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1. UvOD

Zbog opasnosti od zaraznih bolesti koje se prenose krpeljom, vazno je zdravstveno
prosvjecivanje pucanstva. Buduéi da je mlada populacija zbog ¢eS¢eg boravka u prirodi
izlozenija bolestima koje prenose krpelji, vrlo je vazno informirati ih o tome kako postupati
ako utvrde ugriz krpelja, kako prepoznati simptome tih bolesti i koje su posljedice ako se ne
reagira na vrijeme i sli¢no. Danas je poznato 867 vrsta krpelja od kojih su otprilike 10 %
vektori raznih patogena (1). Mnogim vrstama krpelja povecala se geografska
rasprostranjenost. Broj krpelja takoder je u porastu zbog povecane ljudske aktivnosti u
prirodi i poveéane populacije domacina u okolisu (jeleni, mali sisavci, lisice) (2). Bolesti
prenosive krpeljom, a koje se najcesce pojavljuju u Republici Hrvatskoj jesu krpeljni
meningoencefalitis (KME) i lyme borreliosis (LB). Rijetko se mogu pojaviti i tularemija,
erlihioza, babezioza i neke rikecioze (3). Pojavnost bolesti izazvanih ugrizom krpelja ovisi 0
veéem broju ¢imbenika: promjeni temperature, koli¢ini oborina, aktivnosti prirodnog zarista,
vlaznosti zraka i aktivnosti ljudi (4). U posljednjih 20 godina biljeZi se porast pojavnosti
krpeljnog meningitisa. U Republici Hrvatskoj u razdoblju od 1993. do 2013. godine , prema
podatcima Referentnog centra za epidemiologiju Ministarstva zdravlja te prema Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo, prijavljeno je ukupno 777 oboljelih od krpeljnog
meningoencefalitisa (3). Takoder raste i pojavnost lyme borreliosis, pa se tako u Republici

Hrvatskoj godiSnje zabiljezi oko 300 slucajeva obolijevanja od te vrste bakterije. (5).

1.1. Krpelji

Krpelji su nametnici koji pripadaju skupini ¢lankonozaca te se ubrajaju u paucnjake
(6). Njihova aktivnost ponajvise ovisi o temperaturi i vlaznosti okoli$a, pa su tako najaktivniji
u proljece i poCetkom ljeta te neSto manje u ranu jesen, kada predstavljaju veliku opasnost za
zdravlje ljudi koji borave u prirodi, bilo rekreativno ili zbog prirode posla. Krpelje najcesce
mozemo nacéi ispod otpalog lis¢a, polegnute vegetacije u Sumovitim predjelima ili staniStima
visoke trave jer im ta mjesta pruzaju vlaznu i sjenovitu okolinu (4). Krpeljima je potreban
pogodan domacin (toplokrvna zivotinja ili ¢ovjek). Oni su prilagodeni tako da se svojim

nogama mogu prihvatiti za krzno zivotinja ili na odjecu ljudi.
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Kada se prihvati na domacina, on moze hodati vise sati po tijelu u potrazi za mjestom gdje je
tanja koza i gdje mu je krv lako dostupna (noge, struk, i genitalna regija, a kod djece i
vlasiste). Kada dode na pogodno mjesto, uévrsti Se svojim rilcem i pocne sisati krv, a taj

proces hranjenja moze trajati od nekoliko dana do otprilike jednog tjedna (7).

1.2.  Bolesti prenosive krpeljom

Zarazeni krpelj moZe prenositi razli¢ite bolesti, medu kojima su najcesée krpeljni
meningoencefalitis (KME) i lyme borreliosis (LB), a rjede tularemija, Q groznica erlihioza,
babezioza i neke rikecioze (3). Da bi zarazeni patogen iz krpelja uspio prije¢i u tijelo
domacina, potrebno je da je krpelj pri¢vr$éen i da se hrani na domacinu minimalno 24 sata,
dok je kod nekih patogena potrebno 48 i vise sati (8). U Republici Hrvatskoj najcesée se

pojavljuju krpeljni meningoencefalitis i lyme borreliosis (3).

1.2.1. Krpeljni meningoencefalitis (KME)

Krpeljni meningoencefalitis tijekom zadnjih 10 godina postao je rastué¢i zdravstveni
problem u Europi te je najvaznija virusna bolest koju prenose krpelji u Europi (9). Krpeljni
meningoencefalitis virusna je bolest iz porodice flavivirusa. Njegov virus prenosi se, odnosno
zivi unutar kompliciranog lanca sastavljenog od sisavaca (mi$, jeZ, zec i domace Zivotinje) 1
krpelja. Taj virus krpelji prenose izmedu Zivotinja ili sa Zivotinje na ¢ovjeka (10). Nedaleko
od Krizevaca i sjeveroistocno od Osijeka rizik je oboljenja od krpeljnog meningoencefalitisa
vrlo visok. U razdoblju od 2004. do 2008. u prosjeku je zabiljezeno oko 24 slucaja godiSnje
(9). Sama bolest ima sezonski karakter te se najcesce javlja od prolje¢a do jeseni, do kada
traje aktivnost krpelja. Prirodni su rezervoar bolesti Sumski mali glodavci (miSevi) i ptice.
Krpelj koji je zarazen krpeljnim meningoencefalitisom ostaje zarazen sve do smrti. Virus
krpeljnog meningoencefalitisa nalazi se u slini krpelja te je potrebno oko 24 sata sisanja Krvi
da bi se stvorila dovoljna koli¢ina virusa za bolest u covjeka. Od 250 inficiranih osoba, bolest

se razvije u jednoj osobi, dok inkubacija traje od 4 do 28 dana (10).
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Prva faza bolesti zapocinje poslije inkubacije i traje od 5 do 10 dana te se javlja
vruéica, glavobolja, bolovi i klonulost. Zatim nastupa razdoblje bez simptoma koje traje do 10
dana. Druga faza bolesti obiljezena je infekcijom srediSnjeg zivéanog sustava, 0dnosno
upalom mozdanih ovojnica, a rijetko dolazi do upale mozga i traje od 8 do 12 dana. Ishod je
bolesti dobar, ali prognoza ovisi o dobi bolesnika. U starijoj dobi moze do¢i i do smrti ili do

trajne neuroloske posljedice (10).

Dijagnoza bolesti sastoji se od izolacije virusa (koja je moguca u fazi viremije iz krvi,
te iz mozdanog tkiva neposredno nakon smrti) i od seroloske dijagnostike. Za krpeljni
meningoencefalitis ne postoje specifi¢ni antivirusni lijekovi, ve¢ je lijeCenje simptomatsko 1

provodi se u bolnici uz analgetike i mirovanje (11).

1.2.2. Lyme borreliosis (LB)

Lyme borreliosis uzrokuje bakterija spiroheta roda Borrelia burgdoferi, a za prijenos te
bakterije s krpelja na ¢ovjeka potrebno je od 36 do 48 sati (12). Ta se bolest pojavila medu
brojnom djecom kao "juvenilni reumatoidni artritis” u okrugu Lyme, u Americ¢koj saveznoj
drzavi Connecticut, 1972. godine, a ve¢ do 1975. godine, od nje je bolovalo svako deseto
dijete. Godine 1977. svi njezini simptomi povezani su u cjelinu te je po okrugu Lyme dobila i
ime Lyme borreliosis (13). U Republici Hrvatskoj prvi put opisana je 1986. godine. Godisnje
se zabiljezi otprilike od 200 do 300 slucajeva oboljenja od Lyme borreliosis (10).

Bolest ima tri stadija. Prvi zapocinje karakteristicnom koznom promjenom (Erythema
migrans) na mjestu uboda i javlja se kod najveceg broja oboljelih (70 do 80 %), izgleda kao
prstenasto ili okruglasto crvenilo koje se postupno Siri 0ko centimetar dnevno, sredina postaje
sve bljeda, a moze biti i popraceno povisenom tjelesnom temperaturom i opéim simptomima
(pecenje, bol, povecanje limfnih ¢vorova). U drugom stadiju borelia se $iri u ziv¢ani sustav,
srce 1 zglobove. Dodatno zahvaceni zglobovi, ziv€ani sustav i koZza znak su treCeg stadija

bolesti do kojeg mozZe do¢i nakon nekoliko mjeseci ili godina (14).

Klini¢ka manifestacija u vecini je slucajeva erythema migrans, Cije je prepoznavanje
klini¢ki dijagnosticko, stoga nisu potrebne dodatne pretrage. Lije¢i se peroralnim
antibioticima, ali kod disemeniranih oblika preporu¢a se intravensko davanje antibiotske

terapije (15).
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1.2.3. Rikecija

Rikecije imaju karakteristike i bakterija 1 virusa. Najznacajnije bolesti koje one
uzrokuju, a djeluju Stetno na Covjeka jesu: erlihioza, pjegava groznica stjenovitih planina, Q
groznica te razliiti oblici krpeljnog tifusa (16). Infekcija rikecijama moze izazvati groznicu,

kozni osip i osjecaj klonulosti.

Tesko je postaviti ranu dijagnozu jer se mnoge bolesti manifestiraju istim simptomima
(poviSena temperatura i glavobolja), a karakteristican 0sip ne pojavi se odmah u nekoliko
dana. Ako postoji sumnja, potrebno je napraviti seroloske pretrage, a postavljanje dijagnoze
olaksavaju endemski karakter bolesti i pravilno uzeta epidemioloska anamneza. LijeCenje je
rikecije kauzalno (tetraciklini i hloramfenikol) i simptomatsko (mirovanje, antipiretici,
rehidratacija i kortikosteroidi) (17).

1.2.4. Erlihioza

Erlihioza je akutna zarazna bolest koja uzrokuje bolesti kod ljudi 1 Zivotinja. Razvoj
bolesti traje od 7 do 10 dana te se tada javlja povisena tjelesna temperatura, glavobolja,
malaksalost, bolovi u miSi¢ima, mu¢nina, povracanje, crvenilo o¢iju i ponekad osip. Kod
oboljelih se ne moraju javiti svi simptomi, osip se javlja u oko 60 % (kod djece) i u oko 30 %
(kod odraslih) (18).

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike. Laboratorijski testovi za potvrdu
erlinioze najces¢e su negativni u prvih 7 do 10 dana od pocetka bolesti, no lijeCenje se ne

smije odgadati. Lije¢enje se provodi antibioticima (tetraciklinima) (18).

1.3.  Osobna zaStita i preventivne mjere

Kao najbolja osobna zastita protiv ugriza krpelja preporuca se izbjegavanje ili
smanjeno provodenje vremena na podru¢jima gdje se nalaze krpelji za vrijeme njihovog
sezonskog vrhunca te koriStenje zastitne odjece (roba svijetle boje, majice dugih rukava, duge

hla¢e s nogavicama umetnutim u ¢arape, kapa i zatvorene cipele).



1.UvOD

Preporuca se i koriStenje razlicitih repelenata (kod djece repelente nanositi na odjecu
zbog mogucih alergijskih reakcija) (19,20). Najbolja je mjera za sprjecavanje infekcije
detaljno pregledavanje tijela nakon boravka u prirodi, posebno podrué¢ja kao $to su glava,
pazuh i prepone, te ukloniti krpelja ako ga ima. Isto tako, za vrijeme najvece aktivnosti
krpelja preporucuje se pregledavati i uklanjati krpelje sa svojih kuénih ljubimaca, posebno
pasa i macaka. Radi smanjenja brojnosti krpelja u okolisu trebalo bi kositi travu, skupljati
otpalo lis¢e, smanjiti broj glodavaca u okolini, prorijediti krosnje drveca kako bi bilo vise
svijetlosti te kontrolirati kretanje svojih ljubimaca da ne bi donijeli nametnike iz Sume nazad u

ljudsku okolinu (19,20).

Izbjegavanjem ili pravilnim i pravovremenim uklanjanjem krpelja moze se izbjeci
vecéina bolesti koje su prenosive krpeljom tako da, i ako je krpelj pri¢vr$éen za domacdina, to
nuzno ne znaci da je prenio patogen. Ako krpelj ostane neko vrijeme na domacinu, poveéava
se vjerojatnost prijenosa patogena. Najucinkovitiji na¢in uklanjanja krpelja taj je da se krpelj
prihvati dezinficiranom pincetom §to blize usnom aparatu, tik uz kozu i da se laganim
cimanjem lijevo - desno sporo izvuce iz koze. Pritom treba paziti da se tijelo ne oSteti i da
glava krpelja ne ostane u kozi. Ako glava ostane u kozi, ne treba ju dirati da se ne bi stvorila
rana jer to predstavlja ulazna vrata za ostale mikroorganizme, a glavu Ce tijelo, ili apsorbirati,
ili izbaciti. Savjetuje se da se sljede¢ih mjesec dana prati mjesto gdje je bio krpelj i promjene
na kozi, a ako se javi erythema migrans ili osoba dobije poviSenu temperaturu, glavobolju i

bolove u misi¢ima potrebno je javiti se lije¢niku (19).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Provedenim se istrazivanjem zeli:

Procijeniti razina znanja studenata tre¢e godine preddiplomskog studija Sestrinstva i
studenata tre¢e godine Ekonomskog fakulteta o krpelju kao prijenosniku zaraznih bolesti te
istraziti znaju li studenti postupati S krpeljom nakon ugriza i prepoznati simptome zaraznih
bolesti koje krpelj prenosi. Cilj je istrazivanja takoder i utvrdivanje postoji li razlika s obzirom

na:

e spol
e srednjoskolsko obrazovanje

e vrstu studija
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Istrazivanje je provedeno u svibnju 2017. godine medu studentima sestrinstva
Medicinskog fakulteta i studentima ekonomije Ekonomskog fakulteta u Osijeku. U svrhu
istrazivanja koriSten je samostalno konstruiran upitnik koji se sastojao od opc¢ih i
demografskih podataka te tvrdnji gdje su ispitanici zaokruzivali slazu li se ili ne s navedenom

tvrdnjom ili ne znaju odgovor na tvrdnju.

3.1.  Ustroj studije

Provedena je presje¢na studija (21). Istrazivanje je provedeno u mjesecu svibnju 2017.

godine na Medicinskom i Ekonomskom fakultetu u Osijeku.

3.2. Ispitanici

Razdoblje tijekom kojeg se provodilo istrazivanje svibanj je 2017. godine. Istrazivanje
je provedeno na 125 ispitanika, od kojih je 64 studenata trece godine preddiplomskog studija
Sestrinstva i 61 student trece godine Ekonomskog fakulteta u Osijeku. Rijec je o ispitanicima
obaju spolova u dobi izmedu 21 i 42 godine. Vecina ispitanika nije u radnom odnosu. Prema
zavrsenoj srednjoj $koli, najviSe je ispitanika je iz gimnazije, znacajno vise s Ekonomskog
fakulteta, dok su na studiju sestrinstva brojniji ispitanici sa zavrS§enom Medicinskom Skolom.

Ispitanici su svjesno i1 voljno potpisali informirani pristanak na sudjelovanje u istrazivanju.

3.3. Metode

U svrhu istrazivanja koriSten je samostalno konstruiran anketni upitnik koji se sastoji
od dvaju pitanja otvorenog tipa na koje osoba treba odgovoriti jednom rijecju, pet pitanja
zatvorenog tipa, pri ¢emu je potrebno zaokruziti jedan od ponudenih odgovora te 22 tvrdnje
gdje ispitanik zaokruzuje slaze li se ili ne s tvrdnjom ili ne zna odgovor na tvrdnju. Upitnik se
sastoji od op¢ih 1 demografskih podataka (spol, dob, radni odnos, obrazovanje i radni staz) te

22 tvrdnje koje se prvenstveno odnose na zarazne bolesti koje prenosi krpelj.
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Upitnik takoder sadrzi tvrdnje kojima se zeli procijeniti znaju li studenti postupati S krpeljom
nakon ugriza te metode lijeCenja zaraznih bolesti koje prenosi krpelj. Prije pocetka
ispunjavanja anketnog upitnika ispitanici su obavijesteni o istrazivanju i dobili su suglasnost

koju su prije ispunjavanja potpisali.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci  predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numeric¢ki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
numeric¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Razlike numeric¢kih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitney U testom (22). Sve su P
vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha=0,05. Za statisticku
analizu koriSten je statisti¢ki program MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc
Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).
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4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 125 ispitanika, od kojih je 64 (51,2 %) studenata trece
godine preddiplomskog studija Sestrinstva i 61 (48,8 %) student trece godine Ekonomskog
fakulteta u Osijeku. Prema spolu, 30 (24 %) je muskaraca i 95 (76 %) Zena. Medijan je dobi
svih ispitanika 22 godine (interkvartilnog raspona od 21 do 22 godine) u rasponu od 21 do 42

godine, bez znacajnih razlika s obzirom na vrstu studija (Tablica 1).

Tablica 1. Dob ispitanika prema vrsti studija

Medijan (interkvartilni raspon)

Studij Ekonomski Ukubno P>
sestrinstva fakultet P
Dob ispitanika [godine] 22 (21 - 22) 22 (21 -22) 22 (21 - 22) 0,29

*Mann Whitney U test

Prema zavrSenoj srednjoj $koli, najvise je ispitanika, njih 36 (29 %) iz gimnazije,
znacajno vise s Ekonomskog fakulteta, dok su na studiju Sestrinstva brojniji ispitanici sa
zavrSenom medicinskom Skolom (zanimanje medicinska sestra/ tehnicar ili neko drugo
zanimanje) (Fisherov egzaktni test, P < 0,001). Ispitanici ve¢inom nisu zaposleni, a samo 15
(12 %) ispitanika navodi da radi, od kojih 7 (6 %) kao medicinska sestra/ tehnicar, a 8 (7 %)
kao neko drugo zanimanje. Znacajno vise rade ispitanici sa studija Sestrinstva (Fisherov
egzaktni test, P = 0,02).

Ispitanici koji rade kao medicinske sestre/ tehnicari imaju medijan radnog staza 13
godina (interkvartilnog raspona od 12 do 14 godina) u rasponu od 11 do 24 godine. Tijekom
radnog iskustva samo su tri (3,3 %) ispitanika imala priliku sudjelovati u zdravstvenoj njezi i
lijeCenju osobe oboljele od zarazne bolesti nastale nakon ugriza krpelja, od koje je jedna

osoba s Ekonomskog fakulteta, a dvije sa studija Sestrinstva.



4. REZULTATI

Tablica 2. Ispitanici prema zavrSenoj srednjoj Skoli i radnom statusu u odnosu na vrstu studija

Broj (%) ispitanika

Stgdij Ekonomski Ukupno P>
sestrinstva fakultet

Srednja skola
Medicinska (med. sestra/ tehnicar) 31(48) 0 31(25)
Medicinska (ostalo) 13 (20) 0 13 (10)
Ekonomska Skola 1(2) 34 (56) 35(28) < 0,001
Stru¢na skola 2(3) 8 (13) 10 (8)
Gimnazija 17 (27) 19 (31) 36 (29)

Radni status
Ne radi 54 (84) 56 (92) 110 (87)
Radi (medicinska sestra/ tehnicar) 7(11) 0 7 (6) 0,02
Radim (ostala zanimanja) 3(5) 5(8) 8(7)

Ukupno 64 (100) 61 (100) 125 (100)

*Fisherov egzaktni test

4.2. Razina znanja o krpelju kao prijenosniku zaraznih bolesti u odnosu na vrstu

studija

Da su krpelji uzro¢nici Lyme borrelioze, krpeljnog meningoencefalitisa (KME) i
erlihioze odgovorilo je 76 (61 %) ispitanika, od kojih 55 (86 %), znacajno vise ispitanika sa
studija Sestrinstva (Fisherov egzaktni test, P <0,001). Kako krpeljima mogu biti domacini
zmije, reptili i vodozemci odgovorilo je 16 (13 %) ispitanika, znacajno vise ispitanika s

Ekonomskog fakulteta (Fisherov egzaktni test, P = 0,002).

Da krpelj ponekad puzi po tijelu do nekoliko sati sve dok ne pronade povoljno mjesto
za ubod zna 84 (67 %) ispitanika, bez znacajne razlike prema vrsti studija. Rizi¢ne skupine za
ubod krpelja jesu: Sumski radnici, vojska, GSS, planinari i lovci, §to zna 117 (94 %)
ispitanika, znacajno vise sa studija Sestrinstva (Fisherov egzaktni test, P = 0,003), kao i da su
krpelji aktivni u prolje¢e i rano ljeto te u ranu jesen (Fisherov egzaktni test, P = 0,001)
(Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela odgovora na tvrdnje o krpelju kao uzro¢niku, rizicnim skupinama i

vremenu kada su krpelji aktivni u odnosu na vrstu studija

Broj (%) ispitanika

Studij Ekonomski ), p*
sestrinstva fakultet P

Krpelji su uzro¢nici Lyme borrelioze, krpeljnog meningoencefalitisa (KME) i erlihioze.

Da 55 (86) 21 (34) 76 (61)
Ne 7 (11) 0 7(6) <0,001
Ne znam 2(3) 40 (66) 42 (34)

Domacini krpeljima mogu biti zmije, reptili i vodozemci.
Da 6 (9) 10 (16) 16 (13)
Ne 44 (69) 23 (38) 67 (54) 0,002
Ne znam 14 (22) 28 (46) 42 (34)

Krpelj ponekad puzi po tijelu do nekoliko sati, sve dok ne pronade povoljno mjesto za
ubod.

Da 47 (73) 37 (61) 84 (67)
Ne 7 (11) 4(7) 11 (9) 0,07
Ne znam 10 (16) 20 (33) 30 (24)

Rizi¢ne skupine za ubod Kkrpelja jesu: Sumski radnici, vojska, GSS, planinari i lovci.

Da 64 (100) 53(87) 117 (94)
0,003
Ne znam 0 8 (13) 8 (6)
Krpelji su aktivni u proljece i rano ljeto te u ranu jesen.
Da 63 (98) 47 (77) 110 (88)
Ne 0 1(2) 1(1) 0,001
Ne znam 1(2) 13 (21) 14 (11)

*Fisherov egzaktni test

Da je krpelja potrebno u cijelosti $to prije odstraniti s povrsine koze, i to uz pomoc
alkoholom dezinficirane pincete, laganim povlacenjem, zna 100 (80 %) ispitanika,
podjednako prema vrsti studija. Da se, ako krpelja premazujemo i omamljujemo alkoholom,
uljem i sl., poveéava vjerojatnost izluCivanja uzro¢nika u ubodnu ranu, zna 50 (40 %)
ispitanika, znacajno vise sa studija Sestrinstva (Fisherov egzaktni test, P < 0,001). Da nakon
uklanjanja krpelja, ubodno mjesto i ruke treba oprati vodom i posusiti, viSe znaju ispitanici
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studija Sestrinstva (Fisherov egzaktni test, P = 0,003). Znacajne su razlike i u odgovoru na
tvrdnju da glavu krpelja sto prije, ako ostane u kozi, treba pokusati izvaditi iglom ili ju
ostaviti da ju organizam odbaci (Fisherov egzaktni test, P = 0,005). Na tvrdnju da se u slu¢aju
pojave simptoma potrebno javiti svom lije¢niku, odgovorili su svi ispitanici studija
Sestrinstva (Fisherov egzaktni test, P = 0,01) (Tablica 4).

Tablica 4. Tvrdnje o0 odstranjivanju krpelja s koZe u odnosu na vrstu studija

Broj (%) ispitanika

Studij Ekonomski Ukupno p*
Sestrinstva fakultet

Krpelja je potrebno u cijelosti $to prije odstraniti s povrsine koZe, i to uz pomo¢
alkoholom dezinficirane pincete, laganim povla¢enjem.

Da 56 (88) 44 (72) 100 (80)
Ne 6 (9) 8 (13) 14 (11) 0,05
Ne znam 2(3) 9 (15) 11 (9)

Premazivanjem i omamljivanjem alkoholom, uljem i sl., poveéava se vjerojatnost
izlu¢ivanja uzro¢nika u ubodnu ranicu.

Da 30 (47) 20 (33) 50 (40)
Ne 27 (42) 15 (25) 42 (34) <0,001
Ne znam 7(11) 26 (43) 33 (26)

Nakon uklanjanja krpelja, ubodno mjesto i ruke treba oprati vodom i posusiti.

Da 45 (70) 41 (67) 86 (69)
Ne 13 (20) 3(5) 16 (13) 0,003
Ne znam 6 (9) 17 (28) 23 (18)

Ako glava krpelja ostane u kozi, treba ju pokusati izvaditi iglom ili ostaviti da ju
organizam odbaci.

Da 24 (38) 18 (30) 42 (34)
Ne 34 (53) 23 (38) 57 (46) 0,005
Ne znam 6 (9) 20 (33) 26 (21)

U sluc¢aju pojave simptoma, potrebno se javiti svom lije¢niku.

Da 64 (100) 55(90) 119 (95)

0,01

Ne znam 0 6 (10) 6 (5)

*Fisherov egzaktni test
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Da zbog lakSeg uocavanja krpelja treba nositi odjevne predmete svjetlijih boja, dugih
rukava i nogavica, uz odgovarajucu obuéu, odgovorilo je to¢no 94 (75 %) ispitanika, znac¢ajno
viSe sa studija Sestrinstva (Fisherov egzaktni test, P = 0,006), kao i na tvrdnju da treba
izbjegavati provlacenje kroz grmlje, lezanje na tlu da bismo smanjili rizik od ugriza krpelja
(Fisherov egzaktni test, P = 0,01). Nema znacajnih razlika u odgovoru na tvrdnju da nakon
povratka iz prirode treba skinuti i oprati odjecu, otusirati se kako bi se isprali krpelji koji se
nisu prihvatili. Ispitanici sa studija Sestrinstva znacajno su vise potvrdno odgovorili na
tvrdnju da sami ili uz pomo¢ druge osobe moraju pregledati cijelo tijelo, obra¢ajuéi posebnu

paznju na one dijelove gdje je koza deblja (Fisherov egzaktni test, P = 0,004) (Tablica 5).

Tablica 5. Tvrdnje povezane sa smanjenjem rizika od ugriza krpelja u odnosu na vrstu studija

Broj (%) ispitanika

Studij Ekonomski Ukuono p*
sestrinstva fakultet p

Zbog lakseg uocavanja krpelja treba nositi odjevne predmete svjetlijih boja, dugih
rukava i nogavica, uz odgovarajucu obuéu.

Da 53 (83) 41 (67) 94 (75)
Ne 8 (13) 5(8) 13 (10) 0,006
Ne znam 3(5) 15 (25) 18 (14)

Kako bismo smanjili rizik od ugriza krpelja, treba izbjegavati provlacenje kroz grmlje i
leZanje na tlu.

Da 63 (98) 51 (84) 114 (91)
Ne 0 4(7) 4 (3) 0,01
Ne znam 1(2) 6 (10) 7 (6)

Nakon povratka iz prirode odjecu treba skinuti i oprati, otusirati se kako bi se isprali
krpelji koji se nisu prihvatili.

Da 60 (94) 53(87) 113 (90)
Ne 3(5) 2(3) 5(4) 0,13
Ne znam 1(2) 6 (10) 7 (6)

Sami ili uz pomo¢ druge osobe pregledati cijelo tijelo, obraéajuci posebnu paznju na one
dijelove gdje je koza deblja.

Da 59 (92) 44(72) 103 (82)
Ne 4 (6) 6 (10) 10 (8) 0,004
Ne znam 1(2) 11 (18) 12 (10)

*Fisherov egzaktni test
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Ispitanici studija Sestrinstva zna¢ajno viSe znaju da se uz pridrzavanje op¢ih mjera
zaStite moze provesti i zaStita cijepljenjem protiv krpeljnog meningoencefalitisa (Fisherov
egzaktni test, P = 0,001), da je krpeljni meningoencefalitis (KME) upalna bolest koja zahvaca
srediS$nji ziv€ani sustav, te su potvrdno odgovorili na tvrdnju da je krpeljni meningoencefalitis
(KME) tezeg tijeka u djece nego li u odraslih, i da specifi¢nog lijeka za KME nema, na
raspolaganju je hospitalizacija i primjena simptomatskih lijekova (Fisherov egzaktni test, P
<0,001) (Tablica 6).

Tablica 6. Tvrdnje povezane s bolestima koje prenosi krpelj u odnosu na vrstu studija

Broj (%) ispitanika

Studij Ekonomski ), p*
sestrinstva fakultet p

Uz pridrZavanje op¢ih mjera zastite, moZe se provesti i zastita cijepljenjem protiv
krpeljnog meningoencefalitisa.

Da 44 (69) 22 (36) 66 (53)
Ne 4 (6) 3(5) 7 (6) 0,001
Ne znam 16 (25) 36 (59) 52 (42)

Krpeljni meningoencefalitis (KME) upalna je bolest koja zahva¢a srediSnji Zivéani
sustav.

Da 63 (98) 22(36) 85 (68)
Ne 1(2) 1(2) 2(2) <0,001
Ne znam 0 38 (62) 38 (30)

Krpeljni meningoencefalitis (KME) tezeg je tijeka u djece nego u odraslih.
Da 42 (66) 25(41) 67 (54)
Ne 13 (20) 12) 14(11) <0,001
Ne znam 9(14) 35 (57) 44 (35)

Specifi¢nog lijeka za KME nema, na raspolaganju je hospitalizacija i primjena
simptomatskih lijekova.

Da 32 (50) 9(15)  41(33)
Ne 10 (16) 2(3)  12(10) <0,001
Ne znam 22 (34) 50(82) 72 (58)

*Fisherov egzaktni test

Da je u Hrvatskoj najrasprostranjeniji Sumski krpelj (Ixodes ricinus) zna 64 (51 %)
ispitanika, znacajno viSe sa studija Sestrinstva, njih 41 (64 %) (Fisherov egzaktni test,
P =0,007).
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Takoder, studenti studija Sestrinstva znacajno viSe znaju da se kod Lyme borrelioze 3 -
30 dana nakon uboda krpelja na samom mjestu uboda javlja crvenilo prstenastog oblika, te da
se cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefalitisa preporuca i osobama koje povremeno
borave u prirodi, npr. izletnici, kamperi, planinari, lovci itd. (Fisherov egzaktni test,
P <0,001). Da erlihioza nije iskljucivo bolest ljudi, nego i zivotinja zna 23 (18 %) ispitanika,
znacajno vise, njih 20 (31 %) sa studija Sestrinstva (Fisherov egzaktni test, P < 0,001)
(Tablica 7).

Tablica 7. Tvrdnje vezane uz vrstu krpelja, bolest koju prenose i moguénosti cijepljenja u

odnosu na vrstu studija

Broj (%) ispitanika

Studij Ekonomski Ukuono p*
sestrinstva fakultet p

U Hrvatskoj je najrasprostranjeniji Sumski krpelj (Ixodes ricinus).

Da 41 (64) 23 (38) 64 (51)
Ne 1(2) 5(8) 6 (5) 0,007
Ne znam 22 (34) 33 (54) 55 (44)

Kod Lyme borrelioze 3 - 30 dana nakon uboda krpelja, na samom mjestu, uboda javlja se
crvenilo prstenastog oblika.

Da 58 (91) 15 (25) 73 (58)
Ne 0 4 (7) 4(3) <0,001
Ne znam 6 (9) 42 (69) 48 (38)

Cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefalitisa preporuca se i osobama koje povremeno
borave u prirodi, npr. izletnici, kamperi, planinari, lovci itd.

Da 51 (80) 25 (41) 76 (61)
Ne 4 (6) 1(2) 5(4) <0,001
Ne znam 9 (14) 35(57) 44 (35)

Erlihioza je iskljucivo bolest ljudi, a ne Zivotinja.
Da 9(14) 3(5) 12 (10)
Ne 20 (31) 3(5) 23(18) <0,001
Ne znam 35 (55) 55 (90) 90 (72)

*Fisherov egzaktni test
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4.3. Razina znanja o krpelju kao prijenosniku zaraznih bolesti u odnosu na spol

Da su krpelji uzroénici Lyme borrelioze, krpeljnog meningoencefalitisa (KME) i
erlinioze odgovorilo je 76 (61 %) ispitanika, od kojih znacajno vise zene, njih 65 (68 %)
(Fisherov egzaktni test, P = 0,008). Po ostalim tvrdnjama nema znacajnih razlika prema spolu
(Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela odgovora na tvrdnje o krpelju kao uzro¢niku, rizicnim skupinama i

vremenu kada su krpelji aktivni u odnosu na vrstu studija

Broj (%) ispitanika

*

Muskarci Zene Ukupno

Krpelji su uzro¢nici Lyme borrelioze, krpeljnog meningoencefalitisa (KME) i erlihioze.
Da 11 (37) 65 (68) 76 (61)
Ne 3(10) 4 (4) 7 (6) 0,008
Ne znam 16 (53) 26 (27) 42 (34)

Domac¢ini krpeljima mogu biti zmije, reptili i vodozemci.
Da 4 (13) 12 (13) 16 (13)
Ne 14 (47) 53 (56) 67 (54) 0,66
Ne znam 12 (40) 30 (32) 42 (34)

Krpelj ponekad puzi po tijelu do nekoliko sati, sve dok ne pronade povoljno mjesto za
ubod.

Da 19 (63) 65 (68) 84 (67)
Ne 2(7) 9(9 11 (9) 0,64
Ne znam 9 (30) 21 (22) 30 (24)

Rizi¢ne skupine za ubod Kkrpelja jesu: Sumski radnici, vojska, GSS, planinari i lovci.
Da 27 (90) 90 (95) 117 (94) 0.39
Ne znam 3(10) 5 (5) 8 (6)

Krpelji su aktivni u proljece i rano ljeto te u ranu jesen.
Da 25 (83) 85(89)  110(88)
Ne 0 1(1) 1(1) 0,48
Ne znam 5(17) 9(9) 14 (11)

*Fisherov egzaktni test

16



4. REZULTATI

Nema znacajnih razlika u odgovorima na tvrdnje o odstranjivanju krpelja s koze u

odnosu na spol (Tablica 9).

Tablica 9. Tvrdnje o odstranjivanju krpelja s koze u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

Muskarci Zene Ukupno

*

Krpelja je potrebno u cijelosti $to prije odstraniti s povrsine koZe, i to uz pomo¢
alkoholom dezinficirane pincete, laganim povla¢enjem.

Da 24 (80) 76 (80) 100 (80)
Ne 2 (7) 12 (13) 14 (11) 0,44
Ne znam 4 (13) 7(7) 11 (9)
Premazivanjem i omamljivanjem alkoholom, uljem i sl., poveéava se vjerojatnost
izlu¢ivanja uzroc¢nika u ubodnu ranicu.
Da 13 (43) 37 (39) 50 (40)
Ne 8 (27) 34 (36) 42 (34) 0,65
Ne znam 9 (30) 24 (25) 33 (26)
Nakon uklanjanja krpelja, ubodno mjesto i ruke treba oprati vodom i posusiti.
Da 23 (77) 63 (66) 86 (69)
Ne 2 (7) 14 (15) 16 (13) 0,45
Ne znam 5(17) 18 (19) 23 (18)
Ako glava krpelja ostane u koZi treba ju pokusati izvaditi iglom ili ostaviti da ju
organizam odbaci.
Da 13 (43) 29 (31) 42 (34)
Ne 10 (33) 47 (49) 57 (46) 0,28
Ne znam 7(23) 19 (20) 26 (21)
U slu¢aju pojave simptoma, potrebno se javiti svom lije¢niku.
Da 29 (97) 90 (95) 119 (95) >0.99
Ne znam 1(3) 5 (5) 6 (5)

*Fisherov egzaktni test
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Nema znacajnih razlika u odgovorima na tvrdnje povezanih sa smanjenjem rizika od

ugriza krpelja u odnosu na spol (Tablica 10).

Tablica 10. Tvrdnje povezane sa smanjenjem rizika od ugriza krpelja u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

p*
Muskarci Zene Ukupno
Zbog lakseg uocavanja krpelja treba nositi odjevne predmete svjetlijih boja, dugih
rukava i nogavica, uz odgovarajucu obuéu.
Da 24 (80) 70 (74) 94 (75)
Ne 1(3) 12 (13) 13 (10) 0,34
Ne znam 5(17) 13 (14) 18 (14)

Kako bismo smanjili rizik od ugriza krpelja, treba izbjegavati provla¢enje kroz grmlje i
leZanje na tlu.

Da 28 (93) 86(91) 114 (91)
Ne 2(7) 2(2) 43) 0,16
Ne znam 0 7(7) 7(6)

Nakon povratka iz prirode odjecu treba skinuti i oprati, otuSirati se kako bi se isprali
krpelji koji se nisu prihvatili.

Da 29 (97) 84 (88)  113(90)
Ne 1(3) 4 (4) 5(4) 0,29
Ne znam 0 7(7) 7(6)

Sami ili uz pomo¢ druge osobe pregledati cijelo tijelo, obracajuc¢i posebnu paznju na one
dijelove gdje je koZa deblja.

Da 24 (80) 79 (83) 103 (82)
Ne 5(17) 5(5) 10 (8) 0,07
Ne znam 1(3) 11 (12) 12 (10)

*Fisherov egzaktni test
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U odnosu na spol nema znacajnih razlika u znanju povezanom s pridrzavanjem opc¢ih

mjera zastite, moguc¢im bolestima i cijepljenjem (Tablica 11).

Tablica 11. Tvrdnje o pridrzavanju opéih mjera zastite, mogucim bolestima te cijepljenju u

odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

*

Muskarci Zene Ukupno
Uz pridrZavanje opéih mjera zastite, moZe se provesti i zastita cijepljenjem protiv KME.
Da 15 (50) 51(54) 66 (53)
Ne 2(7) 5(5) 7 (6) 0,92
Ne znam 13 (43) 39(41)  52(42)

Krpeljni meningoencefalitis (KME) upalna je bolest koja zahvaca srediSnji Ziv¢éani
sustav.

Da 16 (53) 69 (73) 85 (68)
Ne 1(3) 1(1) 2(2) 0,13
Ne znam 13 (43) 25 (26) 38 (30)

Krpeljni meningoencefalitis (KME) tezeg je tijeka u djece nego u odraslih.
Da 14 (47) 53(56) 67 (54)
Ne 3 (10) 11(12) 14 (11) 0,56
Ne znam 13 (43) 31(33)  44(35)

Specifi¢nog lijeka za KME nema, na raspolaganju je hospitalizacija i primjena
simptomatskih lijekova.

Da 9 (30) 32 (34) 41 (33)
Ne 2 (7) 10 (11) 12 (10) 0,71
Ne znam 19 (63) 53 (56) 72 (58)

U Hrvatskoj je najrasprostranjeniji Sumski krpelj (Ixodes ricinus).
Da 15 (50) 49 (52) 64 (51)
Ne 1(3) 5 (5) 6 (5) 0,88
Ne znam 14 (47) 41 (43) 55 (44)

Kod Lyme borrelioze 3 - 30 dana nakon uboda krpelja, na samom mjestu uboda, javlja se
crvenilo prstenastog oblika.

Da 14 (47) 59(62) 73 (58)
Ne 1(3) 3(3) 4(3) 0,31
Ne znam 15 (50) 33 (35) 48 (38)

Cijepljenje protiv Krpeljnog meningoencefalitisa preporuca se i osobama koje povremeno
borave u prirodi, npr. izletnici, kamperi, planinari, lovci itd.

Da 15 (50) 61 (64) 76 (61)
Ne 2(7) 3(3) 5 (4) 0,33
Ne znam 13 (43) 31 (33) 44 (35)
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Broj (%) ispitanika

Muskarci Zene Ukupno P
Erlihioza je iskljucivo bolest ljudi, a ne Zivotinja.
Da 3(10) 9(9) 12 (10)
Ne 2(7) 21 (22) 23 (18) 0,16
Ne znam 25 (83) 65 (68) 90 (72)

*Fisherov egzaktni test

4.3. Razina znanja o krpelju kao prijenosniku zaraznih bolesti u odnosu na zavrSenu

srednju $kolu

Ispitanici sa zavr§enom ekonomskom ili nekom drugom struénom Skolom znacajno Su
najmanje potvrdno odgovorili na tvrdnju da su krpelji uzroénici Lyme borrelioze, krpeljnog
meningoencefalitisa (KME) i erlihioze (Fisherov egzaktni test, P <0,001); da su rizi¢ne
skupine za ubod krpelja Sumski radnici, vojska, GSS, planinari i lovci (Fisherov egzaktni test,

P =0,04) te da su krpelji aktivni u proljece i rano ljeto te u ranu jesen (Fisherov egzaktni test,
P =0,005) (Tablica 12).

Tablica 12. Raspodjela odgovora na tvrdnje o krpelju kao uzro¢niku, rizicnim skupinama i

vremenu kada su krpelji aktivni u odnosu na zavrSenu srednju Skolu

Broj (%) ispitanika

Medicinska Elfonorvrwska . . p*
y istrutcna  Gimnazija Ukupno
Skola "

Skola

Krpelji su uzro¢nici Lyme borrelioz, krpeljnog meningoencefalitisa (KME) i erlihioze.

Da 37 (84) 15 (33) 24 (67) 76 (61)

Ne 5 (11) 0 2 (6) 7(6) <0,001

Ne znam 2 (5) 30 (67) 10 (28) 42 (34)
Domacini krpeljima mogu biti zmije, reptili i vodozemci.

Da 5 (11) 7 (16) 4 (11) 16 (13)

Ne 29 (66) 18 (40) 20 (56) 67 (54) 0,17

Ne znam 10 (23) 20 (44) 12 (33) 42 (34)

Krpelj ponekad puzi po tijelu do nekoliko sati, sve dok ne pronade povoljno mjesto za
ubod.

Da 34 (77) 25 (56) 25 (69) 84 (67)
Ne 3(7) 5 (11) 3(8) 119 029
Ne znam 7 (16) 15 (33) 8 (22) 30 (24)
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Broj (%) ispitanika

Medicinska Ekonorpska . . p*
y istrutna  Gimnazija Ukupno
Skola .

skola

Rizi¢ne skupine za ubod krpelja jesu: Sumski radnici, vojska, GSS, planinari i lovci.

Da 44 (100) 39 (87) 34(94) 117 (94) 0.04
Ne znam 0 6 (13) 2 (6) 8 (6)

Krpelji su aktivni u proljece i rano ljeto te u ranu jesen.
Da 43 (98) 33 (73) 34(94) 110 (88)
Ne 0 1(2) 0 1) 0,005
Ne znam 1(2) 11 (24) 2 (6) 14 (11)
Ukupno 44 (100) 45(100) 36 (100) 125 (100)

*Fisherov egzaktni test

Da se povecava vjerojatnost da dode do izlu€ivanja uzro¢nika u ubodnu ranu
premazivanjem i omamljivanjem alkoholom najmanje znaju ispitanici koji su zavrsili
ekonomsku ili neku drugu stru¢nu skolu (Fisherov egzaktni test, P = 0,005), dok je znacajno
vise njih odgovorilo da se nakon uklanjanja krpelja ubodno mjesto i ruke treba oprati vodom
te posusiti (Fisherov egzaktni test, P = 0,02) (Tablica 13).

Tablica 13. Tvrdnje o odstranjivanju krpelja s koZe u odnosu na zavrSenu srednju skolu

Broj (%) ispitanika

Medicinska Elfonorvrwska . . p*
y istrutna  Gimnazija Ukupno
skola 9

skola

Krpelja je potrebno u cijelosti $to prije odstraniti s povrsine koZe, i to pomoé¢u alkoholom
dezinficirane pincete, laganim povlacenjem.

Da 39 (89) 33 (73) 28(78) 100 (80)
Ne 4 (9) 4 (9) 6 (17) 14(11) 007
Ne znam 1(2) 8 (18) 2 (6) 11 (9)

Premazivanjem i omamljivanjem alkoholom, uljem i sl., poveéava se vjerojatnost
izluéivanja uzro¢nika u ubodnu ranicu.

Da 21 (48) 11 (24) 18 (50) 50 (40)
Ne 18 (41) 14 (31) 10 (28) 42 (34) 0,005
Ne znam 5 (11) 20 (44) 8 (22) 33 (26)
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Broj (%) ispitanika

Medicinska Ekonorpska . . p*
kola istruécna  Gimnazija Ukupno
skola

Nakon uklanjanja krpelja, ubodno mjesto i ruke treba oprati vodom te posusiti.

Da 29 (66) 32 (71) 25 (69) 86 (69)
Ne 11 (25) 2 (4) 3(8) 16 (13) 0,02
Ne znam 4 (9) 11 (24) 8 (22) 23 (18)

Ako glava krpelja ostane u koZi treba ju pokusati izvaditi iglom ili ostaviti da ju
organizam odbaci.

Da 17 (39) 12 (27) 13 (36) 42 (34)
Ne 22 (50) 18 (40) 17 (47) 57 (46) 0,13
Ne znam 5(11) 15 (33) 6 (17) 26 (21)

U slucaju pojave simptoma potrebno se javiti svom lije¢niku.
Da 44 (100) 41 (91) 3494 119(%%) gy,
Ne znam 0 4(9) 2 (6) 6 (5)
Ukupno 44 (100) 45(100) 36 (100) 125 (100)

*Fisherov egzaktni test

Da zbog lakSeg uoCavanja krpelja treba nositi odjevne predmete svjetlijih boja, dugih
rukava i nogavica, uz odgovarajucu obucu, zna¢ajno najmanje znaju ispitanici koji su zavrsili

gimnaziju (Fisherov egzaktni test, P = 0,04) (Tablica 14).

Tablica 14. Tvrdnje povezane sa smanjenjem rizika od ugriza krpelja u odnosu na zavrSenu

srednju Skolu

Broj (%) ispitanika

Medicinska Ekonorjwska . . p*
N istrutna  Gimnazija Ukupno
skola 9

Skola

Zbog lakseg uocavanja krpelja treba nositi odjevne predmete svjetlijih boja, dugih
rukava i nogavica, uz odgovarajucu obuéu.

Da 37 (84) 32 (71) 25(69) 94 (75)
Ne 4(9) 2 (4) 7(19)  13(10) 0,04
Ne znam 3(7) 11 (24) 4(11)  18(14)
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Broj (%) ispitanika

Medicinska Elfonorﬁska . . p*
y istruécna  Gimnazija Ukupno
skola 9

skola

Kako bismo smanjili rizik od ugriza krpelja, treba izbjegavati provlacenje kroz grmlje i
leZanje na tlu.

Da 43 (98) 38 (84) 33(92) 114 (91)
Ne 0 4(9) 0 4(3) 0,06
Ne znam 1(2) 3(7) 3(8) 7 (6)

Nakon povratka iz prirode odjecu treba skinuti i oprati, otuSirati se kako bi se isprali
krpelji koji se nisu prihvatili.

Da 41 (93) 40 (89) 32(89) 113(90)
Ne 3(7) 2 (%) 0 5() 014
Ne znam 0 3(7) 4 (11) 7 (6)

Sami ili uz pomo¢ druge osobe pregledati cijelo tijelo, obraéajuéi posebnu paznju na one
dijelove gdje je koZa deblja.

Da 39 (89) 34 (76) 30(83) 103 (82)
Ne 4 (9) 4 (9) 2 (6) 10(8) 0,28
Ne znam 1(2) 7 (16) 4 (11) 12 (10)
Ukupno 44 (100) 45 (100) 36 (100) 125 (100)

*Fisherov egzaktni test

Ispitanici ekonomske ili neke druge struéne Skole znacajno su najmanje odgovorili
potvrdno da je krpeljni meningoencefalitis (KME) upalna bolest koja zahvaca srediSnji
ziv€ani sustav, da je tezeg tijeka u djece nego 1i kod odraslih i da nema specifi¢nog lijeka za
KME te da je na raspolaganju je samo hospitalizacija i primjena simptomatskih lijekova
(Fisherov egzaktnitest, P < 0,001) (Tablica 15).
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Tablica 15. Tvrdnje povezane s bolestima koje prenosi krpelj u odnosu na zavrSenu srednju

skolu

Broj (%) ispitanika

Medicinska Elfonorﬁska : . p*
y istruécna  Gimnazija Ukupno
skola 9

skola

Uz pridrZavanje opéih mjera zastite, moZe se provesti i zastita cijepljenjem protiv
krpeljnog meningoencefalitisa.

Da 29 (66) 20 (44) 17 (47) 66 (53)
Ne 2 (5) 3(7) 2 (6) 7(6) 031
Ne znam 13 (30) 22 (49) 17 (47) 52 (42)

Krpeljni meningoencefalitis (KME) upalna je bolest koja zahvaéa srediSnji Ziv¢ani sustav.

Da 43 (98) 16 (36) 26 (72) 85 (68)
Ne 1(2) 1(2) 0 2(2) <0,001
Ne znam 0 28 (62) 10 (28) 38 (30)

Krpeljni meningoencefalitis (KME) teZeg je tijeka u djece nego u odraslih.

Da 27 (61) 14 (31) 26 (72) 67 (54)
Ne 11 (25) 1(2) 2 (6) 14 (11) <0,001
Ne znam 6 (14) 30 (67) 8(22) 44 (35)

Specificnog lijeka za KME nema, na raspolaganju je hospitalizacija i primjena
simptomatskih lijekova.

Da 24 (55) 8 (18) 9 (25) 41 (33)
< 0,001
Ne 6 (14) 2 (4) 4 (11) 12 (10)
Ne znam 14 (32) 35 (78) 23 (64) 72 (58)
Ukupno 44 (100) 45(100)  36(100) 125 (100)

*Fisherov egzaktni test

Ispitanici Medicinske skole znacajno vise znaju da se kod Lyme borrelioze 3 - 30 dana
nakon uboda krpelja na samom mjestu uboda javlja crvenilo prstenastog oblika i da se
cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefalitisa preporuca i osobama koje povremeno borave
u prirodi, npr. izletnici, kamperi, planinari, lovci itd. u odnosu na ispitanike koji su zavrsili
ekonomsku, neku drugu struénu skolu ili gimnaziju (Fisherov egzaktnitest, P < 0,001)

(Tablica 16).
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Tablica 16. Tvrdnje povezane s vrstom krpelja, bolestima koje prenose i moguc¢nostima

cijepljenja u odnosu na zavrsenu srednju Skolu

Broj (%) ispitanika

Medicinska Ekonorpska : . p*
y istrutna  Gimnazija Ukupno
skola .

skola

U Hrvatskoj je najrasprostranjeniji Sumski krpelj (Ixodes ricinus).

Da 27 (61) 17 (38) 20 (56) 64 (51)
Ne 1(2) 4(9) 1(3) 6(5) 0,16
Ne znam 16 (36) 24 (53) 15 (42) 55 (44)

Kod Lyme borrelioze 3 - 30 dana nakon uboda krpelja, na samom mjestu uboda, javlja se
crvenilo prstenastog oblika.

Da 39 (89) 11 (24) 23 (64) 73 (58)
Ne 0 3(7) 1(3) 4(3) <0,001
Ne znam 5 (11) 31 (69) 12 (33) 48 (38)

Cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefalitisa preporuca se i osobama koje povremeno
borave u prirodi, npr. izletnici, kamperi, planinari, lovci itd.

Da 34 (77) 19 (42) 23 (64) 76 (61)
Ne 3(7) 0 2 (6) 5(4) <0,001
Ne znam 7 (16) 26 (58) 11(31) 44 (35)

Erlihioza je iskljucivo bolest ljudi, a ne Zivotinja.

Da 5(11) 4(9) 3(8) 12 (10)
Ne 14 (32) 3(7) 6 (17) 23 (18) 0,16
Ne znam 25 (57) 38 (84) 27 (75) 90 (72)

44 (100) 45(100)  36(100) 125 (100)

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na 125 ispitanika, od kojih je 64 (51,2 %) studenata trece
godine preddiplomskog studija Sestrinstva i 61 (48,8 %) student trece godine Ekonomskog
fakulteta u Osijeku. U odnosu na spolnu kategoriju, u istrazivanju je sudjelovalo 30 (24 %)
muskaraca i 95 (76 %) zena. Medijan je dobi svih ispitanika 22 godine, bez znacajnih razlika
prema vrsti studija. Prema zavrSenoj srednjoj Skoli, najvise je ispitanika, njih 36 (29 %) iz
gimnazije, znacajno viSe s Ekonomskog fakulteta, dok su na studiju Sestrinstva znacajno vise
ispitanici sa zavrSenom Medicinskom Skolom (zanimanje medicinska sestra/ tehnicar ili neko
drugo zanimanje). Ispitanici ve¢inom nisu zaposleni, a samo 15 (12 %) ispitanika navodi da
radi, od kojih 7 (6 %) kao medicinska sestra/ tehnicar, a 8 (7 %) kao neko drugo zanimanje.
Ispitanici koji rade kao medicinske sestre/ tehni¢ari imaju medijan radnog staza 13 godina.
Tijekom radnog iskustva samo su tri (3,3 %) ispitanika imala priliku sudjelovati u
zdravstvenoj njezi i lijeCenju osobe oboljele od zarazne bolesti nastale nakon ugriza krpelja,

od koje je jedna osoba s Ekonomskog fakulteta, a dvije sa studija Sestrinstva.

Studenti sestrinstva pokazali su bolje znanje od studenata ekonomije kad je u pitanju
krpeljov nacin Zivota, hranjenja te njegove aktivnosti. Na tvrdnju da su domacini krpelju
zmije, reptili i vodozemci vecina studenata (44 studenta) sestrinstva odgovorila je pravilno da
je tvrdnja neto¢na. Takoder je vrlo bitno Sto vecina zna kako krpelj ne ubode odmah, ve¢ trazi
po nekoliko sati povoljno mjesto za ubod, a to se rijesi ako odmah operemo robu i otusiramo
se nakon dolaska iz prirode. Svi studenti sestrinstva znaju koje su to rizi¢ne skupine za ubod
krpelja, a samo jedna osoba nije znala doba kada su krpelji aktivni. Studenti sestrinstva
pokazali su se bolji i kad je u pitanju postupak s krpeljom nakon uboda te nakon odstranjenja
krpelja. Najvaznije je Sto svi studenti sestrinstva znaju da u slucaju pojave simptoma treba
oti¢i svom lije¢niku. Vecina studenata (53 studenta) to¢no je odgovorila na tvrdnju da radi
lakSeg uocavanja krpelja treba nositi odjevne predmete svjetlijih boja, dugih rukava i
nogavica, uz odgovarajucu obucu. Gotovo svi (63 studenta) studenti sestrinstva znaju kako se
treba ponasati u okolini gdje ima krpelja, odnosno znaju da treba izbjegavati provlacenje kroz
grmlje te lezanje na tlu. Na tvrdnju da nakon povratka iz prirode odjecu treba skinuti i oprati,
te se otusirati kako bi se isprali krpelji koji se nisu prihvatili, gotovo su svi odgovorili to¢no
(60 studenata), a ve¢ina (njih 59) ne zna da krpelj ne ide na dijelove tijela gdje je koza deblja,
Sto to je vrlo bitno znati jer moramo znati na kojim mjestima na tijelu mozemo traziti krpelja
(noge, struk, i genitalna regija, a kod djece i vlasiste) (7).
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Vecina studenata sestrinstva isto tako zna viSe o krpeljnom meningoencefalitisu od
studenata ekonomije. Kad je u pitanju lijeCenje krpeljnog meningoencefalitisa, vecéina
studenata sestrinstva (44 studenta) zna da se uz pridrzavanje op¢ih mjera zastite moze provesti
i cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefalitisa. Pola anketiranih studenata sestrinstva zna
Sto je to krpeljni meningoencefalitis, a veéina (42 studenta) ne zna da je krpeljni
meningoencefalitis tezeg tijeka u odraslih nego u djece. Skoro svi studenti (58 studenata)
sestrinstva znaju za erythemu migrans (crvenilo prstenastog oblika), glavni simptom Lyme

borreliosis.

Ti nam podatci pokazuju da su studenti sestrinstva dobro upoznati s tom
problematikom te shvacaju ozbiljnost i opasnost koju krpelj predstavlja. Sli¢no istrazivanje
provedeno je 2012. godine, kada su tiskani anonimni upitnici raspodijeljeni medu studentima
sveutilista u Brnu (Ceska) i Wroclawu (Poljska). U istrazivanju je sudjelovalo 94 &eskih
studenata (70 Zena 1 24 muSkarca) i 96 poljskih studenata (72 Zene i 24 muskarca). Svi
sudionici bili su studenti fakulteta znanosti. Intervjuirani su studenti mikrobiologije, zastite
okolisa, molekularne biologije i genetike, fiziologije i imunologije. Vecina ¢eske skupine
studenata znala je da se provjeravanje svojeg tijela koristi kao osnovna preventivna mjera
nakon dolaska s podrucja s krpeljima (89% / 54% ) ,a i sami su ve¢ provjeravali svoje tijelo u
potrazi za krpeljima nakon §to su posjetili podrucje s krpeljima, $to je slican podatak kao i u
naSem istrazivanju u kojem je 59 studenata sestrinstva odgovorilo pozitivno na tvrdnju da se
treba pregledati cijelo tijelo, Sto mozemo sami ili uz pomo¢ druge osobe. Medu poljskim
studentima uporaba repelenata najéeSc¢a je mjera za sprjecavanje ugriza krpelja (65% / 33%).
Nosenje odgovaraju¢e odjece ocijenjeno je kao druga preventivna mjera (46% / 33%), a
(43% / 30%) poljskih studenata oznacuju tusiranje nakon povratka S podrucja s krpeljima kao

trecu preventivnu mjeru (23).

Da su krpelji uzro¢nici Lyme borrelioze, krpeljnog meningoencefalitisa (KME) i
erlihioze odgovorilo je 76 (61 %) ispitanika, od kojih znacajno vise Zene, njih 65 (68 %). U

ostalim tvrdnjama nema znacajnih razlika prema spolu.

Ispitanici sa zavrsenom ekonomskom ili nekom drugom stru¢nom skolom znacajno su
najmanje potvrdno odgovorili na tvrdnju da su krpelji uzrocnici Lyme borrelioze, krpeljnog
meningoencefalitisa (KME) i erlihioze; da su rizi¢ne skupine za ubod krpelja Sumski radnici,

vojska, GSS, planinari i lovci i da su krpelji aktivni u proljece i rano ljeto te u ranu jesen.
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Da se povecava vjerojatnost da dode do izlucivanja uzro¢nika u ubodnu ranu
premazivanjem i omamljivanjem alkoholom, najmanje znaju ispitanici koji su zavrsili
ekonomsku ili neku drugu strué¢nu $kolu, dok je znacajno vise njih odgovorilo da se nakon
uklanjanja krpelja ubodno mjesto i ruke treba oprati vodom te posusiti. Da zbog lakseg
uocavanja krpelja treba nositi odjevne predmete svjetlijih boja, dugih rukava i nogavica, uz
odgovarajucu obucu, znacajno najmanje znaju ispitanici koji su zavrsili gimnaziju. Ispitanici
ekonomske ili neke druge stru¢ne skole znacajno su najmanje potvrdno odgovorili da je
krpeljni meningoencefalitis (KME) upalna bolest koja zahvaca sredis$nji ziv€ani sustav, da je
tezeg tijeka u djece nego li kod odraslih i da nema specifiénog lijeka za KME, a da je na

raspolaganju samo hospitalizacija i primjena simptomatskih lijekova.

Provedeno istrazivanje pokazalo nam je da studenti sestrinstva znaju mnogo vise o
ovoj problematici od studenata Ekonomskog fakulteta, te da je potrebno podiéi razinu svijesti
kod ljudi (pogotovo mladih) o opashostima koje uzrokuje krpelj te o bolestima koje prenosi.
Istrazivanje takoder otkriva da je ljude potrebno poduciti barem osnovama postupanja s

krpeljom kod ugriza, kako bi se znali obraniti od bolesti koje on prenosi.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

1. Nema znacajne razlike u razini znanja o krpelju kao prijenosniku zaraznih bolesti prema
spolu.

2. Studenti koji su zavrsili srednju medicinsku Skolu pokazali su bolje znanje o ovoj
problematici u odnosu na studente koji su zavrsili gimnaziju, ekonomsku ili stru¢nu skolu.

3. Studenti sestrinstva pokazali su bolju svijest i znanje o ovoj problematici od studenata

ekonomije.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Procijeniti razinu znanja studenata tre¢e godine preddiplomskog studija
Sestrinstva i studenata tre¢e godine Ekonomskog fakulteta o krpelju kao prijenosniku zaraznih
bolesti te utvrditi postoji li razlika s obzirom na spol, srednjoskolsko obrazovanje i vrstu

studija.
Nacrt studije: Istrazivanje je provedeno kao presjecno.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo ukljuceno 125 ispitanika, od kojih je 64 studenta
tre¢e godine preddiplomskog studija Sestrinstva i 61 student tree godine Ekonomskog
fakulteta u Osijeku. Rije¢ je o ispitanicima obaju spolova u dobi izmedu 21 i 42 godine.
Veéina ispitanika nije u radnom odnosu. Prema zavr$enoj srednjoj Skoli, najvise je ispitanika
iz gimnazije, znacajno vise s Ekonomskog fakulteta, dok su na studiju Sestrinstva znac¢ajno
vise ispitanici sa zavrSenom Medicinskom $kolom. Koristen je anketni upitnik koji se sastoji
od dvaju pitanja otvorenog tipa, pet pitanja zatvorenog tipa te 22 tvrdnje gdje ispitanik

zaokruzuje ,,da‘, ,,ne“ ili ,,ne znam*.

Rezultati: Nema znacajne razlike u razini znanja prema spolu. Studenti koji su zavrsili
srednju medicinsku Skolu pokazali su bolje znanje o ovoj problematici u odnosu na studente
koji su zavrsili gimnaziju, ekonomsku ili stru¢nu Skolu. Studenti sestrinstva pokazali su bolju

svijest i znanje o ovoj problematici od studenata ekonomije.

Zakljucak: Postoji razlika u razini znanja studenata o krpelju kao prijenosniku zaraznih
bolesti prema srednjoskolskom obrazovanju i vrsti studija, a nisu pronadene razlike s obzirom

na spol.

Kljucéne rije€i: krpelj; prijenos; sestrinstvo; student; znanje
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8. SUMMARY

Research aim: To evaluate the level of knowledge of third year undergraduate nursing school
and third year of Faculty of Economics about the tick as a carrier of contagious diseases and
also to determine if there is any difference in knowledge according to gender, high school
education and type of studies.

The draft of the study: The study was conducted as a cross-sectional.

Respondents and methods: 125 respondents were included in this research out of which 64
were students of third year nursing school and 61 of them were students of the Faculty of
Economics. The respondents are of both genders between the ages of 21 and 42. Most of them
are unemployed. According to high school education, most of the respondents are grammar
school graduates, mostly students attending the Faculty of Economics, while most of the
students in nursing school attended medical secondary school. A questionnaire consisting of
two open type questions, five closed type questions and with twenty two statements to which

it was possible to circle yes, no or | do not know, was used.

Results: There is no significant difference in the level of knowledge according to gender.
Students that finished medical secondary school had more knowledge of the issues in question
than students that finished grammar, economics or trade school. Students of nursing school
have shown more awareness and knowledge of the matter than students of the Faculty of

Economics.

Conclusion: There is a difference in the level of knowledge among students about the tick as
a carrier of contagious diseases in accordance with high school education and type of study

while there is no difference in relation to gender.

Keywords: tick; carrier; nursing; student; knowledge
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Prilog 1: Odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Osijek



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

Klasa: 602-04/17-08/12
Broj: 2158-61-07-17-68
Osijek, 24. travnja 2017.

PREDMET: Zamolba Ivana Hamaceka za misljenje Etickog povjerenstva u svrhu provodenja
istraZivanja vezanog uz izradu zavrnog rada

Misljenje Etickog povjerenstva Sveuilista J. J. Strossmayera u Osijeku Medicinskog fakulteta Osijek

Temeljem zamolbe i uvida u zamolbu s prilozenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu
predao Ivan Hamacek, student sveutiliSnog preddiplomskog studija sestrinstva Medicinskog
fakulteta Osijek, a u svrhu provodenja istraZivanja vezanog uz izradu zavrnog rada pod naslovom:
,Znanje studenata sestrinstva i studenata nezdravstvenih studija o krpelju kao prijenosniku zaraznih
bolesti”, pod mentorstvom prof.dr.sc. Ljiljane Peri¢, Eticko povjerenstvo SveuiliSta J. J. Strossmayera
u Osijeku Medicinskog fakulteta Osijek, na svojoj 34. sjednici odrZanoj elektroni¢kim putem zakljucno
do dana 21. travnja 2017. godine zakljucilo je da:

e Ivan Hamacek kao istrazivaé i prof.dr.sc. Ljiljana Peri¢ kao mentor, posjeduju
odgovarajuée strucne i znanstvene preduvjete za korektnu i uspjesSnu realizaciju
predloZenog istraZivanja;

o da predloZeno istrazivanje glede svrhe i ciljeva istraZivanja moZze rezultirati novim
znanstvenim/stru¢nim spoznajama u tome podrucju;

e dasuplan rada i metode istrazivanja u skladu s etickim i znanstvenim standardima;

e da su plan rada i metode istrazivanja, ukupan broj, odabir, ukljulivanje, obavijestenost i
suglasnost ispitanika/zakonskih ~zastupnika, u skladu s etickim i znanstvenim
standardima;

o da su predvidivi rizici i opasnosti u odnosu prema pretpostavljenoj znanstvenoj koristi,
osmidljeni uz najmanje moguce izlaganje riziku i /ili opasnosti po zdravlje istraZivaca,
suradnika u istrazivanju i opée populacije, u skladu s inauguriranim temeljnim etickim
principima i ljudskim pravima u biomedicinskim istraZivanjima u podruéju medicine i
zdravstva, uklju¢ujuci standarde koridtenja i postupka s humanim bioloskim materijalom
u znanstvenim i struénim biomedicinskim istraZivanjima .
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BUREAU VERITAS.
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MB: 01388142¢ OIB: 16214165873¢ Cara Hadrijana 10E® 31000 Osijek
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s SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

Temeljem gore navedenog, Eticko povjerenstvo Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku Medicinskog
fakulteta Osijek izrazava misljenje:

da su tema i predloZeno istrazivanje pristupnika Ivana Hamaceka u svrhu provodenja istraZivanja
vezanog uz zavrsni rad, multidisciplinarno eticki prihvatljivi, s napomenom da za svako eventualno
odstupanje od najavljenog istrazivanja lvan Hamacek kao istrazivaé, i/ili njegova mentorica
prof.dr.sc. Ljiljana Peri¢ moraju promptno obavijestiti i ponovno zatraZiti misljenje i suglasnost

Etickog povjerenstva Sveucilista J. J. Strossmayera u Osijeku Medicinskog fakulteta Osijek.

Predsjednik Etickog povjerenstva
SveuciliSta J. J. Strossmayera u Osijeku
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Prilog 2: Anketni upitnik



ANKETNI UPITNIK

1. Spol:
a) M
b) Z

2. Dob (navrsene godine zivota):

3. Vrsta studija:
a) Medicinski fakultet
b) Ekonomski fakultet

4. . ZavrSena srednja Skola:
a) Medicinska $kola (smjer medicinska sestra/tehnicar)
b) Medicinska $kola (ostali smjerovi)
c) Ekonomska skola
d) Neka druga strukovna $kola
e) Gimnazija

5. Radni status:
a) Neradim
b) Radim (kao medicinska sestra/tehnicar)
¢) Radim (druga struka)

5.1. Ako radite kao medicinska sestra/tehni¢ar, koliko godina radnoga staza imate?

5.2. Jeste li tijekom svog radnog iskustva imali priliku sudjelovati u zdravstvenoj njezi i
lijeCenju osobe oboljele od zarazne bolesti nastale nakon ugriza krpelja?

a) DA
b) NE
U slijede¢im tvrdnjama zaokruzite slazete li se ili ne slaZete s navedenom tvrdnjom ili ne znate
odgovor.
6. Krpelji su uzrocnici Lyme borrelioze i krpeljnog a)DA b)NE c)NE ZNAM
meningoencefalitisa (KME) i erlihioze.
7. Domacini krpeljima mogu biti zmije, reptili i vodozemci. a)DA b)NE c)NE ZNAM
8. Krpelj ponekad puzi po tijelu do nekoliko sati, sve dok ne a)DA b)NE c)NE ZNAM

pronade povoljno mjesto za ubod.

9. Rizi¢ne skupine za ubod krpelja jesu: Sumski radnici, vojska, a)DA b)NE c)NE ZNAM
GSS, planinari i lovci.

10. Krpelji su aktivni u proljece i rano ljeto te u ranu jesen. a)DA b)NE c)NE ZNAM

11. Krpelja je potrebno u cijelosti $to prije odstraniti s povrsine a)DA b)NE c)NE ZNAM

koze, 1 to uz pomo¢ alkoholom dezinficirane pincete laganim,

povlacenjem.




12. Premazivanjem i omamljivanjem alkoholom, uljem i sl., a)DA b)NE c)NE ZNAM
povecava se vjerojatnost izlu¢ivanja uzro¢nika u ubodnu ranicu.

13. Nakon uklanjanja krpelja ubodno mjesto i ruke treba oprati a)DA b)NE c)NE ZNAM
vodom i posusiti.

14. Ako glava krpelja ostane u koZi, treba ju pokusati izvaditi iglom | @) DA b)NE c)NE ZNAM
ili ostaviti da ju organizam odbaci.

15. U slucaju pojave simptoma, potrebno se javiti svom lije¢niku. a)DA b)NE c)NE ZNAM
16. Zbog lakSeg uoc¢avanja krpelja treba nositi odjevne predmete a)DA b)NE c)NE ZNAM
svjetlijih boja, dugih rukava i nogavica, uz odgovaraju¢u obucu.

17. Kako bismo smanjili rizik od ugriza krpelja, treba izbjegavati a)DA b)NE c)NE ZNAM
provlacenje kroz grmlje i1 lezanje na tlu.

18. Nakon povratka iz prirode odje¢u treba skinuti i oprati, otuSirati | DA b)NE c)NE ZNAM
se kako bi se isprali krpelji koji se nisu prihvatili.

19. Sami ili uz pomo¢ druge osobe pregledati cijelo tijelo, a)DA b)NE c)NE ZNAM
obracajuéi posebnu paznju na one dijelove gdje je koza deblja.

20. Uz pridrzavanje op¢ih mjera zastite, moze se provesti i zastita a)DA b)NE c)NE ZNAM
cijepljenjem protiv krpeljnog meningoencefalitisa.

21. Krpeljni meningoencefalitis (KME) upalna je bolest koja a)DA b)NE c)NE ZNAM
zahvaca sredi$nji ZivCani sustav.

22. Krpeljni meningoencefalitis (KME) tezeg je tijeka u djece nego | @)DA b)NE c)NE ZNAM
u odraslih.

23. Specifi¢nog lijeka za KME nema, na raspolaganju je a)DA b)NE c)NE ZNAM
hospitalizacija i primjena simptomatskih lijekova.

24. U Hrvatskoj je najrasprostranjeniji Sumski krpelj (Ixodes a)DA b)NE c)NE ZNAM
ricinus).

25. Kod Lyme borrelioze 3 - 30 dana nakon uboda krpelja, na a)DA b)NE c)NE ZNAM
samom mjestu uboda, javlja se crvenilo prstenastog oblika.

26. Cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefalitisa preporuca se i | a)DA b)NE c)NE ZNAM
osobama koje povremeno borave u prirodi, npr. izletnici, kamperi,

planinari, lovci itd.

27. Erlihioza je iskljuc¢ivo bolest ljudi, a ne Zivotinja. a)DA b)NE c)NE ZNAM




