki dio rada temelji se na analizi
znanja 1 svijesti o streptokoknim koznim bolestima medu studentima prijediplomskog studija
sestrinstva na SveuciliStu Sjever. Rezultati istrazivanja ukazuju na osrednje do dobro znanje
medu studentima, ali takoder identificiraju specifi¢ne oblasti gdje je potrebna dodatna edukacija.
Na temelju dobivenih podataka, rad predlaze strategije za poboljSanje kurikuluma i edukativnih
programa s ciljem povecanja efikasnosti dijagnostickih 1 terapijskih postupaka. Rad naglaSava
nuznost kontinuiranog obrazovanja i podizanja svijesti o streptokoknim infekcijama, kako bi se
poboljsala pravovremena dijagnoza i lijeCenje. Edukacija zdravstvenih radnika i javnosti vazna
je za smanjenje prevalencije ovih bolesti i1 sprje€avanje ozbiljnih komplikacija, ¢ime se doprinosi

boljem javnozdravstvenom ishodu.

Kljuéne rije¢i: Streptokokne kozne bolesti, Streptococcus pyogenes, klinicka slika, dijagnostika,

istrazivanje



Abstract

This thesis analyzes streptococcal skin diseases in detail, focusing on their frequency,
pathogenic mechanisms and potential complications that can significantly affect public health. In
the introductory part, the thesis provides a comprehensive overview of the history of
streptococci, their classification, and pathogenesis, with special reference to Streptococcus
pyogenes. This bacterium is known for its ability to cause various forms of skin infections that
can range from mild to life-threatening conditions. The thesis describes in detail the clinical
picture of the disease caused by this pathogen, including symptoms and disease progression. The
analysis is further deepened by an overview of diagnostic methods that are crucial for the timely
recognition of streptococcal infections. Laboratory methods are described, including rapid
streptococcal tests and swab cultures, which are essential for accurate diagnosis. Treatment of
streptococcal skin diseases is also discussed, emphasizing the importance of properly selected
antibiotic therapy and, in severe cases, the need for surgical intervention. Special emphasis is
placed on antibiotic resistance, which is a growing problem in the treatment of these infections.
The research part of the work is based on the analysis of knowledge and awareness about
streptococcal skin diseases among undergraduate nursing students at the University North. The
research results indicate mediocre to good knowledge among students, but also identify specific
areas where additional education is needed. Based on the obtained data, the thesis proposes
strategies for improving the curriculum and educational programs with the aim of increasing the
efficiency of diagnostic and therapeutic procedures. The thesis emphasizes the necessity of
continuous education and raising awareness about streptococcal infections, in order to improve
timely diagnosis and treatment. Education of healthcare workers and the public is important for
reducing the prevalence of these diseases and preventing serious complications, thus contributing

to a better public health outcome.

Key words: Streptococcal skin diseases, Streptococcus pyogenes, clinical picture, diagnostics,

research



Popis koriStenih kratica
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1.Uvod

Streptokokne koZzne bolesti predstavljaju zdravstveni problem Sirom svijeta, s obzirom na
njihovu ucCestalost i potencijalne komplikacije. Bakterije iz roda Streptococcus, posebno
Streptococcus pyogenes, odgovorne su za razli¢ite kozne infekcije koje mogu varirati od blagih
povrsinskih lezija do teskih, zivotno ugrozavajucih stanja. Opéa populacija ¢esto nije dovoljno
informirana o ovim bolestima, $to moze dovesti do neprepoznavanja simptoma, zakasnjelog
lijeenja i Sirenja infekcija [1].

Znanje o streptokoknim koznim bolestima je vazno za rano prepoznavanje, pravovremeno
lijeCenje 1 prevenciju komplikacija. Nazalost, istrazivanja pokazuju da postoji znacajan jaz u
svijesti 1 znanju op¢e populacije o ovim infekcijama. Nedostatak informacija moze rezultirati
neodgovarajuéim samolijeCenjem, S$to dodatno naglasava potrebu za boljom edukacijom i
informiranjem javnosti [1].

Prevalencija streptokoknih infekcija koze varira ovisno o geografskim regijama, socijalno-
ekonomskim uvjetima i dostupnosti zdravstvene skrbi. Impetigo, erizipel i celulitis su medu
naj¢e$¢im oblicima streptokoknih koznih bolesti. Impetigo, prepoznatljiv. po svojim
karakteristicnim zutim krastezima, najce$¢e pogada djecu, dok erizipel i celulitis, koji se
manifestiraju kao crvene, bolne i otecene povrSine na kozi, mogu zahvatiti osobe svih dobnih
skupina [1].

Pored fizickih simptoma, ove bolesti mogu imati i znacajan psiholoski utjecaj na pacijente,
uzrokujuc¢i stres i sram zbog vidljivih lezija. Pravovremeno prepoznavanje i adekvatno lijeCenje
ovih bolesti vazni su za smanjenje komplikacija, koje mogu ukljucivati ozbiljne sistemske

infekcije poput bakterijemije i sepsa [1].

1.1. Povijest

Prvi zapisi o streptokoknim infekcijama potjecu iz 17. 1 18. stoljea. Godine 1874.
austrijski kirurg Billroth prvi je objavio radove o streptokoknim infekcijama, opisavsi sferi¢ne
mikroorganizme u obliku lanaca od 3-4 stanice u zaraZenim ranama i tkivima pogodenim
erizipelom. Sli¢ne mikroorganizme identificirao je i Louis Pasteur u slu¢ajevima septikemije i
gnojnih lezija. Nekoliko godina kasnije, Rosenbach je proucavao Cc¢iste kulture ovih
mikroorganizama i otkrio da u teku¢im hranjivim podlogama rastu u obliku lanaca razli¢itih

duljina, $to je dovelo do naziva "streptokok" (od grékog "streptos" - lanac i "kokkos™ - bobica).
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Tijekom 17. 1 18. stoljeca u Europi, streptokoki su bili Cesti uzrocnici ozbiljnih bolesti koje su
Cesto zavrSavale smrcu. Bili su stalni uzro¢nici kirurskih infekcija i postporodajne sepse, a smrt
mladih Zena nakon poroda bila je toliko uobi¢ajena da lije¢nici nisu ni pokuSavali pronaci nacine
za sprjecavanje tih komplikacija [1].

Madarski lijecnik Semmelweis predlozZio je niz higijenskih postupaka u rodiliStima, ali njegovi
prijedlozi nisu bili prihvac¢eni. Ubrzo nakon objavljivanja svoje knjige, zavrsio je u psihijatrijskoj
bolnici u Becu, gdje je umro 1865. godine u 47. godini zivota. Tijekom Prvog svjetskog rata,
streptokoki su bili ¢esti uzrocnici infekcija rana, a pojavila su se i prva izvjes€a o teSkim
invazivnim infekcijama mekih tkiva, poznatim kao streptokokna gangrena, koje su cesto
zavr$avale smrcu zbog toksi¢nog Soka [2].

Krajem 19. stoljeca, Sarlah je bio Cesta i teSka bolest uzrokovana streptokokima. Uocena je
povezanost izmedu Sarlaha i reumatske groznice nakon streptokokne infekcije. Sredinom 20.
stoljeca otkrivena je veza izmedu streptokoka i1 akutnog difuznog glomerulonefritisa.
Streptokokne infekcije su raznolike po lokalizaciji i klinickoj prezentaciji. Prva klasifikacija ovih
bakterija prema Shottmulleru, Braun i Smithu, te kasnije seroloska klasifikacija prema Rebecci
Lancefield, koja je temeljena na otkrivanju antigena polisaharidne skupine, podijelila je
streptokoke u 20 seroloskih skupina oznaenih velikim slovima latini¢ne abecede. Unatoc¢
prednostima, Lancefield klasifikacija nije postala Siroko rasprostranjena zbog slozenosti
pripreme i visokih troskova [2].

U 19. stoljecu, razvoj bakteriologije omogucio je potvrdivanje etiologije mnogih streptokoknih
infekcija laboratorijskim podacima. Djeca koja pate od angine, faringitisa, Sarlaha i1 koznih
infekcija (impetigo, pioderma) stalno su pod nadzorom pedijatara. Opstetri€ari 1 ginekolozi lijece
postporodajnu sepsu, a kirurzi se bore s gnojnim infekcijama postoperativnih rana. Reumatska
bolest, koja moZe biti posljedica streptokokne infekcije Zdrijela, ozbiljna je kroni¢na bolest koja
uzrokuje oStecenje srca.

20. stolje¢e donijelo je razvoj antibakterijskih lijekova poput sulfonamida i antibiotika, ali
prekomjerna upotreba antibiotika dovela je do razvoja rezistentnih mikroorganizama. Ipak, beta-

hemoliti¢ki streptokok grupe A i dalje je visoko osjetljiv na penicilin i njegove derivate [2].

1.2. Klasifikacija streptokoka

Streptokoki su rod bakterija koji obuhvaca veliki broj razli¢itih vrsta, od kojih su mnoge
znacajni patogeni za ljude. Ove bakterije su gram-pozitivne i najceSc¢e su rasporedene u lance ili
parove. Klasifikacija streptokoka moze biti kompleksna zbog raznolikosti unutar roda, ali se

generalno temelji na nekoliko kriterija: hemolitickoj aktivnosti, Lancefieldovoj grupi,



biokemijskim svojstvima i molekularnim karakteristikama [3]. Jedan od glavnih kriterija za
klasifikaciju streptokoka je njihova sposobnost razgradnje crvenih krvnih zrnaca (hemoliza) na
krvnom agaru. Beta-hemoliti¢ki streptokoki potpuno razgraduju crvena krvna zrnca, §to rezultira
prozirnom zonom hemolize oko njihovih kolonija. Primjeri ukljucuju Streptococcus pyogenes
(grupa A) i Streptococcus agalactiae (grupa B). Alfa-hemoliti¢ki streptokoki uzrokuju
djelomi¢nu razgradnju crvenih krvnih zrnaca, §to rezultira zelenkastom bojom oko kolonija.
Primjeri ukljucuju Streptococcus pneumoniae i Streptococcus viridans grupa. Gama-hemoliticki
streptokoki (nehemoliticki) ne razgraduju crvena krvna zrnca. Primjer je Enterococcus faecalis.
Lancefieldova klasifikacija temelji se na specifi¢nim polisaharidima (C-antigenima) prisutnim na
povrsini streptokoka. Ova klasifikacija je osobito vazna za beta-hemoliticke streptokoke [2].
Najpoznatije Lancefieldove grupe su: grupa A ¢iji je glavni predstavnik Streptococcus pyogenes,
patogen koji uzrokuje Sirok spektar bolesti, ukljucujuéi faringitis, impetigo, erizipel, celulitis 1
invazivne bolesti poput nekrotizirajuéeg fasciitisa i toksi¢nog Sok sindroma; grupa B, ¢iji je
najpoznatiji predstavnik Streptococcus agalactiae, ¢esto kolonizira gastrointestinalni i genitalni
trakt, a kod novorodencadi moze uzrokovati teSke infekcije poput meningitisa, sepse i1
pneumonije; druge Lancefieldove grupe, poput grupa C, G, F, takoder ukljucuju vazne patogene,
ali su manje poznate od grupa A i B [2]. Pored hemolize i Lancefieldove klasifikacije,
streptokoki se mogu razlikovati prema biokemijskim testovima i molekularnim tehnikama.
Biokemijski testovi ukljucuju testiranje na razli¢ite enzime 1 metabolicke aktivnosti. Na primjer,
katalaza test razlikuje streptokoke (katalaza negativni) od stafilokoka (katalaza pozitivni). Ostali
testovi ukljucuju bacitracin osjetljivost (za S. pyogenes), CAMP test (za S. agalactiae) i
optokokin test (za S. pneumoniae). Molekularne tehnike, kao §to su DNK sekvenciranje i PCR
tehnike, omogucuju preciznu identifikaciju streptokoka na razini vrsta i sojeva. Ove metode su
neizostavne za epidemioloSke studije 1 pracenje Sirenja specificnih sojeva.VaZzne vrste
streptokoka ukljucuju Streptococcus pyogenes, uzrocnika mnogih koznih bolesti, ukljucujuci
impetigo, erizipel, celulitis 1 nekrotiziraju¢i fasciitis. Takoder uzrokuje faringitis, Sarlah 1
poststreptokokne komplikacije poput reumatske groznice i glomerulonefritisa. Streptococcus
agalactiae je Cest uzro¢nik neonatalnih infekcija i infekcija kod imunokompromitiranih osoba, te
moze uzrokovati bakterijemiju, meningitis 1 infekcije mekih tkiva. Streptococcus pneumoniae je
glavni uzro¢nik pneumonije, meningitisa, sinusitisa i otitisa, alfa-hemoliticki streptokok poznat
po svojoj kapsuli koja je vazan virulencijski faktor. Viridans grupa streptokoka ukljucuje
nekoliko vrsta koje su normalni stanovnici usta i gornjih diSnih puteva, ali mogu uzrokovati
endokarditis kod imunokompromitiranih osoba. Iako su nekada svrstani medu streptokoke,

enterokoki su sada priznati kao poseban rod, ali su vazni zbog njihove otpornosti na mnoge



antibiotike i sposobnosti da uzrokuju infekcije urinarnog trakta, endokarditis i intraabdominalne
infekcije [2,3].

Klasifikacija streptokoka je slozen proces koji ukljucuje kombinaciju hemolitickih svojstava,
Lancefieldove grupacije, biokemijskih testova i molekularnih tehnika. Razumijevanje ovih
klasifikacija je neizostavno za pravilnu dijagnozu, lijeCenje i prevenciju bolesti uzrokovanih
ovim bakterijama. Streptokoki su odgovorni za §irok spektar bolesti, ukljuc¢uju¢i mnoge ozbiljne
kozne infekcije, Sto naglaSava vaznost kontinuiranog istrazivanja i edukacije zdravstvenih

radnika i opce populacije o ovim patogenima [4].

1.3. Patogeneza

Beta-hemoliti¢ki streptokoki grupe A (BHS-A) izlu€uju niz enzima 1 toksina koji
doprinose virulenciji ovog patogena, imajuc¢i ulogu u razvoju bolesti koje uzrokuje. Enzimi i
toksini koje izlu¢uje BHS-A uklju¢uju hemolizine, proteaze, hijaluronidazu, streptokinazu i

DNazu, koji svi zajedno pomazu bakteriji da prezivi i Siri se u domacinu [3,4].

Akutne infekcije

BHS-A najcesce izaziva akutne infekcije kao §to su tonzilofaringitis, erizipel, otitis media,
pneumonija i infekcije rana. Tonzilofaringitis, poznat kao streptokokna upala grla, karakterizira
bolno grlo, crvenilo i oteCene tonzile, Cesto s gnojnim naslagama. Erizipel se manifestira kao
crvenilo i oteklina koZe, Cesto praceni vru¢icom i zimicama. Otitis media, ili upala srednjeg uha,
javlja se posebno kod djece i moze dovesti do bolova u uhu, vruéice i gubitka sluha. Pneumonija

uzrokovana BHS-A je ozbiljna i moZe rezultirati teSkim respiratornim simptomima [3].

Gnojne komplikacije

Uz akutne infekcije, BHS-A je sklon izazivanju gnojnih komplikacija. Mastoiditis, upala
mastoidnog nastavka temporalne kosti, moZe nastati kao komplikacija otitis media i uzrokovati
bol iza uha i otok. Peritonzilarni apsces je gnojna infekcija koja se razvija u prostoru oko
tonzila, Cesto nakon teSkog tonzilofaringitisa, 1 moZe izazvati teSke bolove i otezano gutanje.
Celulitis je duboka infekcija koze i potkoznog tkiva koja se manifestira crvenilom, oteklinom i
bolom. Nekrotiziraju¢i fasciitis je najteza komplikacija, poznata kao "bolest koja jede meso", 1
moze brzo napredovati, uzrokujuéi masivno unistenje tkiva i visoku stopu smrtnosti ako se ne

lije¢i promptno [3].

Invazivne bolesti



Zbog invazivnih svojstava BHS-A i njegove sposobnosti brzog umnozavanja te prodora u
krvozilni sustav, moze do¢i do bakterijemije (prisustva bakterija u krvi) i sepse (sistemske
upalne reakcije na infekciju). Ovi stanja mogu dovesti do udaljenih metastatskih upalnih ZariSta

u razli¢itim organima, §to dodatno komplicira klini¢ku sliku [4].

Toksini i sistemske bolesti

Piogeni streptokoki mogu izlucivati toksine koji se Sire s mjesta lokalne infekcije, uzrokujuéi
sistemske bolesti poput 3arlaha i streptokoknog toksiénog $ok sindroma (STSS). Sarlah je
uzrokovan eritrogenim toksinima koji izazivaju osip, crvenilo jezika (malina jezik) i druge
simptome. STSS je ozbiljno stanje koje moze dovesti do viSestrukog zatajenja organa i visoke

smrtnosti [4].

Imunolo$ke komplikacije

Infekcija piogenim streptokokom moze pokrenuti imunoloske reakcije koje uzrokuju reumatsku
groznicu, reaktivni artritis 1 poststreptokokni glomerulonefritis. Reumatska groznica se obi¢no
javlja nekoliko tjedana nakon nelijeCene ili nepotpuno lijeCene streptokokne upale grla,
karakterizirana upalom zglobova, srca, koze i centralnog ziv€anog sustava. Reaktivni artritis
uklju¢uje bolne upale zglobova, dok poststreptokokni glomerulonefritis dovodi do upale

bubrega, Sto se manifestira hematurijom (krv u urinu), edemom i hipertenzijom [3].

Hemolizini

BHS-A sintetizira dva vazna hemolizina: Streptolizin O i Streptolizin S. Streptolizin O je osjetljiv
na kisik (oksigen-labilan) i imunogeni je, $to zna¢i da moze stimulirati proizvodnju antitijela.
Ova antitijela, poznata kao antistreptolizin O (ASO) titri, vazna su u seroloskoj dijagnostici
bolesti uzrokovanih BHS-A, pomazuci u razlikovanju akutne bolesti od nositeljstva bakterije.
Streptolizin S je stabilan na kisik (oksigen-stabilan) i odgovoran je za beta-hemolizu na krvnom
agaru, doprinosec¢i uniStavanju crvenih krvnih stanica i drugih stanica domacina.

Razumijevanje patogeneze BHS-A i razli¢itih mehanizama virulencije klju¢no je za razvoj
ucinkovitih dijagnostickih, terapijskih i preventivnih strategija protiv infekcija koje uzrokuje ova

bakterija [4].



2. Klinicka slika bolesti uzrokovanih piogenim streptokokom

Streptococcus pyogenes, poznat kao beta-hemoliticki streptokok grupe A (BHS-A), uzro¢nik
je Sirokog spektra bolesti koje mogu varirati od blagih povrSinskih infekcija do teskih, Zivotno
ugrozavaju¢ih stanja. Klinicka slika ovih bolesti je raznolika i ovisi o lokalizaciji infekcije,
imunoloSkom statusu pacijenta i1 prisutnosti komplikacija. Tonzilofaringitis, Cesto nazivan
streptokokna upala grla, jedna je od najcescih infekcija uzrokovanih S. pyogenes. Simptomi
ukljucuju iznenadnu pojavu grlobolje, bolno gutanje, crvenilo i oteklinu tonzila, ¢esto s gnojnim
naslagama. Mogu biti prisutni i groznica, glavobolja, bolovi u misi¢ima i povecani limfni
¢vorovi na vratu [4]. Dijagnoza se postavlja brzim streptokoknim testom (RAT) i kulturom brisa
grla. Ako se ne lije¢i, moze dovesti do komplikacija poput reumatske groznice,
glomerulonefritisa 1 peritonzilarnog apscesa. Impetigo je povrSinska kozna infekcija koja se
najcesce javlja kod djece. Simptomi ukljucuju pojavu crvenih mrlja ili papula koje brzo prelaze u
vezikule 1 pustule, a nakon pucanja pustula nastaju karakteristi¢ne zute kraste. NajceS¢e zahvaca
lice, ruke 1 noge. Komplikacije uklju€uju sekundarne bakterijske infekcije 1 rijetko
poststreptokokni glomerulonefritis. Erizipel je akutna, febrilna bolest koja zahvaca povrSinske
slojeve koze i1 potkoZznog tkiva. Simptomi ukljuc¢uju naglu pojavu crvenila, oteklinu, bol i toplinu
zahvacenog podrucja, s jasno ograniCenim i Cesto uzdignutim granicama. Mogu biti prisutni
groznica 1 zimice. NajceS¢e zahvaca lice i donje ekstremitete, a komplikacije mogu ukljucivati
celulitis, apscese i tromboflebitis. Celulitis je dublja infekcija koze i potkoznog tkiva. Simptomi
ukljucuju difuzno crvenilo, oteklinu, bol i toplinu koZe bez jasnih granica, ¢esto popraceno
groznicom i op¢om slaboscu [5]. Moze zahvatiti bilo koji dio tijela, ali najéeSc¢e noge [4].
Komplikacije ukljucuju limfangitis, apscese, bakterijemiju i sepsu. Nekrotizirajuci fasciitis je
rijetka, ali izuzetno teSka infekcija mekih tkiva. Simptomi ukljuc¢uju intenzivnu bol koja je
nesrazmjerna izgledu lezije, brzu progresiju oticanja i crvenila, prisutnost mjehura, nekroze tkiva
1 sistemskih simptoma poput visoke groznice i tahikardije. MoZe zahvatiti bilo koji dio tijela,
Cesto ekstremitete. Visoka smrtnost je prisutna ako se ne lijeci odmah, Cesto zahtijeva kirurSku
intervenciju i intenzivnu antibiotsku terapiju. Streptokokni toksi¢ni Sok sindrom (STSS) ozbiljna
je sistemska reakcija na streptokoknu infekciju. Simptomi ukljucuju nagli pocetak visoke
groznice, hipotenziju, multiorgansko zatajenje, osip i deskvamaciju koze. MoZe nastati kao
komplikacija bilo koje invazivne streptokokne infekcije, a visoka smrtnost zahtijeva intenzivno
uzrokovana streptokoknim toksinima. Simptomi ukljucuju pocetak bolesti slican streptokoknom

tonzilofaringitisu, praden karakteristicnim crvenim osipom koji poc¢inje na trupu i Siri se na
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ekstremitete, "malina jezik" (crveni jezik s povecanim papilama) i1 perioralnu bljedocu.
Komplikacije su slicne kao kod streptokokne upale grla, ukljucujuéi reumatsku groznicu i
glomerulonefritis. Reumatska groznica posljedica je imunoloSke reakcije na streptokoknu
infekciju. Simptomi ukljuuju migratorni poliartritis (bolne zglobove), karditis (upalu srca),
koZni osip (eritema marginatum), potkoZzne ¢vori¢e 1 koreju (neuromuskularne poremecaje).
Komplikacije ukljucuju dugotrajna oStecenja sréanih zalistaka koja mogu dovesti do kroni¢nog
reumatskog sréanog oboljenja. Poststreptokokni glomerulonefritis je imunoloska komplikacija
koja zahvaca bubrege. Simptomi ukljucuju hematuriju (krv u urinu), proteinuriju (bjelancevine u
urinu), edeme (oticanje) i hipertenziju (visok krvni pritisak). Komplikacije mogu ukljucivati
akutno zatajenje bubrega u teSkim slucajevima. Bolesti uzrokovane Streptococcus pyogenes su
raznolike i mogu imati ozbiljne zdravstvene posljedice. Pravovremeno prepoznavanje i
adekvatno lijeCenje ovih infekcija klju¢no je za sprecavanje komplikacija i smanjenje
morbiditeta i mortaliteta. Edukacija zdravstvenih radnika i javnosti o simptomima i rizicima ovih

bolesti moze znacajno poboljsati ishod lije¢enja i kvalitetu zivota pacijenata [5].



3. Dijagnostika

Dijagnostika bolesti uzrokovanih beta-hemolitickim streptokokom grupe A klju¢na je za
pravovremeno 1 adekvatno lijeCenje te za prevenciju komplikacija. Dijagnosticke metode
ukljucuju klini¢ku procjenu, laboratorijske testove i seroloSke analize, a svaka od ovih metoda

ima svoje specifi¢nosti i koristi se ovisno o klini¢koj prezentaciji bolesti [4,6].

Prvi korak u dijagnostici streptokoknih infekcija je detaljna klinicka procjena. Lijecnik uzima
anamnezu pacijenta, biljeze¢i prisutne simptome kao Sto su grlobolja, osip, oteklina, bol,
groznica 1 umor te je vazno zabiljeziti trajanje i tijek simptoma. Detaljan fizicki pregled
ukljucuje pregled grla trazeci crvenilo i1 gnoj na tonzilama, pregled koze zbog moguceg osipa,
erizipela ili celulitisa, pregled limfnih ¢vorova zbog moguce povecanosti i bolnosti te opce stanje
pacijenta traze¢i znakove sepse i1 dehidracije. Laboratorijska dijagnostika je neophodna za
potvrdu dijagnoze streptokokne infekcije. Brzi streptokokni test (RAT) Kkoristi se za brzo
otkrivanje prisutnosti streptokoka grupe A u brisu grla s rezultatima dostupnim za nekoliko
minuta, §to omogucava brzu odluku o terapiji. Kultura brisa grla predstavlja zlatni standard za
dijagnostiku streptokokne faringitisa, pri cemu se bris grla inokulira na krvni agar i inkubira 24-
48 sati, a pozitivna kultura pokazuje beta-hemoliticke kolonije karakteristine za S. pyogenes.
Kod sumnje na streptokokne kozne infekcije, poput impetiga, erizipela 1 celulitisa, uzima se bris
sa zahvacenog podrucja i1 Salje na kulturu. Seroloski testovi korisni su za dijagnostiku post-
streptokoknih komplikacija i razlikovanje akutne infekcije od kliconostva. Antistreptolisin O
(ASO) titar je antitijelo proizvedeno kao odgovor na streptolizin O, toksin koji izlucuje S.
pyogenes, a poviSeni ASO titri ukazuju na nedavnu streptokoknu infekciju te se koriste u
dijagnostici reumatske groznice 1 glomerulonefritisa. Sli¢no kao ASO, poviseni titri anti-DNaze
B ukazuju na nedavnu infekciju streptokokom grupe A i Kkorisni su za potvrdu dijagnoze post-
streptokoknih komplikacija. Napredne molekularne tehnike omogucavaju preciznu 1 brzu
identifikaciju streptokoknih infekcija. Polymerase Chain Reaction (PCR) tehnika omogucéava
detekciju specificnih gena S. pyogenes iz brisa grla ili koznih lezija, a ova metoda je visoko
osjetljiva 1 specifi¢na, ali skuplja i tehnicki zahtjevnija. Geneticko sekvenciranje pruza detaljne
informacije o specificnim sojevima streptokoka, Sto je korisno za epidemioloska istrazivanja i

pracenje Sirenja infekcija [6].

Kod sumnje na duboke infekcije mekih tkiva, kao §to su nekrotizirajuci fasciitis ili osteomijelitis,
mogu biti potrebne radioloske pretrage. Rendgenski snimak moZe pokazati prisutnost zraka u

mekim tkivima S§to ukazuje na nekrotizirajuci fasciitis. Ultrazvuk se koristi za evaluaciju apscesa
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i infekcija mekih tkiva, dok je magnetna rezonanca (MRI) visoko osjetljiva metoda za detekciju
dubokih infekcija i procjenu opsega zahvacéenosti tkiva [7].

Vazno je razlikovati streptokokne infekcije od drugih sli¢nih stanja. Virusne infekcije, kao §to je
mononukleoza uzrokovana Epstein-Barr virusom, mogu uzrokovati slicne simptome kao
Staphylococcus aureus, takoder mogu imati sli€ne klinicke manifestacije. Autoimune bolesti,
poput Kawasaki sindroma, mogu uzrokovati simptome sli¢ne Sarlahu [8].

Dijagnostika bolesti uzrokovanih S. pyogenes zahtijeva kombinaciju klini¢ke procjene,
laboratorijskih testova, seroloskih analiza i molekularnih tehnika. Pravovremena i tocna
dijagnoza vazna je za adekvatno lijeCenje i1 prevenciju komplikacija. Edukacija zdravstvenih
radnika o dostupnim dijagnostickim metodama moze znacajno poboljsati ishod lije¢enja

pacijenata sa streptokoknim infekcijama [8].



4. LijeCenje

Lijecenje bolesti uzrokovanih Streptococcus pyogenes (beta-hemolitic¢ki streptokok grupe A)
zahtijeva promptnu i1 adekvatnu terapiju kako bi se smanjila morbiditet 1 sprijecile ozbiljne
komplikacije. Lijecenje ukljucuje primjenu antibiotika, simptomatsku terapiju i u nekim
slucajevima, kirur§ku intervenciju. Vazna je pravovremena dijagnoza i pravilna primjena terapije

temeljena na najnovijim istraZivanjima i smjernicama [9].

Antibiotici su osnova lijeCenja streptokoknih infekcija, a penicilin je prvi izbor zbog svoje
ucinkovitosti, sigurnosti i niske cijene. Penicilin se koristi za lijeCenje streptokoknih infekcija
poput tonzilofaringitisa, erizipela i celulitisa. Penicilin V (oralni) primjenjuje se za manje
infekcije, dok se Penicilin G (parenteralni) koristi za teze slucajeve i invazivne bolesti. Studije su
pokazale da je S. pyogenes vrlo osjetljiv na penicilin i da nije razvijen znacajan otpor na ovaj
antibiotik. Amoksicilin, kao alternativa penicilinu, posebno je koristan kod djece zbog boljeg
okusa i jednostavnijeg doziranja, te se Cesto koristi za lijeCenje streptokokne angine. Makrolidi
poput eritromicina, azitromicina i klaritromicina koriste se kod pacijenata alergi¢nih na penicilin.
Iako su ucinkoviti, istrazivanja pokazuju da postoji veci rizik od razvoja otpornosti streptokoka
na makrolide u odnosu na penicilin. Klindamicin se koristi kod teskih infekcija, poput
nekrotizirajuéeg fasciitisa, ¢esto u kombinaciji s penicilinom zbog svoje sposobnosti da inhibira
sintezu toksina. Klindamicin je takoder koristan kod pacijenata s alergijom na penicilin. Uz
antibiotsku terapiju, vazno je ublaziti simptome 1 poboljSati opce stanje pacijenta. Paracetamol i
ibuprofen koriste se za snizavanje temperature i ublazavanje boli. Adekvatni unos tekucine 1
odmor znacajni su za oporavak, posebno kod djece i starijih osoba. Antisepti¢ni losioni i masti
mogu se koristiti za lijeCenje povrSinskih koznih infekcija poput impetiga. U slucajevima teskih 1
invazivnih infekcija, poput nekrotizirajueg fasciitisa i peritonzilarnog apscesa, potrebna je
kirurska intervencija. Peritonzilarni apscesi i kozni apscesi Cesto zahtijevaju inciziju 1 drenazu
kako bi se uklonio gnoj i smanjio pritisak. Kod nekrotizirajuéeg fasciitisa potrebno je brzo i
opsezno kirursko odstranjivanje nekroticnog tkiva kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije.
Kombinacija kirurSke terapije i antibiotika kljucna je za prezivljavanje pacijenata. U rijetkim
slucajevima, kada je infekcija jako proSirena i nekroza opsezna, moze biti potrebna amputacija

kako bi se spasio zivot pacijenta [5,10].

Prevencija komplikacija streptokoknih infekcija od velikog je znacaja, posebno kod reumatske
groznice 1 poststreptokoknog glomerulonefritisa. Profilakticka primjena antibiotika kljucna je

kod pacijenata s reumatskom groznicom, pri ¢emu se indicira dugotrajna profilakticka primjena
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penicilina kako bi se sprijeCile ponovne infekcije i komplikacije. Penicilin G benzatin se obicno
daje intramuskularno svakih 3-4 tjedna. Redovite kontrole i prac¢enje laboratorijskih parametara,
kao S§to su ASO titar 1 bubrezni funkcijski testovi, vazni su za rano otkrivanje i lijeCenje
komplikacija. Najnovija istraZivanja naglaSavaju vaznost precizne dijagnostike i racionalne
primjene antibiotika kako bi se sprijecila otpornost i poboljSali ishodi lijeCenja. Istrazivanja
pokazuju da je otpornost S. pyogenes na penicilin vrlo rijetka, ali otpornost na makrolide i
klindamicin raste u nekim regijama, stoga je vazno provoditi lokalni nadzor otpornosti i
prilagodavati terapiju prema regionalnim smjernicama. Takoder, istrazuju se novi antibiotici i
kombinacije lijekova za lijeCenje teSkih streptokoknih infekcija, kao i imunoterapije koje ciljaju
specificne streptokokne toksine. Lijecenje bolesti uzrokovanih S. pyogenes temelji se na
pravovremenoj dijagnozi, primjeni odgovarajuce antibiotske terapije, a u slucaju tezih infekcija, 1
kirurskoj intervenciji. Edukacija zdravstvenih radnika i1 kontinuirano pracenje istrazivanja i
smjernica kljuéni su za uspjesno lijecenje i prevenciju komplikacija. Kombinacija antibiotika,
simptomatske terapije i preventivnih mjera osigurava najbolje ishode za pacijente oboljele od
streptokoknih infekcija [11].
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5. Zadatci medicinskih sestara i tehnicara u problematici

streptokoknih koZnih bolesti

Visoko educirane medicinske sestre i1 tehniCari kljuéni su za ucinkovito upravljanje
streptokoknim koznim bolestima zahvaljuju¢i svojoj strucnosti i znanju, S$to omoguéava
ucinkovitu prevenciju, dijagnostiku, lijeCenje 1 edukaciju pacijenata. Ova problematika zahtijeva
multidisciplinarni pristup, pri ¢emu medicinske sestre 1 tehnicari zbog svoje neposredne
interakcije s pacijentima i poznavanja klini¢kih procedura imaju vaznu poziciju [6,12].
Medicinske sestre i tehnicari su u prvoj liniji obrane kada je u pitanju prevencija streptokoknih
koznih infekcija. Njihova zadaca ukljucuje edukaciju pacijenata o higijenskim mjerama koje
smanjuju rizik od infekcija, poput pravilnog pranja ruku i odrZavanja Cisto¢e koZe. Oni
organiziraju i vode edukativne radionice i seminare za pacijente i njihove obitelji kako bi
povecali svijest o simptomima i metodama prevencije streptokoknih infekcija. lako specificna
vakcina za Streptococcus pyogenes ne postoji, sestre i tehniCari mogu educirati pacijente o
vaznosti op¢e imunizacije koja moze smanjiti rizik od sekundarnih infekcija [13].

Uloga medicinskih sestara i tehnicara u dijagnostici streptokoknih infekcija je iznimno znacajna.
Oni prikupljaju detaljne podatke o zdravstvenom stanju pacijenta, uklju¢ujuéi simptome poput
grlobolje, osipa i oteklina. Provodenje i interpretacija brzih streptokoknih testova omogucava
brzu detekciju prisutnosti streptokoka grupe A, Sto rezultira brzom odlukom o terapiji. Uz to,
medicinske sestre i tehnicari odgovorni su za uzimanje briseva grla, koze i rana te njihovo
pravilno ¢uvanje i transport do laboratorija za daljnje mikrobioloSke analize [15].

Medicinske sestre i tehnicari aktivno sudjeluju u lijeCenju streptokoknih koznih bolesti kroz
nekoliko klju¢nih aktivnosti. Administriranje propisanih antibiotika i drugih lijekova te pracenje
pacijenata za znakove poboljSanja ili komplikacija omogucuje prilagodbu terapije u konzultaciji
s lije¢nikom. Oni su takoder zaduZeni za CiS¢enje 1 previjanje rana kod pacijenata s impetigom,
erizipelom ili celulitisom te primjenu antiseptickih sredstava. Osim toga, medicinske sestre i
tehniCari pruzaju emocionalnu podrSku pacijentima, osobito kod onih s teSkim koznim lezijama
koje mogu uzrokovati stres i sram. Kontinuirana edukacija klju¢na je za medicinske sestre i
tehnicare kako bi ostali u tijeku s najnovijim smjernicama i metodama lijeCenja streptokoknih
infekcija. Sudjelovanje u specijaliziranim tecajevima 1 seminarima omogucuje im odrZavanje
visoke razine stru¢nosti. Takoder, poducavanje mladih kolega 1 studenata o najboljim praksama
u prevenciji, dijagnostici 1 lije€enju streptokoknih infekcija znacajno doprinosi poboljSanju
kvalitete zdravstvene skrbi. Visoko educirane medicinske sestre i tehniCari predstavljaju

temeljnu snagu u borbi protiv streptokoknih koznih bolesti. Njihova stru¢nost u prevenciji,
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dijagnostici, lijeCenju 1 edukaciji pacijenata klju¢na je za smanjenje prevalencije ovih infekcija i
sprjecavanje ozbiljnih komplikacija. Kontinuirana edukacija i usavrSavanje te javnozdravstvene

kampanje dodatno doprinose podizanju svijesti i poboljSanju javnozdravstvenih ishoda [16,17].
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6. Istrazivacki dio

Istrazivacki dio ovog rada temelji se na analizi znanja 1 osvijeStenosti streptokoknim koznim
bolestima medu studentima prijediplomskog studija sestrinstva na SveuciliStu Sjever i Siroj
populaciji korisnika drustvenih mreza Facebook i Instagram. Cilj istrazivanja bio je procijeniti
razinu informiranosti o simptomima, nacinima prijenosa, dijagnostici i lije¢enju streptokoknih

koznih infekcija, kao i identificirati podrucja koja zahtijevaju dodatnu edukaciju.

6.1. Sudionici istrazivanja

Istrazivanje je provedeno medu studentima preddiplomskog studija sestrinstva na SveuciliStu
Sjever 1 opéom populacijom. Upitnik je podijeljen putem drustvenih mreza Facebook i

Instagram. Ukupno je sudjelovao 171 ispitanika koji su anonimno ispunili anketni upitnik.

6.2. Postupak prikupljanja i analize podataka

Podaci su prikupljeni putem anonimnog anketnog upitnika koji se sastojao od 5 pitanja o
demografskim karakteristikama sudionika (spol, dob, zanimanje, stanovanje, razina obrazovanja)
te 11 pitanja o znanju opcée populacije i studenata prijediplomskog studija sestrinstva o
streptokoknim koznim bolestima. Upitnik je distribuiran elektronicki putem drusStvenih mreza

Facebook i Instagram, a prikupljeni podaci su analizirani kvantitativnim metodama.

6.3. Rezultati

Od ukupno 171 ispitanika, 70.8% su bile zene, dok je 28.7% bilo muskaraca. Mali postotak

sudionika odabrao je opciju "Drugo" ili nije Zelio odgovoriti.
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@® Muski
® Zenski
@ Drugo
@ Ne Zelim se izjasniti

Grafikon 6.3.1. Prikaz sudionika prema spolu

Izvor: autor A.B.

Vecina sudionika (45.6%) ima zavrSenu srednju Skolu, dok 34.5% ima viSu Skolu ili
prijediplomski studij. Manji postotak sudionika (17.5%) ima magisterij ili diplomski studij, a

samo 2.3% ima osnovnu $kolu.

@ Osnovna skola

@ Srednja 3kola

@ Visa skola ili prijediplomski studij
@ Magisterij ili diplomski studij

@ Doktorat ili poslijediplomski studij

Grafikon 6.3.2. Prikaz sudionika prema razini obrazovanja

Izvor: autor A.B
Najveci broj sudionika pripada dobnoj skupini od 18-24 godine (45%), slijede sudionici u dobi

od 25-34 godine (28.1%). Manje zastupljene dobne skupine su 35-44 godine (15.2%), 45-54
godine (8.8%) i 55+ godina (2.9%).

15



® 18-24
® 25-34

® 3544
@ 45-54
y — | @ 55+

Grafikon 6.3.3. Prikaz sudionika prema dobi
Izvor: autor A.B

Vecina sudionika zivi u selu (53.8%), dok 36.3% zivi u gradu. Manji postotak sudionika zivi u

prigradskom naselju (9.9%).

® Grad
@ Prigradsko naselje
@ Selo

Grafikon 6.3.4. Prikaz sudionika prema mjestu stanovanja
Izvor: autor A.B

Vecina sudionika su studenti (77.2%), dok su ostali zaposleni (15.2%), nezaposleni (4.1%),

umirovljenici (1.2%) ili su naveli drugo zanimanje (2.3%).
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@ Student

@ Zaposlen/a

) Nezaposlen/a
@ Umirovljenik/ca
@ Drugo

Grafikon 6.3.5. Prikaz sudionika prema zanimanju
Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,Sto je Streptococcus pyogenes? vecina ispitanika, njih 87.7% (N=150), to¢no je
odgovorila da je rije¢ o bakteriji. Manji broj ispitanika je pogresno odgovorio, od kojih je 5.3%
(N=9) navelo da je rije¢ o virusu, 4.7% (N=8) da je rije¢ o gljivici, a 2.3% (N=4) da je rije¢ o
parazitu. Ovi rezultati pokazuju visok stupanj svijesti medu ispitanicima o karakteristikama

Streptococcus pyogenes.

@ bakterija
® virus

@ gljiva

® parazit

Grafikon 6.3.6. Sto je Streptococcus pyogenes?

Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,Koji je najces¢i nacin prijenosa koznih streptokoknih infekcija? 66.7% (N=114)
ispitanika odgovorilo je s ,, Tjelesni kontakt®, 20.5% (N=35) ispitanika odgovorilo je s ,,Zrak*,
7.6% (N=13) ispitanika odgovorilo je s ,,Slina“, dok je svega 5.3% (N=9) ispitanika odgovorilo
»Hrana 1 voda®“. Ovi rezultati pokazuju da vecina ispitanika pravilno prepoznaje tjelesni kontakt

kao najces¢i nacin prijenosa ovih infekcija.
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@ Tjelesni kontakt
® Zrak

@ Slina

® Hranaivoda

Grafikon 6.3.7. Koji je najces¢i nacin prijenosa koznih streptokoknih infekcija?

Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,Koji je drugi naziv za crveni vjetar? 42.1% (N=72) ispitanika odgovorilo je s
,Erizipel“, 30.4% (N=52) ispitanika odgovorilo je s ,Sarlah®, 16.4% (N=28) ispitanika
odgovorilo je s ,Impetigo®, dok je 11.1% (N=19) ispitanika odgovorilo s ,,.Dermatitis“. Ovi
rezultati pokazuju da najveci broj ispitanika tocno prepoznaje erizipel kao drugi naziv za crveni

vjetar.

® Impetigo
@ S3arlah

@ Erizipel
@ Dermatitis

Grafikon 6.3.8. Koji je drugi naziv za crveni vjetar?
Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,Na kojem dijelu tijela se najéeS¢e manifestira crveni vjetar? 56.1% (N=96)
ispitanika odgovorilo je s ,,Ekstremiteti®, 19.3% (N=33) ispitanika odgovorilo je s ,,Lice®, 13.5%
(N=23) ispitanika odgovorilo je s ,,Prsni kos“, dok je 11.1% (N=19) ispitanika odgovorilo
»Irbuh®. Ovi rezultati pokazuju da vecina ispitanika prepoznaje ekstremitete kao najcesce

mjesto manifestacije crvenog vjetra.
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® Lice

® Trbuh
Prsni kos

@ Ekstremiteti

Grafikon 6.3.9. Na kojem dijelu tijela se najée$¢e manifestira crveni vjetar?

Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,Koji su glavni simptomi Sarlaha?* 65.5% (N=112) ispitanika odgovorilo je s ,,Upala
grla, malinasti jezik 1 osip®, 24.6% (N=42) ispitanika odgovorilo je s ,,Crvene mrlje koje prelaze
u Zute kraste, 8.2% (N=14) ispitanika odgovorilo je s ,,Oteklina stopala 1 osip®, dok je svega
1.8% (N=3) ispitanika odgovorilo ,,Dehidracija”. Ovi rezultati ukazuju na dobru razinu
prepoznavanja glavnih simptoma Sarlaha medu ispitanicima.

@ Upala grla, malinasti jezik i osip

@ Crvene mrlje koje prelaze u Zute kraste

@ Oteklina stopala i osip
@ Dehidracija

Grafikon 6.3.10. Koji su glavni simptomi Sarlaha?

Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,Koja teska komplikacija moZe nastati zbog infekcije bakterijom Streptococcus
pyogenes?* 78.9% (N=135) ispitanika odgovorilo je s ,,Propadanje tkiva“, 9.4% (N=16)
ispitanika odgovorilo je s ,,Aritmija“, 6.4% (N=11) ispitanika odgovorilo je s ,,Kroni¢na
migrena®, dok je 5.3% (N=9) ispitanika odgovorilo ,,Epilepti¢ni napadi. Ovi rezultati pokazuju

visoku razinu svijesti o ozbiljnim komplikacijama infekcije bakterijom Streptococcus pyogenes.
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@ Propadanije tkiva
@ Epileptitni napadi
@ Kroni&na migrena
@ Aritmija

Grafikon 6.3.11. Koja teSka komplikacija moze nastati zbog infekcije bakterijom Streptococcus
pyogenes?
Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,U kojoj se populaciji najéesce javlja impetigo?* 49.7% (N=85) ispitanika odgovorilo
je s ,,Kod djece”, 23.4% (N=40) ispitanika odgovorilo je s ,,U svim dobnim skupinama
podjednako®, 14.6% (N=25) ispitanika odgovorilo je s ,,Kod odraslih osoba“, dok je 12.3%
(N=21) ispitanika odgovorilo ,,U starijoj zivotnoj dobi. Ovi rezultati ukazuju na dobru razinu

prepoznavanja rizi¢nih populacija za impetigo.
® Kod djece
@ Kod odraslih osoba
@ U starijoj Zivotnoj dobi
14,6% @ U svim dobnim skupinama podjednako

Grafikon 6.3.12. U kojoj se populaciji najcesce javlja impetigo?

Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,Impetigo se najéesée javlja?* 33.9% (N=58) ispitanika odgovorilo je s ,,U proljece®,
33.9% (N=58) ispitanika odgovorilo je s ,,U ljeto*, 26.9% (N=46) ispitanika odgovorilo je s ,,U
zimu®, dok je 5.3% (N=9) ispitanika odgovorilo ,,U jesen*. Ovi rezultati pokazuju da vecéina

ispitanika prepoznaje proljece 1 ljeto kao najcesce sezone pojavljivanja impetiga
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® Uzimu

33,9% @ U proljece
@ Uljeto
. ® U jesen

26,9%

Grafikon 6.3.13. Impetigo se najcesce javlja:

Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,Koji je najceS¢i nafin za otkrivanje uzro¢nika koznih bolesti?** 80.7% (N=138)
ispitanika odgovorilo je s ,,Mikrobioloska obrada obrisaka i uzoraka koze“, 11.7% (N=20)
ispitanika odgovorilo je s ,,Vadenje krvi®, 4.1% (N=7) ispitanika odgovorilo je s ,,Mikrobioloska
obrada obrisaka zdrijela”, dok je svega 3.5% (N=6) ispitanika odgovorilo ,,Magnetska
rezonanca®. Ovi rezultati ukazuju na visoku razinu svijesti o pravilnim dijagnosti¢kim metodama

za otkrivanje uzro¢nika koznih bolesti.

@ Magnetska rezonanca

@ Mikrobioloska obrada obrisaka i uzoraka
koze

@ Mikrobioloka obrada obrisaka Zdrijela
@ Vadenje krvi

Grafikon 6.3.14. Koji je najées¢i nain za otkrivanje uzro¢nika koznih bolesti?

Izvor: autor A.B

Na pitanje ,,Sto se koristi u lije¢enju streptokoknih infekcija koze?* 85.4% (N=146) ispitanika
odgovorilo je s ,,Antibiotici, 9.4% (N=16) ispitanika odgovorilo je s ,,Antifungici®, 3.5% (N=0)
ispitanika odgovorilo je s ,,Antivirotici®, dok je 1.8% (N=3) ispitanika odgovorilo ,,Antipiretici®.
Ovi rezultati pokazuju visoku razinu svijesti o pravilnim metodama lije€enja streptokoknih

infekcija koze.
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@ Antibiotici
@ Antifungici
@ Antivirotici
@ Antipiretici

Grafikon 6.3.15. Sto se koristi u lije¢enju streptokoknih infekcija koze?
Izvor: autor A.B
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/. Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazuju da studenti prijediplomskog studija sestrinstva na SveuciliStu
Sjever imaju osrednje do dobro znanje o streptokoknim koznim bolestima. Vecina ispitanika
prepoznaje Streptococcus pyogenes kao bakteriju, Sto ukazuje na visok stupanj svijesti o
osnovnim karakteristikama uzro¢nika ovih infekcija. Tjelesni kontakt je ispravno identificiran
kao najces¢i nacin prijenosa koznih streptokoknih infekcija od strane vecine ispitanika, Sto
potvrduje dobru razinu razumijevanja mehanizama prijenosa. Ispitanici su takoder pokazali
sposobnost prepoznavanja erizipela kao drugog naziva za crveni vjetar te su ispravno naveli
ekstremitete kao najceS¢e mjesto manifestacije ove bolesti. Znatna vecina ispitanika je to¢no
odgovorila na pitanja vezana uz glavne simptome Sarlaha, kao §to su upala grla, malinasti jezik i
osip, te su prepoznali propadanje tkiva kao teSku komplikaciju infekcije bakterijom
Streptococcus pyogenes. Takoder, ve¢ina ispitanika tocno je prepoznala djecu kao populaciju
koja je najvise pogodena impetigom, te su proljece i ljeto identificirani kao najceS¢a godisnja
doba za pojavu ove bolesti. Analiza pokazuje da su studenti svjesni vaznosti mikrobioloske
obrade obrisaka i1 uzoraka koze kao najceS¢e metode za otkrivanje uzrocnika koznih bolesti, te da
antibiotici predstavljaju glavni tretman za lijeCenje streptokoknih infekcija koze. Ovi rezultati
ukazuju na solidnu osnovu znanja medu ispitanicima, ali 1 na potrebu za dodatnom edukacijom i
informiranjem kako bi se poboljSala njihova sposobnost prepoznavanja i upravljanja ovim

bolestima.

Istrazivanje provedeno medu studentima prijediplomskog studija sestrinstva na SveuciliStu
Sjever i opom populacijom, koje je obuhvatilo 171 ispitanika, pokazuje odredene paralele i
razlike u odnosu na druge sli¢ne studije. Ovo istrazivanje otkrilo je da veéina sudionika ima
osnovno do srednje znanje o streptokoknim koZnim bolestima. Usporedimo li ove rezultate s
nekoliko znacajnih studija, mozemo dobiti Siru sliku o svijesti i znanju o streptokoknim
infekcijama u razlicitim populacijama.

Istrazivanje Barnetta, Bowena i Carapetisa, 2019, o bolesti uzrokovanoj Streptococcus
pyogenes u Australiji pokazalo je da postoji znacajan porast svijesti o ovoj bakteriji, posebno
medu zdravstvenim radnicima. Ova studija, objavljena u ¢asopisu Epidemiology and Infection,
isti¢e da je 92% ispitanika to€no identificiralo bakteriju kao uzro¢nika bolesti, §to je nesto viSe u
odnosu na nasih 87,7% ispitanika koji su to¢no odgovorili na isto pitanje [18].

Studija Turnera i suradnika, 2015, u Ujedinjenom Kraljevstvu, objavljena u ¢asopisu mBio,
istrazivala je pojavu nove, uspjesne klade Streptococcus pyogenes. Rezultati su pokazali da su

zdravstveni radnici u velikoj mjeri svjesni nac¢ina prijenosa i komplikacija povezanih s ovom
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bakterijom, s naglaskom na tjelesni kontakt kao primarni nac¢in prijenosa. U naSem istrazivanju,
66,7% ispitanika pravilno je identificiralo tjelesni kontakt kao najc¢es¢i nacin prijenosa, §to je u
skladu s nalazima Turnera i suradnika [19].

Istrazivanje Luce-Harari i suradnika, 2009, u Europi, objavljeno uJournal of Clinical
Microbiology, naglasava vaznost pravilne dijagnostike i lijeCenja streptokoknih infekcija. Prema
ovoj studiji, 85% ispitanika to¢no je odgovorilo da se mikrobioloska obrada obrisaka koZe koristi
za otkrivanje uzro¢nika koznih bolesti, Sto je vrlo blizu nasim rezultatima gdje je 80,7%
ispitanika dalo to¢an odgovor [20].

Studija Creti i suradnika, 2007, u Italiji, koja je proucavala virulenciju i otpornost Streptococcus
pyogenes, pokazala je da je edukacija klju¢na za prepoznavanje simptoma i komplikacija. Moje
istrazivanje pokazalo je da je 78,9% ispitanika pravilno identificiralo propadanje tkiva kao tesku
komplikaciju, $to je u skladu s visokim stupnjem svijesti prikazanim u talijanskoj studiji [9].
Epidemioloska studija u Spanjolskoj, 2007-2019, objavljena u European Journal of Clinical
Microbiology & Infectious Diseases naglasava vaznost sezonalnosti u pojavi streptokoknih
infekcija, pri ¢emu su proljece i ljeto identificirani kao najéesca razdoblja pojave impetiga. Nasi
rezultati takoder pokazuju da 33,9% ispitanika povezuje impetigo s proljeCem i ljetom [21,22].
Ovi usporedni podaci naglasavaju da, iako postoji dobra razina osnovnog znanja medu nasim
ispitanicima, postoji prostor za poboljSanje u specificnim podru¢jima, poput prepoznavanja
simptoma 1 razumijevanja ozbiljnih komplikacija. Takoder, rezultati ukazuju na potrebu za
kontinuiranom edukacijom 1 javnim zdravstvenim kampanjama kako bi se povecala svijest 1

znanje o streptokoknim infekcijama medu op¢om populacijom [23,24,25].
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8. Zakljucéak

Istrazivanje naglasava nekoliko smjernica za poboljSanje znanja i svijesti o streptokoknim
koznim bolestima medu studentima prijediplomskog studija sestrinstva i opcom populacijom.
Iako je vecina sudionika pokazala osnovno do srednje poznavanje streptokoknih infekcija,
postoji znaCajan prostor za napredak, posebno u prepoznavanju specificnih simptoma i
komplikacija koje prate ove infekcije. Vazno je usredotociti se na dodatnu edukaciju studenata i
opce populacije o simptomima i dijagnostickim metodama za streptokokne infekcije. Integracija
dodatnih edukativnih sadrzaja u kurikulum sestrinstva moze znacajno doprinijeti boljem
razumijevanju i upravljanju ovim bolestima kod studenata. Javne zdravstvene kampanje takoder
trebaju sudjelovati u podizanju svijesti 1 obrazovanju opce populacije. Pravovremeno
prepoznavanje, dijagnoza 1 lijeCenje streptokoknih koznih bolesti znaCajni su za smanjenje
njihove prevalencije i1 sprjecavanje ozbiljnih komplikacija. Uvodenje redovitih edukativnih
radionica i1 seminara te kontinuirano pracenje najnovijih istrazivanja i smjernica moze poboljSati
ishod lijecenja 1 kvalitetu Zivota pacijenata. Buduca istrazivanja trebala bi se usmyjeriti na
identificiranje specifi¢nih podruc¢ja u kojima studenti, zdravstveni radnici, ali 1 op¢a populacija
trebaju dodatno usavrSavanje, kao i na razvoj ucinkovitih edukativnih programa. Time ¢e se
osigurati visoka razina znanja 1 svijesti o streptokoknim infekcijama, Sto ¢e u konacnici

doprinijeti boljem javnozdravstvenom ishodu.
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ANKETNA PITANJA

Dob:

18-24
25-34
35-44
45-54
55+

Muski
Zenski
Drugo

Ne Zelim odgovoriti

Razina obrazovanja:

Osnovna skola
Srednja skola

Visa Skola ili fakultet
Magisterij ili doktorat

Mjesto stanovanja:

Grad
Prigradsko naselje

Selo

Zanimanje:

Student
Zaposlen/a
Nezaposlen/a
Umirovljenik/ca

Drugo
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Koji je drugi naziv za crveni vjetar?

e Impetigo
e Sarlah

e Erizipel

e dermatitis

Koji je najcesc¢i nacin prijenosa koznih infekcija?
e Fizicki kontakt
o Zrak
e Slina

e Hranaivoda

Na kojem dijelu tijela se najceS¢e manifestira crveni vjetar?
e Lice
e Trbuh
e Prsni koS

e Ekstremiteti

Sto je Streptoccocus pyogenes?

e bakterija
e Virus

e gljivica
e parazit

Koji su glavni simptomi sarlaha?
e Upala grla, malinasti jezik i osip
e Crvene mrlje koje prelaze u zute kraste
e Oteklina stopala i osip

e dehidracija

Koja teSka komplikacija moze nastati zbog infekcije Streptococcus pyogenes?
e propadanje tkiva

e Epilepti¢ni napadi
e Kroni¢na migrena

e Aritmija
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Koji je naj¢es¢i nacin za otkrivanje uzro¢nika koznih bolesti?
e Magnetska rezonanca
e Mikrobioloska obrada obrisaka iuzoraka koze
e Mikrobioloska obrada obrisaka zdrijela

e Vadenje krvi

Kako se lijece streptokokne infekcije koze?
e Antibiotici
e Antifungici
e Antivirotici

e Antipiretici

U KOJOJ DOBNOJ SKUPINI SE NAJCESCE NAJVALJU KOZNE BOLESTI?
e Kod djece

e Kaod odraslih

e U starijoj Zivotnoj dobi

e U svim dobnim skupinama
Impetigo se najéesce javlja:

e Uzimu

o U proljece

e U ljeto

o U jesen
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalistic¢ki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, W\L AL(; /\/ (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica
zavrsnog/dlplomskog/spec;]ahsnckod (obrisati nepotr gj)r_&% rada pod naslovom

J“"\ Yo Todbeyz O GUERN VRN i Siptsati naslov) te da u
navedenom radu nisu'na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) kori$teni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

VA

&Iastomcm potpis)

Sukladno ¢lanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrsne/diplomske/specijalisticke radove sveuéilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢€lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilitu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreZnoj bazi sveuéiliSne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveuéiliSta, knjiZnice veleuéilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavr$nih radova Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umyjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.



	Alen Borak - Zavrsni rad - ver kolovoz 2024
	Alen Borak, 0336047466
	Student
	Alen Borak, 0336047466
	Predgovor
	Sažetak
	Popis korištenih kratica
	1.Uvod
	1.1. Povijest
	1.2. Klasifikacija streptokoka
	1.3. Patogeneza

	2. Klinička slika bolesti uzrokovanih piogenim streptokokom
	3. Dijagnostika
	4. Liječenje
	5. Zadatci medicinskih sestara i tehničara u problematici streptokoknih kožnih bolesti
	6.  Istraživački dio
	6.1. Sudionici istraživanja
	6.2. Postupak prikupljanja i analize podataka
	6.3. Rezultati
	Grafikon 6.3.1. Prikaz sudionika prema spolu
	Grafikon 6.3.4. Prikaz sudionika prema mjestu stanovanja
	Grafikon 6.3.8. Koji je drugi naziv za crveni vjetar?
	Grafikon 6.3.9. Na kojem dijelu tijela se najčešće manifestira crveni vjetar?
	Grafikon 6.3.12. U kojoj se populaciji najčešće javlja impetigo?
	Grafikon 6.3.15. Što se koristi u liječenju streptokoknih infekcija kože?


	7. Rasprava
	8. Zaključak
	9. Literatura
	• 18-24
	• 25-34
	• 35-44
	• 45-54
	• 55+
	• Muški
	• Ženski
	• Drugo
	• Ne želim odgovoriti
	• Osnovna škola
	• Srednja škola
	• Viša škola ili fakultet
	• Magisterij ili doktorat
	• Grad
	• Prigradsko naselje
	• Selo
	• Student
	• Zaposlen/a
	• Nezaposlen/a
	• Umirovljenik/ca
	• Drugo
	• Impetigo
	• Šarlah
	• Erizipel
	• dermatitis
	• Fizički kontakt
	• Zrak
	• Slina
	• Hrana i voda
	• Lice
	• Trbuh
	• Prsni koš
	• Ekstremiteti
	• bakterija
	• virus
	• gljivica
	• parazit
	• Upala grla, malinasti jezik i osip
	• Crvene mrlje koje prelaze u žute kraste
	• Oteklina stopala i osip
	• dehidracija
	• propadanje tkiva
	• Epileptični napadi
	• Kronična migrena
	• Aritmija
	• Magnetska rezonanca
	• Mikrobiološka obrada obrisaka  i uzoraka kože
	• Mikrobiološka obrada obrisaka ždrijela
	• Vađenje krvi
	• Antibiotici
	• Antifungici
	• Antivirotici
	• Antipiretici
	• Kod djece
	• Kod odraslih
	• U starijoj životnoj dobi
	• U svim dobnim skupinama
	• U zimu
	• U proljeće
	• U ljeto
	• U jesen

	BORAK
	20240906123618

