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Toxoplasma gondii je protozorani parazit koji se mozZe pronadi u tlu, vodi | Zivotinjskom izmetu, a ljudi
se mogu zaraziti konzumiranjem sirovog ili nedovoljno termicki obradenog mesa, nepasieriziranog
miijeka ili kontaktom s kontaminiranim tvarima. Za trudnice, infekcija Toxoplasma gondii moze bt
posebno opasna, jer parazit moZe pre¢i na fetus i izazvati ozbiljne komplikacije. Shodno tome, razina
znanja trudnica i majki 0 ovom parazitu kljuéna je za prevenciju infekcije, a trudnice trebaju biti
informirane o nacinima prijenosa, prepoznavanju simptoma te mjerama prevencije, kao to su pravilna
priprema hrane, izbjegavanje sirove hrane i kontakt s mackama, te pridrzavanje higijenskih mjera.
Stavovi i percepcije trudnica | majki takoder igraju znacajnu ulogu u zastiti njin i njihovih obitelji od ove
infekcije. Edukacija i svijest o rizicima mogu utjecati na promjenu pona8anja i pridrZavanje preventivnih
mjera. Upravo zbog toga ¢e se u sklopu ovog zavr$nog rada provesti istraZivanje i razumijevanie
razine znanja, stavova i percepcija trudnica i majki o Toxoplasma gondii kako bi se doprinijelo boljoj
edukaciji i informiranosti te pomoglo u zastiti zdravija trudnica, djece i abitelji. U radu ¢e se naglasiti i
uloga prvostupnice sestrinstva u ovoj problematici, kao i vaZnost rezultata za kiinicku i
javnozaravstvenu praksu.
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Sazetak

Toxoplasma gondii je parazit koji je pronaden gotovo kod svih toplokrvnih Zivotinja, ptica,
tako i u Covjeka [1]. T. gondii je protozoa koja uzrokuje parazitarnu bolest toksoplazmozu.
Pojavljuje se kao kongenitalna, transplacentarno prenesena infekcija ili steCena toksoplazmoza.
Kod stecene toksoplazmoze nemamo izrazene simptome ili oni mogu biti vrlo blagi, ali kod
imunokompromitiranih osoba moze izazvati teSke komplikacije [2] . Domaée macke i ostale
zivotinje iz porodice macaka su kona¢ni nositelji parazita T. gondii te se u njih odvija spolno
razmnozavanje parazita. Ostale Zivotinje 1 Covjek su samo prijelazni nositelji.

U svrhu izrade ovog zavrSnog rada, napravljeno je istrazivanje pod nazivom “Razina znanja,
te stavovi i percepcija trudnica i majki o parazitu Toxoplasma gondii (T. gondii)“. Anketni
upitnik sadrzavao je 19 pitanja, sudjelovalo je 120 ispitanica, a za njegovo rjeSavanje potrebno je
bilo izdvojiti oko 5 do 10 minuta. Anketni upitnik bio je proveden od 29. rujna do 11. listopada
2023. godine.

Dobiveni podatci pokazatelji su da edukacija Zena za vrijeme trudnoce 1 prije trudnoce nije
adekvatna 1 potpuna. Potrebno je napredovanje u samoj primarnoj zdravstvenoj zastiti i1
javnozdravstvena je poruka za potrebe za viSe edukacija o odredenim infekcijama.

Stoga, razina znanja trudnica i majki o ovom parazitu kljuna je za prevenciju infekcije, a
trudnice bi trebale biti informirane i upuéene o nacinima prijenosa, prepoznavanju simptoma te
mjerama prevencije. Edukacija i svijest o rizicima mogu utjecati na promjenu ponasanja i
pridrzavanja preventivnih mjera, zato je ovdje bitna uloga prvostupnice sestrinstva da
edukacijom trudnica sprije¢imo infekciju ovim parazitom, a najbitnije je od svega pridrzavanje
preventivnih mjera, a jedna je od najjeftinijih opcija. Stavovi i percepcija trudnica i majki o
ovom parazitu imaju znacajnu ulogu u zastiti njih i njihovih obitelji od toksoplazmoze.

Na temelju istrazivanja koje je provedeno, mozemo zakljuciti da je mali broj ispitanica
informirano 1 upuceno o toksoplazmozi, isto tako mali broj ispitanica je testirano na antitijela
IgG i igM protiv T. gondii za dijagnosticiranje toksoplazmoze, $to je zabrinjavajuci podatak.
Trebalo bi podi¢i svijest javnosti o Stetnosti zaraze parazitom T. gondii tijekom trudnoce te
podi¢i razinu znanja o preventivnim mjerama Sto je najjeftinija i najbrza solucija za cijelu

populaciju te bi pogodovalo u zastiti djece, majki i obitelji.

Kljuéne rije¢i : Toxoplasma gondii, trudnice, toksoplazmoza, kongenitalna, prevencija,

edukacija

Summary



Toxoplasma gondii is a parasite found in almost all warm-blooded animals, birds, and
humans. T. gondii is a protozoan that causes the parasitic disease toxoplasmosis. In humans, it
appears in three forms, as congenital, transplacentally transmitted infection or acquired
toxoplasmosis. With acquired toxoplasmosis, we have no pronounced symptoms or they can be
very mild, but in immunocompromised people it can cause severe complications. Domestic cats
and other animals from the feline family are the final carriers of the T. gondii parasite, and sexual
reproduction of the parasite takes place in them. Other animals and man are only transitional
carriers.

For the purpose of creating this thesis, a research study entitled "Knowledge level, attitudes
and perceptions of pregnant women and mothers about the parasite Toxoplasma gondii (T.
gondii)" was conducted. The survey questionnaire contained 19 questions, 120 respondents
participated, and it took about 5 to 10 minutes to solve it. The survey questionnaire was
conducted from September 29 to October 11, 2023.

The obtained data are indicators that the education of women during pregnancy and before
pregnancy is not adequate and complete. Advancement is needed in primary health care itself,
and there is a public health message for the need for more education about certain infections.

Therefore, the level of knowledge of pregnant women and mothers about this parasite is
crucial for the prevention of infection, and pregnant women should be informed and instructed
about the ways of transmission, recognition of symptoms and prevention measures. Education
and awareness of the risks can affect behavior change and adherence to preventive measures, that
is why the role of the bachelor's degree in nursing is important here to prevent infection with this
parasite by educating pregnant women, and the most important thing is to adhere to preventive
measures, and it is one of the cheapest options. The attitudes and perceptions of pregnant women
and mothers about this parasite play a significant role in protecting them and their families from
toxoplasmosis.

Based on the research conducted, we can conclude that a small number of subjects were
informed and educated about toxoplasmosis, and a small number of subjects were tested for 1gG
and IgM antibodies against T. gondii to diagnose toxoplasmosis, which is worrying information.
Public awareness should be raised about the harmfulness of infection with the parasite T. gondii
during pregnancy and the level of knowledge about preventive measures should be raised, which
is the cheapest and fastest solution for the entire population and would be beneficial in protecting
children, mothers and families.

Key words: Toxoplasma gondii, pregnant women, toxoplasmosis, congenital, prevention,

education
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1. Uvod

Toxoplasma gondii je parazit koji je pronaden gotovo kod svih toplokrvnih Zivotinja, ptica,
tako i u Covjeka [1]. T. gondii je protozoarni parazit koji uzrokuje parazitarnu bolest
toksoplazmozu. Pojavljuje se kao kongenitalna, transplacentarno prenesena infekcija ili stecena
toksoplazmoza. Kod stecene toksoplazmoze nemamo izrazene simptome ili oni mogu biti vrlo
blagi, ali kod imunokompromitiranih osoba moze izazvati teSke komplikacije [2] . Domace
macke 1 ostale zivotinje iz porodice macaka su konacni nositelji parazita T. gondii te se u njih
odvija spolno razmnozavanje parazita. Ostale zivotinje i ¢ovjek su samo prijelazni nositelji, i u
njih se odvija nespolno razmnozavanje parazita. T. gondii kao i svi sporozoi, spada u obvezan
intracelularni parazit [3].

T. gondii je najrasirenija zoonoza diljem svijeta. Prevalencija seropozitivnih osoba u svijetu
ovisi 0 Klimi i samom zivotnom standardu, tako se broj seropozitivnih osoba u svijetu krece od
10 do 90%. U Hrvatskoj seroprevalencija toksoplazmoze je oko 35%. U Hrvatskoj je dokazano
da je oko 20% svinja zarazeno parazitom T. gondii, zato mozemo reci da je ovo jedan od veéih
izvora zaraze za samog Covjeka. Kod prevencije bitna je higijena ruku nakon uklanjanja i
¢iS¢enja macjeg fecesa, pranje voca 1 povréa pod mlazom vode pogotovo koje se konzumira
sirovo, te dobra termiCka obrada mesa. Posebna pozornost obraca se na trudnice i samu
prevenciju toksoplazmoze tijekom trudnoce. Potrebno je uCiniti serolosko testiranje u $to ranijoj
trudno¢i kako bi se otkrila eventualna rana infekcija te se provelo pravodobno lijeCenje koje ¢e
zastititi plod od infekcije. Takav probir obavezno provode ve¢ neke zemlje Europe, primjerice
Francuska i Austrija, dok u Hrvatskoj joS§ uvijek testiranje nad trudno¢om nije obavezno, ali neke
zupanije provode nadzor (Medimurska Zupanija, Zadarska Zupanija) i Sve je ucestaliji u
Hrvatskoj. PosSto je zastupljenost T. gondii velika diljem svijeta, sve trudnice na pocetku
trudnoce trebale bi biti testirane [3] .

Kongenitalna toksoplazmoza je infekcija fetusa koja je nastala transplacentarnim prijenosom,
odnosno hematogenim $irenjem parazita za vrijeme primarne infekcije majke. U kongenitalnom
obliku bolesti dolazi do oStecenja srediSnjeg ziv€anog sustava. Kada je majka zarazena, infekcija
vecino prolazi bez pojave simptoma i znakova infekcije. Klinicki oblik kongenitalne infekcije
ovisi u kojem stadiju trudnoce se majka inficirala parazitom T. gondii. Kada infekcija nastupi u
prvom tromjesecju, posljedice na fetus su jako teske. Dolazi do pobacaja, ostecenja mozga, oka,
hepatosplenomegalije, Zutice i anemije fetusa. Ako dode do infekcije u kasnijoj trudno¢i, u
zadnjem tromjesecju, dolazi do rodenja djeteta sa znakovima akutne generalizirane bolesti, kao
Sto je encefalitis, intersticijska pneumonija, hepatitis, makulopapulozni osip i miokarditis [2].

Nekad se kod rodenja rani znakovi i simptomi ne vide, djeca izgledaju zdravo, ali se zato pojave
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u kasnijoj dobi kada je dijete ve¢ starije te se manifestira kao nagluhost, slabovidnost, mentalna
retardacija i epilepsija. Bitno je prepoznati akutnu infekciju trudnice kako bi se §to ranije krenulo
sa lijeCenjem. U trudnica kod kojih je prepoznata kongenitalna infekcija, radi se prenatalna i
neonatalna dijagnostika. U prenatalnoj dijagnostici uzima se i analizira amnionska tekucina te se
radi ultrazvuéni pregled. Kod neonatalne dijagnostike radi se molekularna analiza posteljice i
uzima se uzorak umbilikalne krvi. Isto tako, moguca je analiza i seroloska usporedba majcine i
djetetove krvi. Takoder, u novorodenceta i dojenceta postoji mogucnost postavljanja dijagnoze

neuroloskim i oftalmoloskim ispitivanjima [3].

1.1. Grada i bioloSka svojstva

T. gondii za svojega zivota pojavljuje se u tri zivotna oblika. Tahizoit koji se pojavljuje u
akutnoj fazi, kao bradizoit u tkivnoj cisti te sporozoit u oocisti. T. gondii polumjesecastog je
oblika, duljine od 4 do 6 um, a Sirine od 2 do 3 um te sadrzava jezgru u sredini [1]. Proces
stvaranja oociste pocinje u probavnom sustavu macke. U samom crijevnom epitelu macke,
parazit se razmnoZava putem shizogonije i gamogonije, a rezultat je stvaranje oociste koja se
putem macjeg fecesa izbacuje u okolinu. Proces se tada nastavlja sazrijevanjem oociste koji traje
od 1 do 5 dana te u oocisti nastaju dvije sporociste koje sadrzavaju po 4 sporozoita. Takva
oocista je vrlo otporna na vanjske cimbenike te moze prezivjeti i do 18 mjeseci. Ako u nekom
slucaju macka pojede takvu zrelu oocistu, proces razmnozavanja se nastavlja. Ukoliko takvu
zrelu oocistu pojede neka druga zivotinja ili Covjek, iz oociste se oslobadaju sporozoiti. Proces se
odvija u dvanaesniku, probijaju se kroz samu stjenku crijeva te ulaze u krvotok, mnoge druge
stanice, ve¢inom fagocite i druge stanice limfnog sustava te se poc¢inju brzo razmnozavati. Ovdje
sporozoiti prelaze u oblik tahizoita. Takve stanice napadnutim tahizoitima se raspadaju te
oslobodeni tahizoiti invadiraju u druge stanice i tako se brzo razmnozavaju. Kada se imunosni
sustav domacina aktivira, brzina razmnozavanja se uspori i tada toksoplazma ulazi u fazu
bradizoita. Tkivne ciste najceS¢e se smjestaju u zivéanom tkivu kao $to je mozak ili oko, sréani
misi¢, te skeletni 1 glatki miSi¢i. Tkivne ciste tako mogu u latentnom obliku mirovati u tijelu
domacéina dozivotno. Tijekom akutne infekcije, tahizoti se tijekom trudnoce Zene ili Zivotinje

moze prenijeti transplacentarno na plod [3].

1.2. Epidemiologija

T. gondii je zoonoza koja je raSirena diljem svijeta i ¢ini jednu od najéesc¢ih infekcija u ljudi i

toplokrvnih Zivotinja, §to pokazuju seroepidemioloska istrazivanja [3].



Od otkri¢a T. gondii proslo je vise od 100 godina, to¢nije otkrivena je davnih 1908. godine.
Puni Zivotni ciklus otkriven je tek 1970. godine kada je utvrdeno da je to parazit macaka, dok
ostale toplokrvne zivotinje, ukljucujuci i covjeka, ¢ine posredne domacine. Otkri¢em oocista
koje su vrlo otporne u okoliSu, omogucilo je objasnjenje njegove rasprostranjenosti u svijetu [6].

T. gondii pronasli su znanstvenici Nicolle i Manceaux 1908. godine. Prijenos parazita bilo je
veliko njegovo otkri¢e kod glodavaca tenodactylus gundi. Zatim su Chatton i Blanc 1917. godine
otkrili da gundisi nisu bili zarazeni prirodnim putem, ve¢ su se zarazili u zatoceniStvu. Gundiji
zive u podnozju i u planinama juznog Tunisa, a bili su koriteni u istrazivanju liSmanioze na
Institutu Pasteur u Tunisu. Chatton i Blanc (1917.) posumnjali su da T. gondii prenose
¢lankonosci jer je pronadena u krvi domacina. Chatton 1 Blanc 1 drugi u SAD-u istraZivali su
mogu¢ prijenos putem vise vrsta ¢lankonozaca , ali uglavnom rezultati su bili neuspjesni [6].

Vaznost parazita T. gondii ostala je nepoznata sve do 1939. godine kada je bila identificirana
u tkivima kongenitalno zarazenog dojenceta. U veterinarstvu postaje vrlo vazna jer je uzrokovala
vrlo mnogo pobacaja kod ovaca 1957. godine. Godine 1957. imamo otkriCe testa specifi¢nih
antitijela za T. gondii, Sabin-Feldmanov test, koji je doveo do spoznaje da je ovaj parazit
uobicajeni parazit toplokrvnih Zivotinja i domacina sa rasprostranjenoscu diljem svijeta [7].

Vise znanja o samom bioloskom ciklusu i op¢oj medicinskoj vaznosti poraslo je zadnjih 40
godina. Intracelularni parazit T. gondii rano je prepoznat i identificiran kao patogen koji je
odgovoran za kongenitalnu infekciju. Reaktivacije infekcije kod imunokompromitiranih osoba i
klinicka slika prepoznati su nesto kasnije, tek kada je nastupila transplantacija organa i infekcija
HIV - om i tek tada joj se pridodaje velika vaznost [4].

U covjeka toksoplazma je otkrivena u svim dijelovima svijeta te se procjenjuje da je oko
tre¢ine svjetske populacije zarazeno latentnom toksoplazmom. Kada govorimo o ucestalosti
infekcije ovim parazitom, ona je veca u nerazvijenim zemljama nego u razvijenim zemljama.
Visoka prevalencija prevladava u Latinskoj Americi, u dijelovima isto¢ne i srednje Europe,
Bliskom istoku te u dijelovima jugoisto¢ne Azije i Afrike. U Sjedinjenim Americkim Drzavama
seroprevalencija iznosi od 15 do 22 % te je ujedno to i blagi pad u odnosu na rezultate
prethodnih godina, a ista situacija nastavlja se i u Europi. Mnogo je ¢imbenika koji utjecu na
varijaciju u prevalenciji, a odnose se na klimu, kulturne i etnicke obicaje te prisutnost macaka u
samoj okolini. U zemljama s visokom temperaturom i vlaznim tlom prevalencija je veca jer
oociste svoju virulentnost gube isusivanjem ili zamrzavanjem. Tako je prevalencija najniza u
susnijim podruc¢jima kao primjerice u Novom Meksiku, Utahu i Arizoni, a najveca je u vlaznim
podru¢jima, primjerice Havaji. U Sjedinjenim Americkim DrZzavama zbog ceste konzumacije
sirovih namirnica (kamenica, skoljki, dagnji), identificira se kao novi ¢imbenik rizika za
infekciju T. gondii [4].



U Hrvatskoj se procjenjuje da prevalencija toksoplazmoze iznosi oko 35 %. U Francuskoj,
unato¢ visokom standardu, postoji 1 visoka prevalencija toksoplazmoze zbog konzumacije
nedovoljno termicki obradenog mesa (polupecenog i sirovog mesa).

Oociste su vrlo otporne na suSenje i niske temperature, dok su tkivne ciste osjetljive na
temperature te ugibaju pri zagrijavanju na 67°C, zamrzavanjem na -7°C ugibaju za 4 dana, te na
-20°C ugibaju u roku od 24 sata [3].

Macka je bioloSki vazna za odrzavanje toksoplazme medu Zzivotinjama, ali nije najveéi i
najvazniji izvor zaraze za ¢ovjeka. Kao glavni izvor zaraze za ljude jest meso koje je nedovoljno
termicki obradeno. Isto tako kuhinjski pribor kao §to su daske, nozevi i1 posude 1 sve §to dolazi u
kontakt sa zarazenim mesom, isto su potencijalni izvori zaraze ako se ne peru, ako se ne odrzava

pravilna higijena kod samog koriStenja i pripreme hrane [1].

1.3. Klini¢ka slika i lijecenje

Kada govorimo o klinickoj slici kod infekcije toksoplazmozom, ona ve¢inom prolazi
asimptomatski, a rijetko se pojave blagi simptomi u akutnoj fazi bolesti. Simptomi koji se
javljaju, kao §to je limfadenopatija, poviSena tjelesna temperatura, opce loSe stanje, vrlo su sli¢ni
infektivnoj mononukleozi. Moguéa je i pojava simptoma encefalomijelitisa, miozitisa te
miokarditisa [3]. Klini¢ka slika isto ovisi i 0 nacinu infekcije toksoplazmozom. Razlikujemo
kongenitalni oblik bolesti gdje dolazi do oSte¢enja srediSnjeg Ziv€anog sustava, dok su u stecenoj
toksoplazmozi zahvacéeni unutarnji organi [2]. Kod infekcija zivotinja, bolest ve¢inom prolazi
bez pojave ikakvih simptoma. Kod Zivotinja se eventualno pojave klini¢ki slucajevi kod
zarazenih fetusa. Tako je kod ovaca i koza poznat pobacaj uzrokovan toksoplazmozom. Glavni
nosioci ovog parazita, odnosno macke, nemaju nikakve poteskoce kod crijevne infekcije i
izlu¢ivanjem oocista. Kao prijelazni nosioc isto prolaze bez simptoma, ali postoje zabiljeske o
postoje¢im smrtonosnim upalama plu¢a kod macaka uzrokovane toksoplazmom [1].

Kod blage toksoplazmoze zdravih osoba nije potrebno lijeCenje antibioticima, ali kod
imunokompromitiranih osoba lijecenje je dugotrajno. Lijek izbora koji se koristi kod lijecenja je
kombinacija pirimetamina i sulfadiazina. Ako osoba razvije teze nuspojave na prethodno
navedene lijekove, tada se koriste klindamicin i pirimetamin ili trimetroprim-sulfometoksazol ili
azitromicin i pirimetamin. Kod akutne infekcije trudnice koristi se samo spiramicin [3]. Kod
trudnica sa akutnom infekcijom, a u kojih jo$ nije doslo do infekcije ploda, obavezne su uzimati
spiramicin do kraja trudnoce kako bi se smanjila mogucénost prelaska tahizoita kroz posteljicu.
Ovi navedeni lijekovi imaju toksi¢no djelovanje na koStanu srZ, zato se istovremeno daje i folna

kiselina i obavezno se radi kontrola krvne slike [1].
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1.3.1. Kongenitalna toksoplazmoza

Kongenitalna toksoplazmoza nastaje kod primarne akutne infekcije u trudnoéi. Dolazi do
prelaska parazita kroz placentu [1]. Kod majke infekcija vecino prolazi bez simptoma. Klinicki
oblik kongenitalne toksoplazmoze ovisi u kojem stadiju trudnoce se ona manifestirala. Ako dode
do prijenosa tahizoita u prvom tromjese¢ju, moze do¢i do pobacaja ili do teske kongenitalne
infekcije [3]. Isto moze do¢i do oste¢enja mozga, oka, hepatosplenomegalije, Zutice i anemije. U
kasnijem stadiju trudnoce Ces¢i je prijenos parazita, a kao posljedica intrauterine infekcije mogu
biti vrlo teSke, kao §to je epilepsija, mikrocefalija, hidrocefalus, intracerebralne kalcifikacije,
sljepoc¢a [3]. Uglavnom se kod poroda ne vide simptomi, djeca naizgled izgledaju zdravo, ali
tijekom Zzivota, ¢ak nakon jedan do dva desetljeca, javljaju se teski chorioretinitisi koji uzrokuju
teska oStecenja vida koji moze dovesti i do sljepoce [1]. Kod djece mozZe jo§ doc¢i do pojave
nagluhosti, mentalne retardacije, epilepsije [3].

Prevalencija kongenitalne infekcije krece se od 0,1 do 0,3 na 1000 zivorodene djece. Stopa
prijenosa s majke na fetus raste s gestacijskom dobi kod majc¢ine serokonverzije. U 13. tjednu
trudno¢e imamo 15 % prijenosa s majke na dijete, dok postoci rastu $to je dob trudnoce veca,
tako u 36. tjednu trudnoce iznosi 70 %. Ukoliko je infekcija majke kasnija, to je manji rizik od
simptomatske kongenitalne infekcije (infekcije steene tijekom treceg tromjesecja najéesSce Su
asimptomatske pri rodenju). U prenatalnoj dijagnostici trenutno se provodi PCR analiza
amnionske tekucine. Antenatalna skrb i lijeCenje izuzetno se razlikuju medu zemljama. U nekim
europskim zemljama infekcije majke otkrivaju se seroloSkim probirom koji omogucuje lijecenje
spiramicinom, za koji se o¢ekuje da ¢e smanjiti rizik od vertikalnog prijenosa. Ako je PCR
analiza amnionske teku¢ine pozitivna ili ako je infekcija majke dobivena u tre¢em tromjesecju
trudno¢e, do poroda se daje kombinacija pirimetamin sa sulfonamidom. ZaraZenoj
novorodencadi propisuju se pirimetamin i sulfonamid tijekom 12 mjeseci. Unato¢ antenatalnom 1
postnatalnom lijeCenju, korioretinitis se moze pojaviti u bilo kojoj dobi (prevalencija > 20 % u
dobi od 10 godina), zato je prijeko potrebno dugoro¢no oftalmolosko pracenje [8].

Smrtnost zbog kongenitalne toksoplazmoze kod ljudi je vrlo visok. Vecina zaraZene djece ¢e
razviti simptome klini¢ke toksoplazmoze. Zene koje su se u trudnoéi zarazile parazitom T.
gondii, posljedice u fetusa mogu biti vrlo teske, zato se u nekim zemljama ulazu veliki napori da
bi se te posljedice sprije€ile. Unato¢ tome Sto nekoliko zemalja ima programe nadzora nad
trudno¢ama, ve¢ina informacija o stopi kongenitalnog prijenosa dolazi iz Francuske 1 Brazila. U
Francuskoj se provodi obvezni nacionalni program probira za otkrivanje i lijeCenje Zena
terapijom protiv toksoplazmoze te stopa kongenitalnog prijenosa i ozbiljnost bolesti u djece je u

padu. Infekcija toksoplazmom u Brazilu je vrlo rasirena. Zbog genetskih karakteristika izolata T.
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gondii koji prevladava u zivotinja i ljudi u Brazilu, ozbiljnost klini¢ke toksoplazmoze u brazilske
djece je vrlo visoka. O kongenitalnoj toksoplazmozi iz Kine, Indije i drugih zemalja Azije
dostupno je malo ili nimalo informacija [9].

Vrlo rijetko dolazi do reaktivacije latentne infekcije majke te prijenosa ovog parazita na plod,

odnosno rijetko se tada dogada kongenitalna infekcija. U nizoj gestacijskoj dobi je manji rizik za
prijenos infekcije na fetus, ali vjerojatnost za tezu klinicku sliku bolesti je veca. Kod
novorodenceta mogu se javiti dvije osnovne klinicke slike: opc¢a bolest ili neuroloska bolest.
Mogué¢i  simptomi  su  makulopapulozni  osip,  generalizirana  limfadenopatija,
hepatosplenomegalija, anemija, zutica, neutropenija 1 trombocitopenija, pneumonitis,
hipotermija, korioretinitis i proljev.
Kod oste¢enja SZS - a moze doéi do strabizma, sljepoée, epilepsije, mentalne retardacije,
encefalitisa, mikrocefalije, hidrocefalusa te kalcifikacije mozga. Ako su simptomi prisutni ve¢
kod novorodenceta, posljedice su u pravilu vrlo teSke. Tako oko 1 % djece umire neposredno po
porodu, tesku bolest ima oko 10 %, blagu oko 33 %. Vise od 50 % djece s kongenitalnom
infekcijom pri porodu nema vidljivih simptoma, ali klinicke manifestacije bolesti pojavit ¢e se
tijekom narednih mjeseci ili godina. Nedonos¢ad kod koje je infekcija asimptomatska, u prva tri
mijeseca Zivota razvijaju bolest SZS i korioretinitis. Djeca rodena u terminu vrlo rijetko tijekom
prva dva mjeseca zivota manifestiraju blagu bolest koju obiljeZzava pojava hepatosplenomegalije
i limfadenopatije. Vise od 80 % djece kod kojih je kongenitalna toksoplazmoza bila
asimptomatska, nekoliko godina kasnije manifestira se korioretinitis te postoji velika mogucénost
gubitka vida. Prosjecna dob kada se korioretinitis manifestirao bila je s 3,5 godine Zivota. Djeca
uz korioretinitis mogu razviti i mnoge druge neuroloske komplikacije, kao $to je zaostajanje u
psihomotornom razvoju, mikrocefaliju, konvulzivne poremecaje, blage cerebralne simptome te
oStecenje sluha. U raznim istraZzivanjima pokazalo se da lijeCenje asimptomatske kongenitalne
toksoplazmoze kod novorodenc¢adi zna¢ajno smanjuje neZeljene posljedice kasnije u Zivotu [10],
[13].

U Brazilu, u Goianiji, provedeno je istrazivanje s ciljem procjene utjece li lije¢enje trudnica
spiramicinom povezano s nedostatkom pracenja serokonverzije toksoplazmoze na prognozu
pacijentice. Provedena je studija gdje je sudjelovalo 246 novorodencadi s rizikom od
kongenitalne toksoplazmoze. Analizirala se u¢inkovitost lije¢enja majki spiramicinom. Ukupno
40, 7 % (66 od 162) novorodencadi rodeno je zarazeno. Vertikalni prijenos povezan s
reaktivacijom tijekom trudnoce dogodio se u 5, 5 % (9 od 162) slucajeva, pri ¢emu je jedno
novorodence pokazalo tesku sistemsku infekciju. Lijecenje trudnica spiramicinom rezultiralo je
smanjenim vertikalnim prijenosom, a trudnice koje su bile zaraZzene a nisu bile podvrgnute

odgovaraju¢em lijeCenju, rizik od teske infekcije (neuralno-opticke) kod novorodencadi bio je
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znacajno povecan. Fetalni IgM bio je povezan s o¢nim oStecenjem u 48 % (12 od 25) fetusa,
neonatalni IgA - specifi¢an bio je povezan s neuro-oftalmoloskim i sistemskim oblicima bolesti.
Akutna toksoplazmoza je identificirana u postporodajnom razdoblju. Zbog nedostatka pracenja
seronegativnih trudnica rezultiralo je ve¢im rizikom od teske kongenitalne infekcije. Donesen je
zakljucak da lijeCenje trudnica spiramicinom smanjuje moguénost infekcije ploda. Poja¢avanjem
primarnih preventivnih mjera za sve trudnice tijekom prenatalnog razdoblja, kroz pracenje
serokonverzije u seronegativnih trudnica, smanjila bi se ozbiljnost kongenitalnih infekcija u
populaciji [19].

Istrazivanje koje je provedeno u Lyonu u Francuskoj od 1987. do 1995. godine usmjereno je
na skupinu od 554 zarazenih trudnica identificirano u tom razdoblju. Njihova djeca praé¢ena su
kako bi se utvrdio status kongenitalne infekcije. U ovom istrazivanju odreden je ucinak
prenatalnog lijeCenja na prijenos ispituju¢i ucinak odgode izmedu majCine serokonverzije i
pocetka lijecenja. . Takoder je usporeden ucinak vrste lijeCenja i bez lijeCenja na rizik prijenosa s
majke na dijete. Cilj prenatalnog seroloskog probira na toksoplazmozu je identifikacija i lijeCenje
infekcije majke i trudnice §to je prije moguce kako bi se sprijeCio prijenos parazita na fetus.
Unato¢ Siroko rasprostranjenom pruzanju prenatalnog probira na toksoplazmu diljem Europe,
ucinkovitost lijeCenja nije sigurna. Studija je za cilj imala utvrditi u¢inak vremena i1 vrste
prenatalnog lijeCenja na prijenos T. gondii s majke na dijete. Autori ovog istrazivanja
pretpostavljaju da je izostanak ucinka prenatalnog lijeCenja posljedica prijenosa prije pocetka
lijeCenja [21].

U istrazivanju koje se provodilo u Splitsko-Dalmatinskoj zupaniji , sudjelovalo je 1109 zena
te se ispitivao uzorak seruma ispitanica imunoenzimskim testom. Od ukupnog uzorka, 423
uzoraka $to u postotku iznosi 38, 1 % , reagiralo je pozitivnim testom na T. gondii. Incidencija
kongenitalne toksoplazmoze izraCunata je izmedu razli¢itih dobnih skupina Zena generativne

dobi. Incidencija kongenitalne toksoplazmoze bila je 1, 4 na 100 trudnoca [5].

1.4. Laboratorijska dijagnostika

Seroloski testovi jedni su od prvih 1 rutinskih dijagnostika toksoplazmoze. Postoji moguénost
odredivanja razli¢itih klasa imunoglobulina kroz razlic¢ite metode, od kojih se neke koriste u

rutinskim mikrobioloskim laboratorijima, a neke samo u referentnim laboratorijima. Vazno je
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naglasiti da niti jedan test ne moze otkriti da li je rije¢ i akutnoj ili kroni¢noj infekciji, nego se
moze utvrditi upotrebom nekoliko razli¢itih testova [3].

Dijagnoza infekcije T. gondii postavlja se seroloSkim testovima, pojacavanje specifi¢nih
sekvenci nukleinskih kiselina, odnosno pojacava se reakcija polimeraze (PCR) , histoloskim
dokazom parazita i/ili njegovih antigena ili izolacija parazita. Od drugih metoda moze se koristiti
i dokazivanje antigenemije i antigena u serumu i tjelesnim tekucinama, kozni test
toksoplazminom i transformacija limfocita specifi¢ni za antigen [11].

Pocetna i primarna metoda dijagnoze ¢ine seroloski testovi za dokazivanje specificnih
protutijela na T. gondii. Seroloski testovi mjere protutijela koja zabiljezavaju porast ili pad s
vremenom nakon infekcije. Panel testov (Toxoplasma Serological Profile [TSP]) sastoji se od
Sabin-Feldmanovog testa s bojom (DT), IgM ELISA, IgA ELISA i IgE ELISA i AC/HS test koji
se tumaci usporedbom titara 1gG dobivenih tahizoitima fiksiranim u formalinu (HS antigen) s
tahizoitima fiksiranim u acetonu (AC antigen) [12].

Kada govorimo o IgM - protutijelima, oni nastaju ranije, ve¢ u prvom tjednu infekcije i
nestaju prije nego IgG - protutijela. IgM - protutijela kod toksoplazmoze mozZe biti prisutan
godinama nakon akutne infekcije, zato se ne moze odmah utvrditi da li se radi o akutnoj
infekciji. Kada se u trudno¢i dijagnosticira akutna toksoplazmoza i kada je potrebno donijeti
odluku o lijeCenju i daljnjem postupanju, potrebno je uéiniti dodatne testove [3]. Testovi koji se
koriste za dokazivanje IgM - protutijela su indirektni imunofluorescentni test, ELISA,
kemiluminiscentni imunotest(CLIA), ISAGA(imunosorbentni aglutinacijski test) koji ima vecu
osjetljivost i specificnost od IFA - testa [3], [12].

Kod bolesnika kod kojih je nedavno doslo do steCene primarne infekcije, specificna IgM
protutijela se otkrivaju u samom pocetku, a u vecini sluCajeva titar postaje negativan unutar
nekoliko mjeseci. Tijekom kroni¢ne infekcije pozitivni titri IgM specifi¢nih za T. gondii mogu se
isto uociti. U istrazivanjima je dokazano da se protutijela IgM mogu otkriti i do 12 godina nakon
akutne infekcije. Pozitivan IgM test u jednom uzorku seruma moze se tumaciti kao pozitivan
rezultat u kontekstu nedavno stecene infekcije, pozitivan rezultat u kontekstu infekcije stecene u
proslosti ili lazno - pozitivan rezultat [12].

NajceSce koriSteni testovi za mjerenje IgG protutijela su DT, ELISA, IFA 1 modificirani
direktni test aglutinacije. U tim testovima, IgG antitijela obi¢no se pojavljuju unutar 1-2 tjedna
od stjecanja infekcije, vrhunac unutar 1-2 mjeseca od pocetka infekcije, zatim titar pada i obi¢no
ostaje nizak cijeli zivot. Kada se dva razli¢ita spoja (tj. aceton i formalin) koriste za fiksiranje
parazita za upotrebu u testu aglutinacije, rezultat je "diferencijalni” test aglutinacije (takoder
poznat kao "AC/HS test". Pripravci se razlikuju po sposobnosti prepoznavanja seruma dobivenih

tijekom akutnog i kroni¢nog stadija infekcije. Ovaj se test pokazao korisnim u razlikovanju
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akutnih od kroni¢nih infekcija, ali ga je najbolje koristiti u kombinaciji s drugim testovima (npr.
TSP). Od metoda jo$ se koristi ELISA, CLIA i Sabin-Feldmanov test bojenja koji se koristi
samo u referentnim laboratorijima [3], [12].

IgA protutijela mogu se otkriti u serumima akutno zarazenih odraslih osoba i kongenitalno
zarazene dojencadi pomocu ELISA ili ISAGA-metodom. IgA antitijela mogu postojati vise
mjeseci ili viSe od godinu dana. Zbog toga su od male dodatne pomo¢i u dijagnosticiranju akutne
infekcije kod odraslih, ali jesu kod novorodencad. Povecana osjetljivost IgA testova u odnosu na
IgM testove za dijagnozu kongenitalne toksoplazmoze predstavlja napredak u dijagnostici
infekcije u fetusa 1 novorodencadi. U odredenog broja novorodencadi s kongenitalnom
toksoplazmozom i negativnim IgM protutijelima seroloska dijagnoza postavljena je prisutnoscéu
IgA 1 IgG protutijela. Vrlo je vazno napomenuti da se za dokazivanje IgM 1 IgG protutijela kod
novorodencadi uzima periferna krv, nikako ne krv iz pupkovine jer moze do¢i do mijeSanja
majcine i djetetove Krvi pri odljusé¢ivanju posteljice [3], [12].

IgE antitijela mogu se otkriti ELISA testom u serumima akutno inficiranih odraslih osoba,
kongenitalno inficirane dojencadi i djece s kongenitalnim toksoplazmatskim korioretinitisom, no
vrlo kratko su pozitivna. Trajanje IgE seropozitivnosti je krac¢e nego kod IgM ili IgA protutijela i
stoga se ¢ini korisnim za identifikaciju nedavno stecenih infekcija. Utvrduju se testom ELISA
[31, [12].

Mikroskopski nalaz trofozoita u krvi, likvoru, amnijskoj tekuc¢ini, BAL-u, dokaz je akutne
infekcije. Kod histopatoloskih preparata najbolja je primjena imunofluorescentne tehnike ili

tehnika imunoperoksidaze, a dokaz je akutne infekcije ili nalaz tahizoita ili tkivnih cista [3].

1.5. Mjere prevencije toksoplazmoze u trudnodi

Prevencija ove bolesti moze se posti¢i na razli¢ite nacine. Naju€inkovitija mjera je sprijeciti
dobivanje bolesti tijekom trudnoée izbjegavanjem Cimbenika rizika za infekciju parazitom T.
gondii. Zdravstveni odgoj moze smanjiti ucestalost toksoplazmoze tijekom trudnoce za 60 %.
Druga preventivna mjera temelji se na seroloSkom pregledu tijekom trudno¢e kako bi se
identificirale zaraZene zene. LijeCenje tijekom trudnoe rezultira znacajnim smanjenjem

incidencije, ukljucujuéi teska osStecenja. Treca moguca intervencija je lijeCenje zarazene
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novorodencadi. LijeCenje zarazene djece antibioticima povoljno djeluje na razvoj posljedica i
ishod je bolji $to se prije zapocne s terapijom nakon rodenja [14].

Zdravstveni odgoj jedan je od temeljnih uloga medicinske sestre/tehnicara u promicanju
zdravlja. Medicinska sestra/tehnicar ima ulogu u zdravstvenom odgoju u svim razinama
zdravstvenih usluga, $to ukljucuje njezino sudjelovanje u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
zaStiti. Promicanje zdravlja i zdravstveni odgoj smatraju se komponentama sestrinstva. Zato je
prijeko potrebna individualna edukacija trudnica, da bi samozbrinjavanje bilo §to uc¢inkovitije
[15]. Primarna prevencija ostaje kljuéna intervencija za izbjegavanje infekcije i stoga je
edukacija trudnica jedan od najvaznijih aspekata [16]. Trudnice zajedno sa svojim lije¢nikom,
medicinskom sestrom/tehniCarom i patronaznom sestrom i Sa Svima ostalima pruzateljima
zdravstvene skrbi, mogu poduzeti mjere kako bi se smanjio rizik od infekcije tijekom trudnoce 1
sprijecile se teSke bolesti novorodencadi. Tako se mnogi slucajevi kongenitalne toksoplazmoze
mogu sprijeiti [17]. Vazno ulogu ima antenatalna skrb. Antenatalna skrb je skrb koja se pruza
trudnicama kako bi imale sigurnu i zdravu trudnocu i donijele zdravo dijete. Sama usluga
antenatalne skrbi ima pozitivan u€inak na trudnocu jer omogucuje prepoznavanje rizi€nih
¢imbenika te ranu dijagnozu o komplikacijama u trudno¢i. Pozitivan utjecaj na trudnice i buduce
majke moze se posti¢i ranim prepoznavanjem problema u trudno¢i, procjena rizika u trudnodi,
lijeCenje odredenih bolesti koje se mogu pojaviti tijekom antenatalnog razdoblja, te davanje
lijekova koji mogu poboljsati rezultat trudnoce. U antenatalnoj skrbi medicinske sestre/tehnicari
1 patronazne sestre imaju veliku ulogu u njezinu pruzanju. Vrlo je bitno pruzati informacije
trudnicama, odgovarati na sva postavljena pitanja, svaku nejasnocu razjasniti, pripremiti trudnicu
fizicki 1 psihicki za porodaj i1 roditeljstvo. Pravilno vodena antentalna skrb rezultira
zdravorodenim Zivim djetetom i zdravom majkom [18]. Cilj antenatalne skrbi je da se pravilnom
edukacijom, pracenjem i redovitim pregledima smanji mortalitet i morbiditet u antenatalnom
periodu. Za dobre rezultate vazno je da u antenatalnu skrb osim zene bude ukljucena 1 obitelj
[17].

Istrazivanje koje je provedeno u Opc¢oj bolnici Mizan Aman u Etiopiji tijekom 1. prosinca
2014. do 18. veljace 2015. godine za cilj bio je procijeniti seroprevalenciju i ¢imbenike rizika od
toksoplazme u trudnica nakon usluge antenatalne skrbi. Provedena je studija temeljena na
instituciji koja je obuhvatila uzorak od 232 trudnice koje su pohadane prenatalnu skrb u Opcoj
bolnici Mizan Aman. Rezultati provedenog istraZivanja su da je ukupna seroprevalencija
infekcije parazitom T. gondii bila 85 % (198 od 232). Oko 101 (82, 3 %) trudnica bila je
reaktivna samo na IgG antitijela, dok je oko njih 3 % bilo seropozitivno i na IgG i na IgM
antitijela, Nijedna trudnica nije bila pozitivna isklju¢ivo samo na IgM antitijela. U analizi,

kontakt s mackom i vrtnim tlom bili su znacajno povezani s infekcijom T. gondii. Zaklju¢no,
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seroprevalencija antitijela T. gondii za IgM bila je relativno visoka medu trudnicama. Kontakt s
mackom i sa tlom bili su ¢imbenici rizika. Kod trudnica treba podiéi svijest o na¢inima prijenosa
1 izvorima zaraze te prevenciji zaraze ovim parazitom. Rutinske sluzbe probira za infekciju T.
gondii trebale bi biti integrirane s uslugama antenatalne skrbi kako bi se identificirale
potencijalne infekcije parazitom [23].

Primarnu prevenciju ¢ini prevencija infekcije trudnice kojoj se odmah po utvrdivanju
trudno¢e obavlja seroloski pregled. Najvaznije mjere prevencije u sprjeCavanju infekcije

toksoplazmom o kojima zdravstveni djelatnik treba educirati trudnice su:

e Kuhanje mesa na temperaturi (koja je dovoljna da unisti parazit) od 67 do 77 °C ili
zamrzavanje na - 20 °C kroz 24 sata

e Temeljito pranje voca i povrca ili njihovo guljenje prije jela

e Cis¢enje i pranje svih povrsina i posuda nakon §to su bili u kontaktu sa sirovim
mesom ili neopranim voéem i povréem

e lzbjegavanje mijenjanje ili ¢is¢enje macjeg pijeska ili koristenje za to lateks rukavica
te neposredno pranje ruku

e Pravilno higijensko pranje ruku te utrljavanje dezinficijensa

e Macke ne hraniti sirovim ili nedovoljno kuhanim mesom te drzanje macki unutar

ku¢e kako bi se sprijeCilo njihovo inficiranje jeduéi zarazeni plijen toksoplazmom

[17], [3]

Mozemo zakljuciti da je edukacija trudnice najvazniji element u preveniranju infekcije.
Informacije o prevenciji infekcije T. gondii u trudno¢i trebaju biti dostupne svim Zenama

koje su trudne ili planiraju trudnocu.
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2. Istrazivacki dio

U svrhu izrade ovog zavr$nog rada, napravljeno je istrazivanje pod nazivom “Razina znanja,

te stavovi i percepcija trudnica i majki o parazitu Toxoplasma gondii (T. gondii)“.

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je istraziti razinu znanja, te stavove i percepciju trudnica i majki o

parazitu T. gondii.

2.2. Materijali i metode istraZivanja

Za potrebe istrazivanja anketni upitnik izraden je putem aplikacije Google obrasci. Anketni
upitnik podijeljen je na drustvenim mrezama Facebook, Viber i Messenger. Svaki sudionik
pristupio je potpuno dobrovoljno te su imali pravo odustati od sudjelovanja ovog istrazivanja bez
ikakvih posljedica i1 potreba za obrazloZzenjem. Svi podaci koji su bili prikupljeni obradeni su
anonimno 1 koristili su se isklju¢ivo u svrhu ovog znanstvenog istrazivanja.

Anketni upitnik sadrzavao je 19 pitanja, sudjelovalo je 120 ispitanica, a za njegovo rjeSavanje
potrebno je bilo izdvojiti oko 5 do 10 minuta. Anketni upitnik bio je proveden od 29. rujna do
11. listopada 2023. godine.

2.3. Rezultati istrazivanja

Dobiveni rezultati anketnog upitnika ovog istrazivanja prikazani su redoslijedom kao u
samom upitniku. U samom naslovu mozemo zakljuéiti da se radi o zenskom spolu, tako da smo
zene svrstali po dobi u 5 skupine. Na prvo pitanje odgovorilo je 119 ispitanica. Prva skupina od
18 do 25 godina ¢ini 25 ispitanica (21%), od 26 do 30 godina ¢ini 22 ispitanica (18,5%), od 31
do 40 godina ¢ini 36 ispitanica (30,3%), od 41 do 50 godina ¢ini 21 ispitanica (17,6%) , i zadnja

skupina je od 51 godine i viSe €ini 15 ispitanica (12,6%) , kao Sto je vidljivo u grafikonu 2.3.1.
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Dob ispitanica

m18-25godija  ®26-30 godina ™ 31-40 godina
m 41 do 50 godina m 51 ivise

Grafikon 2.3.1. Raspon dobi sudionika istrazivanja (autor: LF.)

Prema stupnju obrazovanja, najvisi postotak Cine ispitanice sa srednjom stru¢nom spremom,
njih 66 (55,5%), osnovnu Skolu zavrSile su 4 ispitanice (3,4%), prijediplomski studij zavrsilo je
22 ispitanice (18,5%), diplomski studij 26 ispitanica (21,8%) te postdiplomski studij zavrsila je 1
ispitanica (0,8%), kao S$to je prikazano u grafikonu 2.3.2.

Stupanj obrazovanja

B Osnovna Skola H Srednja skola ¥ Prijediplomski studij

B Diplomski studij B Postdiplomski studij

Grafikon 2.3.2. Stupanj obrazovanja sudionika (autor: I.F.)
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Od ukupnog broja sudionika na pitanje 0 mjestu prebivalista odgovorilo je 119 ispitanica.
Tako njih 50 (42%) je odgovorilo da zivi na selu, njih 49 (41,2%) u gradu, i 20 (16,8%) u

prigradskom naselju.

Mjesto prebivalista

B Grad ®Selo ™ Prigradsko naselje

Grafikon 2.3.3. Mjesto prebivalista ispitanica (autor: LF.)

Na pitanje koliki broj djece imaju ispitanice, njih 61 (52,6%) je odgovorilo da ima jedno
dijete, 37 ispitanica (31,9%) ima dvoje djece, 17 ispitanica (14,7%) ima troje djece, ¢etvero djece
nema niti jedna ispitanica, te pet ili vise djece ima jedna ispitanica (08 %), kao $to je prikazano u
grafikonu 2.3.4.

Broj djece

E] E2 m3 E4 E5ijviSe djece

Grafikon 2.3.4. Prikaz broja djece kod ispitanica (autor: I.F.)
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Ukupno 77 ispitanica (65,3%) ovog anketnog upitnika odgovorilo je da nije bilo testirano na
antitijela 19G 1 igM protiv T. gondii za dijagnosticiranje toksoplazmoze, dok njih 41 odgovara
da je bilo testirano Sto ¢ini 34,7%, Sto znaci da je 118 ispitanica odgovorilo na ovo pitanje.
Mozemo reci da je ovo zabrinjavajuca informacija jer veéi postotak ¢ini ispitanice koje nisu bile

testirane, kao $to je prikazano u grafikonu 2.3.5

Testiranje na antitijela IgG i igM
protiv Toxoplasma gondii za
dijagnosticiranje
toksoplazmoze

HDa ENe

Grafikon 2.3.5. Broj ispitanica testirane na antitijela 1gG i igM protiv

Toxoplasma gondii za dijagnosticiranje toksoplazmoze (autor: I.F.)

Na pitanje o preboljenju toksoplazmoze, 66 ispitanica(55,9%) nije preboljelo, 14 ispitanica
(11,9%) je preboljelo i 38 ispitanica (32,2%) ne zna je li preboljelo infekciju uzrokovane

parazitom T. gondi, kao §to je prikazano u grafikonu 2.3.6.

15



Preboljenje toksoplazmoze

EDa ENe B Neznam

Grafikon 2.3.6. Preboljenje ispitanica infekcije parazitom T. gondii (autor: I.F.)

Informiranost ispitanica o toksoplazmozi je 30,3%, dok njih 69,7% nije informirano 0 samoj
infekciji parazitom T. gondii. Od ukupnog broja ispitanica, na ovo pitanje je odgovorilo 119
ispitanica.

Informiranost ispitanica o
toksoplazmozi od strane izabranog
ginekologa/medicinske sestre/tehnicara

HDa ENe

Grafikon 2.3.7. Informiranost ispitanica 0 toksoplazmozi od strane izabranog

ginekologa/medicinske sestre/tehnicara (autor:1.F.)
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Na pitanje o informiranosti o S$tetnosti zaraze toksoplazmozom tijekom trudnoce, 70
(59, 3%) ispitanica je odgovorilo da nije bilo informirano, a njih 48 (40,7%) je bilo informirano,

kao $to je prikazano u grafikonu 2.3.8.

Informiranost ispitanica o Stetnosti
zaraze toksoplazmozom tijekom
trudnoce

HDa ENe

Grafikon 2.3.8. Informiranost ispitanica o Stetnosti zaraze toksoplazmozom tijekom trudnoce

(autor:1.F.)
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Informiranost ispitanica i minimalno znanja o parazitu T. gondii prije same trudnoce, 45
ispitanica (37,8%) je odgovorilo da je bilo informirano i da je steklo minimalno znanja o samom
parazitu, njih 45 (37,8%) nije te 29 ispitanica(24,4%) nije nikad Culo za parazit T. gondii, kao §to
je prikazano u grafikonu 2.3.9.

Informiranost ispitanica i minimalno
znanje o parazitu T. gondii prije trudnoce

mDa ®mNe ®Nikad nisam ¢ulaza T.gondii

Grafikon 2.3.9. Informiranost i steceno minimalno znanje ispitanica o parazitu T. gondii

prije trudnoce (autor:LF.)

Na pitanje gdje su ispitanice dobile upute 1 informacije, bilo je viSe ponudenih odgovora. Na
0Vo pitanje odgovara 64 ispitanica. Tako je njih 15 (23,4%) dobilo upute i informacije od strane
odabranog ginekologa, njih 5 (7,8%) je dobilo upute i informacije od strane medicinske
sestre/tehnicara, 9 ispitanica (9,4%) je dobilo upute i informacije od prijateljice, njih 8 (12,5%)
je upute i informacije dobilo putem medija, njih 7 (10,9%) je dobilo upute i informacije na
drustvenim mrezama, a najviSe ispitanica, njih 23 (35,9%) je dobilo informacije i upute putem
obrazovnog sustava. Od strane patronazne sestre, od 64 ispitanica, nijedna nije dobila nikakvu
informaciju ni upute o Stetnosti infekcije parazitom T. gondii prije i za vrijeme trudnoce, $to je
zabrinjavajuc¢i podatak jer je i samo 5 ispitanica dobilo informacije i upute od strane medicinske

sestre/tehnicara, kao Sto se vidi u grafikonu 2.3.10.
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Dobivanje uputa i informacije o Stetnosti
zaraze parazitom T. gondii prije i za
vrijeme trudnoce

m Ginekolog B Medicinska sestra ® Patronazna sestra M Prijatelj/ica
B Mediji ¥ Drustvene mreze M Obrazovni sustav
Grafikon 2.3.10. Dobivanje uputa i informacije o Stetnosti zaraze parazitom T. gondii prije i

za vrijeme trudnoce (autor: L.F.)

Na pitanje o obaveznom testiranju trudnica na antitijela 1gG i IgM protiv T. gondii u zupaniji
iz koje dolazi pojedina ispitanica, njih 101 (87,1%) je odgovorilo da nije obavezno, dok njih 15
(12,9%) je odgovorilo da je obavezno. Ovo je zabrinjavajuci podatak, te mozemo zakljuciti da
neke Zupanije provode serolosko testiranje trudnica, dok neke jo$ uvijek ne provode testiranje

trudnica.

Obavezno testiranje trudnica na
antitijela IgG i igM protiv
Toxoplasma gondii po
Zupanijama

Grafikon 2.3.11. Obavezno testiranje trudnica po zupanijama (autor I.F.)
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Ispitanice koje su na prethodno pitanje odgovorile da je u njihovoj Zupaniji obavezno
testiranje, na ovo pitanje je trebalo odgovoriti iz koje Zupanije dolaze te je na ovo pitanje
odgovorilo 18 ispitanica. Tako njih 11 (61,6%) je navelo Varazdinsku zupaniju, njih 1 (5,6%)
Grad Zagreb, isto tako 1 (5,6%) je navelo Istarsku zupaniju, 4 (22,4%) je navelo Medimursku

zupaniju te 1 (5,6%) je navelo Primorsko-goransku zupaniju.

Zupanija
70
60
50
40
30
20
10
) — — —
Varazdinska Grad Zagreb [starska Zupanija Medimurska  Primorsko-goranska
Zupanija Zupanija Zupanija
B Zupanija

Grafikon 2.3.12. Prikaz Zupanija koje navode ispitanice i u kojima se provodi serolosko

testiranje (autor: I.F.)
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Nadalje, slijedi pitanje da li ispitanice imaju macku kao ku¢nog ljubimca. Njih 62 (52,1%)
nema macku kao kuénog ljubimca, dok 57 (47,9%) ispitanica ima. Na ovo pitanje odgovorilo

119 ispitanica, prikazano je u grafikonu 2.3.13.

Macka kao kucni ljubimac

HDa ENe

Grafikon 2.3.13. Prikaz broja ispitanica koje imaju macku kao kucnog ljubimca i koje
nemaju (autor: I.F.)
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Sljedeca skupina pitanja je bilo ispitati znanje trudnica i majka, tako da je bila ponudena
tvrdnja , a ispitanice su trebale odabrati da li je tvrdnja to¢na ili neto¢na.
Na tvrdnju "Macka je jedini prijenosnik parazita T. gondii." odgovorilo je 109 ispitanica, tako

njih 36 (33%) odgovara da je tvrdnja to¢na, a njih 75 (68,8) odgovara da je neto¢no.

Macka je jedini prijenosnik parazita
T. gondii

NETOCNO

TOCNO

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafikon 2.3.14. Prikaz odgovora na tvrdnju "Macka je jedini prijenosnik parazita T. gondii"
(autor:1.F.)

Na tvrdnju "Do infekcije moze doci i konzumacijom sirovog ili nedovoljno kuhanog mesa,
najcese janjetine, svinjetine ili, rijetko, govedine” odgovara 112 ispitanica. Ukupno 90
ispitanica (80,4%) odgovara da je tvrdnja to¢na, dok njih 26 (23,6%) odgovara da je tvrdnja

netocna.
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Do infekcije moZe doc¢i i konzumacijom
sirovog ili nedovoljno kuhanog mesa,
najcesce janjetine, svinjetine ili, rijetko,
govedine.

NETOCNO

TOCNO

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Grafikon 2.3.15. Prikaz odgovora na tvrdnju "' Do infekcije moze doci i konzumacijom sirovog

ili nedovoljno kuhanog mesa, najcesce janjetine, svinjetine ili, rijetko, govedine." (autor:1.F.)

Na zadnju tvrdnju "Za sprjecavanje infekcije toksoplazmozom od velike je vaznosti redovito
pranje ruku nakon dodirivanja sirovog mesa, mac¢jeg izmeta ili macjeg nuznika", 112 ispitanica

(98,2%) odgovara da je tvrdnja tocna, dok njih 2 (1,8%) tvrdi da je neto¢na.

Za sprjecavanje infekcije
toksoplazmozom od velike je vaZznosti
redovito pranje ruku nakon dodirivanja
sirovog mesa, macjeg izmeta ili macjeg
nuznika

TOCNO NETOCNO

Grafikon 2.3.16. Prikaz odgovora na tvrdnju ' Za sprjecavanje infekcije toksoplazmozom od

velike je vaznosti redovito pranje ruku nakon dodirivanja sirovog mesa, macjeg izmeta ili

macjeg nuznika.
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Na zadnju skupinu pitanja ispitanice su imale mogucnost za tvrdnju odgovoriti s — ne slazem
se, - djelomicno se ne slazem, - niti se slazem, niti se ne slazem, - djelomi¢no se slazem, - u
potpunosti se slazem.

Tako je na prvu tvrdnju koja glasi "Testiranje bi trebalo biti obavezno za sve trudnice u
cijeloj RH", 77 ispitanica (65,8%) odgovorilo s — u potpunosti se slazem, njih 20 (17,1%) je
odgovorilo s —djelomi¢no se slazem, njih 15 (12,8%) odgovorilo je s — niti se slazem niti se ne

slazem, a 5 (4,3%) ispitanica je odgovorilo s — djelomi¢no se ne slazem.

Testiranje bi trebalo biti obavezno za sve
trudnice u cijeloj RH

U POTPUNOSTISE SLAZEM
DJELOMICNO SE SLAZEM

NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM
DJELOMICNO SE NE SLAZEM

NE SLAZEM SE

70

Grafikon 2.3.17. Prikaz odgovora na tvrdnju "Testiranje bi trebalo biti obavezno za sve

trudnice u cijeloj RH".

Na tvrdnju "Svaka trudnica na prvom pregledu bi trebala biti informirana o zarazi parazitom
T. gondii”, 96 ispitanica (82,1%) odgovorilo je s — u potpunosti se slazem, njih 14 (12%)
odgovorilo je s — djelomi¢no se slazem, njih 5(4,3%) je odgovorilo s — niti se slaZzem niti se ne

slazem, te dvije ispitanice (1,7%) je odgovorilo s — djelomi¢no se ne slazem.
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Svaka trudnica na prvom pregledu bi
trebala biti informirana o zarazi
parazitom T. gondii

U POTPUNOSTISE SLAZEM
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Grafikon 2.3.18. Prikaz odgovora na tvrdnju” Svaka trudnica na prvom pregledu bi trebala

biti informirana o zarazi parazitom T.gondii."

Na zadnju tvrdnju koja glasi "Svaka trudnica bi trebala ostvariti pravo na besplatno testiranje
na antitijela 1gG i igM protiv Toxoplasma gondii za dijagnosticiranje toksoplazmoze”, 100
ispitanica (85,5%) odgovorilo je s — u potpunosti se slazem, njih 15 (12,8%) s — djelomi¢no se

slazem, te dvije ispitanice (1,7%) s — niti se slazem niti se ne slazem.

Svaka trudnica bi trebala ostvariti pravo
na besplatno testiranje na antitijela IgG i
IgM protiv T. gondii za dijagnosticiranje
toksoplazmoze
U POTPUNOSTISE SLAZEM
DJELOMICNO SE SLAZEM

NITI SE SLAZEM NITI SE NE SLAZEM

DJELOMICNO SE NE SLAZEM

NE SLAZEM SE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Grafikon 2.3.19. Prikaz odgovora na tvrdnju " Svaka trudnica bi trebala ostvariti pravo na
besplatno testiranje na  antitijela IgG i igM  protiv T. gondii za dijagnosticiranje

toksoplazmoze."
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3. Rasprava

Istrazivanje provedeno od 29. rujna do 11. listopada 2023. godine, provedeno je s ciljem da
bi se utvrdila razina znanja i percepcija trudnica o infekciji parazitom T. gondii , isto tako da bi
se utvrdili stavovi o obaveznom provodenju seroloskog testiranja trudnica u ranoj trudnodi,
odnosno u prvom tromjesecju te daljnje pracenje i serolosko testiranje tijekom cijele trudnoc¢e. U
ovom istrazivanju sudjelovalo je 120 ispitanica u dobi od 18 godina do 51 godina i vise. Najvise
ispitanica je iz dobne skupine od 31 do 40 godina, njih 36 (30,3%), a najmanje iz dobne skupine
51 1 viSe godina, njih 12,6%. U istrazivanju su sudjelovale isklju¢ivo samo majke 1 trudnice.

Kada govorimo i samom stupnju obrazovanja, uvelike utjeCe na razinu znanja o infekciji
parazitom, samom prijenosu, manifestaciji bolesti i prevenciji. NajviSe ispitanica ima zavrSenu
srednju Skolu, njih 66 (55,5%), dok najmanji broj ispitanica ima zavrSeni diplomski i
postdiplomski struéni studij. Na pitanje o informiranosti o infekciji parazitom T. gondii od strane
izabranog ginekologa ili medicinske sestre/tehnic¢ara, od 119 ispitanica, njih 36 je bilo
informirano, dok njih 83 nije bilo informirano, §to je izuzetno vazan podatak. Mozemo zakljuciti
da zdravstvena zaStitna na primarnoj razini ima mjesta za napredak u edukaciji trudnica o
pojedinim infekcijama u trudno¢i, u ovom slucaju rije¢ je o infekciji parazitom koji je u trudnoci
vrlo opasan za fetus, dok majka prolazi bez simptoma u vecini sluc¢ajeva. Dok neke Zupanije
provode seroloska testiranja na antitijela IgM i IgG protiv T. gondii, ve¢ina ih jo§ uvijek ne
provodi, bez obzira $to se u drustvu govori o opasnosti o "nekoj bolesti" koju prenosi macka.
Macka 1 sve ostale zZivotinje iz porodice macaka su glavni nosioci ovog parazita, dok su ostale
toplokrvne zivotinje, ukljucujuéi i ¢ovjeka, samo prijelazni nosioci. O samoj Stetnosti infekcije
toksoplazmom u trudnoéi, u provedenom istrazivanju, njih 70 ispitanica nije bilo upuceno, a njih
48 ispitanica je bilo. Prije trudnoce, 29 ispitanica nikad nije ¢ulo za parazit T. gondii, a njih 45
nije dobilo nikakve upute niti steklo minimalno znanje o infekciji parazitom T. gondii. Na ovo
pitanje je odgovorilo 119 ispitanica, tako da zakljucujemo da njih 74 nije imalo minimalno
znanje o infekciji toksoplazmom, nije bilo upuéeno o preventivnim mjera ako bi ispitanice
posjedovale macku kao kuénog ljubimca ili bile u doticaju sa njima u okolini te nisu bile
educirane o vaznosti pravilne pripreme mesa i dobroj termickoj obradi, 0 higijenskom pranju
ruku i dobrom pranju voca i povréa, pogotovo onog koje se koristi sirovo. Na pitanje o
preboljenju toksoplazmoze, njih 38 je odgovorilo da ne zna je li preboljelo, a njih 14 je
preboljelo. Na ovo pitanje odgovorilo je 118 ispitanica. Pitanje je koliko je jo§ ispitanica
eventualno preboljelo, a nije bilo seroloSkog testiranja te ostaju u neznanju i neupuéene te ne
steknu nikakvo znanje o toj infekciji. NajviSe ispitanica koje je steklo minimalno znanje o

toksoplazmi 1 koje su bile upucene o Stetnosti tijekom trudnoée, njih 23 je steklo putem
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obrazovnog sustava, zatim njih 15 putem izabranog ginekologa, njih 8 putem medija, njih 7
putem drustvenih mreza. Jako malo ispitanica je dobilo informacije i upute od strane
medicinskih sestara/tehni¢ara , dok od strane patronazne sestre informacije i upute nije dobila
niti jedna ispitanica.

Dobiveni podatci pokazatelji su da edukacija zena za vrijeme trudnoce i prije trudnoce nije
adekvatna 1 potpuna. Potrebno je napredovanje u samoj primarnoj zdravstvenoj zastiti i
javnozdravstvena je poruka za potrebe za vise edukacija o odredenim infekcijama. Edukacija i
svijest o rizicima kojima se izlazu zene bila bi od velike vaznosti u promjeni ponasanja za
vrijeme trudnoce i pridrzavanja preventivnih mjera. Pravilna i bolja edukacija doprinijelo bi
zastiti trudnica, majki 1 njihovih obitelji. U edukaciji bi trebali biti uklju¢ene medicinske
sestre/tehnicari i patronazne sestre jer su one prve koje stupaju u kontakt s pacijenticama te su od
velike vaznosti da upuéuju i informiraju, educiraju i odgovaraju na sva pitanja koja su im
postavljena 1 svaka nejasnoca bi trebala biti objasnjena svakoj zeni. Od velike vaznosti su i
pisane upute, jer od mnoStvo novih 1 nepoznatih informacija, svaka osoba moZe zaboraviti na
neke pojedinosti, a u ovom sluc¢aju mogu biti od velike vaznosti. Kratke usmene i pismene upute
bile bi od velike pomo¢i kod sprjeavanja zaraze parazitom T. gondii. Bitno je stvoriti odnos
povijerenja s pacijenticom kako bi se dobivene upute i slijedile.

Testiranje u RH nije obavezno, ali neke Zupanije provode testiranje na samom pocetku i za
vrijeme trudnoc¢e (Varazdinska zupanija, Medimurska Zzupanija, Primorsko-goranska zupanija,
Istarska zupanija, Grad Zagreb). Serolosko testiranje potrebno je uciniti u $to ranijoj trudno¢i da
bi se otkrila eventualna rana infekcija, kako bi se provelo pravodobno lijeCenje koje ¢e zastititi
plod. Takav probir provode neke zemlje Europe (Austrija, Slovenija, Francuska), ali u RH
testiranje u trudno¢i nije obavezno. Posto je zastupljenost parazita T. gondii cijelim svijetom,
svaka trudnica bi trebala biti upucena na testiranje.

Na zadnju tvrdnju koja glasi "Svaka trudnica bi trebala ostvariti pravo na besplatno testiranje
na antitijela 1gG i igM protiv Toxoplasma gondii za dijagnosticiranje toksoplazmoze", od 120
ispitanica, 100 ispitanica (85,5%) odgovorilo je s — u potpunosti se slazem. Testiranje koje se
provode u laboratorijima pojedinih bolnica koje provode testiranja za dokazivanje ToxolgM i
IgG u uzorku krvi (Zupanijska bolnica Cakovec), svaka trudnica ima pravo na besplatno
testiranje, te ima pravo zatraziti testiranje od svojeg odabranog ginekologa.

Na tvrdnju koja glasi "Testiranje bi trebalo biti obavezno za sve trudnice u cijeloj RH", 77
ispitanica (65,8%) odgovorilo s — u potpunosti se slazem, njih 20 (17,1%) je odgovorilo s —
djelomi¢no se slazem, njih 15 (12,8%) odgovorilo je s — niti se slaZzem niti se ne slazem, a 5
(4,3%) ispitanica je odgovorilo s — djelomi¢no se ne slazem. Kada bi Zene prije ili za vrijeme
trudnoce bile informirane i educirane o Stetnosti zaraze parazitom T. gondii u trudno¢i, tada bi
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bile svjesne rizika pa bi prihvatile i obavile testiranje koje nije nimalo zahtjevno. Uzima se
uzorak krvi, te se radi daljnja obrada uzorka. Infekcije ploda mogu imati jako teske posljedice.
Kod primarne infekcije majke moze doc¢i do transplacentarnog prijenosa parazite te se razvija
kongenitalna toksoplazmoza. Infekcija tijekom prvog i drugog tromjesecja trudnoée moze
zavrSiti spontanim pobacajem, dok u kasnijoj fazi posljedice infekcije mogu biti vrlo teske
(oste¢enje mozga i oka, hepatosplenomegalija, anemija) ili imamo novorodence bez vidljivih
posljedica, ali se oni vide tek kasnije, kada dijete po¢ne i¢i u skolu (slabovidnost, nagluhost,
mentalna retardacija). U Hrvatskoj ne postoji jedinstveni program testiranja trudnica u svim
podru¢jima te u pojedinim laboratorijima serolosko dijagnosticiranje nije dostupno. Vazno je
obavjestavanje ginekoloSkih ambulanti primarne zdravstvene zaStite o testiranju trudnica u ranoj
trudno¢i na toksoplazmu. Toksoplazma se lije€i zato je 1 bitna pravovremena dijagnostika te
otkrivanje i procjena populacije koja se izlaZe riziku zarazi parazitom T. gondii.

Istrazivanje provedeno u Egiptu objasnjava situaciju koja je trenutno zbunjujuca. Ne postoji
laboratorij ili skupina istrazivaca koji aktivno istrazuju toksplazmozu kod ljudi i zivotinja, niti su
dostupna izvje$¢a na nacionalnoj razini. Na temelju raznih seroloSkih testova i uzoraka, ¢ini se
da su infekcije parazitom T. gondii vrlo rasirene kod ljudi i Zivotinja iz Egipta. Okolnosti i na¢in
zivota u Egiptu pogoduju prijenosu T. gondii. Do 95% domac¢ih macaka zaraZeno je ovim
parazitom, a ona je i ujedno glavni domac¢in T. gondii. Macke su prisutne i u ruralnim i
prigradskim podrucjima u velikom broju, Sire¢i oociste T. gondii. Mnoge Zene testirane su u
rodiliStima, ve¢ina bez konac¢ne dijagnoze. Klini¢ka toksoplazmoza kod ljudi iz Egipta zahtijeva
daljnja ispitivanja pomocu razli¢itih postupaka. IzvjeS¢a o kongenitalnoj toksoplazmozi su
proturjeCna, a neka su izvjeS€a alarmantna. Iako postoji mnogo seroloskih istrazivanja na
T. gondii u Zivotinja, podaci o klinickim infekcijama nedostaju. Ova istrazivanja trebala bi biti
korisna biolozima, javnozdravstvenim radnicima, veterinarima i lije¢nicima [20].

U rujnu 2004. godine Centri za kontrolu i prevenciju bolesti SAD-a, poslao je upitnik skupini
nacionalnih dopisnika u 35 zemalja u europskom podrucju. Cilj istrazivanja bio je opisati sustave
epidemioloskog nadzora kongenitalne toksoplazmoze koji se primjenjuju u europskim zemljama.
Odgovori su primljeni iz 28 zemalja. Oko 16 zemalja prijavilo je rutinski nadzor toksoplazmoze.
U 12 zemalja (Bugarska, Cipar, Ceska, Engleska i Wales, Estonija, Irska, Latvija, Litva, Malta,
Poljska, Skotska i Slovacka) nadzor je proveden nad simptomatskom toksoplazmozom. Cetiri
zemlje prijavile su pracenje kongenitalne toksoplazmoze (Italija, Danska, Francuska i
Njemacka). Zaklju¢no, potrebno je poboljSati epidemioloSko pracenje kongenitalne
toksoplazmoze kako bi se utvrdila bolesti te procijenila u¢inkovitost i potreba za ve¢ postojec¢im

preventivnim programima [22].
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Provedeno je istrazivanje u Zambiji od rujna 2021. do travnja 2022., izmedu 175
zdravstvenih radnika u bolnici Ndola Teaching i bolnici Namwala District. Studija je otkrila da
su zdravstveni radnici imali nisku razinu znanja i loSu praksu, Sto bi moglo imati negativan
utjecaj na samo lijeCenje toksoplazmoze. Takoder, studija je izvijestila o niskoj razini znanja o
etiologiji, dijagnozi i lijeCenju toksoplazmoze izmedu ispitanicima, Sto ima negativan utjecaj u
ulozi i sam doprinos zdravstvenih radnika koji su klju¢ni suradnici u zdravstvenom pristupu u
borbi protiv toksoplazmoze. Pokazalo se da su klini¢ari imali viSu razinu znanja o toksoplazmozi
u odnosu na ostalo zdravstveno osoblje. To je vrlo vjerojatno zbog prvih kontakata tijekom
lijeCenja pacijenata, ¢ime se povecava Vjerojatnost susreta sa toksoplazmozom. Osim toga,
rezultati pokazuju da su medicinske sestre imale nizu razinu znanja od klini¢ara. To bi vjerojatno
mogla biti posljedica nedostatka informacija o toksoplazmozi u formalnom obrazovanju
medicinskih sestara. Sto se ti¢e prakse, ustanovljeno je da medicinske sestre imaju bolju praksu u
usporedbi s drugim struénjacima. Medicinske sestre mogle bi nenamjerno pokazati dobru praksu
dok obavljaju svoj rutinski posao jer su viSe angazirane 1 svjesnije kontroliraju infekciju u
bolnickom okruzenju. U ovoj studiji otkrili smo da osoblje s manje radnog iskustva ima bolje
znanje o toksoplazmozi od onih s viSe iskustva. Ovo je otkri¢e u skladu s onim iz druge studije u
Brazilu, gdje su zdravstveni radnici s viSe od 10 godina iskustva imali nize razine znanja od onih
s 10 ili manje godina. Ovaj neocCekivani rezultat mogao bi biti posljedica nedostatka programa
kontinuirane edukacije medicinskog osoblja. Zakljucak je da postoji potreba za poboljSanjem
programa kontinuirane edukacije za zdravstveno osoblje kako bi se povecalo njihovo znanje te

pridrzavanje dobre prakse koja je vezana za toksoplazmozu [24].
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4. Zakljuéak

Na temelju istrazivanja koje je provedeno, mozemo zakljuciti da je mali broj ispitanica
informirano i upuéeno o toksoplazmozi, isto tako mali broj ispitanica je testirano na antitijela
IgG i igM protiv T. gondii za dijagnosticiranje toksoplazmoze $to je zabrinjavajuci podatak.
Trebalo bi podi¢i svijest javnosti o Stetnosti zaraze parazitom T. gondii tijekom trudnoce te
podi¢i razinu znanja o preventivhim mjerama Sto je najjeftinija i najbrza solucija za cijelu
populaciju te bi pogodovalo u zastiti djece, majki i obitelji. 1z istrazivanja moZzemo zakljuciti da
se ispitanice slazu s time da bi testiranje trudnica trebalo biti obavezno u RH. Isto tako da bi
svaka trudnica trebala biti informirana na prvom pregledu kod svojeg izabranog ginekologa te bi
svaka trudnica trebala ostvariti pravo na besplatno testiranje na antitijela 1gG i IgM protiv T.
gondii za dijagnosticiranje toksoplazmoze.

Kada bi se poboljsala edukacija u sustavu primarne zdravstvene zastite, bilo bi od velike
vaznosti u prevenciji infekcije, a tako bi se 1 sprijecila kongenitalna toksoplazmoza. Veliku ulogu
ima ukljuéivanje medicinskih sestara i medicinskih tehniCara, prvostupnika/ca sestrinstva i
patronaznih sestara jer su one najpouzdaniji izvori podataka, jer putem interneta i drustvenih
mreza ¢esto nailazimo na pogreSne podatke 1 neto¢ne informacije.

Od velike je vaznosti sama uloga prvostupnika/ca sestrinstva u djelovanju u samoj praksi.
Kompetencije sestre prvostupnice i tehnicara prvostupnika su odgovornost, eticka praksa, nacela
pruzanje zdravstvene njege, promocija zdravlja, prevencija bolesti, procjena, provedba postupaka
1 edukacija. Sestrinstvo kao profesija se jos$ uvijek razvija i napreduje u svim podrucjima, zato
medicinske sestre/tehnicari sa visokim obrazovanjem sudjeluju u sve ve¢em broju intervencija,
istrazivanjima i edukacijama populacije jer posjeduju sve viSe kompetencija. Stoga je bitno
naglasiti da unato¢ visoko-obrazovnom medicinskom osoblju, bitno je cjeloZivotno obrazovanje i
edukacija.

Trudnice bi osobito trebale izbjegavati kontakt s mackama, zemljom i sirovim mesom.
Macke kao kuéne ljubimce treba hraniti samo suhom, konzerviranom ili kuhanom hranom, ne
smije im se davati sirovo meso. Kutiju s pijeskom treba prazniti svaki dan, $to trudnice trebaju
izbjegavati ili ako nema izbora, trebaju koristiti zastitne rukavice, a nakon obavezno higijensko
pranje ruku. Tijekom rada u vrtu takoder treba nositi rukavice. Povrce treba temeljito oprati prije
jela jer je moguce da je kontaminirano macjim izmetom, takoder treba izbjegavati kuSanje mesa
tijekom kuhanja ili zac¢injavanja. Trudnice bi trebale biti svjesne opasnosti toksoplazmoze te bi

trebale znati preventivne mjere te ih i provoditi kako bi zastitila sebe i svoje dijete.
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7. Prilog-anketni upitnik

Razina znanja, stavovi i percepcija trudnica i majki o parazitu Toxoplasma gondii (T. gondii)

Postovani,

u nastavku se nalazi anonimna anketa koja se provodi u svrhu izrade zavr$nog rada na
Sveucilistu Sjever pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Tomislava Mestrovi¢a. Anketa se sastoji od
19 pitanja i ima za cilj istraziti razinu znanja, te stavove i percepciju trudnica 1 majki o parazitu

Toxoplasma gondii (T. gondii).

Sudjelovanje u istrazivanju je potpuno dobrovoljno, a samo ispunjavanje ankete predstavlja i
informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju. Svi podaci prikupljeni ovim putem bit
¢e obradeni anonimno 1 koristit ¢e se iskljuivo u svrhu znanstvenog istraZivanja. Nadalje,
ispitanici imaju pravo odustati od sudjelovanja u istrazivanju u bilo kojem trenutku, bez ikakvih

posljedica ili potrebe za obrazloZenjem.
Unaprijed zahvaljujem na suradnji i izdvojenom vremenu.

S postovanjem,
Ivona Fulir
Studentica 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva

Sveuciliste Sjever, Sveucilisni centar Varazdin

1. Koja ste dobna skupina?
« 18-25
« 26-30
« 31-35
« 36-40
« 41-50

e Slivise

2. Koji je va§ zavrSeni stupanj obrazovanja?
* Osnovna skola

* Srednja Skola

Prijediplomski studij
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Diplomski studij

Postdiplomski studij

3. Gdje zivite?
Grad
Prigradsko naselje

Selo

4. Koliki je vas broj djece?

- 1
e 2
« 3
« 4
« Sivise

5. Jeste li bili testirani na antitijela 1gG i igM protiv Toxoplasma gondii za dijagnosticiranje
toksoplazmoze?

« Da

* Ne

6. Jeste li preboljeli toksoplazmozu?

« Da
* Ne
* Neznam

7. Jeste li informirani o toksoplazmozi od strane svojeg ginekologa/medicinske sestre?

Da, informirana

* Nisam informirana

8. Jeste li bili upuceni o Stetnosti zaraze toksoplazmozom tijekom trudnoce?
+ Da
* Ne

9. Jeste li bili informirani te stekli minimalno znanje o parazitu Toxoplasma gondii prije

trudnoce?
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« Da
* Ne

» Nikad nisam ¢ula za T. gondii

10. Ako jeste, gdje ste dobili upute i informacije?
» Ginekolog

* Medicinska sestra

* Patronazna sestra

« Prijatelj/ica

«  Mediji

*  DruStvene mreze

» QObrazovni sustav

11. Da li je u vasoj zupaniji u trudno¢i obavezno testiranje na antitijela IgG 1 igM protiv
Toxoplasma gondii ?
« Obavezno je

* Nije obavezno

12. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili da je testiranje obavezno, navedite iz koje

zupanije dolazite

13. Da li imate macku kao kuénog ljubimca?
+ Da
* Ne

14. Macka je jedini prijenosnik parazita T. gondii
* Tocno

* NetocCno
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15. Do infekcije moze do¢i i konzumacijom sirovog ili nedovoljno kuhanog mesa, najcesée
janjetine, svinjetine ili, rijetko, govedine.
* Tocno

* Netoc¢no

16. Za sprjecavanje infekcije toksoplazmom od velike je vaznosti redovito pranje ruku nakon
dodirivanja sirovog mesa, macjeg izmeta ili mac¢jeg nuznika
* Tocno

¢« NetocCno

17. Testiranje bi trebalo biti obavezno za sve trudnice u cijeloj RH
* Neslazem se

* Djelomic¢no se ne slazem

* Niti se slazem niti se ne slazem

* Djelomicno se slazem

* U potpunosti se slazem

18. Svaka trudnica na prvom pregledu bi trebala biti informirana o zarazi parazitom T.
gondii.

* Neslazem se

* Djelomic¢no se ne slazem

* Niti se slazem niti se ne slazem

* Djelomicno se slazem

* U potpunosti se slazem
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19. Svaka trudnica bi trebala ostvariti pravo na besplatno testiranje na antitijela 1gG i igM
protiv Toxoplasma gondii za dijagnosticiranje toksoplazmoze.

Ne slazem se

¢ Djelomicno se ne slazem
e Niti se slazem niti se ne slazem
e Djelomicno se slazem

e U potpunosti se slazem
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“1dO0N
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

sveudiLiSTs
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, voinea m’f (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/lca zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
__“:‘A_ﬂ“_ %_UﬂU_‘/_\_‘ TERCEPONN  TUWDANCA. | (ypisati naslov) te da u
&énom radu nisu na ne gvo jeni nach(T)ez pravilnog citiranja) koristeni
d1]elov1 tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)
IV ORRT PUMR_

by Tl

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoi djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuciliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveu¢ilidne knjiZnice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

sa, _honin T:U(/\“\/ {ime 1 prezime) neopozivo izjavljujem da
sam sugiasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom VRuA UMNA SAYOV\ 1RERCEPON UDMA (WL D (upisati
naslov) &ji sam autorfica. ~ TRAWW DOBASHY tokvit (TaodoN)

Student/ica:

{upisati ime i prezime)
(VOB A= PULRZ

e FASN—
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