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Zadatak zavrénog rada

“ 1850058/2024

Infektivna mononukleoza, &esto poznata kao "bolest poljupca®, je zarazna bolest koju najéeste
wzrokule Epstein-Barov virus (EBY), &an obiteljl herpesvirusa. Ova bolest Je karakierizirana umorom,
upalom gra, poveéanim lmfnim évorovima | poviSenom tjelesnom temperaturom. Infektivna
mononuklecza najéedée pogada adolescente | mlade cdrasle, iako se moZe pojaviti u bilo kojoj dobroj
skupini. Virus se prenosi putem tjelesnih tekucina, najéeste putem sline, 5to objasnjava popularan
naziv "bolest poljupca”; medutim, moZe se prenijeli i kasjanjem, kinanjem il dijelienjem pribora za jelo
il ¢aa s inficiranom esobom. Simplom| se obiéno razvijaju naken inkubacijskog perioda od cetir do
%est ljedana, a bolest moze trajati nekeliko tjedana do nekolike mjeseci, uz osjecaj iscrpijienosti koji
moze potrajall | duZe. Lijedenje je ugiavnom simptomatsko, s fokusom na odmor, unos tekucine |
ublaZavanje simptoma poput groznice | boli, Premda infektivna menonukleoza obiéno prolazi bez
ozbiljnih komplikacija, vaZno je znati prepoznati simptome i potraZit medicinsku pomot ake dode do
pogor§anja stanja. Educiranost populacije | zdravstvenih radnika igra Kijutnu ulogu u prevencij Sirenja
bolestl | pravilnom zbrinjavanju oboljelih. Osim teoretskog presjeka, u sklopu ovog zavrinog rada
provest ée se anketa kako bi se dobio uvid u razinu znanja o infektivnoj mononukieozl, & rezultati e
koristiti i u izradi smjernica,
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Sazetak

Cilj: ovaj zavr$ni rad napravljen je u svrhu istrazivanja znanje opce populacije o infektivnoj
mononukleozi kako bih se istaknula vaznost edukacije populacije.

Metode: gore navedeno istrazivanje je provedeno pomoc¢u anketnog upitnika koje je obuhvatilo
125 ispitanih razli¢itog spola, dobnih skupina i socioekonomskog statusa. Anketa je distribuirana
pomoc¢u Google Forms platforme na raznim drustvenim mrezama, te se sastojala od 16 pitanja. Za
statistiCku analizu podaci su prikazani pomocu grafikona.

Rezultati: istrazivanjem znanja opc¢e populacije o infektivnoj mononukleozi dobili smo bolji i
jasniji uvid u poznavanju navedene bolesti. Rezultati su pokazali vecu zainteresiranost zena za ovu
temu. Isto tako je iz dobivenih rezultata jasno vidljivo da je u istrazivanju sudjelovalo vise mladog
nego starog stanovnistva, §to se moze prepisati tome da je anketa objavljena u digitalnom obliku
na drustvenim mrezama kojima starija populacija nema toliki pristup. Veéina ispitanika pokazala
je zadovoljavajuée znanje o opéim simptomima i nacinima lije¢enja infektivne mononukleoze, dok
ostatku ispitanika bolest nije toliko poznata. Takoder mozemo re¢i da je mlada populacija ta koja
najcesce obolijeva od ove bolesti, ali vecina njih simptome ne prijavljuje svom lije¢niku primarne
medicine.

Zakljucak: iz navedenih rezultata istrazivanja zakljucuje se da postoji jo§ puno mjesta za edukaciju
stanovniStva o samoj bolesti infektivne mononukleoze, simptomima koji se pojavljuju, te nacinima
lijecenja. Od izrazite je vaZnosti prijavljivanje simptoma svom lije¢niku primarne medicine da bi
se pravovremeno reagiralo i sukladno s tim smanjio broj oboljelih. Medicina napreduje svakim
danom pa tako temu o razvoju cjepiva protiv EBV virusa ne smijemo zanemariti. Uloga
medicinske sestre vazna je u edukaciji i potpori oboljelog i njegove obitelji. Medicinska sestra
pruza informacije 1 pomo¢ pri prevladavanju simptoma same bolesti, smanjenog podnosenja

napora, nesanice te o vaznosti dijetoterapije.

Kljucne rijeci: infektivna mononukleoza, Ebstein-Barr virus, znanje, edukacija, lijeCenje



Abstract

Obijective: This final paper was made for the purpose of researching the knowledge of the
general population about infectious mononucleosis in order to emphasize the importance of
educating the population.

Methods: The above survey was conducted using a survey questionnaire that included 125
respondents of different sexes age groups and socioeconomic status. The survey was distributed
using the Google Forms platform on various social networks and consisted of 16 questions. For
statistical analysis the data are displayed using graphs.

Results: by investigating the knowledge of the general population about infectious mononucleosis
we received a better and clearer insight in the knowledge of the above mentioned disease. The
results showed a greater interest in women for this topic. It is also clear from the obtained results
that more young than the old population took part in the survey which can be overwritten that the
survey was published in digital form on social networks that have no such access to the elderly
population. Most respondents showed satisfactory knowledge of the general symptoms and ways
to treat infectious mononucleosis while the rest of the respondents are not so familiar with the
disease. We can also say that it is the younger population that most often suffers from this disease
but most of them do not report the symptoms to their primary care physician.

Conclusion: from the above research results it is concluded that there are still many places to
educate the population about the infectious mononucleosis disease itself the symptoms that appear
and the methods of treatment. Reporting symptoms to your primary care physician is extremely
important in order to react in a timely manner and reduce the number of patients accordingly.
Medicine is advancing every day so the topic of developing a vaccine against the EBV virus should
not be ignored. The role of a nurse is important in educating and supporting the patient and their
family. The nurse provides information and assistance in overcoming symptoms of the illness

reduced tolerance to exertion insomnia and the importance of diet therapy.

Keywords: infectious mononucleosis, Ebstein-Barr virus, knowledge, education, treatment



Popis koristenih kratica

Anti-EBNA — protutijela na antigen jezgre EBV virusa
Anti-VCA 1gG - IgG protutijela na virusni kapsidni antigen
Anti-VCA IgM — IgM protutijela na virusni kapsidni antigen
AST — aspartat aminotransferaza

CAEBV- kroni¢na aktivna Epstein-Barr virusna infekcija
DNK- dezoksiribonukleinska kiselina

EBV- Epstein-Barr virus

1gG- imunoglobulin

IM- infektivha mononukleoza

KKS- kompletna krvna slika

NHANES- National Health and Nutrition Examination Survey
PCR- lanc¢ana reakcija polimeraze

VCA- virusni kapsidni antigen
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1. Uvod

Infektivna mononukleoza, poznata i kao ,,bolest poljupca®, je akutna virusna infekcija koju
najces¢e uzrokuje Epstein-Barr virus (EBV), Clan herpesvirusne obitelji. Ova bolest, koja se
najéeSc¢e javlja kod adolescenata i mladih odraslih osoba, karakterizira se simptomima poput
groznice, upale grla, poveéanih limfnih ¢vorova i izrazitog umora. Infektivna mononukleoza moze
imati znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota oboljelih, a njeni simptomi se ¢esto mogu zamijeniti s
simptomima drugih bolesti, §to moze otezati dijagnozu i pravilan tretman [1]. S obzirom na
prevalenciju infektivne mononukleoze, vazno je razumjeti koliko je op¢a populacija informirana
o ovoj bolesti. Iako se statisti¢ki podaci razlikuju ovisno o regiji, istrazivanja su pokazala da postoji
znacajan nedostatak znanja medu ljudima u vezi s simptomima, uzrocima, nac¢inima prijenosa i
prevencijom infektivne mononukleoze. Takvo nedovoljno razumijevanje moze dovesti do
kasnjenja u traZenju medicinske pomo¢i, pogresne samodijagnoze ili neadekvatnog lijecenja.
Prema literaturi, infektivna mononukleoza je ¢esto povezana s niskim nivoom svijesti u drustvu,
§to moze imati ozbiljne posljedice na pravilan tretman i prevenciju. Na primjer, mnogi ljudi nisu
svjesni da je bolest uzrokovana virusom koji se moze prenijeti putem slina, §to moze dovesti do
neadekvatnih mjera opreza u svakodnevnim interakcijama [2]. Takoder, postoji nedostatak
razumijevanja o tome kako bolest moze utjecati na dugoro¢no zdravlje, ukljucujué¢i moguénost
komplikacija poput splenomegalije (povecanje slezene) ili hepatitisa [3]. Svijest o infektivnoj
mononukleozi moze znaCajno varirati ovisno o demografskim ¢imbenicima kao Sto su dob,
obrazovanje i socioekonomski status. Na primjer, mladi ljudi i studenti mogu biti izlozeni ve¢em
riziku zbog nadina Zivota koji ukljucuje intenzivne socijalne interakcije 1 mogu biti manje
informirani o mjerama prevencije. S druge strane, starije osobe ili ljudi s vi§im obrazovanjem
mogu imati drugaciji nivo razumijevanja bolesti, §to moZe utjecati na nac¢in na koji se suo¢avaju s
moguéim simptomima i lijeenjem. Cilj ovog rada je istraziti prosjecno znanje opce populacije o
infektivnoj mononukleozi. Razumijevanje razine znanja medu razli¢itim demografskim
skupinama moze pruziti vrijedne uvide u ucinkovitost postojecih obrazovnih kampanja i pomoci
u oblikovanju buduc¢ih strategija za poboljSanje svijesti o bolesti. Kroz analizu rezultata anketa
provedenih medu razli¢itim skupinama, rad ¢e nastojati identificirati klju¢ne oblasti u kojima
postoji nedostatak informacija te formulirati preporuke za unapredenje obrazovanja i prevencije.
Metodoloski pristup ove studije ukljuCuje anketiranje uzorka sudionika kako bi se prikupili
relevantni podaci o njihovom znanju i stavovima prema infektivnoj mononukleozi. Anketni
upitnik je dizajnirani tako da obuhvati klju¢ne aspekte znanja o bolesti, ukljucujuéi njene
simptome, uzroke, naine prijenosa i mogucénosti lijeCenja. Ova metodologija omogucava

prikupljanje kvantitativnih podataka koji ¢e se analizirati kako bi se dobio uvid u prosje¢no znanje

1



populacije 1 identificirali klju¢ni problemi. Istrazivanje znanja o infektivnoj mononukleozi ne
samo da ¢e doprinijeti boljem razumijevanju ove bolesti medu opéom populacijom, vec ¢e i imati
potencijal za poboljSanje zdravstvenih politika i obrazovnih strategija. Svijest o infektivnoj
mononukleozi moze pomo¢i u ranom prepoznavanju simptoma, smanjenju broja neprepoznatih
slucajeva i poboljSanju opceg zdravlja zajednice. Rezultati ovog rada ¢e pruziti osnovu za daljnje
istrazivanje 1 djelovanje u podru¢ju javnog zdravstva, s ciljem smanjenja utjecaja infektivnih

bolesti na drustvo.



2. Uzroénik infektivne mononukleoze

Uzroc¢nik infektivne mononukleoze, Epstein-Barr virus (EBV), ¢lan je herpesvirusa iz obitelji
Herpesviridae, roda Lymphocryptovirus specifiéno poznat kao herpesvirus. Otkriven je 1964.
godine od strane Michaela Epstein i Yvonne Barr [4]. EBV je jedan od najc¢esc¢ih ljudskih virusa i
gotovo svi ljudi dolaze u kontakt s njim u nekom trenutku zivota. Postoji nekoliko klju¢nih
karakteristika i ponaSanja ovog virusa koje je vazno razumjeti. EBV je virus s dvolancanom DNK.
Njegova DNK sadrzi gene potrebne za replikaciju virusa i sintezu virusnih proteina. Ova DNK je
relativno velika, s otprilike 172.000 parova baza. Oko DNK nalazi se kapsid, proteinska ovojnica
koja stiti virusnu DNK. Kapsid je izgraden od proteinskih jedinica zvanih kapsomere i ima pravilni
geometrijski oblik, poznat kao ikosaedralna simetrija (oblika dvadeseterokuta). Izmedu kapsida i
lipidnog omotaca nalazi se sloj zvan tegument, koji sadrzi proteine potrebne za uspjeSan ulazak
virusa u stanicu domacina i interakciju s njegovim imunolo§kim sustavom. Virus je obavijen
lipidnim omotacem, koji je nastao iz membrane stanice domacina tijekom procesa izlaska virusa
iz zarazene stanice. Taj omotac sadrzava virusne glikoproteine koji su klju¢ni za vezanje virusa za
stanice domacina. Na povrsini lipidnog omotaca nalaze se glikoproteini koji omogucuju virusu da
prepozna i veze se za specifi¢ne receptore na stanicama domacina. Jedan od glavnih receptora za
EBV je CD21, koji se nalazi na B-limfocitima, pa EBV naj¢esce inficira ove imunosne stanice.
Ova struktura omogucuje virusu da inficira stanice 1 ostane latentan u tijelu domacina, s

moguénoscu reaktivacije kada imunosni sustav oslabi [5].



3. Patogeneza

Patogeneza infekcije Epstein-Barr virusom (EBV) ukljuCuje niz faza koje virus prolazi od
ulaska u tijelo do razvoja klini¢kih simptoma, odrzavanja latentnog stanja i eventualne
reaktivacije. EBV se najce$ce prenosi putem pljuvacke, pa infekcija obi¢no po€inje u epitelu
orofarinksa (zdrijela i usne Supljine) [6]. Nakon ulaska, virus inficira epitelne stanice i B-limfocite,
koji su glavne ciljne stanice za EBV. Virus koristi receptor CD21 na povrsini B-limfocita kako bi
se vezao i usao u stanicu. Jednom unutar stanice, EBV zapocinje proces replikacije, tijekom kojeg
stvara nove virusne ¢estice. Ove nove virusne Cestice oslobadaju se iz zarazenih stanica, uzrokujuci
Sirenje virusa na druge stanice u tijelu. U epitelnim stanicama EBV izaziva lokalnu upalu i
replikaciju, $to moze uzrokovati upalu grla, virus tada inficira B-limfocite, gdje se dogada daljnja
replikacija virusa. Nakon akutne infekcije, EBV ulazi u fazu latencije u B-limfocitima. U ovoj
fazi, virusna DNK ostaje u jezgri zarazenih B-limfocita, ali ne proizvodi nove virusne cestice.
Latentni virus moZe ostati prisutan u organizmu tijekom cijelog zivota bez izazivanja simptoma.
EBYV tijekom latencije izrazava ograniCen broj virusnih proteina, koji omogucéuju njegov opstanak
1 izbjegavanje imunoloSkog sustava [7]. Postoje tri oblika latencije ovisno o ekspresiji virusnih
proteina. Latencija | koja izrazava samo jedan virusni protein, EBNA-1. Latencija Il koja izrazava
nekoliko virusnih proteina, ukljucuju¢i LMP1, LMP2 i EBNA, te latencija III koja izrazava veci
broj virusnih proteina i javlja se u aktivno dijeljenim B-limfocitima. Tijelo reagira na infekciju
EBV-om putem staniénog imunoloskog odgovora, osobito putem T-limfocita (posebno
citotoksi¢nih T-limfocita), koji uniStavaju zaraZzene B-limfocite. Imunoloski odgovor izaziva
mnoge simptome infektivne mononukleoze, kao $to su povecanje limfnih ¢vorova, umor, groznica.
Unato¢ snaznom imunoloskom odgovoru, virus obi¢no ne biva potpuno eliminiran, ve¢ ostaje u

stanju latencije [8].



4. Epidemiologija

Infekcija EBV-om je globalna, a statistika pokazuje da se 90-95% stanovnistva zarazi tokom
zivota. EpidemioloSki podaci se razlikuju prema geografskom poloZzaju 1 prema dobnim
skupinama. U zemljama s niZim socioekonomskim statusom primarna infekcija se razvije ve¢ u
ranom djetinjstvu zbog intenzivnijeg kontakta medu djecom, te loSijim higijenskim uvjetima.
Manje od 10% djece razvije simptome unato¢ velikoj izlozenosti EBV virusom. U zemljama s
visSim socioekonomskim statusom primarna infekcija nastaje u kasnijoj dobi, naj¢es¢e u dobi od
16 do 24 godine. Tada se EBV manifestira tipicnom klinickom slikom. 30-70% je mogu¢nost
razvoja sindroma IM nakon primarne infekcije [9].

Infekcija IM u Republici Hrvatskoj svakim je danom sve veéa. 2016. godine zabiljezen je 1864

slu¢ajeva zaraze [10].

4.1. Nacin prijenosa Epstein-Barr virusa

EBV prenosi se uglavnom putem pljuvacke, $to ga €ini prenosivim kroz blizak kontakt izmedu
ljudi. Poljupci su najceséi nacin prijenosa EBV-a, zbog ¢ega je virus poznat i kao "bolest poljupca”
Dijeljenje predmeta koji su kontaminirani pljuvackom, poput: ¢asa, boca, pribora za jelo ili drugih
predmeta koji dolaze u kontakt s ustima. lako je kontakt s kontaminiranim predmetima poput
Cetkica za zube 1 pribora za jelo rjedi nacin prijenosa, virus moze kratko prezivjeti na povrSinama
i prenijeti se ako dode do direktnog kontakta s ustima [11]. Prijenos putem maj¢inog mlijeka, iako
je ovaj nacin prijenosa rijedak, moguce je da se EBV prenese s majke na dijete putem dojenja [12].
EBYV se ne prenosi zrakom ili kapljicama na nacin na koji se prenose virusi poput gripe ili prehlade.
Stoga je potreban blizak 1 direktan kontakt da bi doslo do infekcije. U rijetkim slucajevima, EBV
se moze prenijeti putem transfuzije krvi ili transplantacije organa od zarazenih osoba. Osobe koje
su zarazene EBV-om mogu biti zarazne nekoliko tjedana ili ¢ak mjeseci nakon $to se zaraze. Virus
moze biti prisutan u pljuvacki dugo nakon nestanka simptoma, zbog ¢ega ljudi mogu prenositi

virus ¢ak i ako nemaju simptome [13].



5. Klini¢ka slika sindroma infektivnhe mononukleoze

Tipicni pacijent s IM je mlada odrasla osoba u dobi od 15 do 25 godina. Vecina pacijenata ima
postupno pogorSanje prodroma slabosti, glavobolje, umora, hladnoce, groznice, anoreksije, edema
oc¢nih kapaka i ako je osoba pusac, odbojnost cigarete. Glavobolja je retroorbitalna i tamo se moze
javiti fotofobija. Osim prisutnosti natecenost kapaka ovi rani simptomi su nespecificni i obicno
traju nekoliko dana. Slijedi karakteristi¢na klinicka trijada groznice, cervikalne limfadenopatije i
upale grla; to se uocava u 80-90% slu¢ajeva u mladih odraslih pacijenata. Groznica je gotovo
uvijek prisutna s uobicajenim rasponom temperature izmedu 38.0-39.5°C. U ve¢ini slucajeva IM-
a trajanje akutne bolesti je jednako trajanju groznice, obi¢no dva do tri tjedna. Cervikalna
limfadenopatija postaje istaknuta tijekom prvog tjedna, stabilizira se tijekom drugog tjedan, a
zatim se polako prenosi, te rijetko traje vise od mjesec dana. Okcipitalni ¢vorovi su obi¢no
normalni. Limfadenopatija je obostrana i bezbolna, a ¢vorovi nisu crveni ili fluktuirajuci. Ne
postoji korelacija izmedu veli¢ine ¢vorova i trajanja bolesti. Bolno grlo moze biti najneugodnija
karakteristika IM-a. Obi¢no pocinje tijekom prvog tjedna i smanjuje se nakon drugog. Pregledom
se moze oponasati eksudativni faringitis. Ponovna pojava bolnog grla ukazuje na nadopunjenu
streptokoknu infekciju. Privremene palatinske petehije na spoju tvrdog i mekog nepca primjecuju
se kod tre¢ine pacijenata, obi¢no tijekom drugog tjedna [14]. Splenomegalija je prisutna u oko
polovice bolesnika Cesto povezana s osjetljivoS¢u na palpaciju. Treba izbjegavati snaznu
ponovljenu palpaciju kako bi se sprijecila ruptura slezene. Splenomegalija obi¢no slijedi obrazac
promjene limfe ¢vorova, vracajuéi se u normalu za mjesec dana. Medutim splenomegalija moZze
biti perzistentna do Sest mjeseci ili rijetko godinama. Hepatomegalija, koja je obicno
asimptomatska, vida se u 10% bolesnika no ¢esca je osjetljivost jetre nakon prve perkusije [15].
Zutica se javlja u 5% slu¢ajeva i opéenito ima benigni tijek. Nerijetko, hepatitis moZe biti
dominantna prezentacija i moze biti povezan s visokom temperaturom za razliku od drugih
virusnih hepatitisa. U viSe od 80% bolesnika s IM kod primjene ampicilina razvija se osip s
nepruriti¢cnim makularnim ili makularno-papularnim osipom koji se povremeno razvija spontano
[16]. Zacepljen nos, kasalj, stvaranje sputuma, bol u prsistu, bolovi u zglobovima, bolni limfni
¢vorovi, proljev ili jaka bol u trbuhu nisu karakteristicni simptomi bolesti, medutim nekolicina
oboljelih razvija neke od gore navedenih simptoma. Budu¢i da je infektivna mononukleoza bolest
koja se najcesce javlja kod mladih odraslih osoba, ve¢ina pacijenata starijih od 40 godina ve¢ je
bila izlozena Epstein-Barr virusu (EBV) 1 imuna je na ponovnu infekciju. Rijetko, IM se moze
razviti kod starijih pacijenata koji nemaju takav imunitet. PoteSkoc¢e u postavljanju dijagnoze

proizlaze iz Cinjenice da se bolest rijetko razmatra u ovoj dobnoj skupini, a stariji pacijenti mogu



imati manje izrazeno povecanje limfnih ¢vorova u vratu. Seroloske studije se ne razlikuju od onih

kod zarazenih mladih odraslih, ali klinicki tijek moze biti ozbiljan i kompliciran [17].



6. Dijagnostika

Dijagnosticiranje temeljem anamneze i fizikalnog pregleda od strane lije¢nika opée medicine,
prvi je korak ka prepoznavanju oboljenja od IM. Nadalje se bolest potvrduje dodatnim
laboratorijskim, seroloskim i biokemijskim pretragama. Iako ne postoji terapija za izljeCenje IM,
bitno je to¢no postaviti dijagnozu da bi se oboljelom maksimalno olakSao period bolesti, te da bi
se upozorilo na tijek bolesti, prevenciju simptoma, te moguce komplikacije istih. Dolje navedeni
laboratorijski testovi pomazu u razlikovanju infektivne mononukleoze od drugih sli¢nih infekcija,

kao Sto su citomegalovirusna infekcija ili akutna streptokokna angina.

6.1. Laboratorijska dijagnostika

Laboratorijska dijagnostika infektivne mononukleoze temelji se na specifi¢nim testovima koji
potvrduju prisutnost infekcije uzrokovane Epstein-Barr virusom (EBV). Kljuéni laboratorijski
testovi ukljucuju kompletnu krvnu sliku (KKS). Kod nje je povecan broj limfocita, obi¢no iznad
50% ukupnog broja bijelih krvnih stanica. Oko 10-30% limfocita mogu biti atipi¢ni. Ove stanice
su povecane, nepravilnog oblika i karakteristicne za infektivnu mononukleozu. Ukupan broj
leukocita moze biti blago povisen. Monospot (heterofilni) je brz i jednostavan test za otkrivanje
heterofilnih antitijela koja se pojavljuju u krvi tijekom akutne infekcije Epstein-Barr virusom.
Test je pozitivan kod 85-90% odraslih i adolescenata s infektivnom mononukleozom, no kod djece

mlade od 4 godine ¢esto moze biti negativan [18].

6.2. SeroloSke pretrage

Seroloski testovi EBV koji se koriste su Anti-VCA IgM; ova antitijela pojavljuju se u ranoj
fazi infekcije 1 ukazuju na akutnu infekciju. IgM antitijela obi¢no nestaju unutar 4 do 6 tjedana.
Drugi test koji se koristi je Anti-VCA 1gG gdje se 1gG antitijela pojavljuju tijekom akutne faze i
ostaju prisutna dozivotno, §to ukazuje na prethodnu infekciju. Te naposljetku Anti-EBNA gdje se
antitijela pojavljuju kasnije tijekom infekcije (nakon nekoliko mjeseci) i traju dozivotno, §to
ukazuje na proslu infekciju. Prisustvo anti-EBNA antitijela uz IgG obi¢no znaci da pacijent vise

nije u akutnoj fazi [19].

6.3. Biokemijske pretrage

Najvazniji test koji se provodi je nalaz hepatograma. Poviseni nivoi ALT i AST enzima mogu

se vidjeti kod bolesnika s hepatitisom povezanim s infektivnom mononukleozom. Obi¢no su blago



poviseni, a povisuju se kod oko 50% oboljelih. PoviSena razina bilirubina (hiperbilirubinemija) se

detektira u rijetkim slucajevima.

6.4. Ostale pretrage

PCR (lancana reakcija polimeraze) koristi se za otkrivanje virusne DNK EBV-a u krvi, ali se
rijetko koristi u rutinskoj dijagnostici jer su seroloski testovi obi¢no dovoljni za potvrdu dijagnoze.
Ultrazvu¢na metoda je najbolja metoda za procjenu velic¢ine slezene. Koristi se u bolesnika kod

kojih se sumnja na zarazu, a slezenu nije moguce palpirati fizikalnim pregledom [19].

6.5. Diferencijalna dijagnoza

Postoje stanja i bolesti koje su simptomima vrlo slicne sindromu infektivne mononukleoze.
Stanja koja uzrokuju simptome slicnima IM su: citomegalovirus, akutna HIV infekcija,
streptokokna angina, toxoplasma gondii, humani herpesvirusi, adenovirusi, rubeola, hepatitis

virusi, malignomi.



/. Komplikacije infektivne mononukleoze

Infektivna mononukleoza obi¢no ima benigni tijek, no u nekim slucajevima mogu se javiti
komplikacije, osobito kod imunokompromitiranih osoba ili starijih pacijenata. Komplikacije
infektivne mononukleoze mozemo podijeliti na rane (akutne) komplikacije i na kasne (kroni¢ne)

komplikacije [20].

7.1. Rane (akutne) komplikacije

Rane (akutne) komplikacije deSavaju se najceS¢e izmedu 1. 1 3. tjedna bolesti. Najcesce

komplikacije su ruptura slezene, hematoloske, hepati¢ne i respiratorne komplikacije [20].

7.1.1. Splenomegalija i ruptura slezene

Povecana slezena je Cesta komplikacija, a u rijetkim slucajevima moze do¢i do njene rupture.
Ovo je ozbiljna, zivotno ugrozavajuca komplikacija koja zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju,
ukljucujudi kirursSko uklanjanje slezene (splenektomija). Ruptura se obi¢no dogada nakon traume,

ali moZze nastupiti i spontano [21].

7.1.2. Hematoloske komplikacije

U rijetkim slucajevima mozZe do¢i do hemoliticke anemije, uzrokovane antitijelima koja
napadaju vlastite crvene krvne stanice. Trombocitopenija, smanjenje broja trombocita moze
dovesti do poremecaja krvarenja i pojac¢anog rizika od krvarenja. Neutropenija, smanjenje broja

neutrofila moze povecati rizik od sekundarnih bakterijskih infekcija.

7.1.3. Hepati¢ne komplikacije
Hepatitis se javlja u 30% pacijenata. Upala jetre je Cesta, iako blaga, kod vecine pacijenata s

infektivnom mononukleozom. U nekim slucajevima moze do¢i do ozbiljnijeg osStecenja jetre s

povisenjem jetrenih enzima i Zuticom (ikterus). Zuticu razvije 5-10% pacijenata.
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7.1.4. Respiratorne komplikacije

Zbog izrazitog povecanja krajnika i limfnih ¢vorova moze do¢i do opstrukcije di$nih putova,
Sto zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju. U rijetkim sluCajevima potrebna je intubacija ili

traheotomija.

Od komplikacija ostalih organskih sustava mogu se javiti neuroloSke komplikacije, kolestaza,
pneumonitis, pleuralni izljev, pankreatitis, miokarditis, glomerulonefritis, miozitis, akutno
bubrezno zatajenje, genitalne ulceracije i psihoza. Navedene komplikacije zabiljezene su u

neznatnom broju slucajeva [22].

7.2. Kasne (kroni¢ne) komplikacije

Kroni¢ne komplikacije infektivne mononukleoze su rijetke, ali mogu biti dugotrajne i ozbiljne
kod odredenih pacijenata. One ukljucuju razli€ite sistemske poremecaje, kao i povecan rizik od
razvoja odredenih malignih bolesti. Glavne kroni¢ne komplikacije IM su kroni¢na aktivna Epstein-

Barr virusna infekcija (CAEBV) i sindrom kroni¢nog umora.

7.2.1. Kroni¢na aktivna Epstein-Barr virusna infekcija (CAEBV)

Ovaj rijetki sindrom karakterizira dugotrajna (mjeseci ili godine) aktivna infekcija Epstein-
Barr virusom koja dovodi do uporne vruice, umora, hepatosplenomegalije (povecanje jetre 1
slezene), pancitopenije (smanjenje broja svih krvnih stanica), i progresivnih simptoma. U nekim
slucajevima, CAEBV moze dovesti do razvoja ozbiljnijih stanja, poput limfoproliferativnih
poremecaja ili teskih autoimunih bolesti. Cesto zahtijeva dugotrajno pracenje, a u teskim

slucajevima moze biti potrebna imunosupresivna terapija ili transplantacija koStane srzi.

7.2.2. Sindrom kroni¢nog umora

Nakon preboljele infektivne mononukleoze, neki pacijenti razvijaju sindrom kronicnog umora
(CFS). Glavni simptom je ekstremni umor koji traje mjesecima ili godinama, i Kkoji se ne
poboljsava odmorom. Ovaj sindrom je povezan s Epstein-Barr virusom, no to¢an mehanizam jo$
nije u potpunosti razumljiv. Sindrom kroni¢nog umora moZze znacajno utjecati na kvalitetu Zivota,

jer bolesnici ¢esto imaju smanjenu sposobnost za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
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Kod kroni¢nih komplikacija jo§ su moguca autoimuna oboljenja (multipla skleroza, reumatoidni
artritis), intersticijska plu¢na bolest, nazofarengealni karcinom, limfoproliferativni poremecaji

(Hodgkinov limfom, Non-Hodgkin limfom) [23].
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8. LijeCenje

Lijecenje infektivne mononukleoze uglavnom je simptomatsko, jer ne postoji specifican lijek
koji izravno lije¢i Epstein-Barr virus (EBV), koji je glavni uzro¢nik ove bolesti. Cilj terapije je
ublaziti simptome i1 podrzati oporavak tijela. Glavni aspekti lijeCenja su odmor koji je kljucan,
0sobito u akutnoj fazi bolesti kada su simptomi poput umora i groznice najizrazeniji. Hidratacija
je vazna kako bi se sprijecila dehidracija zbog groznice i grlobolje, a to se postize unosom dovoljno
tekucine (voda, biljni ¢ajevi, juhe). Od lijekova za ublaZzavanje simptoma imamo paracetamol ili
ibuprofen koji se koriste se za sniZzavanje poviSene tjelesne temperature i ublazavanje bolova
(grlobolja, glavobolja, bolovi u misi¢ima). Aspirin se ne preporucuje zbog rizika od razvoja
Reyevog sindroma, posebno kod djece i adolescenata. Kortikosteroidi se koriste u teskim
slu¢ajevima, kada dolazi do znac¢ajne upale grla, otezanog disanja zbog povecanih krajnika ili kada
postoji rizik od opstrukcije disnih puteva. Kortikosteroidi se takoder mogu koristiti u sluéaju
hemoliticke anemije ili trombocitopenije. Antivirusni lijekovi poput aciklovira opéenito nisu
ucinkoviti za lijeenje infektivne mononukleoze, jer ne utjecu na tijek bolesti. Njihova uporaba
nije rutinski preporuc¢ena. Antibiotici nisu ucinkoviti protiv virusa EBV, pa se ne Koriste za
lijeCenje infektivne mononukleoze. Medutim, ako se razvije sekundarna bakterijska infekcija,
poput streptokokne angine, mogu biti potrebni antibiotici. Vazno je izbjegavati antibiotike iz
skupine penicilina (ampicilin, amoksicilin), jer njihova primjena kod bolesnika s infektivnom
mononukleozom c¢esto dovodi do razvoja alergijskog osipa. Zbog povecanog rizika od rupture
slezene, bolesnicima se savjetuje izbjegavanje fizi€kih aktivnosti (posebno kontaktnog sporta)
tijekom najmanje 3-4 tjedna, a dulje ako postoji splenomegalija. Lije¢nik moze preporuditi
ultrazvuénu kontrolu slezene prije povratka sportskim aktivnostima. Ako se pojave ove
hematoloske komplikacije, mogu se koristiti kortikosteroidi ili transfuzije krvi. Vecina slucajeva
hepatitisa povezanog s infektivnom mononukleozom prolazi spontano, no vazno je pratiti funkciju
jetre 1 izbjegavati alkohol ili lijekove koji mogu ostetiti jetru [24]. Zbog mogucnosti razvoja
komplikacija, kao Sto su hepatomegalija, splenomegalija ili sekundarne infekcije, vazno je
redovito pratiti pacijente, osobito ako simptomi traju dulje ili se pogorsavaju. Ultrazvucna kontrola
slezene moze biti potrebna ako je splenomegalija znacajna, kako bi se procijenio rizik od rupture
slezene. Ako se simptomi poput umora i slabosti nastave mjesecima nakon akutne infekcije,
lije¢nik moze predloziti dodatne pretrage i tretmane kako bi se iskljucile druge komplikacije, poput
sindroma kroni¢nog umora. Vecina pacijenata s infektivnom mononukleozom oporavlja se unutar
nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci, no potpuni oporavak moze potrajati dulje, posebno kod
izrazenog umora. Tijekom lijecenja klju¢no je osigurati adekvatan odmor i izbjegavanje fizickog

naprezanja kako bi se sprijecile komplikacije [25].
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9. Istrazivanje

U ovom djelu prikazuju se rezultati istrazivanja provedeno na opcoj populaciji da bih se
procijenilo njihovo znanje o infektivnoj mononukleozi. Istrazivanje je provedeno putem online
ankete objavljene na raznim druStvenim mrezama. Rezultati u ovom istraZivanju su prikazani uz

pomoc¢ grafikona radi lakse analize prikupljenih podataka.

9.1. Sudionici istraZivanja

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 125 sudionika iz podrucja cijele Hrvatske. Vecinu
ispitanika ¢ine zene (94,4%), dok manjinu ¢ine muskarci sa (5,6%). Od ukupnog broja ispitanika
najveci postotak od 32% c¢ine podjednako dobne skupine od 18 do 25 godinai od 26 do 35 godina.
Ostale dobne skupine od 36 do 45 godina (23,2%) i 45+ (12,8%) manje su zastupljene. 48%
ispitanika ima zavrSenu srednju $kolu, 22,4% ima zavrSen preddiplomski studij, 28,8% ima
zavrSen diplomski studij, dok 1 sudionik (0,8%) ima zavrSenu osnovnu $kolu. U istrazivanju su
vedinski sudjelovali ljudi koji su u radnom odnosu (69,6%), studenti su drugi po redu sa 19,2%,
dok 9,6% sudionika nije zaposleno, te 1,6% sudionika radi uz Skolovanje. Ispitanici podjednako

zive u urbanom (52%) i ruralnom (48%) podrucju.

9.2. Postupak prikupljanja i analize podataka

Istrazivanje na temu ,,znanje opce populacije o infektivnoj mononukleozi® napravljeno je
putem ankete u programu Google Forms. Anketa je bila dobrovoljna i u potpunosti anonimna.
Distribuirana je medu stanovnike opée populacije Republike Hrvatske. Ovo istrazivanje je
obuhvacalo 16 pitanja koja su ukljucivala sociodemografske podatke ispitanika, podatke o broju
djece, podatke o obolijevanju od infektivne mononukleoze, znanje i prepoznavanje simptoma

infektivne mononukleoze, te njihovo mis$ljenje o prevenciji ove bolesti.
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Grafikon 9.2.1. prikazuje spolnu strukturu stanovnika Republike Hrvatske ukljuc¢enih u
istrazivanje. Spol ispitanika nam sluzi za prepoznavanje demografskih karakteristika, te razlike u

znanju o infektivnoj mononukleozi izmedu spolova.

Grafikon 9.2.1. Prikaz spolne strukture ispitanika
Izvor: Autor V.R.

Prema grafikonu 9.2.1. moze se zakljuciti da 94,4% ispitanika Cine zene, a muskaraca 5,6% od
ukupno ispitanih. Ovaj prikaz nam govori da ¢e se rezultati u velikoj mjeri odnositi na znanje

Zena o infektivnoj mononukleozi.

Grafikon 9.2.2. prikazuje dobnu strukturu ispitanika. Pomoc¢u dobi ispitanika mozemo dobiti

bolji uvid da li su godine starosti ispitanika povezane sa njihovim znanjem o ovoj bolesti.

® 13-25
& 26-35
0 36-45
P 45+

Grafikon 9.2.2. Prikaz dobne strukture ispitanika
Izvor: Autor V.R.
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Prikazan grafikon nam govori kako u jednakom postotku imamo zastupljene ispitanike dobne
skupine od 18 do 25 godina i od 26 do 35 godina, svaki sa po 32%. Manje zastupljene skupine su
od 36 do 45 godina (23,2%), te sa 45+ godina (12,8%). Ovi rezultati nam pokazuju kako ¢e

znanje mladog stanovniStva imati vec¢inski utjecaj na konac¢ne rezultate istrazivanja.

Grafikon 9.2.3. prikazuje zavrSen stupanj obrazovanja. Pomocu ovog podatka moZemo saznati

da li obrazovanje opce populacije ima veze sa znanjem o bolesti infektivne mononukleoze.

@ Zavriena osnovna Skola
@ Zavrienja srednja Skola

O Zavrien prediplomski studij
@ Zavrien diplomski studij
@ Zavrien doktorat

Grafikon 9.2.3. Prikaz zavrsenog stupnja obrazovanja
Izvor: Autor V.R.

Vecina ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu (48%). 28,8% ispitanika ima zavrSen diplomski
studij, dok zavrSen preddiplomski studij ima priblizan broj ispitanika sa 22,4%. ZavrSenu
osnovnu Skolu ima 0,8% ispitanika. Ova distribucija nam sugerira da bi stupanj obrazovanja kod

ispitanika mogao imati utjecaj na informiranost i znanje o ovoj bolesti.

Grafikon 9.2.4. prikazuje radni status ispitanika. On nam daje uvid o socioekonomskom statusu

ispitanika., §to moZe biti povezano sa znanjem i stavovima o infektivnoj mononukleozi.

& U radnom odnosu
@ Mezaposlenfa

@ Rad uz Skolovanje
& Student
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Grafikon 9.2.4. Prikaz radnog statusa ispitanika
Izvor: Autor V.R.
Iz prikazanog grafikona mozemo reci kako je vecinski dio ispitanika u radnom odnosu (69,6%),
te da je u ovoj anketi sudjelovalo 19,2% studenata, a njih nekolicina 1,6% radi uz Skolovanje.
Nezaposlenih osoba brojimo u manjem postotku od 9,6%. Pomoc¢u ovih odgovora moZemo reci
da stavovi i znanja o bolesti infektivne mononukeloze ponajvise potje¢u od ispitanika koji su u

radnom odnosu.

Grafikon 9.2.5. prikazuje mjesto stanovanja ispitanika, odnosno da li su sa ruralnih ili urbanih
podrugdja. Sljedeéi podaci su od vaznosti zbog mogucnosti veéeg/manjeg pristupa informacija u

odredenom podrucju.

@ Urbano podruéje
@ Ruralno podruéje

Grafikon 9.2.5. Prikaz mjesta stanovanja ispitanika
Izvor: Autor V.R.
52% ispitanika odgovorilo je da prebivaju u urbanom podruéju, dok je 48% njih iz ruralnog
podrucja. Ovi podaci nam mogu ukazati na to da podrucje na kojem ispitanici stanuju u danasnje

vrijeme nema velikog utjecaja $to se tice dostupnosti informacija.

Grafikon 9.2.6. prikazuje broj djece ispitanika. Ovaj podatak nam daje uvid koliko djece ima

ispitanik, te nam pomaze u odredivanju oboljele djece od infektivne mononukleoze.

&0
91
82
83
@ 4ivise
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Grafikon 9.2.6. Prikaz broja djece ispitanika
Izvor: Autor V.R.
Iz ovog grafikona je vidljivo da 36,8% ispitanika nema djece, 31,2% ima jedno dijete, 26,4% ima
dvoje djece. Troje djece ima svega 5,6% ispitanika, dok na odgovor da ima 4 i viSe djece nitko
nije odgovorio potvrdno. Podatak o broju djece nam je vazan zbog pretpostavke da ispitanici s
djecom imaju vece znanje o bolesti infektivne mononukleoze, zbog poznate ¢injenice da su djeca

ta koja najcescée obolijevaju.

Grafikon 9.2.7. prikazuje da li su ispitanici i njihova djeca (ako ih imaju) bolovali od infektivne
mononukleoze. Ovaj podatak nam govori o incidenciji bolesti infektivhe mononukleoze medu

op¢om populacijom.

@ Ca, samoja
@ Dz, moje dijete
Da, moje dijete i ja

@ Ne

Grafikon 9.2.7. Prikaz obolijevanja ispitanika i njihove djece od infektivne mononukleoze
Izvor: Autor V.R.
Iz priloZzenog grafikona vidimo da 64% ispitanika nije bolovalo od ove bolesti. 20% njih
odgovorilo je da su smo oni bolovali od IM. U 13,6% slucajeva bolovala su djeca ispitanika, a u
manjem postotku od 2,4% bolovali su i ispitanici i njihova djeca. Ispitanici koji su bolovali od
infektivne mononukleoze vrlo vjerojatno ¢e imati vece predznanje o samoj bolesti i simptomima

od onih koji nisu bolovali.
Grafikon 9.2.8. prikazuje znanje ispitanika o drugom (poznatijem) nazivu za infektivnu

mononukelozu. Ovo pitanje je stavljeno u istraZivanje jer je drugi naziv za IM, ,,bolest poljupca®,

bolje poznat medu opéom populacijom.
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Grafikon 9.2.8. Prikaz drugog naziva za infektivnu mononukleozu
Izvor: Autor V.R.
Gore prikazan grafikon nam jasno govori da je velika vecina ispitanika to¢no odgovorila, te
napisala ,,bolest poljupca“. Od manje zastupljenih odgovora pojavljivali su se Ebstein-Barr virus
(EBV), te odgovor ,,ne znam®. Ovaj grafikon nam jasno pokazuje da su ispitanici dobrog znanja
Sto se tice drugog naziva za infektivnu mononukleozu, te mozemo reéi da je on zasigurno vise

poznat naziv medu opéom populacijom.

Grafikon 9.2.9. prikazuje znanje ispitanika o uzro¢niku infektivne mononukleoze. U ovom pitanju

mozemo dobiti uvid o informiranosti populacije za ovu bolest.

@ Vvirus influence

& Citomegalovirus
Ebstein-Barr virus

@ Myxoma virus

@ Epstein-barrov virus

Grafikon 9.2.9. Prikaz znanja o uzrocniku infektivne mononukleoze
Izvor: Autor V.R.
Uzro¢nik infektivne mononukleoze je Ebstein-Barr virus, Sto je to¢no odgovorilo 64,8%
ispitanika. 20,8% ispitanika kaze da je uzro¢nik virus infulence, 13,8% slaZze se da je to
citomegalovirus. Myxoma virus odgovorilo je 0,8% ispitanika. Prikazanim rezultatima se moze

re¢i da je vecina populacije dobrog znanja Sto se ti¢e uzrocnika infektivne mononukleoze.
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Grafikon 9.2.10. prikazuje znanje ispitanika o vremenu koje mora proc¢i do pojave prvih simptoma.

@ 2 do 6 tjiedana

@ G do 8 tjedana

@ 2 do 12 tjedana

@ Simptomi su odmah prisutni

Grafikon 9.2.10. Prikaz znanja ispitanika o inkubaciji bolesti.
Izvor: Autor V.R.

Prema dobivenim odgovorima moZemo re¢i da ¢e 67,2% ispitanika znati u kojem vremenskom
periodu se javljaju prvi simptomi, te ¢e ih znati na vrijeme prepoznati, dok su ostali ispitanici
odgovorili da bi do pojave prvih simptoma doslo za 6 do 8 tjedana (18,4%), te za 8 do 12 tjedana
(4%). 10,4% misljenja su da do pojave simptoma dolazi odmah nakon neposredno izlaganja virusu

$to moze dovesti do nepotrebne panike.

Grafikon 9.2.11. prikazuje najcesce simptome koji se pojavljuju prilikom zaraze. On nam daje
sliku u bolji uvid znanja ispitanika o simptomima na koje bi trebalo posebno obratiti paznju, te ih

prijaviti svojem nadleznom lije¢niku.

@ Jak kasalj

@ Povisena temperatura
@ Upala Zdrijela

@ Povecani limfni &vorovi

Grafikon 9.2.11.. Prikaz najcesceg simptoma koji se pojavijuje kod oboljenja
Izvor: Autor V.R.
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Povecanje limfnih ¢vorova, kako je odgovorilo 66,4% ispitanih, najces¢i je simptom koji se
pojavljuje. 22,4% njih smatra da je povisena tjelesna temperatura. 10,4% odgovorilo je ,,upala
zdrijela®, dok nekolicina njih sa 0,8% smatra da je to jak kasalj. Iz prilozenog mozemo zakljuditi
da je veéina ispitanika na razini informiranosti o glavnim simptomima, ali sveukupno gledano

postoji prostor za dodatnu edukaciju o ovoj bolesti.

Grafikon 9.2.12. prikazuje znanje ispitanika o mjestu gdje su limfni ¢vorovi najizrazeniji. Ovo
pitanje nam moZe pomo¢i u smislu da li ispitani znaju na kojem mjestu se javljaju i kako uociti
povecane limfne ¢vorove.

@ Mz vratu

@ Na preponama
@ Ispod pazuha

Grafikon 9.2.12. Prikaz znanja o mjestu gdje su limfni cvorovi najizrazeniji
Izvor: Autor V.R.
U ovom grafikonu vidljivo je kako 93,6% ispitanika zna da je vrat mjesto na kojem su limfni
¢vorovi najizraZeniji, Sto nam ukazuje na dobru anatomsku informiranost ispitanika. Takoder
mozemo rec¢i da e ispitani znati prepoznati znakove povecanja limfnih ¢vorova. Manji broj
ispitanih odgovorilo je da su limfni ¢vorovi najizrazeniji ispod pazuha (5,6%), te na preponama
(0,8%).

Grafikon 9.2.13. prikazuje znanje ispitanika o nacinu lije¢enja infektivne mononukleoze.

@ Korikosteroidima

@ Snizavanjem temperature i mirovanje
& Antivirusnim lijekovima

@ Hospitalizacija
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Grafikon 9.2.13. Prikaz znanja ispitanika o nacinu lijecenja infektivne mononukleoze

lzvor: Autor V.R.

Dobivenim rezultatima imamo uvid da 60,8% ispitanika smatra da su snizavanje temperature i
mirovanje nacin lijeCenja. 20% kaze da se bolest lije¢i antivirusnim lijekovima, 11,2% misli da je
potrebna hospitalizacija, a 8% njih smatra da se lije¢i kortikosteroidnom terapijom. Mozemo reci
da su rezultati pokazali visoku svijest 0 mirovanju i uklanjanju simptoma (bol, temperatura, itd.)

prilikom obolijenja.

Grafikon 9.2.14. prikazuje znanje ispitanika da li osobe nakon obolijevanja smiju donirati krv.

@ Toino
@ Netoéno

Grafikon 9.2.14. Prikaz znanja o doniranju krvi nakon IM.
Izvor: Autor V.R.
Misljenja ispitanika su podijeljena. 50,4% smatra da se krv smije donirati, dok 49,6% smatra da
se ne smije. Ovi rezultati ukazuju na konfuziju medu ispitanicima po ovom pitanju, §to nam govori

da postoji velika potreba za dodatnim informiranjem javnosti Sto se ti¢e uvjeta doniranja krvi.

Grafikon 9.2.15. prikazuje znanje ispitanika po pitanju postojanja terapije za oboljele od infektivne
mononukleoze.

@ Toino
@ Metofno
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Grafikon 9.2.15.. Prikaz znanja ispitanika o postojanju lijeka za infektivnu mononukleozu
Izvor: Autor V.R.

Iz gore prikazanog grafikona vidimo da 76% ispitanika smatra da ova tvrdnja nije to¢na, dok 24%
njih smatra da je tocna. U ovoj tvrdnji vidimo da je veéina ispitanika svjesna ne postojanja lijeka
za ovu bolest, sto je relativno visok postotak, dok je postotak od 24% ispitanika koji smatraju da

postoji lijek dosta izrazen, te bi bila potrebna dodatna edukacija populacije.

Grafikon 9.2.16. prikazuje misljenje ispitanika o najboljem nacinu sprjecavanja infekcije. Ovo
pitanje bilo je osmisljeno na nacin da ispitanici na praznu crtu napiS$u svoje osobno misljenje i
stavove koji je nacin sprjeCavanja infekcije po njima najbolji. Odgovori su bili razni, a neki od
najcescih odgovora bili su: adekvatna higijena, edukacija (vrtici, Skole), izolacija, izbjegavanje
kolektiva, odrzavanje higijene pribora za jelo i pi¢e, pranje ruku, prevencija, izbjegavanje kontakta
s oboljelim, jacanje imuniteta, odgovori poput ,,ne znam*. Nekolicina njih smatra da se infekcija
ne moze sprijeciti. Gledajuci u cjelini mozemo reci da su ispitanici dobro educirani o nac¢inima

prevencije ove bolesti.
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10. Rasprava

U provedenom istrazivanju ,,Znanje opc¢e populacije o infektivnoj mononukleozi* analizirano
je znanje stanovnika iz Republike Hrvatske o ve¢ prije spomenutoj bolesti. Rezultati istrazivanja
usporedeni su sa petogodiSnjim istrazivanjem pracenja infektivne mononukleoze u Dubrovacko-
neretvanskoj Zupaniji. Na temelju dobivenih podataka izvuéeno je nekoliko znacajnih zakljucaka,
istaknute su sli¢nosti i razlike izmedu istrazivanja. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 94,4% Zena
15,6% muskaraca, od ukupnog broja ispitanih 64% je navelo da nikad nije bolovalo od IM, dok je
ostatak naveo da su bolovali oni i/ili njihova djeca. U petogodiSnjem istrazivanju zabiljezen je
8,037 slucaj zaraze u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, od njih je 53,7% bilo zarazenih
muskaraca, dok su ostatak od 46,3% Cinile zene [26]. 1z priloZzenog mozemo zakljuéiti da izmedu
spolova nema znacajne razlike u zarazi. Infekcija EBV-om iznimno je ¢esta u cijelom svijetu i
otprilike 90% odraslih osoba postane pozitivno na antitijela prije 30-te godine Zivota. Pa tako u
americkom Nacionalnom istrazivanju zdravlja i prehrane (NHANES) 90% od ukupno ispitanih
bilo je pozitivho na igG protutijela. Njihove prospektivne studije utvrdile su da 75% mladih
odraslih osoba izmedu 18 i 22 godine razvije tipi¢nu infektivnu mononukleozu nakon primarne
infekcije EBV-om. Otprilike 15% ima atipi¢ne simptome, a 10% je potpuno asimptomatsko, $to
nam objasnjava prijasnje navedenih 64% ispitanika koji su naveli da nikad nisu preboljeli
infektivinu mononukleozu, odnosno neki od njih nikad nisu razvili simptome. 66,4% ispitanika
odgovorilo je da su povecani limfni ¢vorovi na vratu najces¢i simptom, te njih 93,6% navelo je da
se oni pojavljuju na vratu. U NHANES istrazivanju 81% ispitanika upravo je navelo cervikalnu
limfadenopatiju kao primarni simptom s najduZim trajanjem. Za ovu bolest ne postoji lijek, sloZilo
se njih 76%, medutim profilakticko EBV cjepivo ima potencijal znacajno smanjiti u¢estalost i/ili
ozbiljnost ove bolesti. O tome nam govori 1 prospektivna studija sveuciliSta u Minnesoti gdje je
25% studenata koji nisu bili zarazeni EBV-om zaraZeno tijekom prve godine, a 20% njih razvije
infektivhu mononukleozu. 72% studenata smatra da bi im takvo cjepivo koristilo [27]. Svi
navedeni odgovori za nacin sprje¢avanja infekcije u sustini su to¢ni (adekvatna higijena, edukacija,
izolacija, izbjegavanje kolektiva, odrzavanje higijene pribora za jelo i pi¢e, pranje ruku,
prevencija, izbjegavanje kontakta s oboljelim, jatanje imuniteta, nije moguce sprijeciti infekciju).
Iako €lanak centra za imunologiju, SveuciliSte Minnesota, tvrdi da je incidencija zaraze EBV-om
preko pribora za jelo i pic¢e jako rijetka. Sveukupno gledano na podrucju Republike Hrvatske
postoji jo§ puno prostora za dodatnu 1 bolju edukaciju populacije o infektivnoj mononukleozi,
njezinoj manifestaciji, te nacinu lije¢enja. Potreba populacije ne samo naseg podrucja, vec Sireg
podrucja za pronalazenje nacina suzbijanja infekcije EBV-a je velika i vazna. Nadamo se da ¢e se

ulagati jo§ puno truda, rada i istrazivanja EBV virusa i1 bolesti IM, te da ¢e se na¢i nacin za
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suzbijanje infekcije. Uloga medicinske sestre prilikom obolijevanja od IM od velike je vaznosti.
Procjena opceg stanja prvo je i osnovno kod zdravstvene njege pacijenta u akutnoj fazi bolesti.
Procjena opceg stanja bolesnika je postupak prilikom kojeg medicinska sestra detaljno prikuplja
podatke o stanju bolesnika i njegovih organskih sustava. Medicinska sestra prikuplja podatke
intervjuom — razgovorom s bolesnikom o njegovim poteskocama, promatranjem bolesnika
(inspekcija), mjerenjem, palpacijom, auskultacijom i perkusijom. Detaljna procjena stanja provodi
se prilikom primitka pacijenta na lijeCenje, a ucestalost i detaljnost kasnijih procjena ovisi o stanju
bolesnika. Procjenju se: prisutnost boli kod pacijenta, vitalnih funkcija pacijenta, stanja svijesti
pacijenta, moguénost komunikacije s pacijentom, psihofizickog i socijalnog stanja pacijenta. Kod
bolesnika s kroni¢nim umorom vodeca i najvaznija sestrinska dijagnoza je smanjeno podnosenje
napora. Zadac¢a medicinske sestre je temeljito i kvalitetno prikupiti podatke koji joj pomazu pri
uklanjanju odnosno ublazavanju problema. Primjerice prikupljaju se podaci o psihofizickom
naporu, kardiovaskularnim teSko¢ama, respiratornim teSko¢ama [28]. Budu¢i da bolesnik tijekom
dana mora ograniciti fizicku aktivnost prehrana treba biti lagana i podijeljena u viSe manjih obroka.
Jutarnji obrok treba temeljiti na zitaricama, mlijeCnim proizvodima sa smanjenim udjelom masti,
voénim 1 povrtnim sokovima. Za rucak i ve€eru servirati juhe, povréa ili ribe, kuhano ili blago
pirjano meso. Prehrana bogata ugljikohidratima, siromasna proteinima i masno¢om moze pojacati
produkciju serotonimna i melatonina, oni su vazni jer pomazu pri boljem i kvalitetnijem snu. Od
koristi mogu biti i dodaci prehrani, pogotovo multivitamini s poja¢anom dozom antioksidansa, a
dodatno se mogu uzimati i vitamini B kompleksa. Za jaCanje imuniteta preporucuje se beta-glukan
[29].
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11. Zakljuéak

Zakljucno, istrazivanje o znanju opce populacije o infektivnoj mononukleozi pokazalo je da je
razina informiranosti u Republici Hrvatskoj relativno dobra, ali nedovoljno sveobuhvatna. Vec¢ina
ispitanika je svjesna glavnih simptoma bolesti, kao $to su povecani limfni ¢vorovi, umor i groznica,
te prepoznaje osnovne mjere za olakSavanje simptoma, poput odmora i uzimanja lijekova za
snizavanje temperature. Takoder, veliki broj ispitanika to¢no identificira Epstein-Barr virus (EBV)
kao uzrocnika ove bolesti, Sto ukazuje na osnovnu razinu poznavanja medicinskih Cinjenica.
Medutim, istrazivanje je otkrilo nekoliko vaznih podrucja u kojima postoji znacajan prostor za
poboljsanje. Primjerice, gotovo polovica ispitanika nije sigurna je 1i dopusteno donirati krv nakon
preboljele infektivne mononukleoze, $to ukazuje na konfuziju po pitanju dugoroc¢nih ucinaka
bolesti. Takoder, znaCajan postotak ispitanika pogreSno vjeruje da postoji specifican lijek za
lije¢enje mononukleoze, iako je trenutno dostupna samo simptomatska terapija. To pokazuje
potrebu za boljim informiranjem o prirodi virusnih bolesti i o tome kako se one lijece. Rezultati
su takoder pokazali varijacije u razini znanja ovisno o demografskim faktorima. Na primjer, mlada
populacija (18-35 godina) ima bolju razinu informiranosti, vjerojatno zbog veée izloZenosti
socijalnim kontaktima i digitalnim izvorima informacija. S druge strane, stariji ispitanici, osobito
oni s nizom razinom obrazovanja, pokazuju niZu razinu informiranosti, §to sugerira potrebu za
ciljanim edukativnim kampanjama. Posebno zanimljiv je podatak da iako veéina ispitanika zna da
se bolest popularno naziva ,,bolest poljupca®, jo§ uvijek postoji nedostatak razumijevanja oko
nacina prijenosa virusa. Dok je prijenos putem sline najpoznatiji, neki sudionici su pogresno naveli
nacine prijenosa poput disnih kapljica ili drugih, rjedih metoda, Sto moZe dovesti do neadekvatnih
preventivnin mjera. Ispitanici su pokazali dobru razinu svijesti o potrebi za higijenom i
prevencijom, no rezultati sugeriraju da bi javnost mogla imati koristi od dodatne edukacije o
jelo. Posebno je vazno osvijestiti javnost o ozbiljnim komplikacijama koje infektivna
mononukleoza moze uzrokovati, poput splenomegalije 1 hepatitisa, kako bi se potaknula

pravovremena reakcija.
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Prilozi

Anketni upitnik

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketa izradena u sklopu zavr$nog rada na preddiplomskom studiju
Sestrinstva na SveuciliStu Sjever Varazdin pod mentorstvom doc. dr. sc. Tomislava Mestrovica.
Ovaj upitnik je u potpunosti anoniman i dobrovoljan. Izraden je u svrhu istrazivanja znanja opce
populacije o infektivnoj mononukleozi. Za ispunjavanje ankete potrebno je izdvojiti 5 minuta.
Ispunjavanjem ankete dajete informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju. Unaprijed
se zahvaljujem na izdvojenom vremenu.

Vanessa Rajter, 3 godina, preddiplomski struéni studij sestrinstva, SSVZ.

1. Spol:

a) M

b) 7

2. Dob:

a) 18-25

b) 26-35

C) 36-45

d) 45 na vise

3. Zavrsen stupanj obrazovanja:
a) Zavrsena osnovna Skola

b) ZavrSena srednja Skola

C) ZavrSen preddiplomski studij

d) Zavrsen diplomski studij

4. Radni status:
a) U radnom odnosu

b) Nezaposlen/a

C) Rad uz skolovanje
d) Student
5. Mijesto stanovanja:
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Urbano podrucje

Ruralno podrucje

Broj djece:
0
1
2
3

4 1vise

Da li ste Vi ili vase dijete bolovali od infektivne mononukleoze?
Da, samo ja

Da, moje dijete

Da, moje dijete i ja

Ne

Infektivna mononukleoza je jo§ poznata pod nazivom:

Uzro¢nik infektivne mononukleoze je:
Virus influence

Citomegalovirus

Ebstein-Barr virus

Myxomvirus

Do pojave simptoma mora proci:
2 do 6 tjedana

6 do 8 tjedana

8 do 12 tjedana

Simptomi su odmah prisutni

Najcesci simptom koji je javlja je:
Jak kasSalj

PoviSena temperatura

Upala zdrijela

Povecéani limfni ¢vorovi
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U slucaju povecanja limfnih ¢vorova oni su najizrazeniji:
Na vratu
Na preponama

Ispod pazuha

Kako se lijeci?

Kortikosteroidi

Snizavanje temperature i mirovanje
Antivirusni lijekovi

Hospitalizacija

Osobe koje su preboljele infektivnu mononukleozu smiju donirati krv.

Tocéno

Netocno
Za ovu bolest postoji lijek.
Tocno

Netocno

Po Vasem miSljenju, na koje bi nacine mogli sprijeciti infekciju?
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1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisticki rad iskljucive 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, &anaks, doktorskih disertacija,
magistarskih radova, izvora s interneta, { drugih izvora) bez navodenja izvora i autora
navedenib radova. Svi dijelovi tudih radova morsju biti pravilno navedeni i citirani.
Dijelovi tudih radova koji nisu pravilne citirani, smatraju se plagijatom, odnosno
nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom
studenti su duini potpisati izjavu o auterstvu rada.

Ja, Vanessa Rajter (ime i prezime) pod punom moralnom, materijalnom i
kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi autorfica zavrinog
rada pod naslovom Prosjefna studija znanja opéc populacije o infektivnoj
mononukleozi, te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez
pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

% Y37 4\".[!;
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Hanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalistitke radove sveuniiliita su duZna objaviti u roku od 30 dana
od dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosne repozitoriju visokog udiliSta.

Suklsdno &élanku 111, Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima studeat se ne moZe
protiviti da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom utiliStu uéini
dostupnim javnosti nn odgovarajuéej javnoj mreznoj bazi sveuéiliSne knjiznice, knjiznice
sastavnice svendiliSta, knjiznice velentilifta ili visoke Skole ifili na javmoj mreZnoj bazi
zaveinib radova Nacionalne i svenéilifne knjiZnice, sukladno zakone kojim se ureduje
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.
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