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Infekeija virusom hepatitisa B (HBV) jo3 uvijek predstavija globalni javnozdravstveni problem unatod
ginjenici da postoje mnoge uinkovite preventivne mjere Sirenja i razvoja infekcije, od kojih je
najznaéajnija cijeplienje, Zdravstveni djelatnici, a napose medicinske sestreftehniéari, izloZeni su
vedem riziku od infekcije u cdnosu na opéu populaciju. Zbog stalnog kontakta s potencijalno
infektivnim tjelesnim tekuéinama za vrijeme obavljanja svog posla, zdravstveni djelatnici imaju Eetiri
puta vedl rizik od infekclje | razvoja bolesti. Kako bl se smanjila moguénost infekcije, zdravstveni
djelatnici bi trebali bifi upoznati s putevima prijenosa infekcije, klinickim manifestacijama i simptomima
bolesti te postupcima postekspozicijske profilakse. U sklopu ovog zavrinog rada prvo ce se dati
teorijski presjek o epidemiclogiji, putovima prijenosa, dijagnostici, lijeéenju | prevenciji hepatitisa B, kao
i profesionalnoj izloZenosti, a zatim provesti presjeéno istraZivanje kako bl se utvrdila razina znanja
studenata sestrinstva u Republici Hrvatskoj o ovoj virusnoj infekciji. Takoder, istraZivanjem ¢e se
nastojati utvrditi razlike u razini znanja ispitanika s obzirom na godinu studija, s obzirom na zavréenu
srednju Skolu te s obzirom na rad u struci i poloZene kolegije "Interna medicina” i "Infektologija”.
Maglasit ¢e se i uloga prvostupnice sestriristva u ovaf problematici.
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Sazetak

Infekcija HBV-om jos uvijek je globalni javnozdravstveni problem unato¢ cinjenici da
postoje mnoge ucinkovite preventivne mjere Sirenja i razvoja infekcije, od kojih je najznacajnija
cijepljenje. Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije, od kroni¢nog hepatitisa B boluje
296 milijuna ljudi u svijetu, a svake se godine biljezi preko 1 milijun novo oboljelih. Zdravstveni
djelatnici, a posebice medicinske sestre/ tehnicari, izlozeni su ve¢em riziku od infekcije u odnosu
na opc¢u populaciju. Zbog stalnog kontakta s potencijalno infektivnim tjelesnim teku¢inama za
vrijeme obavljanja svog posla, zdravstveni djelatnici imaju 4 puta veci rizik od infekcije 1
razvoja bolesti. Kako bi se smanjila mogucnost infekcije, zdravstveni djelatnici bi trebali biti
upoznati s putevima prijenosa infekcije, klinickim manifestacijama i simptomima bolesti te
postupcima postekspozicijske profilakse.

Cilj istrazivackog rada ,,Procjena znanja studenata sestrinstva o hepatitisu B” bio je utvrditi
razinu znanja studenata sestrinstva u Republici Hrvatskoj o ovoj virusnoj infekciji koja
predstavlja veliku prijetnju upravo medicinskim sestrama/ tehnic¢arima. Takoder, istrazivanjem
su se nastojale utvrditi razlike u razini znanja sudionika s obzirom na godinu studija, s obzirom
na zavrSenu srednju Skolu te s obzirom na rad u struci i poloZene kolegije Interna medicina i
Infektologija.

Od 186 sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju, veéina je znala da se HBV prenosi putem
krvi i putem nesterilnog kirurskog pribora i igala. Sudionici su pokazali manjak znanja o ostalim
putevima prijenosa infekcije Sto je zabrinjavajuce s obzirom na ¢injenicu da medicinske sestre/
tehnicari za vrijeme obavljanja svog posla dolaze u kontakt sa svim tjelesnim teku¢inama koje
mogu biti izvor infekcije. Nadalje, sudionici su pokazali nezadovoljavaju¢u razinu znanja o
tijeku bolesti, ali su bolje bili informirani o postupcima postekspozicijske profilakse.

Rezultati istraZivanja su ukazali na potrebu za boljom edukacijom studenata sestrinstva o
ovoj temi. Veca razina znanja direktno moze utjecati na manji broj ekspozicijskih incidenata u

praksi 1 samim time na suzbijanje Sirenja infekcije.

Kljucéne rije€i: hepatitis B, akutni hepatitis, kroni¢ni hepatitis, perkutana ozljeda, ekspozicijski

incident



Summary

HBV infection is still considered a global public health problem despite the fact that there are
many effective preventive measures implemented against transmission and development of the
infection, most important of which is vaccination. According to the data provided by the World
Health Organization, 296 million people in the world suffer from chronic hepatitis B and over 1
million new cases are reported every year. Healthcare workers, especially nurses, are exposed to
a higher risk of infection compared to the general population. As a result of contact with
potentially infectious body fluids as part of their daily routine, healthcare workers are 4 times
more likely to get infected and develop disease. In order to reduce the possibility of infection,
healthcare workers should be educated on topics regarding paths of transmission, clinical
manifestations and symptoms of the disease and post-exposure prophylaxis procedures.

The goal of the research paper " The assessment of nursing students' knowledge on hepatitis
B " was to determine the level of knowledge among nursing students in Croatia about this viral
infection, which represents a great threat to nurses. Also, the research tried to determine the
differences in the level of knowledge among nursing students with regards to the year of study,
completed high school education, working as a nurse and completed Internal medicine and
Infectology courses.

Out of 186 participants, most of them knew that HBV is transmitted through blood and
through non-sterile surgical instruments and needles. Participants showed a lack of knowledge
about other ways of transmission of infection, which is worrisome considering the fact that
nurses come into contact with all body fluids that can be a source of infection during their work.
Furthermore, participants showed an unsatisfactory level of knowledge about the progression of
the disease, but they were better informed about post-exposure prophylaxis procedures.

The research results indicated the need for better education of nursing students on this topic.
A higher level of knowledge can directly affect a lower number of exposure incidents in practice

and thus reduce the spread of infection.

Key words: hepatitis B, acute hepatitis, chronic hepatitis, percutaneous injury, exposure

incident



Popis koristenih kratica

ALP
ALT
Anti- HBc
Anti- HBe
Anti- HBs
AST
GGT
HAV
HBCcAg
HBeAg
HBIG
HBsAg
HBV
HBV DNK
HCV
HDV
HEV

HIV

SZ0

Alkalna fosfataza

Alanin aminotransferaza

Antitijelo na HbcAg

Antitijelo na HBeAg

Antitijelo na HBsAg

Aspartat- aminotransferaza

Gama- glutamil- transferaza

Virus hepatitisa A

Hepatitis B jezgrin antigen

Antigen omotaca hepatitisa B

Ljudski imunoglobulin protiv hepatitisa B
Povrsinski antigen hepatitisa B

Virus hepatitisa B

Deoksiribonukleniska kiselina hepatitis B virusa
Virus hepatitisa C

Virus hepatitisa D

Virus hepatitisa E

Virus humane imunodeficijencije

Svjetska zdravstvena organizacija



Sadrzaj

1 UV OD ...ttt bbb s bbbt R et n ettt b et renne e 1
2 [ | o I 1 S T = S SPRPI 4
2.1. Epidemiologija u SVIijetu I HIVASKOJ .......cccoriiiiiiiiiciees e 4
2.2, PULeVI Prijen0Sa HBV-a.......c.ccciiiiii ettt 6
2.3, AKUINI NEPALITIS B ....c.viiiicieciece ettt 7
2.4, Kronicni hepatitis B........ccoiiiiiiiiii 8
2.5. Dijagnostika hepatitiSa B...........cccooiiiiiiiiiiiiieee e 8
25.1.  Seroloski markeri hepatitisa B.........ccccoooiiiiiiiiii e 9
2.5.2.  Biokemijski parametri kod infekcije HBV-0M ..........ccccoiiiiiiiieiic e 10
2.5.3.  Molekularne metode dijagnostike infekcije HBV-0m...........ccccceoviinincnininnnnnns 10
2.6. Lijecenje hepatitisa B .......cccocviiiiiiiiiiiiiicii e 10
2.7.  Prevencija hepatitiSa B .........cccoiiiiiiii i 11
2.7.1.  AKLIVNA IMUNIZACHA. . .ccvieiecieciieite ettt re e e e reenne s 11
2.7.2.  PaSIVNA IMUNIZACHIA ....veiveiiieiieiieieite sttt 12

3. PROFESIONALNA IZLOZENOST ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA HBV

INFEKCIIL. ...ttt bbbkttt bbbt ab et nbe e 13
3.1.  Predekspozicijska profilaksa ...........ccccvoiiiiiiiiiciiece e 14
3.2.  PostekspoziCijska Profilaksa. ... 15
4. ISTRAZIVACKI DIO RADA ..ot 16
4.1, Cilj ISTAZIVANJA...eeiiiieiiiiieii et b et 16
4.2, SPECHICNL CLEVI curiuiiiiiiiiiiii i 16
4.3, HIPOTBZE ...ttt bbbttt b et bbb 16
OV =1 oo 0] (oo [ - F TSSO UPO PO PPRPRORON 16
4.5, ANANZA TEZUITALA ........oovieiiiciii e 17

45.1. Osnovna obiljeZja SudioniKa...........ccecviiiiiiiiiiiicii e 17
45.2.  Testznanja 0 hepatitiSu B........ccccoiiiiiiiiiiiiiee s 21
4.5.3. Rezultati SAMOPIOCIENE ZNANJA ....verveveeiieitirierieeeeie et 24

4.6, TeStIran]e NIPOLEZA. ......ccueeiiiieiieie ettt sttt st ee bt e saeenae s 25



4.6.1. Razlika u znanju s obzirom na godinu StUAIfa.........cccevvereeiieiieenesie e 25
4.6.2. Razlika u znanju s obzirom na zavrSenu srednju Skolu ...........cccooviiiiiiiiiicne 25
4.6.3. Razlika u znanju s obzirom na rad u struci kao medicinska sestra/ tehnicar......... 26
4.6.4. Razlike u znanju s obzirom na poloZene ispite iz kolegija ,,Infektologija” 1
L INEETNA MEAICING” ..cciiiiiiiieeeee e 27
5. RASPRANVA ettt b ettt et et e s bt e beent e reenbeentenneenns 28
6. ZAKLIUCAK ..oouieimrireriseiisssseesse sttt 31
7. LITERATURA ettt ettt et nbe et 32
8. POPIS SLIKA . ..ottt b et b et b e b ns 35
9. POPIS TABLICA .. oottt ettt et e e nte et e sreenbeaneeaneenns 36

PRILOZL ...ttt 38



1. Uvod

Hepatitis se definira kao bolest jetre koju karakterizira upala i ostecenje jetrenog tkiva nastalo
djelovanjem razli¢itih infektivnih i neinfektivnih uzro¢nika. Neinfektivni uzro¢nici hepatitisa su
mnogobrojni te ukljuuju prekomjernu konzumaciju alkohola, droga i nekih lijekova, ali i
neinfektivne bolesti poput malignih bolesti jetre, autoimunih bolesti, nasljednih bolesti (npr.
Wilsonova bolest, hemokromatoza) i stanja povezanih s trudno¢om poput preeklampsije. Unato¢
brojnim neinfektivnim uzro¢nicima, hepatitis najceS¢e nastaje kao posljedica djelovanja
infektivnih uzro¢nika, to¢nije kao posljedica djelovanja hepatotropnih virusa hepatitisa A, B, C,
D i E. Takoder, postoji niz razlicitih virusa poput Epstein-Barr virusa, citomegalovirusa, entero i
adenovirusa, herpes simpleks virusa koji mogu dovesti do hepatitisa, ali bolest jetre nije glavna
klinicka manifestacija infekcije ovim virusima. Ostali infektivni uzrocnici hepatitisa ukljucuju
bakterije i parazite [1, 2, 3, 4].

lako hepatitis moze biti uzrokovan mnostvom razlicitih virusa, pojam virusni hepatitis se
uglavnom koristi kada se govori o hepatitisu izazvanom infekcijom virusima hepatitisa A, B, C,
D i E te je virusni hepatitis najces¢i oblik hepatitisa. Svi navedeni hepatotropni virusi dovode do
bolesti jetre kao glavne klini¢ke manifestacije infekcije, ali se po mnogo¢emu medusobno
razlikuju. Razlike su uoéljive u samoj gradi virusnih Cestica, nafinu umnazanja, putevima
transmisije, geografskoj rasirenosti, trajanju perioda inkubacije i trajanju same bolesti [5, 6]. S
obzirom na trajanje 1 tijek bolesti, virusni hepatitis se dijeli na akutni 1 kroni¢ni. Virus hepatitisa
B (HBV), hepatitisa C (HCV) 1 hepatitisa D (HDV) uzrokuju akutni i kroni¢ni oblik bolesti dok
virus hepatitisa A (HAV) i hepatitisa E (HEV) uzrokuju samo akutni oblik bolesti [1].

Klini¢ke manifestacije virusnog hepatitisa mogu se razlikovati od osobe do osobe te ovise 0
uzro¢niku bolesti. U nekih osoba simptomi bolesti u potpunosti izostanu ili su izrazito blagi, a u
drugih osoba infekcija virusima hepatitisa moze dovesti do ozbiljnih posljedica kao §to su ciroza
jetre i hepatocelularni karcinom [2, 7]. Tijek bolesti kod zaraze nekim od virusa hepatitisa se
moze podijeliti u 4 faze, a simptomi se razlikuju ovisno o fazi bolesti. U prvoj fazi virusne
replikacije zarazene osobe su u najve¢em broju slucajeva asimptomatske. Prvi simptomi se
uglavnom javljaju tek u drugoj fazi, takozvanoj prodormalnoj fazi ¢ija su glavna obiljezja
mucnina, povracanje, smanjen apetit, anoreksija, umor, urtikarija te bol u zglobovima i misi¢ima.
Simptomi virusnog hepatitisa koji su prisutni u prodormalnoj fazi vrlo su sli¢ni simptomima
drugih virusnih bolesti §to moze dovesti do pogre$no postavljene dijagnoze. Stoga je, prilikom
postavljanja dijagnoze, bitno uzeti u obzir sve rizi¢ne i predisponiraju¢e ¢imbenike. Treca ili
iktericna faza se odlikuje tamnom mokracom 1 svijetlom stolicom, a kod nekih se osoba moze

pojaviti zutica, abdominalna bol prisutna u gornjem desnom kvadrantu te uvecana jetra. U
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zadnjoj fazi, takozvanoj konvalescentnoj fazi, dolazi do postupnog poboljsanja i povlacenja
klinickih simptoma [5, 7].

Virusni hepatitis, pogotovo hepatitis uzrokovan HBV-om i HCV-om, smatra se globalnim
javnozdravstvenim problemom. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u
2019. godini je zabiljezen 1.5 milijun novooboljelih od hepatitisa B te isto toliko novooboljelih
od hepatitisa C, a posljedice i komplikacije hepatitisa B i C su u istom vremenskom periodu
prouzrokovale smrt 1.1 milijun ljudi na globalnoj razini. Takoder, SZO procjenjuje da je trenutni
broj oboljelih od kroni¢nog hepatitisa B u svijetu 296 milijuna, a broj oboljelih od kroni¢nog
hepatitisa C iznosi 58 milijuna. Infekcije virusima hepatitisa prisutne su svuda u svijetu, ali
prosirenost bolesti se uvelike razlikuje u pojedinim dijelovima svijeta. Najveca incidencija i
prevalencija hepatitisa B i C se biljezi u zemljama Afrike i jugoistocne Azije, a bitno je naglasiti
kako se prevalencija virusnih hepatitisa osim po geografskoj proSirenosti razlikuje i medu
razli¢itim skupinama ljudi unutar jedne populacije. Prevalencija hepatitisa B 1 C je visa medu
ovisnicima koji droge injiciraju intravenski, osobama koje zive u istom kucanstvu kao i zarazena
osoba, zatim zaposlenicima u zatvorima kao i samim zatvorenicima te zdravstvenim i
nezdravstvenim djelatnicima zaposlenim u zdravstvenim ustanovama [2, 8].

Zdravstveni djelatnici svakodnevno prilikom obavljanja svoga posla dolaze u direktni kontakt
S razlic¢itim tjelesnim teku¢inama te tkivima 1 priborom kontaminiranim tjelesnim teku¢inama 1
tkivima. Stoga se oni ubrajaju u kategoriju ljudi koji imaju povecan rizik od zaraze virusima koji
se prenose putem krvi i drugih tjelesnih tekucina. Virusne infekcije su najcesci tip infekcija koji
se prenosi Krvlju i drugim tjelesnim teku¢inama, a medu njima je najbitnije izdvojiti infekcije
HBV-om, HCV-om i virusom humane imunodeficijencije (HIV) [9, 10]. Dodatno, potrebno je
naglasiti kako medicinske sestre/ tehniCari, u odnosu na ostale zdravstvene djelatnike, imaju
najvecu stopu izlozenosti visokorizi¢nim tjelesnim tekuc¢inama (krv, sjemena tekucina i vaginalni
sekret) pa samim time imaju najvedi rizik od zaraze nekim od navedenih virusa. lako se krvlju i
ostalim tjelesnim teku¢inama moze prenijeti mnogo razli¢itth patogena uzro¢nika zaraznih
bolesti, za zdravstvene djelatnike je najznacajniji HBV s obzirom da je to najce$¢i uzroc¢nik
zaraznih bolesti koji se prenosi krvlju u zdravstvenim ustanovama [9, 11, 12].

Profesionalna ekspozicija virusima koji se prenose krvlju uglavnom je posljedica uboda ili
posjekotine oStrim predmetom koji je kontaminiran visokorizi¢nom tjelesnom tekuc¢inom. lako je
0V0 naj¢es¢i nacin transmisije zaraze, ne znaci da ¢e nakon svakog ubodnog incidenta ili druge
ozljede koze ostrim predmetom doc¢i do zaraze. Rizik od prijenosa virusa koji se prenose krvlju
ovisi o nekoliko faktora koji ukljucuju vrstu ozljede (perkutana ozljeda, ugriz, kontakt sluznice

oka, nosa i usta s krvlju pacijenta, kontakt ostecene koze s krvlju pacijenta), volumen tjelesne



tekuc¢ine s kojom zdravstveni djelatnik dolazi u kontakt, HBV, HCV 1 HIV statusu pacijenta koji
je izvor izlozenosti i imunoloskom statusu izloZzenog zdravstvenog djelatnika [9, 13].

Prevencija razvoja infekcije zbog profesionalne ekspozicije zahtjeva pravovremenu i pravilnu
intervenciju. Primarna prevencija ukljucuje edukaciju zdravstvenih djelatnika o rizicima
prilikom kontakta s krvlju i drugim tjelesnim tekuc¢inama, edukaciju o pravilnoj upotrebi osobne
zaStitne opreme te osposobljavanje i edukaciju o pravilnom koriStenju i odlaganju pribora i
pomagala. Kljuéna komponenta prevencije razvoja infekcije kod izlozenih zdravstvenih
djelatnika je i sekundarna prevencija u obliku prijavljivanja svakog incidenta nakon ¢ega slijedi
procjena samog incidenta, procjena statusa izvora izloZenosti i status izloZzenog zdravstvenog
djelatnika te daljnje praéenje izlozenog zdravstvenog djelatnika. Tercijarna prevencija ukljucuje
savjetovanje i po potrebi terapijsku profilaksu. Nezaobilazni korak u prevenciji razvoja infekcije
kao posljedice profesionalne ekspozicije je prije svega pravovremeno prijavljivanje svakog

incidenta kako bi se mogle poduzeti mjere sekundarne i tercijarne prevencije [9, 14, 15].



2. Hepatitis B

Hepatitis B je virusna upalna bolest jetre koju uzrokuje HBV. Prenosi se krvlju i drugim
tjelesnim tekucinama i tkivima poput sjemene i vaginalne tekucine, sline te transplantiranih
organa i tkiva. HBV uzrokuje akutni i/ ili kroni¢ni hepatitis. Inkubacija traje izmedu 50 i 180
dana. Pojava znakova i simptoma bolesti, kao i ozbiljnost simptoma, ovisi o infektivnoj dozi i
mjestu ulaska HBV-a u organizam, ali i o imunolo§kom odgovoru zarazene osobe [1, 16].

Kod vecine odraslih imunokompetentnih osoba infekcija se spontano razrijesi. ZaraZene
osobe Cesto prolaze bez ikakvih klinickih simptoma, a kod akutnog hepatitisa se mogu pojaviti
nespecifiéni simptomi poput povracanja, mucnine, smanjenog apetita, anoreksije i umora.
Naknadno se pojave specifi¢ni simptomi kao §to su Zutica, tamna mokraca i svijetla stolica [1].

Kroni¢ni oblik bolesti se razvije tek u 5 do 10% odraslih osoba oboljelih od akutnog
hepatitisa. Rizik od razvoja kroni¢nog oblika bolesti ovisi o dobi osobe u trenutku infekcije
stoga se kroni¢ni hepatitis B razvije u 25 do 50% djece zarazene HBV-om prije 5. godine Zivota.
Kao i akutni hepatitis, kroni¢ni hepatitis moze biti u potpunosti asimptomatski $to 0sobe
oboljele od kroni¢nog oblika bolesti ¢ini najve¢im izvorom prijenosa HBV-a. Neovisno o tome
jesu li se pojavili simptomi infekcije HBV-om, u organizmu zaraZene osobe se dogadaju
patoloske promijene koje mogu dovesti do ozbiljnih posljedica poput ciroze jetre ili
hepatocelularnog karcinoma [1, 17, 18].

Dijagnoza hepatitisa B se postavlja na temelju klinicke slike, laboratorijskih parametara
jetrenih enzima i seroloskih biljega hepatitisa B, a lijeCenje ovisi prije svega o stadiju bolesti [1,
18].

2.1. Epidemiologija u svijetu i Hrvatskoj

Infekcija HBV-om jos uvijek predstavlja veliki javnozdravstveni problem unato¢ ¢injenici da
cjepivo protiv infekcije HBV-om postoji. Hepatitis B rasiren je u cijelome svijetu, a ucestalost
bolesti se u pojedinim dijelovima svijeta razlikuje s obzirom na dostupnost cjepiva, s obzirom na
dob stjecanja infekcije i s obzirom na manjak kvalitetne zdravstvene edukacije i zastite. Najbolji
pokazatelj prosirenosti kroni¢nog oblika bolesti u opcoj populaciji na odredenom geografskom
polozaju je prevalencija povrsinskog antigena hepatitisa B (HBsAQ). Prema podatcima SZO, u
2019. godini je od kroni¢nog hepatitisa bolovalo 296 milijuna osoba u svijetu, a godi$nje se na
globalnoj razini biljezi 1.5 milijun novooboljelih osoba. Takoder, prema podatcima SZO iz 2019.
godine, od komplikacija i posljedica hepatitisa B godiSnje umre 1.1 milijun osoba u svijetu [8,
19, 20].



Zemlje u kojima je prevalencija kroni¢ne infekcije HBV-om veéa od 8% smatraju se
zemljama visoke prevalencije. Najc¢esc¢i oblik prijenosa infekcije u ovim zemljama je prijenos s
majke na novorodence. U ovu kategoriju zemalja ubrajaju se nerazvijene subsaharske africke
zemlje i zemlje jugoistoéne Azije [19, 20].

Zemljama srednje prevalencije smatraju se zemlje u kojima je prevalencija kroni¢nog
hepatitisa B od 2 do 7% . U ovu skupinu zemalja ubrajaju se zemlje sjeverne Afrike,
jugozapadne i sjeverne Azije, neke zemlje isto¢ne i sjeverne Europe, te dijelovi juzne Amerike.
Glavni nacin prijenosa infekcije u zemljama srednje prevalencije je neSto rjede perinatalni put
prijenosa, a ¢esc¢e horizontalni put prijenosa u dje¢joj dobi [19, 20].

Zemlje u kojim je prevalencija kroni¢ne infekcije HBV-om manja od 2% smatraju se
zemljama s niskom prevalencijom. U ovu grupu zemalja, zajedno s Novim Zelandom,
Australijom i zemljama sjeverne Amerike i zapadne Europe spada i Hrvatska. Naj¢es¢i nacin
prijenosa infekcije u zemljama niske prevalencije je prijenos spolnim putem te putem
medusobnog dijeljenja i ponovnog koristenje pribora prilikom intravenskog injektiranja droga.
Prevalencija kroni¢nog hepatitisa B, odnosno prevalencija HBsAg-a u svijetu, prikazane su na
slici 2.1.1. [19, 20, 21].

Prevalencija hepatitis
B povrionskog

antigena
O Visoka >8%

O Srednja 2% - 7%
(@) Niska <2%

Slika 2.1. 1.Zemlje visoke, srednje i niske prevalencije kronicnog hepatitisa B.

[1zvor: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1477893916000387?via%3Dihub ]
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Prosirenost hepatitisa B u op¢oj populaciji u Hrvatskoj je manja od 1% $to Hrvatsku svrstava
u skupinu zemalja s niskom prevalencijom bolesti. Unato¢ niskoj prevalenciji u op¢oj populaciji,
prevalencija infekcije HBV-om znacajno varira u odredenim skupinama ljudi koje imaju visok
rizik za infekciju HBV-om (promiskuitetne heteroseksualne osobe, muskarci koji imaju spolne
odnose s drugim muskarcima, korisnici intravenskih droga, osobe koje su u bliskom kontaktu s
oboljelim ¢lanom obitelji i zdravstveni djelatnici) [22].

Na osnovu podataka o prevalenciji HBsAg u razli¢itim skupinama ljudi, procjenjuje se da je
broj oboljelih od kroni¢nog hepatitisa B u Hrvatskoj izmedu 20 000 i 30 000, a incidencija
infekcije HBV-om je manja od 100 novooboljelih godisnje [23].

Incidencija i prevalencija hepatitisa B u Hrvatskoj kontinuirano opadaju te ostaju niske
zahvaljuju¢i mjerama prevencije obaveznog testiranja trudnica na HBsAg i1 obaveznog
cijepljenja uvedenog najprije za zdravstvene djelatnike, zatim djecu, a kasnije i novorodencad.
Obavezno testiranje trudnica na prisutnost HBsAg u krvi uvedeno je 1999. godine i od tada pa do
danas je zabiljezen znacajan i kontinuiran pad prevalencije HBsAg-a u populaciji trudnica.
Prema podatcima iz 2012. godine, prevalencija HBsAg u trudnica bila je svega 0.2 %. Obavezno
cijepljenje zdravstvenih djelatnika uvedeno je 1992. godine, a obavezno cijepljenje djece skolske
dobi uvedeno je 1999. godine. Takoder, od 2007. godine obavezno je prvu dozu cjepiva primiti
ve¢ u prvom mjesecu nakon rodenja. Ove mjere prevencije rezultirale su znacajnim padom

incidencije u populaciji zdravstvenih djelatnika i adolescenata [22, 23].

2.2. Putevi prijenosa HBV-a

Osobe oboljele od kroni¢nog hepatitisa B imaju kljuénu ulogu u prijenosu infekcije HBV-
om, ali infekcija HBV-om mozZe se prenijeti i s akutno oboljele osobe na zdravu osobu za
prijenosa s jedne osobe na drugu je kontakt s krvlju zarazene osobe, ali bitno je naglasiti kako se
HBV prenosi 1 kontaktom s drugim tjelesnim tekué¢inama zarazene osobe kao Sto su sjemena
tekucina, vaginalni sekret i slina. Zaraza je moguca i nakon kontakta s cerebrospinalnom,
pleuralnom, peritonealnom teku¢inom i maj¢inim mlijekom zaraZene osobe, ali takvi slucajevi su
iznimno rijetki. Infekcija HBV-om nakon izlozenosti nekoj od slijedecih tjelesnih tekuéina:
sputum, znoj, urin, feces i suze moguca je jedino ako su te tjelesne tekuc¢ine kontaminirane krvlju
zarazene osobe [1, 9].

Tri su osnovna nacina prijenosa infekcije HBV-om: prijenos spolnim putem, parenteralni ili

perkutani put prijenosa i perinatalni put prijenosa [1].
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Prijenos HBV-a seksualnim kontaktom jedan je od najce$¢ih nacina prijenosa infekcije.
Sjemena i vaginalna tekucina kao i slina zarazene osobe smatraju se visokorizicnim tjelesnim
teku¢inama za prijenos HBV-a. Stoga se hepatitis B takoder kategorizira kao spolno prenosiva
bolest. Najveci rizik od prijenosa infekcije seksualnim kontaktom imaju muskarci koji imaju
spolne odnose s drugim muskarcima te osobe oboljele od drugih spolno prenosivih bolesti koje
uzrokuju ostecenje sluznice spolnih organa [1, 2, 9].

Parenteralni put prijenosa infekcije HBV-om se odnosi na prijenos infekcije kontaktom
izmedu ostecene koze ili sluznice i tjelesne tekuéine zaraZzene osobe. Ovakav nacin prijenosa je
vrlo Cest u populaciji zdravstvenih djelatnika zbog slu¢ajnog uboda na iglu kontaminiranu krvlju
zarazene osobe ili drugih ozljeda koze ostrim predmetima kontaminiranim tjelesnim teku¢inama
zarazene osobe. Takoder, infekcija HBV-om se moZe prenijeti za vrijeme tetoviranja i
kozmetickih tretmana kao Sto su pedikure i manikure zbog koriStenja nepravilno sterilizirane
opreme. Parenteralni put prijenosa takoder je najceSc¢i nacin prijenosa infekcije u populaciji
ovisnika o intravenskim drogama zbog Cestog dijeljenja igala i Sprica za intravensku primjenu.
Rizik od infekcije ovim putem imaju i osobe koje su na hemodijalizi i osobe koje ¢esto primaju
transfuziju krvi. Ucestalost ovakvih slu¢ajeva u Hrvatskoj je iznimno rijetka jer se 1972. godine
uvela preventivna mjera obaveznog testiranja svakog krvnog pripravka za transfuziju na hepatitis
B. Infekcija HBV-om cesto se prenosi sa zarazenih na nezarazene ¢lanove obitelji, najcesce
koriStenjem istih predmeta za osobnu higijenu kao Sto su Cetkice za zube i zileti [1, 2, 9].

Perinatalni put prijenosa HBV-a je pojam koji se odnosi na prijenos infekcije sa zarazene
majke na dijete. U najvec¢em broju slucajeva prijenos infekcije sa majke na dijete nastaje kada za
vrijeme prolaska kroz porodajni kanal dijete dode u kontakt s majcinom krvlju i vaginalnim
sekretom, a rijetki su slucajevi transplacentarnog prijenosa i prijenosa putem majcinog mlijeka
za vrijeme dojenja [24].

Kada se govori o putevima prijenosa infekcije HBV-om vazno je spomenuti kako se ona ne
prenosi socijalnim kontaktom poput rukovanja, grljenja, drzanja za ruke i poljupcima u obraz,

kao ni koriStenjem Cistog pribora za jelo i pice te kasljanjem i kihanjem [2].

2.3. Akutni hepatitis B

Akutni hepatitis B je pojam koji se odnosi na virusnu upalu jetre i oSteéenje jetrenog tkiva
uzrokovano HBV-om koje ne traje duze od 6 mjeseci [3].
Infekcija HBV-om izrazito je raznolika, kako u klinickim manifestacijama, tako i u

prisutnosti i tezini simptoma. Otprilike 70% akutnih infekcija u odraslih imunokompetentnih
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osoba potpuno su asimptomatske, a preostalih 30% osoba moze imati neke od simptoma poput
povisene tjelesne temperature, mucnine, povracanja, proljeva, smanjenog apetita, umora, bolova
u zglobovima i misi¢ima, abdominalne boli u gornjem desnom kvadrantu i Zutice [25].

Osoba oboljela od akutnog hepatitisa B moze se u potpunosti oporaviti te ste¢i doZivotnu
imunost. U slu¢aju kada se osoba ne oporavi, razvija se kroni¢ni oblik bolesti. Rizik za razvoj
kroni¢nog oblika bolesti direktno je vezan uz starost novooboljele osobe. Novorodencad i djeca
koja su u trenutku zaraze imala manje od 5. godina imaju najve¢i rizik od razvoja kronicnog

hepatitisa B [26].

2.4. Kronic¢ni hepatitis B

Kroni¢ni oblik hepatitisa B definira se kao prisutnost HBsAg u krvi dulje od 6 mjeseci nakon
inicijalnog testiranja [2, 26]. Akutni hepatitis B u odraslih osoba ¢e se u samo 5 do 10%
sluc¢ajeva razviti u kroni¢ni oblik bolesti [1]. Za razliku od odraslih osoba, djeca su izloZena
vecem riziku od razvoja kroni¢ne infekcija. Rizik od razvoja kroni¢nog oblika bolesti ovisi 0
starosti djeteta u trenutku infekcije pa ¢e se tako kroniéni hepatitis B razviti u 90% zarazene
novorodencadi i 25 do 50% djece zarazene HBV-om prije napunjenih 5 godina [17, 27].

Kroni¢ni hepatitis godinama moze proéi potpuno neopazeno i bez ikakvih simptoma, a u
ve¢ini slucajeva se dijagnosticira slu€ajno prilikom drugih, nevezanih, rutinskih pregleda.
Klini¢ki simptomi kroni¢nog hepatitisa nisu specificni samo za ovu bolest Sto takoder doprinosi
kasnom postavljanju pravilne dijagnoze u ve¢ uznapredovanom stadiju bolesti. Simptomi mogu
varirati od umora do povremene boli u gornjem desnom kvadrantu abdomena [4].

Za razliku od akutnog oblika bolesti koji se u vec€ini slu¢ajeva razrijesi spontano i ne ostavlja
ozbiljne posljedice, kroni¢ni hepatitis B moze imati znacajne posljedice na zdravlje oboljele
osobe. Najozbiljnije komplikacije kroni¢nog hepatitisa B su ciroza jetre i hepatocelularni
karcinom. Ako kroni¢ni hepatitis ostane nezapaZen i ako se ne lijeci, on ¢e u 40% slucajeva
rezultirati cirozom jetre. Takoder, kroni¢na infekcija HBV-om je zasluzna za 50% svih slucajeva
hepatocelularnog karcinoma, a ciroza jetre u 70- 90 % slucajeva prethodi nastanku

hepatocelularnog karcinoma [27].

2.5. Dijagnostika hepatitisa B

Pocetna procjena osobe za koju se sumnja da je zarazena HBV-om sastoji se od uzimanja
anamnestickih podataka, fizikalnog pregleda, laboratorijskih pretraga aktivnosti jetrenih enzima 1
interpretacije analize seroloSkih markera hepatitisa B. Dijagnostika se uvelike oslanja na

seroloska ispitivanja kojima se moze dokazati postojanje specificnih antigena i antitijela,
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takozvanih markera hepatitisa B, koji ukljucuju: hepatitis B povrSinski antigen (HBsAQ),
hepatitis B jezgrin antigen (HBcAg), antigen omotaca hepatitisa B (HBeAg), antitijelo na
HBsAg (anti-HBs), antitijelo na HBcAg (anti-HBc) i antitijelo na HBeAg (anti-HBe).
Utvrdivanjem prisutnosti ili odsutnosti tih biljega moze dati uvid u stadij bolesti, to jest na
temelju prisutnih i odsutnih antigena 1 antitijela moze se odrediti radi li se o akutnom hepatitisu
B, kroni¢nom hepatitisu B, preboljenju infekcije i status cijepljenja protiv HBV-a. Za utvrdivanje
stadija bolesti uz seroloska ispitivanja potrebno je napraviti i molekularna ispitivanja prisutnosti
deoksiribonukleinske kiseline HBV-a (HBV-DNK), laboratorijske pretrage aktivnosti jetrenih
enzima aspartat- aminotransferaze (AST) i alanin- aminotransferaze (ALT), a takoder se moze

napraviti biopsija jetre kako bi se utvrdilo postoji li ciroza jetre [18, 28].

2.5.1. Seroloski markeri hepatitisa B

Seroloska ispitivanja kojima se utvrduje prisutnost specificnih markera hepatitisa B mogu se
vrsiti ispitivanjem uzorka venske i/ili arterijske krvi, plazme i seruma. Prisutnost i koli¢ina
seroloskih markera u uzorku ¢e varirati ovisno o tome radi li se o akutnoj ili kroni¢noj infekciji,
preboljenju ili imunosti stecenoj cijepljenjem.

Prisutnost HBsAg-a u uzorku uglavnom je prvi znak akutne infekcije HBV-om. U uzorku ga
je moguce detektirati ve¢ izmedu 1. 1 10. tjedna nakon pocetka infekcije. To razdoblje je jo$
uvijek razdoblje inkubacije u kojem u vecini slucajeva nema prisutnih simptoma bolesti pa je
HBsAg Cesto prvi jasan znak infekcije. Prisutnost HBsAg-a u krvi duze od 6 mjeseci upuéuje na
to da je akutni oblik bolesti presao u kroni¢ni. Anti-HBs antitijela se u uzorku mogu detektirati
obi¢no nekoliko tjedana ili mjeseci nakon $to se osoba oporavila od infekcije te su pokazatelj
preboljenja infekcije HBV-om. Takoder, anti-HBs antitijela se u organizmu stvaraju nakon
cijepljenja protiv infekcije HBV-om pa su ova antitijela ujedno pokazatelj imunosti steCene
cijepljenjem. Kako bi zastita protiv ponovljene infekcije HBV-om bila ucinkovita, titar anti-HBs
antitijela u uzorku treba biti >10 mIU/mL [18, 28].

Nedugo nakon HBsAg-a, u krvi je moguée detektirati antigen omotaca hepatitisa B (HBeAg)
koji je pokazatelj virusne replikacije, aktivne infekcije i povecane infektivnosti tjelesnih
tekucina. Prisutnost anti-HBe antitijela ukazuje na smanjenu razinu virusne replikacije i
smanjenu razinu infektivnosti tjelesnih tekuéina [16, 18, 28].

Prisutnost anti-HBc antitijela u krvi moze upuéivati na akutnu infekciju, kroni¢nu infekciju

ili preboljenje, ali ovim se antitijelom ne moze utvrditi imunost steCena cijepljenjem [28].



2.5.2. Biokemijski parametri kod infekcije HBV-om

Biokemijske pretrage aktivnosti jetrenih enzima ALT, AST, alkalne fosfataze (ALP) i gama-
glutamil-transferaze (GGT), kao i bilirubina, serumskog albumina i protrombinsko vrijeme
koriste se kako bi se utvrdila uznapredovalost bolesti i stupanj oSte¢enja jetrenog tkiva [28].

Kada su interpretacije seroloskih i biokemijskih nalaza nejasne, dijagnostic¢ki pristup moze
ukljucivati 1 invazivne dijagnosticke metode poput biopsije jetre. Uvijek se preporuca da se
najprije obave sve neinvazivne dijagnosticke pretrage zbog toga $to su invazivne metode puno

neugodnije za pacijenta [28].

2.5.3. Molekularne metode dijagnostike infekcije HBV-om

Osim seroloskih i biokemijskih pretraga, u dijagnostici infekcije HBV-om bitne su i
molekularne pretrage kojima se ispituje prisutnost HBV-DNK. Virusna DNK nije prisutna u Krvi
osoba koje su imunost stekle cijepljenjem i osoba koje su uspjesno preboljele infekciju HBV-om.
Prisutna je kod osoba i u akutnom i kroni¢nom stadiju bolesti [27].

Kvantitativna mjerenja virusne DNK u krvi pokazatelj su virusnog umnazanja i samim time
mogu posluziti u razlikovanju akutnog od kroni¢nog hepatitisa, prepoznavanju oporavka od
infekcije HBV-om kao i prepoznavanju egzacerbacije kroni¢nog stadija bolesti. Visoke razine
HBV- DNK u krvi, >20 000 IU/mL, snazan su prediktor razvoja ciroze jetre i hepatocelularnog
karcinoma [29].

2.6. Lijecenje hepatitisa B

Glavni ciljevi lijecenja infekcije HBV-om su smanjivanje smrtnosti od komplikacija
hepatitisa B kao §to je hepatocelularni karcinom, zatim smanjivanje broja transplantacija jetre,
usporavanje progresije bolesti i kona¢no smanjivanje infektivnosti i moguénosti prijenosa bolesti
[28]. Terapijski pristup uvelike ovisi o stadiju bolesti pa ¢e se stoga lijecenje akutnog i kroni¢nog
hepatitisa razlikovati [1].

Akutni oblik hepatitisa B se lijec¢i simptomatski s obzirom na to da specifi¢ni lijek joS§ uvijek
ne postoji. Osim simptomatskog lijeCenja, potrebno je redovito obavljati kontrolne preglede sve
dok se ne utvrdi nestanak HBSAg iz krvi i pojava anti-HBs kao pokazatelja uspjesnog
preboljenja bolesti [1, 2].

Prilikom lijeCenja kronicnog hepatitisa B osnovni je cilj sprijeciti nastanak teSkih

komplikacija bolesti poput ciroze jetre i hepatocelularnog karcinoma. Ovisno o vrijednostima
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jetrenih enzima, vrijednostima HBV-DNK u Kkrvi i patohistoloSkim promjenama na jetri, U
terapiji kroni¢nog hepatitisa B moze se primijeniti neki od antivirusnih lijekova: pegilirani
interferon, lamivudin, etekavir, telbivudin, tenofovir i adefovir. Nedostatak nekih od dostupnih

antivirusnih lijekova je mogucnost stvaranja virusne rezistencije na lijek [1, 27].

2.7. Prevencija hepatitisa B

Postoji vise pristupa prevenciji od zaraze HBV-om koji ukljucuju edukaciju opce populacije
o na¢inima prijenosa HBV-a i mjerama zastite, edukaciju zdravstvenih djelatnika o mjerama
zastite 1 protokolu postupanja nakon izlaganja tjelesnim tekuéinama pacijenta, uvodenje
posebnih protokola prilikom obavljanja dijagnostickih i terapijskih postupaka (npr. testiranje
svih krvnih pripravaka prije transfuzije krvi), obavezno testiranje na prisutnost infekcije HBV-
om u odredenim skupinama (npr. obavezno testiranje trudnica) te aktivnu i pasivnu imunizaciju
[1, 30].

2.7.1. Aktivna imunizacija

Od svih dostupnih strategija u prevenciji infekcije HBV-om, najucinkovitije je cijepljenje.
Nakon primljene sve tri doze cjepiva, u organizmu se stvaraju anti-HBs antitijela ¢ija je uloga
zastita organizma od infekcije HBV-om. Kako bi se cijepljenje smatralo uspjes$nim te kako bi
zastita od infekcije bila adekvatna, titar anti-HBs antitijela u krvi mora biti >10 mIU/mL. U vrlo
malom broju, otprilike 8% svih procijepljenih osoba, se nakon cijepljenja uopée ne stvara
imunost i takve se osobe nazivaju nereaktorima, a u nekih se osoba imunost stvara u vrlo maloj
koli¢ini koja nije dovoljna da ih zastiti od infekcije i takve se osobe nazivaju hiporeaktori. Ipak,
ve¢ina ljudi nakon cijepljenja razvije dovoljnu koli¢inu anti-HBs antitijela i samim time
adekvatnu zastitu od potencijalne infekcije. Unato¢ tome, preporuca se da se osobe kao §to su
zdravstveni djelatnici i pripadnici drugih rizi¢nih skupina povremeno testiraju i provjere opada li
im imunost [2, 18].

Vecina razvijenih zemalja svijeta, a zajedno s njima i Hrvatska, uveli su obavezno cijepljenje
djece, ali i osoba koje imaju povecan rizik od zaraze HBV-om. Skupine ljudi za koje je u

Hrvatskoj cijepljenje protiv infekcije HBV-om obavezno su:

e zdravstveni djelatnici
e ovisnici koji droge primjenjuju intravenski

e osobe zarazene HIV-om
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e osobe zaposlene u ustanova koje pruzaju smjeStaj ljudima s intelektualnim

potesko¢ama

pacijenti koji su na hemodijalizi
e novorodencad ¢ija je majka HBsAg pozitivna

e partneri i ¢lanovi obitelji zarazenih osoba

oboljeli od leukemije i hemofilije.

Cjepivo se prima u 3 doze. U zemljama u kojima je cijepljenje djece obavezno,
novoroden¢ad prima cjepivo po shemi 0, 1, 6. Cjepivo se takoder koristi kao dio
postekspozicijske profilakse nakon Sto je osoba dozivjela rizicni incident koji potencijalno moze

rezultirati HBV infekcijom [2, 9].

2.7.2. Pasivna imunizacija

Pasivna imunizacija u prevenciji infekcije HBV-om se provodi s ljudskim imunoglobulinom
protiv hepatitisa B (HBIG). Primjenjuje se postekspozicijski, nakon §to je osoba bila izloZena
riziku od zaraze, u kombinaciji sa cjepivom protiv infekcije HBV-om [30].

Situacije u kojima se preporuca imunizacija sa HBIG:

e postekspozicijska profilaksa nakon perkutane ili mukozne izloZenosti
e postekspozicijska profilaksa nakon seksualne izlozenosti

e postekspozicijska profilaksa kod novorodenceta ¢ija je majka zarazena HBV-om

S pasivnom imunizacijom treba poceti u Sto kracem vremenskom roku nakon izloZenosti
uzrocniku infekcije. Kod perkutane izloZenosti najbolje je obaviti pasivau imunizaciju unutar
24h od izloZenosti, a najkasnije ju treba obaviti 7 dana nakon izloZenosti infekciji. Nakon

mukozne i seksualne izlozenosti, HBIG je potrebno primijeniti unutar 14 dana [9, 30].
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3. Profesionalna izloZenost zdravstvenih djelatnika HBV infekciji

Infekcija HBV-om vazan je javnozdravstveni problem te je prema procjeni SZO 1/3 svjetske
populacije bila izlozena uzro¢niku infekcije, odnosno 1/3 svjetske populacije ima znakove
preboljele infekcije ili aktivne infekcije HBV-om. Ova infekcija predstavlja veliki problem za
zdravstvene djelatnike koji zbog prirode svog posla imaju 4 puta veci rizik od zaraze HBV-om u
odnosu na op¢u populaciju. Tijekom izvrSavanja svakodnevnih aktivnosti, zdravstveni djelatnici
konstantno dolaze u kontakt s potencijalno infektivnim materijalom kao $to su krv i druge
tjelesne tekucine i tkiva [32].

Rizi¢ni dogadaji na radnome mjestu koji dovode do izlaganja zdravstvenih djelatnika

potencijalnoj infekciji su:

e perkutana ozljeda (ozljede ostrim predmetima kao $to su ubod na iglu kontaminiranu
krvlju, ozljeda koze nekim drugim predmetom koji je kontaminiran tjelesnim
teku¢inama)

e mukokutana izlozenost (Ne ukljucuje incidente s oStrim predmetima, nego kontakt
sluznice oka, nosa i usta s nekom potencijalno infektivnom tjelesnom tekuéinom.
Takoder, mukokutana izlozenost obuhvaéa incidente kontakta koze narusenog
integriteta s potencijalno infektivnim tjelesnim tekuc¢inama.)

o ljudski ugriz [9, 33].

Podatci SZO govore da u svijetu postoji ukupno 35 milijuna zdravstvenih djelatnika, a njih 3
milijuna godisnje dozivi perkutanu ozljedu. Stoga su perkutane ozljede, to¢nije ubodni incidenti,
najées¢i nacin prijenosa infekcije HBV-om s pacijenta na zdravstvenog djelatnika. Prema istim
podatcima, u Hrvatskoj se svake godine dogodi 32 000 ubodnih incidenata [12, 33].

Nakon perkutane ozljede, rizik za nastanak infekcije HBV-om je od 6 do 30% $to HBV ¢ini
najinfektivnijim od 3 naj¢esca virusa koja se prenose krvlju 1 drugim tjelesnim teku¢inama (HCV
i HIV). Vjerojatnost prijenosa i zaraze HBV-om nakon rizi¢nog dogadaja je 50 do 100 puta veca
u usporedbi s vjerojatnosc¢u prijenosa i zaraze HIV-om. Tu ¢injenicu potvrduju i podatci SZO
prema kojima se godisnje, na globalnoj razini, u odnosu na infekcije HIV-om i HCV-om nakon
perkutanih ozljeda biljezi znacajno vec¢i broj infekcija HBV-om medu zdravstvenim
djelatnicima. Prema tim podatcima, u populaciji zdravstvenih djelatnika na globalnoj razini
nakon perkutane ozljede do infekcije HBV-om dolazi u 66 000 slucajeva, do infekcije HCV-om
¢e do¢i u 16 000 slucajeva, a do infekcije HIV- om ¢e doci u svega 200 do 5000 slucajeva [12,
33].
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Razvoj infekcije nakon ekspozicijskog incidenta ovisi o viSe ¢imbenika:

e vrsti ekspozicijskog incidenta (rizik za nastanak infekcije nakon perkutane ozljede je
5 puta veci u odnosu na rizik nakon mukokutane ozljede)

e vrsta i infektivnost tjelesne tekucine s kojom je zdravstveni djelatnik doSao u kontakt
(najveca vjerojatnost za nastanak infekcije HBV-om je nakon kontakta s krvlju, a
slucajevi zaraze nakon kontakta s urinom, fecesom, suzama i znojem nisu zabiljezeni)

e veli¢ina perkutane ili mukokutane ozljede

e volumen krvi ili druge tjelesne tekucine s kojom zdravstveni djelatnik dolazi u
kontakt [34].

Takoder, vazno je naglasiti kako nemaju svi zdravstveni djelatnici jednak rizik od infekcije
HBV-om na radnom mjestu. Najveéu stopu izlozenosti od 45% imaju medicinske sestre/
tehnicari i zajedno s njima studenti sestrinstva, a odmah iza njih nalaze se kirurzi i patolozi [12,
35].

Kako bi se profesionalni ekspozicijski incidenti sveli na minimum te kako bi se mogli
pravilno zbrinuti, potrebno je imati uvid u podatke o njihovoj ucestalosti. Nazalost, mnogo
zdravstvenih djelatnika ne prijavljuje ekspozicijske incidente jednim dijelom zbog neupucenosti
u postekspozicijske protokole, a drugim dijelom iz straha od gubitka posla. Prema podatcima
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, procjenjuje se da 95% ekspozicijskih incidenata u

Hrvatskoj godisnje prode neprijavljeno [12, 35].

3.1. Predekspozicijska profilaksa

Glavne strategije u sprjeCavanju prijenosa infekcije HBV-om su predekspozicijske
preventivne mjere. Svaka bi zdravstvena ustanova svojim zaposlenicima trebala dati jasne pisane
upute protokola kojeg trebaju slijediti u slucaju ekspozicijskog incidenta. Protokol bi trebao
sadrzavati upute o nacinu prijavljivanja, evaluaciji i tretiranju svakog ekspozicijskog incidenta.
Takoder, zdravstveni djelatnici bi trebali biti educirani i oSposobljeni za siguran naéin rada koji
ukljucuje pravilno koristenje osobne zaStitne opreme, pravilno odlaganje osStrog i infektivnog
otpada, koriStenje pomagala koja imaju sigurnosnu zastitu (npr. koriStenje igala sa zaStitnim
mehanizmom umjesto vracanja kapice na prethodno koristenu iglu) [34, 35].

Najvaznija od svih predekspozicijskih preventivnih mjera je svakako cijepljenje protiv
infekcije HBV-om. U slucaju da nisu cijepljeni, zdravstveni bi se djelatnici trebali cijepiti protiv

HBV-a na samom pocetku svoje profesionalne karijere kako bi rizik od nastanka infekcije sveli
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na minimum. U prilog vaznosti cijepljenja protiv HBV-a govore i podatci SZO koji pokazuju
kako se nakon uvodenja obaveznog cijepljenja zdravstvenih djelatnika broj infekcija HBV-om
medu zdravstvenim djelatnicima u svijetu znac¢ajno smanjio. Isti trend je prisutan i u Hrvatskoj
gdje se, nakon uvodenja obaveznog cijepljenja za zdravstvene djelatnike 90.-ih godina, broj novo

zarazenih HBV-om znacajno smanjio [10, 34].

3.2. Postekspozicijska profilaksa

lako su mjere predekspozicijske profilakse glavni pristup sprjecavanju ekspozicijskih
incidenata, postekspozicijska profilaksa ima vaznu ulogu u sprjeCavanju daljnjeg Sirenja
infekcije HBV-om. Rizik od infekcije HBV-om nakon ekspozicijskog incidenta zarazenom
tjelesnom tekuc¢inom ovisi o seroloskim markerima hepatitisa B u krvi zarazene osobe, ali i o
imunitetu izloZenog zdravstvenog djelatnika [34].

Kako bi postekspozicijska profilaksa bila djelotvorna, zdravstveni radnici bi trebali biti
upoznati s protokolom zbrinjavanja nakon ekspozicijskog incidenta. Najprije je potrebno zbrinuti
ranu ili drugo izloZeno podrucje $to kod ozljeda osStrim predmetima podrazumijeva ispiranje
vodom i sapunom, a u slu¢aju mukokutanih incidenata potrebno je izloZzenu sluznicu i kozu
isprati velikim koli¢inama vode. Takoder, kod ozljeda oStrim predmetima preporuca se neko
vrijeme pustiti ozlijedeno mjesto da krvari. Zatim je potrebno ekspozicijski incident prijaviti
nadleznom lijje¢niku epidemiologu nakon ¢ega slijedi procjena statusa i seroloSkih markera
hepatitisa B kod izvora izloZenosti 1 procjena statusa cijepljenja 1/ ili preboljenja kod izloZenog
zdravstvenog djelatnika. Ovisno o seroloskom statusu izvora izloZenosti i statusu izloZenog

zdravstvenog djelatnika, vr$i se imunizacija HBIG-om i cjepivom protiv infekcije HBV-om [9].
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4. Istrazivacki dio rada

4.1. Cilj istraZzivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje studenata sestrinstva u Republici Hrvatskoj o

hepatitisu B.

4.2. Specificni ciljevi

1.

4.3.

4.4,

Utvrditi  postoji li razlika u znanju studenata sestrinstva o hepatitisu B s obzirom na
godinu studija.

Utvrditi postoji i razlika u znanju studenata sestrinstva o hepatitisu B s obzirom na
zavr$enu srednju Skolu.

Utvrditi postoji li razlika u znanju studenata sestrinstva o hepatitisu B s obzirom na to

jesu li zaposleni na radnome mjestu medicinske sestre/ tehnicara.

Utvrditi postoji i razlika u znanju studenata sestrinstva o hepatitisu B s obzirom na
polozene kolegije ,,Infektologija” i ,,Interne medicina”.

Hipoteze

Studenti viSih godina studija imat ¢e vecu razinu znanja u odnosu na studente nizih
godina studija.

Razina znanja nece ovisiti o tome koju srednju Skolu su studenti zavrsili.

Studenti koji ujedno rade u struci na radnome mjestu medicinske sestre/ tehnic¢ara, imati
¢e vecu razinu znanja u odnosu na studente koji nisu zaposleni na radnome mjestu
medicinske sestre/ tehnicara.

Studenti koji su polozili kolegije ,,Infektologija” i ,,Interna medicina” imat ¢e vecu razinu
znanja u odnosu na studente koji nisu polozili te kolegije.

Metodologija

Za potrebe istrazivanja koristen je anketni upitnik kreiran pomocu programa Google Forms i

distribuiran pomocu drustvene mreze Facebook. Podatci su prikupljeni u razdoblju od 24. lipnja

2022. godine do 11. srpnja 2022. godine. Istrazivanje je bilo u potpunosti anonimno i sudionici

su imali moguénost odustati od ispunjavanja anketnog upitnika u bilo kojem trenutku. Anketni se

upitnik sastojao od 3 dijela i 43 pitanja.
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Prvi dio upitnika se sastojao od 8 pitanja koja su ispitivala sociodemografske podatke i
podatke vezane uz obrazovanje (spol, dob, godina studija, ustanova visokog obrazovanja u kojoj
sudionici pohadaju studij sestrinstva, zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje, status poloZenih
kolegija ,,Interne medicine” i ,,Infektologije™) te podatak vezan uz rad na mjestu medicinske
sestre/ tehnicara.

Drugi dio upitnika se sastojao od 29 pitanja znanja o hepatitisu B. Ovaj je dio anketnog
upitnika, uz dozvolu, preuzet od autora Homolaka i suradnika [36].

Treci se dio anketnog upitnika sastojao od 6 pitanja, odnosno tvrdnji kreiranih u svrhu ovog
istrazivanja kojima se ispitivala samoprocjena znanja sudionika o hepatitisu B. Sudionici su na
svakoj tvrdnji morali procijeniti stupanj slaganja na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva (pri
¢emu je 1 znacilo ,,uopée se ne slazem”, a 5 ,,u potpunosti se slazem”).

Statisticka obrada je provedena u programu IBM SPSS 25.

4.5. Analiza rezultata

4.5.1. Osnovna obiljezja sudionika

U istrazivanju je sudjelovalo 186 sudionika. Vecina sudionika je bila Zenskog spola (86, 6%)
(Tablica 4.5.1.1.) i veéina je dobi izmedu 19- 29 godina (90,9%) (Tablica 4.5.1.2.). S obzirom na
godinu studija, veca je zastupljenost sudionika preddiplomskog studija (79,6%) nego diplomskog
studija (20,4%), a najveéi udio sudionika su bili studenti 1. godine preddiplomskog studija
(29,0%) (Tablica 4.5.1.3.).

Spol

f %
Zenski 161 86,6
Muski 25 13,4
Ukupno 186 100,0

Tablica 4.5.1. 1.Raspodjela sudionika prema spolu [lzvor: Autor]
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Dob

f %
19-29 169 90,9
30-39 11 5,9
40-49 6 3,2
Ukupno 186 100,0

Tablica 4.5.1. 2.Raspodjela sudionika prema dobi [lzvor: Autor]

Godina studija

f %
1.godina preddiplomskog studija 54 29,0
2.godina preddiplomskog studija 45 24,2
3.godina preddiplomskog studija 49 26,3
1.godina diplomskog studija 22 11,8
2.godina diplomskog studija 16 8,6
Ukupno 186 100,0

Tablica 4.5.1. 3.Raspodjela sudionika s obzirom na godinu studija [lzvor: Autor]

Najve¢i udio sudionika pohada studij sestrinstva na SveuciliStu Sjever - preddiplomski

struéni studij Sestrinstvo i diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo (38,2%), a najmanji udio

sudionika pohada studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Puli (2,7%) i SveuciliSnom

odjelu zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu (2,7%) (Tablica 4.5.1.4.).
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Navedite ustanovu visokog obrazovanja u kojoj pohadate studij

sestrinstva

f %
Sveuciliste Sjever - preddiplomski strucni studij Sestrinstvo i diplomski
sveucilisni studij Sestrinstvo " 382
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci- preddiplomski strucni - 15.1
studij Sestrinstvo i diplomski sveucilis$ni studij Sestrinstvo
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb- stru¢ni preddiplomski studij Sestrinstvo 23 12,4
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek- preddiplomski
sveucilis$ni studij Sestrinstvo i diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo 14 e
Hrvatsko katolicko sveuciliste- preddiplomski sveucilisni studij Sestrinstvo 1 75
i diplomski sveucili$ni studij Sestrinstvo
Veleuciliste u Bjelovaru — preddiplomski struéni studij Sestrinstvo 13 7,0
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu- diplomski sveucilisni studij . 2.8
Sestrinstvo
Odjel za zdravstvene studije SveuciliSta u Zadru- preddiplomski sveucilisni
studij Sestrinstvo i diplomski sveucilis$ni studij Sestrinstvo ° 3
Medicinski fakultet u Puli- preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstvo 5 2,7
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu 5) 2,7
Ukupno 186  100,0

Tablica 4.5.1. 4.Raspodjela sudionika s obzirom na ustanovu visokog obrazovanja u kojoj pohadaju

studij sestrinstva [lzvor: Autor]

Vecina sudionika je zavrSila srednju medicinsku Skolu smjer medicinska sestra/ tehnicar
(71,0%) (Tablica 4.5.1.5.). Ispit iz kolegija ,,Interna medicina“ polozilo je 69,4%, a podjednak
udio je polozio ispit iz kolegija ,,Infektologija* (Tablica 4.5.1.6. i Tablica 4.5.1.7.). Na radnom

mjestu medicinske sestre/ tehnicara zaposleno je 33, 9% sudionika (Tablica 4.5.1.8.).
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Zavrsio/la sam

f %
Medicinsku skolu smjer medicinska sestra/ tehnicar 132 71,0
Gimnaziju 32 17,2
Ostalo 22 11,8
Ukupno 186 100,0

Tablica 4.5.1. 5.Raspodjela sudionika s obzirom na zavrsenu srednju Skolu [Izvor: Autor]

PoloZio/la sam ispit iz kolegija ''Interna medicina"'

f %
Ne 57 30,6
Da 129 69,4
Ukupno 186 100,0

Tablica 4.5.1. 6.Raspodjela sudionika s obzirom na poloZen kolegij ,, Interna medicina” [Izvor:
Autor]

PoloZio/la sam ispit iz kolegija ''Infektologija"’

f %
Ne 57 30,6
Da 129 69,4
Ukupno 186 100,0

Tablica 4.5.1. 7.Raspodjela sudionika s obzirom na polozen kolegij ,, Infektologija” [Izvor: Autor]
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Zaposlen/a sam na radnome mjestu medicinske sestre/ tehni¢ara

f %
Ne 123 66,1
Da 63 33,9
Ukupno 186 100,0

Tablica 4.5.1. 8.Raspodjela sudionika s obzirom na to jesu li zaposleni na mjestu medicinske sestre/

tehnicara [Izvor: Autor]

4.5.2. Test znanja o hepatitisu B

Znanje je ispitano putem 29 zadataka, odnosno tvrdnji za koje su sudionici procjenjivali jesu
li tocne tako Sto su morali oznaciti 1 od ponudena 3 odgovora (,,tocno®, ,netocno* ili ,ne
znam®). Ako su sudionici to¢no odgovorili dobili su 1 bod. Ako su odgovorili neto¢no ili
oznacili odgovor ,,ne znam” dobili su 0 bodova. U tablici ( Tablica 4.5.2.1.) su prikazane
frekvencije (f) i postotci (%) to¢nih odgovora za svako pitanje (1 bod) i odgovora koji su neto¢ni
ili su sudionici odgovorili ,,ne znam* (0 bodova). Rezultat na testu znanja izracunat je kao zbroj
bodova na svim zadacima.

Najvec¢i broj to¢nih odgovora je ostvaren na tvrdnji ,,HBV se moze prenijeti zaraZenom
krvlju i tjelesnim tekuc¢inama” te je ¢ak 97,3% sudionika (181) ispravno procijenio to¢nost ove
tvrdnje. Najmanji broj to¢nih odgovora ostvaren je na tvrdnji ,,Kod mladih ljudi veéa je
vjerojatnost da ¢e se akutna infekcija HBV pretvoriti u kroni¢nu nego kod starijih ljudi”. Vecina
sudionika nije ispravno procijenila to¢nost ove tvrdnje, odnosno samo 18,3% sudionika (34) je

ispravno procijenilo to¢nost ove tvrdnje.
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Tocnost

) %
(bodovi)
Osoba koja nema simptome zaraze HBV ne moze zaraziti 0 31 16,7
druge 1 155 83,3
Simptomi bolesti obi¢no nastaju 48 sati nakon izlaganja 0 75 40,3
HBV 1 111 59,7
- - - - - 0 20 10,8
Ne postoji laboratorijski test za dokazivanje zaraze HBV
1 166 89,2
) ) . 0 57 30,6
HBV ne uzrokuje maligne bolesti jetre
1 129 69,4
U slucaju da trudnica ima HBV nije moguce sprijeciti 0 99 53,2
prijenos virusa na dijete 1 87 46,8
0 16 8,6
HBYV se moze prenijeti kontaktom (npr. rukovanjem)
1 170 91,4
HBYV se moze prenijeti kontaktom s otvorenim ranama i 0 12 6,5
porezotinama 1 174 93,5
HBYV se moZe prenijeti zarazenom krvlju i tjelesnim 0 5 2,7
teku¢inama 1 181 97,3
HBYV se ne moZe prenijeti nesterilnim injekcijama, iglama 0 68 36,6
ili kirur§kim priborom 1 118 63,4
0 24 12,9
HBV se moZe prenijeti seksualnim kontaktom bez zastite
1 162 87,1
Moguce je zaraziti se HBV koriStenjem cetkice za zube 0 108 58,1
osobe zarazene HBV 1 78 419
0 117 62,9
HBYV se Cesto prenosi dojenjem
1 69 37,1
Osobe koje zive s oboljelima od HBV pod veéim su 0 88 47,3
rizikom za zarazu HBV 1 98 52,7
0 20 10,8
Zdravstveni radnici pod veéim su rizikom za zarazu HBV
1 166 89,2
0 41 22,0
Jo§ ne postoji cjepivo za HBV
1 145 78,0
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- o ) 0 70 37,6
Postoji post-ekspozicijska profilaksa za HBV
1 116 62,4
Akutna infekcija HBV uvijek je simptomatska i zahtjeva 0 80 43,0
hospitalizaciju 1 106 57,0
Nakon akutne infekcije HBV uvijek se razvija kroni¢na 0 92 49,5
infekcija 1 94 50,5
0 79 42,5
Kroni¢na infekcija HBV se ne moze lijeciti
1 107 57,5
Kod mladih ljudi veca je vjerojatnost da ¢e se akutna 0 152 81,7
infekcija HBV pretvoriti u kroni¢nu nego kod starijih
o 1 34 18,3
ljudi
Zaraza HBV u prvoj godini zivota u otprilike 90% 0 127 68,3
slu¢ajeva rezultirat ¢e kroni¢nom infekcijom 1 59 31,7
Zaraza HBV u odrasloj dobi u otprilike 90% slucajeva 0 146 78,5
rezultirat ¢e kroni¢nom infekcijom 1 40 21,5
U slucaju izloZenosti HBV moguce je prevenirati razvoj 0 103 55,4
infekcije cijepljenjem unutar 24 sata 1 83 44,6
Nakon izlaganja HBV post-ekspozicijska profilaksa moze 0 62 33,3
se provesti cijepljenjem ili administracijom hepatitis B
) P J PHen] : P 1 124 66,7
imunoglobulina
Cijepljen] fekciju HBV ° o8 300
ijepljenje ne moze sprijeciti infekciju
JEPUE pry ! 1 118 63,4
Zdravstveni radnici bi se trebali testirati kako bi se 0 29 15,6
utvrdilo postojanje dostatne imunosti na HBV 1 157 84,4
Ako se utvrdi postojanje nedostatne imunosti u odrasloj 0 58 31,2
dobi nije moguce primiti dodatnu dozu cjepiva kako bi se
o 1 128 68,8
razvila imunost
Cjepivo za HBV je jedini nacin sprjecavanja razvoja 0 116 62,4
infekcije nakon izlaganja zarazenoj krvi 1 70 37,6
Nakon preboljele infekcije HBV ne mogu se ponovno 0 148 79,6
zaraziti 1 38 20,4

Tablica 4.5.2. 1.Postotci tocnih i netocnih odgovora na svako pitanje [Izvor: Autor]
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4.5.3. Rezultati samoprocjene znanja

Samoprocjena znanja mjerena je putem 6 Cestica, odnosno tvrdnji za koje su sudionici

procjenjivali stupanj slaganja na skali Likertova tipa od 5 stupnjeva (1 znaci ,,uople se ne

slazem®, a 5 ,,u potpunosti se slazem*).

Ispitana je pouzdanost skale: izrac¢unat je Cronbach o koeficijent unutarnje konzistencije,

deskriptivna statistika na razini Cestica koje pripadaju skali (aritmeticka sredina — M i standardna

devijacija — SD), korigirane korelacije izmedu svake Cestice s ukupnim rezultatom na skali (rit) i

koliko bi iznosio Cronbach a nakon izostavljanja pojedine Cestice.

Rezultati upucuju na visoku pouzdanost skale: Cronbach o iznosi ,870, sve korigirane

korelacije s ukupnim rezultatom na skali su vi$e od rit=,60, a izostavljanje pojedinih Cestica ne bi

povecalo pouzdanost skale. U tablici 4.5.3.1. prikazani su statisti¢ki pokazatelji pouzdanosti za

skalu samoprocjene znanja.

Cronbach a
ako se
M SD it )
Cestica
izostavi
Moje znanje o HBV je zadovoljavajuce 3,00 0,81 ,67 ,85
Kroz redovnu nastavu na fakultetu dobio/la sam
. . 2,94 1,07 61 86
dovoljno informacija o HBV
Znao/la bih kako postupiti u slu¢aju da posumnjam da
3,66 1,09 ,66 85
sam zarazen/a HBV
Imam visok stupanj znanja o metodama prevencije
— 3,19 1,08 72 84
HBV u radu s pacijentima
Imam visok stupanj znanja o putevima prijenosa HBV 3,55 1,04 ,68 ,85
Dovoljno sam spreman/a za rad s pacijentima
3,20 1,15 ,70 84

zarazenim HBV

Tablica 4.5.3. 1. Statisticki pokazatelji pouzdanosti za skalu samoprocjene znanja [lzvor: Autor]

Shapiro-Wilk testom ispitana je normalnosti distribucije. Rezultati su pokazali kako varijable
Test znanja (Shapiro-Wilk=0,926, df=186, p<,001) i Samoprocjena znanja (Shapiro-Wilk=0,969,

df=186, p<,001) nisu normalno distribuirane. Zbog toga su provedene neparametrijske analize

koje ne zahtijevaju preduvjet normalnosti distribucije: Spearmanov koeficijent korelacije (p) za
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ispitivanje korelacije medu varijablama i Mann-Whitney U test za ispitivanje razlika u rezultatu
na pojedinoj varijabli izmedu dvije nezavisne skupine.

Dobivena je statisticki znacajna korelacija (Spearman p=,457; p<,001) izmedu rezultata na
testu znanja i rezultata na skali samoprocjene znanja. Korelacija je pozitivna i umjereno visoka, a
ukazuje na to da studenti koji su ostvarili vi$i rezultat na testu znanja imaju i viSu samoprocjenu
znanja, dok studenti koji su ostvarili nizi rezultat na testu znanja imaju i nizu samoprocjenu

znanja.

4.6. Testiranje hipoteza

4.6.1. Razlika u znanju s obzirom na godinu studija

Dobivena je statisticki znaCajna razlika u rezultatu na testu znanja izmedu studenata
preddiplomskog i diplomskog studija (Mann-Whitney U=2009,00; Z=13035,00; p<,01), pri
¢emu su studenti diplomskog studija ostvarili visi rezultat na testu znanja (Tablica 4.6.1.1.).
Hipoteza ,,Studenti vi$ih godina studija imat ¢e vecéu razinu znanja u odnosu na studente nizih

godina studija” se prihvaca kao istinita.

Mann-
" Prosjecan _
Studij: N C Qs1 Whitney Z P
rang
U
Preddiplomski studij 148 18,00 4,00 88,07 2009,00 13035,00 0,006
Diplomski studij 38 20,00 5,00 114,63

Ukupno 186

Tablica 4.6.1. 1. Razlika u rezultatu na testu znanja s obzirom na godinu studija [Izvor: Autor]

4.6.2. Razlika u znanju s obzirom na zavrSenu srednju Skolu

Nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u rezultatu na testu znanja izmedu studenata koji su
zavr$ili medicinsku Skola smjer medicinska sestra/ tehniCar i studenata koji su zavrsili druge
srednje skole (Mann-Whitney U=3472,50; Z=-0,28; p=,78) (Tablica 4.6.2.1.). Hipoteza ,,Razina

znanja nece ovisiti o tome koju srednju Skolu su studenti zavrsili” prihvaca se kao istinita.
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Mann-

Zavrsena srednja Prosjecan )

N C Q31 Whitney z p
skola: rang

U

Medicinska Skola
smjer medicinska 132 18,00 4,00 94,19 3472,50 -0,28 0,783
sestra/ tehnicar
Ostalo 54 18,00 6,25 91,81
Ukupno 186

Tablica 4.6.2. 1. Razlika rezultata na testu znanja s obzirom na zavrsenu srednju Skolu [Izvor: Autor]

4.6.3. Razlika u znanju s obzirom na rad u struci kao medicinska sestra/ tehnicar

Dobivena je statisticki znacajna razlika u rezultatu na testu znanja izmedu studenata koji su
zaposleni na radnome mjestu medicinske sestre/ tehniCara i studenata koji nisu zaposleni na
ovom radnom mjestu (Mann-Whitney U=3039,00; Z=-2,41; p<,05), pri ¢emu su studenti Koji su
zaposleni na radnome mjestu medicinske sestre/ tehniCara ostvarili visi rezultat na testu znanja
(Tablica 4.6.3.1.). Hipoteza ,,Studenti koji ujedno rade u struci na radnome mjestu medicinske
sestre/ tehniCara, imati ¢e vecu razinu znanja u odnosu na studente koji nisu zaposleni na

radnome mjestu medicinske sestre/ tehni¢ara” prihvaca se kao istinita.

Mann-
: Prosjecan )
Posao u struci: N C Q31 Whitney Z P
rang
U
Ne 123 18,00 5,00 86,71 3039,00 -2,41 0,016
Da 63 20,00 4,00 106,76

Ukupno 186

Tablica 4.6.3. 1. Razlike rezultata na testu znanja s obzirom na rad u struci [Izvor: Autor]
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4.6.4. Razlike u znanju s obzirom na poloZene ispite iz kolegija ,,Infektologija” i

,»Interna medicina”

Dobivena je statisticki znacajna razlika u rezultatu na testu znanja izmedu studenata koji su
polozili i studenata koji nisu polozili ispit ,,Infektologije* (Mann-Whitney U=2602,50; Z=-3,19;
p<,01), pri ¢emu su studenti koji su polozili ispit ,,Infektologije ostvarili visi rezultat na testu

znanja (Tablica 4.6.4.1.)

Mann-
PoloZen ispit Prosjecan )
3 N C Qa1 Whitney  Z p
,Infektologije*: rang U
Ne 57 17,00 5,00 74,66 2602,50 -3,19 0,001
Da 129 19,00 5,00 101,83
Ukupno 186

Tablica 4.6.4. 1. Razlike rezultata na testu znanja s obzirom na polozen ispit iz kolegija

Infektologija™ [Izvor: Autor]

Dobivena je statisticki zna€ajna razlika u rezultatu na testu znanja izmedu studenata koji su
polozili i studenata koji nisu polozili ispit ,,Interne medicine* (Mann-Whitney U=2416,50; Z=-
3,74; p<,001), pri cemu su studenti koji su polozili ispit ,,Interne medicine* ostvarili vi$i rezultat
na testu znanja (Tablica 4.6.4.2.). Hipoteza ,,Studenti koji su polozili kolegije ,,Infektologija” i
»Interna medicina” imat ¢e vecu razinu znanja u odnosu na studente koji nisu polozili te

kolegije” se prihvaca kao istinita.

Mann-
PoloZen ispit ,,Interne Prosjecan )
- C Qs-1 Whitney Z p
medicine*: rang
U
Ne 57 17,00 5,00 71,39 2416,50 -3,74 0,000
Da 129 19,00 5,00 103,27
Ukupno 186

Tablica 4.6.4. 2. Razlike rezultata na testu znanja s obzirom na poloZen ispit iz kolegija ,, Interna

medicina” [Izvor: Autor]
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5. Rasprava

Istrazivanje ,,Procjena znanja studenata sestrinstva o hepatitisu B provedeno je kako bi se
procijenilo znanje studenata sestrinstva o hepatitisu B s obzirom na to da dostupna literatura
ukazuju na cinjenicu kako je infekcija HBV-om naj¢eS¢a infektivna bolest koja pogada
zdravstvene djelatnike nakon izlaganja krvi ili drugim tjelesnim teku¢inama na radnome mjestu.
Takoder, medicinske sestre/ tehnicari pripadaju skupini zdravstvenih djelatnika s najve¢om
stopom izlozenosti potencijalno infektivnim tjelesnim teku¢inama. Ovaj podatak govori u prilog
tome da medicinske sestre/ tehniCari, ali 1 studenti sestrinstva kao buduci zdravstveni djelatnici,
trebaju imati visoku razinu znanja o putevima prijenosa infekcije HBV-om, klinickim
manifestacijama bolesti, metodama prevencije i postekspozicijskoj profilaksi [12, 36].

U istraZivanju provedenom u svrhu izrade ovog zavrSnog rada sudjelovalo je sveukupno 186
sudionika od ¢ega je vecina sudionika bila zenskoga spola (161), a manji udio sudionika je bio
muskoga spola (25). Najveci dio sudionika je starosti izmedu 19 i 29 godina (169), mali udio
sudionika je starosti izmedu 30 i 39 godina (11), a najmanji udio sudionika je izmedu 40 i 49
godina (6). S obzirom na godinu studija, najve¢i udio sudionika pohada 1. godinu
preddiplomskog studija (54), a najmanji udio sudionika pohada 2. godinu diplomskog studija
(16). Sudionici su studenti sestrinstva s podrucja cijele Republike Hrvatske, s tim da najvec¢i udio
sudionika pohada studij sestrinstva na SveuciliStu Sjever (71), a ostale visokoobrazovne
ustanove na kojima sudionici pohadaju studij sestrinstva su: Fakultet zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci, Zdravstveno veleuciliste Zagreb, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek, Hrvatsko katolicko sveudiliste, Veleuciliste u Bjelovaru, Medicinski fakultet Sveucilista
u Zagrebu, Odjel za zdravstvene studije SveuciliSta u Zadru, Medicinski fakultet u Puli,
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu. Najveci dio sudionika zavrSio je
srednju medicinsku $kolu za medicinsku sestru/ tehnicara (132), a samo jedna tre¢ina sudionika
(63) je trenutno zaposlena na radnome mjestu medicinske sestre/ tehni¢ara. Analizom rezultata
testa znanja o hepatitisu B, utvrdeno je kako postoji razlika u znanju medu sudionicima s
obzirom na njithovu godinu studija, rad u struci na radnome mjestu medicinske sestre/ tehnicara
te s obzirom na polozene kolegije ,,Infektologija” i ,Interna medicina”. Analiza rezultata
samoprocjene znanja pokazala je kako su sudionici uglavnom svjesni svoje razine znanja pa su
tako sudionici koji su ostvarili visi rezultat na testu znanja ujedno imali i viSu samoprocjenu
znanja, dok su studenti s niZim rezultatima na testu znanja imali 1 nizu samoprocjenu znanja.

Jedna od hipoteza ovoga istrazivanja bila je da ¢e studenti visih godina studija imati visu
razinu znanja, $to se pokazalo to¢nim. Studenti diplomskog studija su pokazali viSu razinu

znanja u odnosu na studente preddiplomskog studija. Slian rezultat pokazuje istrazivanje
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provedeno medu studentima dentalne medicine na StomatoloSkom fakultetu u Zagrebu. U tom
istrazivanju studenti 1. godine studija su imali znacajno manju razinu znanja o hepatitisu B u
odnosu na studente svih ostalih godina [36].

Takoder, pokazala se to¢nom 1 hipoteza da studenti koji su polozili kolegije ,,Interna
medicina” i ,,Infektologija” imaju viSu razinu znanja u odnosu na studente koji nisu polozili ove
kolegije. Ovaj podatak nije iznenaduju¢ s obzirom na to da nastavni planovi ovih kolegija sadrze
najvise informacija o hepatitisu B. Ovaj se rezultat razlikuje od rezultata dobivenog u
istrazivanju provedenom na StomatoloSkom fakultetu u Zagrebu. To istrazivanje nije pokazalo
znacajnu korelaciju izmedu razine znanja i kolegija koji u svom nastavnom planu sadrze najvise
nastavnih cjelina vezanih uz hepatitis B [36].

Sudionici u istrazivanju provedenom u svrhu izrade ovog zavr$nog rada, najvece znanje su
pokazali na tvrdnji ,,HBV se moze prenijeti zarazenom krvlju i tjelesnim teku¢inama”. Cak 97,3
% sudionika je znalo da je ova tvrdnja to¢na §to ukazuje na ¢injenicu da su studenti sestrinstva u
Hrvatskoj upoznati s time da se HBV najéesée prenosi upravo putem krvi. Sli¢an rezultat je
dobiven u istraZivanju provedenom medu studentima medicine u Indiji. Veliki udio sudionika
tog istrazivanja (njih 81,8 %) je znalo da se HBV prenosi putem krvi, a njih 74,2 % je znalo da
se HBV isto tako mozZe prenijeti putem nesterilnog i kontaminiranog pribora kao §to su igle 1
kirur$ki pribor. Znanje o ostalim putevima prijenosa kod sudionika istrazivanja provedenog u
Indiji bilo je nezadovoljavajuc¢e. Samo 28 % sudionika je znalo da se HBV moze prenijeti
spolnim kontaktom, a njih 23,5 % je znalo da se moze prenijeti i s majke na dijete [37]. Ovakav
nezadovoljavajuéi rezultat moZe se usporediti i s rezultatima istraZivanja provedenog u svrhu
izrade ovog zavrSnog rada koji ukazuju na to da studenti sestrinstva u Hrvatskoj nisu dobro
upoznati sa svim nacinima prijenosa infekcije HBV-om. Samo 41,9 % sudionika u ovom
istrazivanju je znalo da je moguce zaraziti se koristeci Cetkicu za zube zaraZzene osobe, a njih
62,9 % smatra kako se HBV &esto prenosi dojenjem. Cak 53,2 % studenata smatra kako nije
moguce sprijeciti prijenos virusa s majke na dijete ako je trudnica zarazena.

IstraZzivanje napravljeno u svrhu izrade ovog zavrSnog rada takoder otkriva kako medu
studentima sestrinstva postoji nedostatno znanje o tijeku bolesti hepatitisa B. Samo 57 %
sudionika je znalo da akutna infekcija nije uvijek simptomatska i da ne zahtjeva uvijek
hospitalizaciju. Cak 50 % sudionika smatra da ée se nakon akutne infekcije uvijek razviti
kroni¢ni oblik bolesti, a samo 31,7 % sudionika je znalo da zaraza u prvoj godini zivota u 90 %
slu¢ajeva rezultira kroni¢nim oblikom bolesti u kasnijoj Zivotnoj dobi. Ovakav manjak znanja o
tijeku bolesti 1 simptomima akutne i kroni¢ne faze bolesti je prisutan i u istraZivanju provedenom
medu studentima medicine u Indiji 1 u istrazivanju prevedenom medu studentima dentalne

medicine na Stomatoloskom fakultetu u Zagrebu. Najveci dio studenata medicine u istrazivanju
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provedenom u Indiji (njih 81 %) nisu znali da je infekcija HBV-om ¢esto asimptomatska, a
studenti dentalne medicine u istrazivanju provedenom na StomatoloSkom fakultetu u Zagrebu
nisu znali da je rizik za razvoj kroni¢nog oblika bolesti ve¢i ako do infekcije dode u ranijim
godinama zivota. Samo 11,6 % sudionika u tom istrazivanju je znalo da je kod mladih ljudi veca
vjerojatnost da se akutna infekcija pretvori u kroni¢nu [36, 37].

Znanje demonstrirano na pitanjima koja se odnose na postekspozicijsku profilaksu je bilo
zadovoljavaju¢e. Tako je 66,7 % sudionika znalo da se nakon izlaganja HBV-u
postekspozicijska profilaksa provodi cijepljenjem i administracijom HBIG, a 63,4 % sudionika je
znalo da se cijepljenjem mozZe sprije¢iti infekcija. Cak 84,4 % sudionika je znalo da se

zdravstveni radnici trebaju povremeno testirati kako bi se utvrdila dostatna imunost.
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6. Zakljucak

lako se prevalencija i incidencija infekcije HBV-om u razvijenim zemljama svijeta znacajno
smanjila unazad 30 godina, ova infekcija jo§ uvijek predstavlja veliki javnozdravstveni problem
u svijetu i veliku prijetnju zdravstvenim djelatnicima. Zbog prirode svoga posla, zdravstveni
djelatnici stalno su u kontaktu s tjelesnim teku¢inama koje mogu biti izvor zaraze HBV-om.

Proucavanjem dostupne literature moze se zakljuciti kako su zdravstveni djelatnici ve¢inom
upoznati s ¢injenicom da se HBV prenosi putem krvi, ali vrlo malo znaju o ostalim putevima
prijenosa. Stoga je bitno naglasiti kako se infekcija HBV-om u populaciji zdravstvenih djelatnika
najcesce prenosi upravo putem krvi, ali moze se prenijeti putem drugih tjelesnih tekuc¢ina kao $to
su sjemena i vaginalna tekuéina te slina.

Takoder, bitno je istaknuti kako se zdravstveni djelatnici HBV-om zaraze najcesce uslijed
perkutanih ozljeda, to¢nije uslijed ubodnih incidenata. Zabrinjavajuci je podatak da vecina tih
ubodnih incidenata prode neprijavljeno. Ovakav pristup profesionalnoj ekspoziciji otezava
sprjeCavanje Sirenja infekcije, ali 1 pravilno zbrinjavanje zdravstvenog radnika nakon
ekspozicijskog incidenta.

Da bi se medicinske sestre i tehnicari uspjesno zastitili od infekcije HBV-om, moraju imati
znanje o svim aspektima infekcije i metodama prevencije. Takoder, potrebna je i dodatna
edukacija kako bi se destigmatizirali profesionalni ekspozicijski incidenti Sto bi kona¢no moglo
dovesti do veeg broja prijavljenih incidenata i1 boljeg zbrinjavanja izloZenih zdravstvenih

djelatnika.
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10. Prilozi

Anketni upitnik

PROCJENA ZNANJA STUDENATA SESTRINSTVA O HEPATITISU B

Postovani kolege i kolegice, pred Vama se nalazni anketni upitnik ¢iji je cilj ispitati znanje i
informiranost studenata sestrinstva o hepatitisu B. Rezultati ovog anketnog upitnika ¢e se
koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade istrazivackog zavrSnoga rada na preddiplomskom stru¢nom
studiju sestrinstva na SveuciliStu Sjever, pod vodstvom mentora izv. prof. dr. sc. Tomislava
Mestrovica.

Anketni upitnik je u potpunosti anoniman te ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade
zavr$nog rada. Za ispunjavanje anketnog upitnika potrebno je 5 do 10 minuta, a sudjelovanje je
dobrovoljno te mozete odustati u bilo kojem trenutku. Ispunjavanje ove ankete smatra se
davanjem informiranog pristanka za sudjelovanje u istrazivanju.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na izdvojenom vremenu i suradnji!

Katarina Margareti¢, studentica 3. godine preddiplomskog studija sestrinstvo SveuciliSta

Sjever.
*Obavezno
OPCI PODATCI
1. Spol *
] Muski
] Zenski
2. Dob*
<18
1 19-29
1 30-39
1 40-49
=50

3. Godina studija *
1 1. godina preddiplomskog studija
1 2. godina preddiplomskog studija
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1 3. godina preddiplomskog studija
1 1. godina diplomskog studija
1 2. godina diplomskog studija

. Navedite ustanovu visokog obrazovanja u kojoj pohadate studij sestrinstva *

. Zavrsio/la sam *

1 Gimnaziju
] Medicinsku skolu smjer medicinska sestra/ tehnicar

] Ostalo:

. Polozio/la sam ispit iz kolegija ''Interna medicina' *
1 Da
1 Ne

. Polozio/la sam ispit iz kolegija "'Infektologija' *
1 Da
1 Ne

. Zaposlen/a sam na radnome mjestu medicinske sestre/ tehnic¢ara *
7 Da
7 Ne

PITANJA PROCJENE ZNANJA O HEPATITISU B (HBV)

9. Osoba koja nema simptome zaraze HBV ne moZe zaraziti druge *

1 Toc¢no
[1 Netoc¢no

1 Ne znam

10. Simptomi bolesti obi¢no nastaju 48 sati nakon izlaganja HBV *

1 Toc¢no

[1 Netoc¢no
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1 Ne znam

11. Ne postoji laboratorijski test za dokazivanje zaraze HBV *

(1 Toc¢no
1 Neto¢no
[0 Ne znam

12. HBV ne uzrokuje maligne bolesti jetre *
] Toc¢no
] Neto¢no

1 Ne znam

13. U sluc¢aju da trudnica ima HBV nije mogucde sprijeliti prijenos virusa na dijete *
"I Toc¢no
'] Neto¢no

1 Ne znam

14. U slu¢aju da trudnica ima HBV nije moguce sprijeciti prijenos virusa na dijete *
] Tocno
"] Netocno

1 Ne znam

15. HBV se moZe prenijeti kontaktom s otvorenim ranama i porezotinama *
1 Tocno
1 Neto¢no

1 Ne znam

16. HBV se moZe prenijeti zaraZenom krvlju i tjelesnim teku¢inama *
1 Tocno
1 Neto¢no

1 Ne znam

17. HBV se ne moZe prenijeti nesterilnim injekcijama, iglama ili kirurSkim priborom *
1 Tocno
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] Netocno
1 Ne znam
18. HBV se ne moze prenijeti nesterilnim injekcijama, iglama ili Kirur§kim priborom *
] Tocno
] Netocno

1 Ne znam

19. Mogucde je zaraziti se HBV Kkoristenjem ¢etkice za zube osobe zarazene HBV *
] Tocno
"] Neto¢no

1 Ne znam

20. HBV se Cesto prenosi dojenjem *
1 Toc¢no
] Netocno

1 Ne znam

21. Osobe koje Zive s oboljelima od HBV pod ve¢im su rizikom za zarazu HBV *
1 Tocno
] Netocno

1 Ne znam

22. Osobe koje Zive s oboljelima od HBV pod ve¢im su rizikom za zarazu HBV *
1 Tocno
] Netocno

1 Ne znam

23. Jo$ ne postoji cjepivo za HBV *
1 Tocno
] Netocno

1 Ne znam

24. Postoji post-ekspozicijska profilaksa za HBV *
"1 Tocno
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'] Neto¢no
] Ne znam
25. Akutna infekcija HBV uvijek je simptomatska i zahtjeva hospitalizaciju *
] Toc¢no
] Neto¢no

1 Ne znam

26. Nakon akutne infekcije HBV uvijek se razvija kroni¢na infekcija *
] Tocno

[1 Netoc¢no

1 Ne znam

27. Kroni¢na infekcija HBV se ne moze lijeciti *

1 Toc¢no
[1 Netoc¢no

1 Ne znam

28. Kod mladih ljudi veca je vjerojatnost da ¢e se akutna infekcija HBV pretvoriti u
kroni¢nu nego kod starijih ljudi *

1 Toc¢no
[1 Netoc¢no

1 Ne znam

29. Zaraza HBV u prvoj godini Zivota u otprilike 90% slucajeva rezultirat ce
kroni¢nom infekcijom *

1 Toc¢no
[1 Neto¢no

1 Ne znam

30. Zaraza HBV u odrasloj dobi u otprilike 90% slu¢ajeva rezultirat ¢e kroni¢nom
infekcijom *

1 Tocno
[1 Neto¢no

1 Ne znam
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31. U slucaju izloZenosti HBV mogude je prevenirati razvoj infekcije cijepljenjem
unutar 24 sata *
1 Tocno
1 Neto¢no

1 Ne znam

32. Nakon izlaganja HBV post-ekspozicijska profilaksa moZe se provesti cijepljenjem ili
administracijom hepatitis B imunoglobulina *
1 Toc¢no
] Netocno

1 Ne znam

33. Cijepljenje ne moze sprijeciti infekciju HBV *
1 Tocno
] Netocno

1 Ne znam

34. Zdravstveni radnici bi se trebali testirati kako bi se utvrdilo postojanje dostatne
imunosti na HBV *
"1 Toc¢no
(] Neto¢no

1 Ne znam

35. Ako se utvrdi postojanje nedostatne imunosti u odrasloj dobi nije moguce primiti
dodatnu dozu cjepiva kako bi se razvila imunost *
] Tocno
"] Netocno

1 Ne znam

36. Cjepivo za HBV je jedini nacin sprjecavanja razvoja infekcije nakon izlaganja
zaraZenoj krvi *
"] Tocno

[1 Neto¢no
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] Ne znam

37. Nakon preboljele infekcije HBV ne mogu se ponovno zaraziti *
] Toc¢no
] Neto¢no

1 Ne znam

SAMOPROCJENA ZNANJA O HEPATITISU B
Procijenite na skali od 1-5 stupanj slaganja s navedenim tvrdnjama. Pri tome 1 znaci ,,uopce se

ne slazem®, a 5 ,,u potpunosti se slazem*.

38. Moje znanje o HBV je zadovoljavajuce *

1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem ) (1 (1 (1 U potpunosti se slazem

39. Kroz redovnu nastavu na fakultetu dobio/la sam dovoljno informacija o HBV *

1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem ) () (1 (O () U potpunosti se slazem

40. Znao/la bih kako postupiti u sluc¢aju da posumnjam da sam zarazen/a HBV *

1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem ) () (1 (O () U potpunosti se slazem

41. Imam visok stupanj znanja o metodama prevencije HBV u radu s pacijentima *

1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem () () (1 (O 4 U potpunosti se slazem

44



42. Imam visok stupanj znanja o putevima prijenosa HBV *

1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem () (O (I (1 O U potpunosti se slazem

43. Dovoljno sam spreman/a za rad s pacijentima zaraZzenim HBV *

1 2 3 4 5
Uopce se ne slazem () (O (I 1 O U potpunosti se slazem
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2N ZA

H1dON
ALISYIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUZILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo 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, EATAZ ioa WAPCARS TS (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscéy, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

ROUEA  208CA STLOTRATA @ niTA o (upisati naslov) te da u

i o T EFRTTIES R SO ; ;
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/) ftvce reh <

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéiliSne knjiznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

{
Ja, FALAE (9N _WAPCARET C_ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisdti nepotrebno)
rada pod naslovom PlocyS eia z‘wNjﬁ ST EATA _SERiR Il uA (upisati
naslov) €iji sam autor/ica. O nEMNTE. B

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

K/’k‘.v G b c”

(vlastoruéni potpis)
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