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Cilj ovog rada je istraZiti znaje studenata o mikroorganizmu Helicobacter pylori. S obzirom da broj
infekcija bakterijom raste proporcionalno s godinama Zivota, vazno je pravovremena educirati
populaciju o samoj bakteriji. Prva faza infekcije ovom bakterijom je asimptomatska, a daljnjim
razvojem moZe dovesti &ak | do pojave karcinoma Zeluca. Zato je vaZno pravovremeno upoznati
populaciju o nacinu prijenosa, razvoju infekcije te o tome do kojih sve kroniénih bolesti moZe dovesti.
Samim time ovaj zavr&ni rad namjerava biti pokazatelj znanja studenata o samom uzroéniku te koliko
je edukacija od stane medicinske sestre/tehniara vaZna za bolju javnozdravstvenu sliku u Republici
Hrvatskoj. Shodno tome, rad je zamisljen kao istraZivacki rad uz koristenje ankete, uz prikaz rezultata
deskriptivnim statistickim metodama.
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Sazetak

Helicobacter pylori je cesti mikroorganizam koji ima sposobnost oslabiti imunosni
odgovor domacina te tako opstati u tijelu. Svojim djelovanjem smatra se glavnim uzrokom
zelu¢anih infekcija od kojih su najznacajniji gastritis 1 pepticki ulkus te uslijed duzeg
netretiranog oboljenja razvija se karcinom zeluca. Eradikacija je prvi korak u lijecenju bolesti
koje su usko povezano s infekcijom. U terapiji se primjenjuje kombinacija dva antibiotika i
jednog lijeka cCija je uloga suprimirati izluCivanje ZeluCane kiseline. Povecana primjena
antibiotika moze dovesti do rezistencije bakterije. Time se dolazi od treée linije obrane a to je

promjena lijekova koji se zasnivaju na testiranju osjetljivosti na antibiotike izoliranog soja H.

pylori.

Navedeni podaci su bili inspiracija za provodenje istrazivanja o znanju studentske
populacije 0 samom uzro¢niku i nacinu prijenosa. U svrhu istrazivanja provedeni je on-line
anketni upitnika koji je bio podijeljen putem drustvenih mreza (Facebook, WhatsApp, Viber). U
vremenskom periodu od 02.09.2020. do 16.09.2020. anketu je rijesilo 119 sudionika. Rezultati
istrazivanja mogu posluziti u svrhu upozorenja, jer prema tim podacima sudionici su nedovoljno
educirani. Temeljem postavljenih pitanja sudionici su u malom broju upoznati sa rizi€nim
¢imbenicima razvoja infekcije ili o nadinu prijenosa same infekcije te na kraju o samim
metodama dijagnostike posto je pocetna faza infekcije asimptomatska. Rezultati mogu posluziti
za usmjeravanje edukacije prema odredenom sloju populacije te se time moze postici kvalitetnija

edukacija ili savjetovanje.

Kljuéne rije¢i: Helicobacter pylori, bolesti, dijagnostika



Summary

Helicobacter pylori is a frequent microorganism which has the ability to weaken the
host’s immune response in order to survive in the body. Its action is considered to be the main
cause of gastric infections, the most significant of which are gastritis and peptic ulcer, and due to
prolonged untreated disease there is a possibility of gastric malignoma development. The
eradication is the first step in treating diseases that are closely related to infection. The therapy
that tackles Helicobacter pylori infection uses a combination of two antibiotics and one
medication whose role is to suppress the secretion of gastric acid. However, the increased use of
antibiotics can lead to bacterial resistance. This comes to the third line of defense, which is a
change in drugs based on antibiotic susceptibility testing of the isolated Helicobacter pylori

strain.

These data were my inspiration for conducting research on the knowledge of the student
population about the causative agent and the mode of transmission. For the purpose of the
research, an online survey questionnaire was conducted, which was distributed via social
networks (Facebook, WhatsApp, Viber). In the period from September 2, 2020 to September 16,
2020 the survey was completed by 119 participants. The results of my research can serve as a
warning, because according to these data, the participants are insufficiently educated. Based on
the questions which I put in research, a small number of participants were acquainted with the
risk factors for the development of the infection or the mode of transmission of the infection
itself, and finally about the diagnostic methods, since the initial phase of the infection is
asymptomatic. The results can be used for better direction of education towards a certain layer of

the population, and with it can be achieved better education or counselling.

Key words: Helicobacter pylori, disease, diagnostic tests



Popis koriStenih kratica

ELISA imunoenzimni test (od Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
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1. Uvod

Kroz dugi niz godina smatralo se da u Zelucu covjeka ne postoji bakterija koja bi
prezivjela tako toliku koli¢inu jake kiseline. Helicobacter pylori (H. pylori) su godine 1982.
otkrili australski doktori Barry Marshall i Robin Warren u pacijenta koji je bolovao od gastritisa i
ulkusa. Nakon mnogih neuspjelih pokusaja uzgoja H. pylori, slu¢ajnim spletom okolnosti su
uspjeli vizualizirati kolonije kada su nenamjerno ostavili petrijeve posude, koje su inkubirane, 5
dana tijekom Uskrsnog vikenda. U radu su napisali i obrazlozili da je ve¢ina zeluc¢anih ulkusa i
gastritisa uzrokovana bas infekcijom H. pylori, a ne samo stresom ili za¢injenom hranom kako se
dotada samo pretpostavljalo [1]. Posto su kolege znanstvenici sumnjali u njihovo otkrice,
Marshall je popio tekuéinu u kojoj se nalazila kultura H. pylori kako bi im na vlastitom primjeru
pokazao simptome gastritisa. Kroz nekoliko dana razvili su mu se simptomi poput mucnine i
povracanja. Daljnjim pretragama, to jest, endoskopijom utvrdeni su znakovi gastritisa i
prisutnosti H. pylori. Tim eksperimentom su dokazali da je H. pylori uzro¢nik gastritisa. Nakon
potvrdene infekcije i razvoja gastritisa primijenili su antibiotike te pokazali kako su efektivni u
lijeCenju mnogih slucajeva gastritisa. Na temelju toga njihov kolega znanstvenik gastroenterolog
Thomas Borody 1987. godine prvi po€eo koristiti trojnu terapiju u lijeCenju duodenalnih ulkusa 1
H. pylori. Tek 1994. godine je u potpunosti prihvaceno misljenje da su zelucani i duodenalni

ulkusi uzrokovani od strane H. pylori te se po¢inju Kkoristiti antibiotici [2].

Istrazivanja su pokazala da se po geografskim regijama genetska raznolikost H. pylori
razlikuje. Zahvaljujuéi toj genetskoj raznolikosti, istrazivaCi su stvorili simulaciju gdje su

pokazali da bakterija postoji ve¢ 58 000 godina [3].

Bakterija je u pocecima bila pod nazivom Campylobacter pyloridis nakon cega se
dokazali da genetski slijed ne pripada rodu Campylobacter nego rodu Helicobacter. Rije¢
Helicobacter, $to je ujedno i ime roda, potjece od grcke rijeci koja oznacava spiralu, dok je naziv

pylori dobila po grckoj rijeci koja znaci Cuvar vrata, a to simbolizira pilori¢ni zalizak [4].



2. Helicobacter pylori

Helicobacter pylori je, gram negativna, spiralna Stapicasta bakterija. Na povrsini ima 4 —
7 bi¢eva koji se nalaze na jednoj strani bakterije i upravo zbog njih je visoko pokretna, takoder
duga je 3 — 5 pum i promjera 0,5 pm. Optimalna temperatura za razvoj je 35°C — 36°C.
Prezivljava u kiselom okolisu pH vrijednosti 3 — 7 [5]. Svi tipovi i podtipovi H. pylori proizvode
velike koli¢ine enzima ureaze, te citokromoksidazu, katalazu, mucinazu i fosfolipazu. H. pylori
se kolonizira na podru¢ju zeludca i duodenuma. Genom H. pylori u potpunosti je sekvencioniran
1997. godine [6].

2.1. Fiziologija i struktura

Helicobacter pylori je u mladoj kulturi oblika zavijenih Stapica dok se u starijim
kulturama razvije u kokoidni oblik. Pokretan je zahvaljujuc¢i polarnih flagela i ureazi koju
proizvodi u velikim koli¢inama. Pokretljivost je od izrazite vaznosti za bakteriju za kretanje kroz
viskoznu Zelu€anu sluz, a ureaza sluzi za neutraliziranje niskog pH Zeluca. Osim $to proizvodi
ureazu posjeduje jos dva enzima, a to su oksidazu i katalazu [7]. Za H. pylori karakteristi¢no je
pet vaznih skupina proteina vanjske membrane. Najucestaliju skupinu proteina ¢ine adhezini,
zatim porini (koji su transporteri Zeljeza), proteini povezani s bi¢evima i proteini za koje zasad
ne znamo funkcije. Vanjska membrana se sastoji od fosfolipida i lipopolisaharida [8].
Lipopolisaharid helicobactera sadrzava lipid A, jezgreni oligosaharid i postrani¢ni O-lanac.
Lipid A ima razmjerno nisku endotoksi¢nu aktivnost u odnosu prema drugim gramnegativnim
bakterijama. O-lanac je antigenski identi¢an Lewisovim antigenima krvnih grupa, $to moze §tititi

bakteriju od imunosnog sustava domacina [7].

Kako bi doslo do uspjesne kolonizacije zelucane sluznice te nastanak infekcije, bitna su Cetiri
faktora:

1. prezivljavanje u kiselom Zelu€anom okolisu

2. pokretljivost kroz epitelne stanice pomocu flagela

3. vezanje na receptore domacina pomocu adhezina

4. ostecenje tkiva otpustanjem toksina [9].

Pocetak kolonizacija H. pylori zapocinje blokiranjem produkcije kiseline u Zelucu te
djelovanjem ureaze. Nakon toga se bakterija aktivno krece kroz zelu¢anu sluz te prianja pomocu
povrsinskih receptora. Receptori se takoder vezu za proteine domacina te time onemogucéuju
imunosni odgovor. Za optimalan rast H. pylori idealan je pH 6,0 — 7,0. Produktima ureaze te

djelovanjem mucinaze i fosfolipaze, bakterija uzrokuje lokalna oSte¢enja Zeluc¢anog tkiva [7].
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2.3. Epidemiologija infekcije

O samoj incidenciji infekcije nezahvalno je govoriti, jer pocetna, to jest, akutna faza
infekcija daje vrlo malo simptoma ili ih mozda ¢ak uopcée nema. Prevalencija infekcije H. pylori
razlikuje se u pojedinim dijelovima svijeta i najviSe ovisi o Zivotnom standardu podrucja. U
zemljama u razvoju cak 80% populacije je zarazeno H. pylori. Ve¢inom su to osobe mlade od
dvadeset godina. U razvijenim zemljama svijeta je svega 20-50% populacije inficirano s H.
pylori §to govori da je situaciji bolja. Kada se bakterija jednom unese prisutna infekcija traje
godinama, a Sanse za spontanu eradikacija su izuzetno male. U posljednjih nekoliko desetljeca u
visoko razvijenim zemljama prisutan je znatan pad broja novo zaraZenih 0soba. Za to je zasluzna

povecana svijest populacije o higijenskim standardima i navikama [10].

Sirenje infekcije, osim o socioekonomskim prilikama, ovisi i o nekoliko drugih faktora, a
to su: 1. prvom redu o koristenju kontaminirane vode za pice; 2. kao i o doticaju sa zelu¢anim
sadrzajem osoba inficiranih s H. pylori. Zarazene osobe su put prijenosa infekcije feko-oralnim i
oralno-oralnim putem. Istrazivanja pokazuju vaznost prijenosa infekcije preko kontaminirane
vode, a u prilog tome ide i otkri¢e tzv. "kokoidnog oblika" bakterije. TO je stanje u kojem je
bakterija sposobna prezivjeti ekstremne uvjete okoline. Naravno ne smijemo zaboravit i
moguénost infekcije preko medicinskih instrumenata, preko endoskopskih uredaja u
gastroenterologiji [11]. Prosje¢na stopa prevalencije infekcije H. pylori medu stanovnistvom
Republike Hrvatske u dobi izmedu 20 i 70 godina iznosi oko 65%. Pojavnost infekcije raste u

starijim dobnim skupinama, i to posebno iznad 45 godina Zivota [12].



3. Dijagnosticiranje

Dijagnosticki postupci mogu biti invazivni za pacijenta i neinvazivni. Odabir
dijagnostickog postupka ovisi o dva ¢imbenika, a to su starost i vrsta simptoma. Ako se radi o
pacijentima starijima od 45 godina i pacijentima s alarmiraju¢im simptomima, prema
smjernicama Maastricht IV, potrebno je koristiti pristup ,,endoskopiraj i lijec¢i“. To znaci da je
potrebno uciniti endoskopski pregled i nakon toga lijeciti ovisno o nalazu. Ukoliko se radi o
mladim pacijentima bez alarmantnih simptoma, sa simptomima dispepsije 1 blazih

gastrointestinalnih poremecaja, koristi se pristup ,,testiraj i lijeci* [13].
3.2. Neinvazivni nacini dijagnostike

Neinvazivnim testovima se osim podatka o prisutnosti infekcije, ne moze dobiti druga
relevantna informacija o endoskopskom i histoloSkom nalazu sluznice. Preporucuju se u
strategiji ,.testiraj i lijec¢i” koja je prikladna za bolesnike s niskim faktorom za oboljenje od
Zelu€anog karcinoma. Ta strategija se odnosi na bolesnike s dispepti¢énim tegobama u dobi ispod
definirane granice, koja je u nasoj populaciji definirana na 50 godina, i bez alarmantnih
simptoma [14]. Urejni izdisajni test, test antigena H. pylori u stolici i seroloski testovi pripadaju

neinvazivnoj metodi §to znaci da nisu vezani za uporabu endoskopskog pregleda [15].

Urejni izdisajni test je pouzdan i jednostavan test koji se bazira na 13C- ureji. Najbolji je
neinvazivni test za otkrivanje infekcije 1 pracenje uspjeSnosti primijenjene terapije. Osjetljivost

urejnog izdisajnog testa iznosi izmedu 88% 1 95%, a pouzdanost je oko 95% [16].

Prisutnost antigena H. pylori u stolici pacijenta dokazuje se laboratorijski ELISA testom s
monoklonskim antigenom. Osjetljivost testa je oko 94%, a specifi¢nost je oko 92%. Pouzdani
interval za primjenu testa za procjenu uspjeha terapije je Cetiri tjedna od dana zavrSetka same

terapije [17].

SeroloSki testovi se ne preporucuju previSe U rutinskoj primjeni zbog moguénosti
dugotrajnog pozitivnog nalaza. lako im osjetljivost iznosi 90%, a specificnost 76-96% mogu

pokazivati pozitivan nalazi iako je ve¢ mozda doslo do eradikacije bakterije [18].

3.1. Invazivni na¢ini dijagnostike

Za dispepti¢ne bolesnike koji su stariji od 50 godina, kao i za one bolesnike s
alarmirajuéim simptomima, dijagnostika mora biti vezana uz ezofagoduodenoskopiju s

biopsijama sluznice zeluca za patohistolosku analizu, brzi test prisutnosti ureaze, mikrobiolosku



analizu (razvoj kulture H. pylori na hranjivoj podlozi) ili molekularni test u biopsijskom uzorku
[19].

Osnova je svih invazivnih metoda endoskopski pregled s uzimanjem biopsijskih uzoraka
za izravnu ili neizravnu dijagnostiku H. pylori. Samim endoskopskim pregledom se bez pomoci
dodatnih pretraga ne moze razlikovati pozitivan od negativnog nalaza H. pylori na sluznici.
Standardni je dijagnosticki postupak testiranje jednog ili dvaju biopsijskih uzoraka brzim testom
ureaze. Biopsijski uzorak se uzima jedan iz antruma zeluca, a drugi dva iz korpusa zeluca.
Takoder se uzima jedan do dvaju uzoraka korpusa i antruma za histoloski pregled te, ako
smatraju potrebnim, uzima se jos po jednog uzorka korpusa i antruma za mikrobioloski pregled
[20].

Za provedbu potpunog dijagnostickog histoloskog stanja Zelu¢ane sluznice potrebna nam
je histoloska analiza pet uzoraka od kojih se dva uzimaju iz korpusa, dva iz antruma i jedan iz
angularnog podruéja zeluca. Uzorci se zatim boje hematoksilinom i eozinom, osnovhom
metodom za utvrdivanje stanja zeluCane sluznice, tezine gastritisa te eventualne prisutnosti

promjena. H. pylori se moze prikazati tom metodom ukoliko ga ima u dovoljnoj koli¢ini [21].

Za to¢niji prikaz bakterije danas se preporucuje uporaba posebnih bojenja i postupaka
dokazivanja H. pylori u histoloskim preparatima. TO Su postupci prema Giemsi, Giménezu,

Warthin-Starryju i imunohistokemijsko bojenje monoklonskim protutijelima [22].

Najosjetljivije je Warthin-Starryjevo bojenje srebrom. Osjetljivost i specifi¢nost ovog
testa su skoro 100%. Takoder se ovom metodom mogu utvrditi i druge promjene koje se mogu
razviti na zelu¢anoj sluznici. U biopsija moguce je dokazati prisutnost ureaze u roku 2 sata od
uzimanja zelucanih uzoraka. Specificnost je ovoga testa gotovo 100%, a osjetljivost je manja od
prethodnog testa, oko 75-95% [7].

Bioptat se uranja u podlogu koja sadrzava ureju i indikator pH vrijednosti. Ukoliko
ureaza postoji u bioptatu, dolazi do cijepanja ureje na amonijak i ugljikov dioksid, pri ¢emu se

podloga alkalinizira (postane luznata), a indikator pH pri tome promijeni boju [22].

Prisutnost Kkrvarenja moze znacajno smanjiti pouzdanost invazivnih testova [23]. U
prethodno navedenoj komplikaciji savjetuje se primijeniti urejni izdisajni test, ¢ija je primjena
najmanje kompromitirana krvarenjem. U slucaju primarne dijagnostike moguce je primijeniti i
seroloski test. Preporuka je ukoliko je prvi test negativan da se test ponovi za 4 — 8 tjedana nakon

zavrsetka krvarenja [24].



Slika 3.1.1. lzdisajni test za dokazivanje infekcije bakterijom H. pylori Izvor:
http://www.poliklinika-profozic.hr/helicobacter-pylori.html; dostupno 24.09.2020.



http://www.poliklinika-profozic.hr/helicobacter-pylori.html

4. Akutni gastritis

Danas je potvrdeno da je Helicobacter pylori najces¢i uzro¢nik kroni¢nog gastritisa, a o
akutnoj fazi same infekcije se danas vrlo malo zna. Prva izvje$¢a o0 akutnoj fazi infekcije H.
pylori objavila su dvojica znanstvenika Warren i Marshall. Marshall je, nakon prethodnog
endoskopskog pregleda zdravog Zeluca, svjesno peroralno unio odredenu koli¢inu bakterije u
vlastiti organizam [25]. Nakon nekoliko dana javili su se prvi simptomi. Simptomi su bili od
nelagode i boli u epigastriju pratene muc¢ninom i povra¢anjem, to jest, sve su to simptomi
dispepsije. Pra¢enjem njihovih histoloskih nalazi zelucane sluznice, kao i popra¢eno slicnim
istrazivanjem na 37 dobrovoljno inficiranih osoba, stvorena je slika procesa na sluznici tijekom

akutne faze [26].

Inkubaciju u pravilu traje 3-7 dana, a kod odredenog broja osoba javljaju se simptomi
dispepsije u trajanju 1-4 dana. Kod vecine bolesnika u tom periodu se moze histoloski naci
neutrofilni gastritis. Kod 50% bolesnika nastupa prolazna hipoklorhidrija, a nalaz sekrecije
zelucane kiseline se normalizira u roku od 4 mjeseca. Kod samo odredenog broja bolesnika tada
dolazi do hipersekrecije. Daljnjim pra¢enjem prethodnih bolesnika postalo je sve jasnije da ova

akutna faza infekcije prelazi u kroni¢nu gdje sam tijek bolesti je naj¢es¢e asimptomatski [27].



5. Kroni¢ni gastritis

Helicobacter pylori ima vaznu ulogu u etiologiji svih vrsta gastritisa, a posebno kod
antrum-predominantnog. Antrum-predominantni  gastritis prisutan je u 90% slucajeva kod

bolesnika sa difuznim antralnim gastritisom i multifokalnim antralnim gastirisom [27].

Difuzni antralni gastiritis se pojavljuje u mladoj Zivotnoj dobi kod osoba s normalnom ili
poviSenom sekrecijom ZeluCane kiseline te bez izrazene atrofije ZeluCane sluznice, ali prateca
pojava je ulkus koji se razvije na dvanaesniku. Kod multifokalnog antralnog gastritisa promjene
na sluznici pojavljuju se na granici antralnog i korpusnog dijela zeluCane sluznice. Bolest se
obi¢no javlja kod odraslih osoba koje imaju vece predispozicije za razvoj zelucanih ulkusa kao 1
patoloskih bolesti zeluca koje mogu dovesti do malignih oboljenja. Kada stupanj atrofije poraste
dolazi do smanjenja pozitivnih nalaza H. pylori na zelucanoj sluznici. Smatra se da razlog je
najvjerojatnije u postupnom smanjivanju sekrecije zelucane kiseline kojoj je uzrok napredujuca

atrofija zelu¢ane sluznice [28].



6. Pepticki ulkus

Pepticki ulkus, ili u sveopcoj populaciji poznatiji pod nazivom c¢ir, je okarakteriziran
oStecenjem sluznice gornjeg dijela probavnog sustava sa sklono$¢u stvaranja raznih promjena.
Pepticki ulkusi mogu se naci na svim dijelovima Zeluca ili dvanaesnika. Uzroci nastanka su
najéesce infekcija H. pylori, konzumacija nesteroidnih antireumatika i kroni¢ni stres. Zivotna
prevalencija ulkusa kod osoba inficiranih sa H. pylori (iznosi 10-20%) je visa nego kod opée
populacije (iznosi 5-10%) [27].

Jednjak

Zeludac

Dvanaesnik

\\
/
\"\’/'"

Ulkus/Vrijed

Slika 6.1. Prikaz peptickog ulkusa Izvor:
https://www.plivazdravlje.hr/?plivahealth[section]=IMAGEmanager&plivahealth[action]=getIM
AGE&plivahealth[id]=19579&plivahealth[size]=304& dostupno 24.09.2020.



https://www.plivazdravlje.hr/?plivahealth%5bsection%5d=IMAGEmanager&plivahealth%5baction%5d=getIMAGE&plivahealth%5bid%5d=19579&plivahealth%5bsize%5d=304&
https://www.plivazdravlje.hr/?plivahealth%5bsection%5d=IMAGEmanager&plivahealth%5baction%5d=getIMAGE&plivahealth%5bid%5d=19579&plivahealth%5bsize%5d=304&

/. LijeCenje

Glavni uzroci neuspje$ne eradikacije infekcije Helicobacter pylori su: 1. povecanje
rezistencije bakterije na antibiotike; 2. nepravilna primjena inhibitora protonske pumpe. Glavni
¢imbenik za neuspjesnu eradikaciju infekcije antibioticima je velika rezistencija na klaritromicin
[29].

7.1. Prva linija lije€enja infekcije

Podrucja u svijetu podijeljena su u dvije glavne skupine, kad je u pitanju izbor ovog
terapijskog protokol. S obzirom na postotak rezistencije H. pylori na klaritromicin, kao prva
skupina, niskorezistentna podru¢ja definiraju se ona gdje rezistencija iznosi 15-20%, dok se

druga skupina, visoko rezistentnim podrué¢jima podrazumijevaju ona s ve¢om od 20% [13].

U prvoj skupini terapijskog protokola, kao prva linija u lijeCenju infekcije H. pylori
koristi se standardna kombinacija inhibitora protonske pumpe, uz klaritromicin i amoksicilin. Da
bi doslo do poboljsanog odgovora na ovakav tip lije¢enja, primjenjuju se odredene modifikacije
terapijskog pristupa. Kao prvi korak povecava se doza inhibitora protonske pumpe. Brojne
provedene studije pokazale su napredak u lijeCenju primjenom vecih doza inhibitora protonske
pumpe [30]. U nekim studijama dokazano je da koristenjem metronidazola umjesto amoksicilina

postignut je za 6% veéi uspjeh u eradikaciji bakterije [31].
7.2. Druga linija lijecenja infekcije

Kada padne uspjeSnost prvog terapijskog protokola, koji je sadrzavao kombinaciju
inhibitora protonske pumpe i klaritromicina te amoksicilina (ili metronidazola), ukazala se
potreba za primjenom jo§ nekih odredenih lijekova. Kao druga linija u lijeCenju infekcije H.
pylori koriste se levofloksacin, odnosno preparati s bizmutom, u kombinaciji sa prvom linijom
lijeenja infekcije [13]. Uvodenje alternative antibiotiku klaritromicinu u drugoj liniji lijeCenja
glavna je karakteristika ovoga terapijskog protokola. KoriStenjem cetverostruke terapije, koja je
zasnovana na bizmutu, dokazan je veci uspjeh u eradikaciji infekcije [32]. U podrucjima u
kojima je evidentan neuspjeh u primjeni terapijskog protokola baziranoga na bizmutu, umjesto
"Cetverostruke terapije bazirane na bizmutu" primjenjuje se "terapija zasnovana na primjeni
levofloksacina" [33]. Cetverostruka terapija bazirana na bizmutu uklju¢uje primjenu inhibitora
protonske pumpe, bizmuta, tetraciklina i metronidazola, dok terapija zasnovana na primjeni

levofloksacina ukljucuje takoder inhibitor protonske pumpe, amoksicilin i levofloksacin [34].
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7.3. Treéa linija lije¢enja infekcije

U slucaju neuspjeha lijeCenja primjenom lijekova iz prve, odnosno druge terapijske linije,
lijecenje bi trebalo nastaviti tek nakon ucinjenoga antibiograma. U nacelu, primjenjuje se

kombinacija lijekova kakva se primjenjuje u podrucjima s niskom rezistencijom na klaritromicin

[34].

/1= trial

2. pokusaj
/2= trial

3.
/3¢ trial

Slika 7.3.1. Izbor lije¢enja infekcije Helicobacterom pylori u bolesnika alergi¢nih na penicilin.

Izvor: Kati¢i¢, M. i suradnici (2014) Hrvatske smjernice za dijagnostiku i lijeCenje infekcije

Izbor lijgtenja infekcije H. pylon
u bolesnika alergiénih
na penicilin
/Choice of treatment of H. Pylori
infection in patients with
penicillin allergy

Regije s niskom Klari-R Regije s visokom Klari-R
ptm!cbm prevalencijom
/Araas with low /Areas with high
pravalence of Clari-R prevalence of Clari-R

hd
IPP-tetracikiin-
-metronidazol
L[]
IPP-kiaritromicin- ¢etverostruka terapija
-metronidazol s bizmutom
/PP|-clarithromycin- /PP|-tetracydiine-
-metronidazole -metronidazole
or
Bismuth quadruple
therapy
Cetverostruka terapija
s bzmutom
ili
Trojna terapija Trojna terapija
s levofioksacinom s levoficksacinom
/Bismuth quadruple /Levofloxacin triple
therapy therapy
or
Levofloxacin tripie
therapy
Terapija obavezno vodena odredivanjem osjetljivosti
na antibiotike

[Therapy is mandatorily guided by antibiotics
sensitivity testing

Helicobacter pylori. Lije¢nicki vjesnik, 136, 1-17.
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8. Istrazivacki dio

U svrhu oplemenjivanja ovog zavr§nog rada provedeno je istraZivanje na temu ,,Znanje

studentske populacije o infekciji Helicobacter pylori*“.
8.1. Cilj istrazivanja

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati znanje studentske populacije 0 Helicobacter

pylori.
8.2. Materijal i metode

Za potrebe ovog istrazivanja koristen je anketni upitnik koji je izraden u online aplikaciji
Google obrasci te je proslijeden putem drustvenih mreza Facebook, WhatsApp i Viber. Cilj
prosljedivanja putem drustvenih mreza bio je da se prikupi $to veci i1 raznolikiji broj odgovora.
Na samom uvodu prije pocetka rjeSavanja ankete bilo je istaknuto da je anketa anonimna te da ¢e

se ogovori koristiti samo za potrebe izrade zavr$nog rada.

Anketa se sastojala od 21 pitanja, a za rjeSavanje same ankete bilo je potrebno oko 5
minuta. Anketa se prikupljala u razdoblju od 02. rujna 2020. do 16. rujna 2020. godine. Anketa
je bila koncipirana u 2 dijela. Prvi dio sastojao se od op¢ih podataka o sudioniku: Spol, dob,
fakultet i mjesto, te fakultetski smjer. Drugi dio sastojao se od pitanja s kojima se provjeravalo

znanje ispitanika o infekciji bakterijom Helicobacter pylori.
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9. Rezultati

Anketu je ukupno rijesilo 119 osoba, od cega je 78 Zena i 41 muskaraca. Prikazano u

grafikonu 9.1.

Spol

B Muskarci W Zene

Grafikon 9.1. Spol anketiranih osoba

Izvor: Adam Krizanec

Raspon godina bio je postavljen od 18 do 40. Najveci postotak sudionika bio je u rasponu 21-25

godina zivota, 82% Sto je prikazano u grafikonu 9.2.

Dob

H18-20 W21-25 m26-30 m31-35 m36-40 m47

Grafikon 9.2. Dob anketiranih osoba

Izvor: Adam Krizanec
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Na pitanje o fakultetu koji pohadaju i mjestu u kojem se nalazi taj fakultet vecina ih je pohadalo
fakultete na podruc¢ju Zagreba (52%), a nakon Zagreba slijedili su Varazdin (32%), Rijeka (6%),
Osijek (2%) te ostali gradovi (Pula, Cakovec, Krizevci, Zadar, Pakrac).

Mjesto fakulteta

M Zagreb MVaraidin MRijeka M Osijek m Cakovec M Krizevci MPula WZadar M Pakrac

Grafikon 9.3. Mjesto fakulteta

Izvor: Adam Krizanec

Sad krece drugi dio ankete u kojem se ispituje znanje studenata o H. pylori. Na pitanje ,,Jeste i
se ikada susreli sa pojmom Helicobacter pylori? “, 74 sudionika (62%) su odgovorili potvrdnim

odgovorom, dok 45 sudionik (38%) negativnim odgovorom. Podaci prikazani u grafikonu 9.4.

"Jeste li se ikada susreli sa pojmom
Helicobacter pylori?"

mDa mNe

Grafikon 9.4. Pitanje 5.

Izvor: Adam Krizanec
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Na pitanje ,, Prema klasifikaciji Helicobacter pylori bi stavili u koju skupinu?“, je 111
sudionika Klasificiralo H. pylori kao bakteriju (96%), 2 sudionika kao virus (2%), 1 sudionik kao
gljivu (1%) i 1 sudionik kao parazita (1%).

"Prema klasifikaciji Helicobacter pylori bi stavili
u koju skupinu?"

M Bakterija M Virus M Gljiva M Parazit

Grafikon 9.5. Pitanje 6.

Izvor: Adam Krizanec

Na sljedece pitanje ,, Koji od navedenih sustava smatrate da uzrocnik Helicobacter pylori
primarno nastanjuje? “, 101 sudionika odgovorilo je da nastanjuje probavni sustav, 16 sudionika
da nastanjuje di$ni sustav i 2 sudionik da nastanjuje krvozilni sustav. Nijedan sudionik nije

naveo da nastanjuje spolni sustav. Podaci vidljivi u grafikonu 9.6.

"Koji od navedenih sustava smatrate da
uzrocnik Helicobacter pylori primarno
nastanjuje?"

B Probavni sustav ~ E DisSni sustav M KrvoZilni sustav

Grafikon 9.6. Pitanje 7.

Izvor: Adam Krizanec
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Na pitanju s viSestrukim odabirom ,, Sto od navedenog smatrate rizicnim ¢imbenikom za
nastanak infekcije? “, najvise ispitanika (90) je odabralo odgovor izlozenost zeluCanim
sadrzajima, zatim slijedi odgovor socijalno-ekonomski aspekt (41), pa odgovor dob (37),

odgovor spol (13) i odgovor broj ukuéana (9).

"Sto od navedenog smatrate rizicnim ¢imbenikom za nastanak
infekcije?"

100
90
80
70
60
>0 37
40

30
20 13 9
10

: ] —

Dob Spol Broj ukucana IzloZenost Zelu¢anim  Socijalno-ekonomski
sadrzajima aspekt

Grafikon 9.7. Pitanje 8

Izvor: Adam Krizanec

U grafikonu 9.8. su prikazani rezultati na pitanje ,, Moze li covjek biti jedini prenositelj
uzrocnika Helicobacter pylori? “. 71 sudionika je odgovorilo da ne zna moze li ¢ovjek biti jedini
prenositelj uzroc¢nika, 39 sudionika je odgovorilo da ¢ovjek nije jedini prenositelj 1 9 sudionika

da je covjek jedini prenositel;.

"Moze li Covjek biti jedini prenositelj uzrocnika
Helicobacter pylori?"

H Neznam HENe MDa

Grafikon 9.8. Pitanje 9.

Izvor: Adam Krizanec
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52 sudionik se izjasnilo da je H. pylori otpornija na kiseli okolis, 42 sudionika ne zna
odgovor, dok 25 sudionika su se izjasnila da je otpornija na luznati okoli§. Podaci vidljivi u

grafikonu 9.9.

"Helicobacter pylori je otpornija na
okolis."

M Kiseli M LuZnati ™ Neznam
Grafikon 9.9. Pitanje 10.
Izvor: Adam Krizanec

Na tvrdnju da su simptomi bolesti odmah vidljivi nakon infekcije H. pylori, 101

sudionika je odgovorilo da je tvrdnja neto¢na, a samo 18 sudionika da je tocna.

"Simptomi bolesti su odmah vidljivi nakon
infekcije Helicobacte pylori."

B Toéno M Netocno

Grafikon 9.10. Pitanje 11.

Izvor: Adam Krizanec
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Na sljedeéem trik pitanju s viSestrukim odabirom koje je glasilo ,,Sto od navedenog Vas
asocira na bolest izazvanu Helicobacter pylori? ““, najveci odabira dobio je gastritis (96), zatim
pepticki ulkus (46), iza njega karcinom zeluca (45), pa opstipacija (20), meningitis (13),

funkcijska dispepsija (12), inkontinencija (8) te na najmanje odabira pneumonija (7).

"Sto od navedenog Vas asocira na bolest izazvanu Helicobacter

pylori?"
120
100 96
80
60 16 45
40
20
20 13 7 12 8
, L | - .
Meningitis Pneumonija  Funkcijska Gastritis ~ Pepticki ulkus  Karcinom Inkontinencija Opstipacija
dispepsija Zeluca

Grafikon 9.11. Pitanje 12.

Izvor: Adam Krizanec

Ukupno 68%, odnosno 81 sudionika nije ¢ulo da postoje testovi za brzo dokazivanje

zarazenosti H. pylori, dok je 32% odnosno 38 sudionika ¢ulo za testove.

"Jeste li ikada Culi da postoje testovi za brzo
otkrivanje zarazenosti uzrocnikom Helicobacter
pylori?"

B Ne mDa

Grafikon 9.12. Pitanje 13.

Izvor: Adam Krizanec
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Na pitanju sa visestrukim odabirom koje glasi , Sto od navedenog smatrate
dijagnostickim postupkom za dokazivanje uzrocnika Helicobacter pylori? ““, najveci broj odabira
je bio za gastroskopiju (74) nakon toga uzorak stolice (73), zatim uzorak krvi (40), pa
kolonoskopija (25), a najmanji odabir su ostvarili bronhoskopija i spirometrija podjednakim broj
od 6 odabira.

"Sto od navedenog smatrate dijagnosti¢kim postupkom
zadokazivanje uzrocnika Helicobacter pylori?"

80

74 73
70
60
>0 40
40
30 25
20 16
10 & 6 . I
, -

Bronhoskopija  Spirometrija  Gastroskopija Uzorak krvi  Uzorak mokrace Uzorak stolice Kolonoskopija

Grafikon 9.13. Pitanje 14.

Izvor: Adam Krizanec

Na pitanje ,, Smatrate li da se infekcija Helicobacter pylori moZe izlijeciti antibioticima? **
da se moze izlijeciti smatra 68 sudionika, ne zna njih 43 dok 8 sudionika smatra da se ne moze

izlijeCiti antibioticima.

"Smatrate li da se infekcija Helicobacte pylori
moze izlijeciti antibioticima?"

HDa ENe mNeznam

Grafikon 9.14. Pitanje 15.

Izvor: Adam Krizanec
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Kod pitanja ,,Smatrate li da moze doé¢i do spontane eradikacije (iskorjenjivanja)
Helicobacter pylori iz organizma?, najvise sudionika ne zna odgovor (57). Ostatak sudionika bio

je skoro podjednako opredijeljen (32 da naspram 30 ne). Podaci su prikazani graficki u grafikonu

9.15.

"Smatrate li da moze doci do spontane
eradikacije (iskorjenjivanja) Helicobacter pylori
iz organizma?"

HDa ENe mNeznam

Grafikon 9.15. Pitanje 16.

Izvor: Adam Krizanec

58 sudionika smatra da osobe koje imaju infekciju H. pylori trebaju biti na dijetoterapiji,

54 sudionika ne zna odgovor, a samo njih 7 smatra da ne treba dijetoterapija.

"Smatrate li da osobe s infekcijom Helicobacter
pylori trebaju biti na dijetoterapiji?"

HDa ENe M Neznam

Grafikon 9.16. Pitanje 17.

Izvor: Adam Krizanec
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Na tezu da ,, Zemlje u razvoju imaju manji postotak zaraze Helicobacter pylori u odnosu
na razvijene zemlje.“ Ukupno 77 sudionika su se izjasnila da je tvrdnja neto¢na, dok s druge

strane njih 42 smatra da je tvrdnja to¢na.

"Zemlje u razvoju imaju manji postotak zaraze
Helicobacter pylori u odnosu na razvijene
zemlje."

B Tocno M Netocno
Grafikon 9.17. Pitanje 18.
Izvor: Adam Krizanec

Kod pitanja ,, Medicinsko osoblje ima vecu mogucnost zaraze zbog:* s mogucénoScu
viSestrukog odabira najveci broj sudionika (93) odabrao je kontakt sa zeluCanim sadrzajem kao

najvecu opasnost kojoj je medicinsko osoblje izlozeno.

"Medicinsko osoblje ima veéu moguénost zaraze zbog:"
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Koristenja Kontakta sa IzloZenosti krvi Koristenja Pretjeranog pranja
jednokratnih rukavica Zelu¢anim sadrzajem endoskopskih uredaja ruku

Grafikon 9.18. Pitanje 19.

lzvor: Adam Krizanec
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Na pitanje , Smatrate li da se Helicobacter pylori mozZe prenijeti putem sline? Npr.
Konzumacijom pica iz tude case. ", sudionici su dosta podjednako odabrali ponudene odgovore.
Najvise ih se izjasnilo da ne zna odgovor (50), dok 35 sudionika smatra da se ne moze prenijeti

putem sline, a 34 sudionika smatra da se moze.

"Smatrate li da se Helicobacter pylori moze
prenijeti putem sline? Npr. Konzumacijom pica
iz tude case."

HDa HENe Ne znam

Grafikon 9.19. Pitanje 20.

Izvor: Adam Krizanec

Posljednje pitanje odnosilo se na samokriticki osvrt na svoje znanje u vezi H. pylori.
Sudionicima je bila ponudena skala od 1 do 5 te su morali odabrati brojku koju smatraju
najprikladnijom za ocjenu njihovog znanja o H. pylori. Ocjena 1 oznacavala je da sudionik
smatra da ne zna nista o temi, dok je ocjena 5 oznacavala da sudionik zna sve o temi. Najveci
broj sudionika ocijenio je svoje znanje sa 2 (33%), zatim slijedi ocjena 3 (29%), ocjena 1 (24%),

ocjena 4 (13%) te najmanje sudionika ocijenilo je svoje znanje sa ocjenom 5 (1%).

"Na lijestvici od 1 do 5, sa kojom ocjenom bi ocijenili svoje
zanje o Helicobacte pylori?"
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Grafikon 9.20. Pitanje 21.

Izvor: Adam Krizanec
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9. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti znanje studentske populacije vezano uz
Helicobacter pylori. Od velike vaznosti je osvijestiti $to mladu populaciju o navedenoj bakteriji
zato jer izaziva mnogo komplikacija. Poceci su asimptomatski, a kada se simptomi pojave sam
proces lijecenja je dugotrajan. Kao §to je prethodno spomenuto jednom unesena bakterija ostaje

u organizmu, te je vazno educirati populaciju kako sprijeciti sam unos bakterije u organizam.

U istrazivanju je sudjelovalo 119 osoba. Od ukupnog broja sudionika, prevladavale su
osobe Zenskog spola 78, dok je 48 sudionika bile osobe muskog spola. Broj sudionika koji su ne
biomedicinskih smjerova iznosio je 66 osoba, dok su 53 osobe pohadale smjerove
biomedicinskog tipa. S obzirom da je ve¢i broj sudionika bio ne biomedicinskog smjer nije se
oc¢ekivalo da ¢e biti upoznati sa pojmom H. pylori, ali 74 (62%) ispitanika su se izjasnila da su se

susreli s tim pojmom, a samo 45 (38%) nije se susrelo sa tim pojmom. Prema istraZivanju

vwe

vvvvv

pojmom [35]. S obzirom na dobnu razliku sudionika postotak studentske populacije koji se
susreo sa tim pojmom je pohvalan, jer proporcionalno s godinama postoje sve vece Sanse da ¢e
sudionici ¢uti za tog uzrocnika ili da ¢e mozda sami oboljeti od neke bolesti koja ¢e biti
potpomognuta sa H. pylori. Pohvalno je da od 119 sudionika ¢ak njih 115 (96%) prepoznalo da
je rije¢ o bakteriji, dok s druge strane 2 (2%) sudionika su odgovorila da je H. pylori virus, 1
(1%) sudionik da je gljiva i 1 (1%) sudionik da je parazit. Takoder je pozitivno da su sudionici
prepoznali da H. pylori nastanjuje probavni sustav (85%). Ostalih 15% ispitanika nije dovoljno
upoznato sa samom bakterijom te su ju svrstali da nastanjuje disni sustav (13%) i krvozilni
sustav (2%). S obzirom da je vec¢ina sudionika svrstalo bakteriju da nastanjuje probavni sustav na
sljedece pitanje o tome S$to smatraju rizinim ¢imbenikom, 90 (76%) sudionika smatra izlozenost
zeluCanim sadrzajima glavnim rizicnim c¢imbenikom. Socijalno-ekonomsku aspekt su 41
sudionika odabrala kao rizi¢ni ¢imbenik za nastanak infekcije, ali prema istrazivanju Mhaskara i
suradnika, socijalno-ekonomski aspekt je glavni rizi¢ni ¢imbenik za nastajanje infekcije[36]. Na
pitanje 0 tome moze li ¢ovjek biti jedini prenositelj H. pylori, 60% ispitanika izjasnilo se da ne
zna odgovor na to pitanje, 33% ispitanika smatra da nije, a samo 7% zna da je dosada istrazeno
da je covjek prenositelj infekcije. Prethodni podaci potvrduje Cinjenicu da do danas nije
proveden dovoljan broj istrazivanja koji bi dokazao mogucénost prijenosa bakterije drugim putem

osim s zarazenog na zdravog Covjeka. Iako je veliki postotak sudionika smatra da H. pylori
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nastanjuje probavni sustav, od kojeg je prva asocijacija zeludac, tek 44% sudionika je navelo da

je H. pylori otporniji na kiseli okolis.

Kao $to je ve¢ prethodno objasnjeno prvi znakovi infekcije mogu biti asimptomatski. Na
tvrdnju o tome da su simptomi bolesti odmah vidljivi nakon infekcije H. pylori, 85% ispitanika
smatra da je tvrdnja netocna dok 15% smatra tvrdnju tocnom. Kod viSestrukog odabira u kojem
je takoder bilo ponudeno par netocnih odgovora ipak vecina sudionika je prepoznala gastritis
(80%), pepticki ulkus (38%) i karcinom Zeluca (37%) kao bolesti koje ih asociraju vezano uz
pojam H. pylori. Neto¢ni odgovori su bili ponudeni kao meningitis (11%), pneumonija (6%) i
inkontinencija (7%). lako su se sudionici u dosta velikom postotku izjasnili da su se susreli sa
pojmom H. pylori, mali postotak sudionika (32%) je Cuo za testove za brzo otkrivanje
zarazenosti bakterijom. Na pitanje sa viSestrukim odabirom, §to od navedenog smatrate
dijagnosti¢kim postupkom za dokazivanje H. pylori, sudionici su prepoznali gastroskopiju (62%)
i uzorak stolice (61%) kao 2 dijagnosticka postupka koji se koriste kod dokazivanja H. pylori.
Gastroskopija kao Sto je prije navedeno spada u invanzivne metode dijagnostike radi uporabe
endoskopskih pomagala. Uzorak stolice je pouzdan dijagnosticki postupak za brzo dokazivanje
prisutnosti antigena H. pylori. Zanimljiv je podatak da veliki postotak sudionika nije ¢uo za
testove za brzo otkrivanje H. pylori, ali su uzorak stolice odabrali kao dijagnosticki postupak
kojim smatraju da se dokazuje prisutnost H. pylori u organizmu. Odgovori na sljedeée pitanje
koje glasi ,,Smatrate li da se infekcija H. pylori moze izlije¢iti antibioticima?* su vrlo zanimljivi.
lako je 96% sudionika prepoznalo da je rije¢ o bakteriji, samo 57% sudionika smatra se da moze
lijeciti antibioticima, 36% ih ne zna odgovor, a 7% smatra da se ne mozZe izlijeciti antibioticima.
Iako je potvrdeno da do spontane eradikacije iz organizma dolazi u jako malo slucajeva, to jesta
da je vrlo rijetka, sudionici su 48% izjasnili se da ne znaju odgovor, 27% ih smatra da moze doci
do spontane eradikacije, a 25% sudionika smatra da ne moze do¢i do spontane eradikacije. U
pitanju je u zagradi bila prevedena rije¢ eradikacija radi izbjegavanja pretjerane upotrebe
struénih naziva koji mozda nisu dostupni studentskoj populaciji ne biomedicinskog studija. lako
je prethodno potvrdeno da veéina sudionika ankete prepoznaju lokaciju H. pylori, samo 49%
smatra da osobe oboljele od infekcije trebaju biti na dijetoterapiji, takoder 45% sudionika ne zna
odgovor na pitanje, a 6% smatra da ne trebaju biti na dijetoterapiji. Dosad brojne studije
pokazale su socijalno-ekonomski status kao najvazniji ¢imbenik zaraze H. pylori. Na temelju
toga podatka u anketi je postavljena teza da zemlje u razvoju imaju manji postotak zaraze H.
pylori u odnosu na razvijene zemlje. 65% sudionika smatralo je ovu tvrdnju neto¢nom, dok je
35% sudionika smatralo ju toénom. S obzirom da veéina zemlja u razvoju ima problem sa

zaraznim bolestima, smatrao sam da ¢e sudionici u veem broju primijetit ovu tvrdnju kao
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neto¢nu. Sudionici ankete su prepoznali da je medicinsko osoblje izloZeno povecanom riziku
zaraze radi toga Sto su u povecanom kontaktu sa Zeluanim sadrzajima potencijalno zarazene
osobe (78%) te zbog upotrebe endoskopskih uredaja (40%). Iako smo kroz mnoga prethodna
pitanja ustvrdili da se H. pylori nalazi u probavnom sustavu, $to isklju¢uje mogucnost prijenosa
krvlju, 30% sudionika stavilo je da je medicinsko osoblje pod poveéanim rizikom za zarazu zbog
povecane izlozenosti krvi i krvnim pripravcima. Na pitanje o mogucem prijenosu H. pylori
putem sline, kao §to je bio naveden primjer konzumacije pica iz tude caSe, 42% sudionika ne zna
postoji li moguénost prijenosa putem sline. Ostatak sudionika je podijeljenog misljenja Sto znaci
da 29% sudionika smatra da se moze prenijeti putem sline i 29% sudionika smatra da se ne moze
prenijeti putem sline. Posto je H. pylori pronaden u slini i ustima, moze se prenijeti s zarazene
osobe na nezarazenu osobu putem sline. Svi ovi podaci idu u prilog tome da studentska
populacija nije dovoljno i adekvatno educirana i uzro¢niku H. pylori te da samim time su pod
ve¢im rizikom za moguénost zaraze. Kao $to je dokazano, s porastom godina raste mogucénost
zaraze s bakterijom te je vazno u §to ranijoj fazi zivota educirati populaciju o samo uzro¢niku te
ukazati na puteve prijenosa i koliko bakterija moze uznapredovati razvoj bolesti sve do malignih
oboljenja ukoliko se pravovremeno ne prepozna. Pravovremenom edukacijom studentske pa tako
1 opée populacije moze se posti¢i pozitivan trend u smanjenju pojavnosti infekcije. Zasto bas
odabrati studentsku populaciju kao najbolju skupinu za provedbu testiranja je u tome Sto kod
mladih osoba samo lijeCenje i oporavak puno ucinkovitije provode te se time smanjuje
mogucénost pojavnosti karcinom Zeluca. Taj princip bi smanjio troskove samog lijecenja i
rasteretio sustav. Studentska populacija ima ve¢ ostvarene odredene stavove u svojem Zzivotu, ali
su spremni na promjene koje doprinose njihovom boljitku u smislu zdravlja i ostalih aktivnosti.
Samim time treba ih potaknuti na razmisljanje o zdravlju u smislu edukacije o uzro¢nicima koji

se nalaze oko njih pa i o H. pylori.
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9. Zakljucak

Mlada populacija, pa i studentska, nisu dovoljno svjesni koliko mikroorganizmi mogu
utjecati na razvoj njihovog zdravlja tokom starenja. H. pylori je mikroorganizam koji se
povezuje s kroni¢nim infekcijama. Kljucna je za razvoj gastritisa i peptickog ulkusa, ali ne smije
se smetnuti i ¢injenica da se nalazi u slini, koja se smatra izvorom reinfekcije. Sama infekcije
pozitivno reagira na antibiotike Sto znaci da je trojna ili Cetverostruka terapija uspjeSna u
lijeCenju. Naravno postoje iznimke kada dolazi do rezistencije bakterije na antibiotike pa time
uspjesnost lijeCenja pada. U samoj borbi znanstvenika sa poveéanjem rezistencije H. pylori na
antibiotike nekoliko je moguénosti. Prva moguénost je bolji izbor antibiotika to jest potrebno je
istraziti osjetljivost bakterije na antibiotike koji se koriste u terapijskim protokolima. Kao Sto
povecana konzumacija antibiotika doprinosi do pojavnosti rezistencija, vaznu ulogu ima upravo

racionalno koristenje antibiotika u smanjenju postotka rezistentnih sojeva.

U Varazdinu 21. Listopada 2020.
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Popis slika

Slika 3.1.1 lzdisajni test za dokazivanje infekcije bakterijom H. pylori

Preuzeto iz: http://www.poliklinika-profozic.hr/helicobacter-pylori.html ; dostupno: 24.09.2020.

Slika 6.1. Prikaz peptickog ulkusa

Preuzeto iz:
https://www.plivazdravlje.hr/?plivahealth[section]=IMAGEmanager&plivahealth[action]=getIM
AGE&plivahealth[id]=19579&plivahealth[size]=304& dostupno: 24.09.2020.

Slika 7.3.1. Izbor lije¢enja infekcije H. pylori u bolesnika alergi¢nih na penicilin.
Preuzeto iz: Kati¢i¢, M., Duvnjak, M., Kanizaj, T., Krznari¢, 7., Marusi¢, M.,
Mihaljevié, S., Plecko, V., Pulani¢, R. & Tonki¢, A. (2014) Hrvatske smjernice za dijagnostiku i

lijecenje infekcije Helicobacter pylori. Lijecnicki vjesnik, 136, 1-17.
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PRILOG - Anketni upitnik

Znanje studentske populacije u vezi Helicobacter pylori

Postovani, pred Vama se nalazi anketa koja ¢e posluziti za oplemenjivanje mog zavrSnog rada u
sklopu preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na SveuciliStu Sjever u Varazdinu pod

mentorstvom doc. dr. sc. Tomislava Mestrovic¢a, dr. med.

Tema zavr$nog rada temelji se na znanju i stavovima studentske populacije o mikroorganizmu

Helicobacter pylori.

Anketa je u potpunosti anonimna te ¢e Vasi odgovori biti iskljucivo koriSteni u istrazivacke

svrhe.

Kako bi podaci bili $to objektivniji i §to bi bolje prikazali realnu sliku poznavanja studentske

populacije o samom uzro¢niku, molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno.
Unaprijed Vam se zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu za ispunjavanje ove ankete.

S postovanjem,

Adam Krizanec, student 3. godine sestrinstva

1. Spol

2. Godine

o 18-20
o 21-25
o 26-30
o 31-35
o 36-40

o Ostalo:
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3. Fakultet i mjesto
Molim Vas navodite sluzbeni naziv fakulteta te oznakom tocka-zarez ( ; ) odvojite
naziv fakulteta od mjesta gdje se fakultet nalazi. Na primjer: Sveuciliste Sjever ;

Varazdin

4. Fakultetski smjer

Molim Vas navodite sluzbeni naziv smjera koji pohadate.

5. Jeste li se ikada susreli sa pojmom Helicobacter pylori?

o Da

o Ne
6. Prema klasifikaciji Helicobacter pylori bi stavili u koju skupinu?

o Bakterija
o Virus
o Gljiva

o Parazit
7. Koji od navedenih sustava smatrate da uzro¢nik Helicobacter pylori primarno nastanjuje?

o Disni sustav
o Krvozilni sustav
o Probavni sustav

o Spolni sustav
8. Sto od navedenog smatrate riziénim ¢imbenikom za nastanak infekcije?

Dob
Spol
Broj ukucana

IzloZenost Zelu€anim sadrzajima

0 N R N R B I

Socijalno-ekonomski aspekt

9. Moze li Covjek biti jedini prenositelj uzro¢nika Helicobacter pylori?
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o Da
o Ne

o Neznam
10. Helicobacter pylori je otpornija na okolis.

o Kiseli
o Luznati

o Ne znam
11. Simptomi bolesti su odmah vidljivi nakon infekcije Helicobacter pylori.

o Toc¢no

o Netocno
12. Sto od navedenog Vas asocira na bolest izazvanu Helicobacter pylori?

Meningitis
Pneumonija
Funkcijska dispepcija
Gastritis

Pepticki ulkus
Karcinom zeluca

Inkontinencija

O 0o oo oo ooo

Opstipacija

13. Jeste li ikada ¢uli da postoje testovi za brzo otkrivanje zarazenosti uzro¢nikom Helicobacter

pylori?

o Da

o Ne

14. Sto od navedenog smatrate dijagnosti¢kim postupkom za dokazivanje uzro¢nika

Helicobacter pylori?
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Bronhoskopija
Spirometrija
Gastroskopija
Uzorak kriv
Uzorak mokrace

Uzorak stolice

O 0o oo oo™

Kolonoskopija
15. Smatrate li da se infekcija Helicobacter pylori moze izlijeéiti antibioticima?

o Da
o Ne

o Ne znam

16. Smatrate li da moze do¢i do spontane eradikacije (iskorjenjivanja) Helicobacter pylori iz

organizma?

o Da
o Ne

o Ne znam
17. Smatrate li da osobe s infekcijom Helicobacter pylori trebaju biti na dijetoterapiji?

o Da
o Ne

o Ne znam

18. Zemlje u razvoju imaju manji postotak zaraze Helicobacter pylori u odnosu na razvijene

zemlje.

o Toc¢no

o Netocno
19. Medicinsko osoblje ima veéu mogucnost zaraze zbog:

Koristenja jednokratnih rukavica
Kontakta sa Zelu¢anim sadrZajem
IzloZenosti krvi

Koristenjem endoskopskih uredaja

0 N R B R R I

Pretjeranog pranja ruku
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20. Smatrate li da se Helicobacter pylori moze prenijeti putem sline? Npr. konzumacija pica iz

tude Case.

o Da
o Ne

o Ne znam

21. Na ljestvici od 1 do 5, sa kojom ocjenom bi ocijenili svoje znanje o Helicobacter pylori?

o 1 o 2 o 3 o 4 o 5
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