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Stomatolosko lije€enje €esto uklju€uj
neposredan kontakt lije€nika s krviju
slinom pacijenta. Doktori i studenti den-
talne medicine mogu biti izloeeni raznim
patogenim mikroorganizmima iz krvi
i sline, kao °to su HIV, virus hepatitisa E
(HBV) i virus hepatitisa C (HCV).

Virusni hepatitis B i C imaju razli€ite
epidemioloske karakteristike, ali se preno-
se sli€nim putem. Protiv virusa hepatitis
B postoji sigurno i u€inkovito cjepivo te je
posljiednjih godina prosje€an broj oboljer
lih u Hrvatskoj oko 200 godienje. Protiv
hepatitisa C za sada nema cjepiva (1).

U Republici Hrvatskoj je prvi slu€aj
HIV/AIDS zabiljesen 1985. godine i do
kraja 2010. godine u Sluebi za epidem|-
ologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavod
za javno zdravstvo registrirano je ukupn
862 osobe kojima je dijagnosticirana HI\
infekcija (2).

Dosadacnja istrasivanja pokazuju ne
dovoljnu obavijestenost doktora dentalne
medicine o putevima eirenja kao i o oral
nim manifestacijama HIV-a (3-5). Boras
i sur. (3) ukazuju na nisku razinu znanja
doktora dentalne medicine o HIV infekci-
ji. Samo je 40% anketiranih doktora den
talne medicine znalo da je HIV uzro€nik
AIDS-a te da je vlasasta leukoplakij
oralna lezija indikativna za HIV. U istom
istrasivanju 49% doktora dentalne medi-
cine smatralo je kako doticaj sa slinon
HIV oboljelog predstavlja znatan rizik z3
terapeuta. Istrasivanje znanja hrvatski
doktora dentalne medicine o virusnim
hepatitisima do sada nije provedeno.

lako HBV i HCV imaju sli€an na€in
prijenosa kao i HIV, studenti dentalne
medicine pokazuju manje predrasuda
prema obolielima od hepatitisa nego
prema HIV/AIDS pacijentima (6). Takav
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stav studenata dentalne medicine prema

HBV i HCV pacijentima potvr,uje i
istrasivanje koje upufuje da je zna€ajn
vefi broj studenata spreman lije€iti HB\
i HCV pacijente u odnosu na pacijente
HIV-om (80% i 75% u odnosu na 49%
(6).
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Svrha istrasivanja

Svrha ovog istrasivanja je procijeniti
razinu znanja, stavove i poimanje rizika
studenata dentalne medicine na svim
godinama studija o pacijentima HIV/
ADIS-om i hepatitisom B i C te ustanoviti
kako se razvija i mijenja pristup studena]a

navedenoj problematici tijekom studija.
Anketom se procjenjivao i stav studenata
prema postojefoj razini edukacije o radu
s navedenim pacijentima na studiju den
talne medicine.

Ispitanici i postupci

Istrasivanje se provodilo me,u studen-
tima svih godina dodiplomskog studija
Stomatoloskog fakulteta Sveu€lilista u Za
grebu u akademskoj godini 2009./2010.
putem anketnog upitnika. Anketni je up-
itnik u cijelosti bio anoniman i sastojao s
od pet dijelova (opfi i socijalni parametn
ispitanika, znanje studenata o pacijentim
i infekciji HIV-om, HBV-om i HCV-om,
osobni stav studenata prema pacijentima
s HIV-om, HBV-om i HCV-om, svjesnost
studenata o riziku tijekom rada s nave
denim pacijentima i potrebe za edukaci
jom o predmetnoj problematici). Znanje
studenata procjenjivalo se pomofu 25
pitanja s tri mogufa odgovora: DA, NE
i NE ZNAM. Osobni stavovi studenata
poimanje rizika procjenjivali su se 5-stu
panjskom Likertovom skalom kojom se
izrasavao stupanj slaganja s odre,enom
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tvrdnjom (od 1 - uopfe se ne slasem do
5 - u potpunosti se slasem).

Za potrebe statisti€ke analize studenti
su podijelieni u dvije skupine: studente
nieih (prva i druga godina) i studente
visih godina (trefa, €etvrta i peta godina).
Ovakva podjela napravljena je zbog toga
to studenti na trefoj godini zapo€inju s
kliniEkim vjesbama i aktivnije su invol-
virani u problematiku kontrole infekcije,
osobne zaetite i profesionalne transmisije.

Rezultati i rasprava

U istracivanju je sudjelovalo 384 odnos-
no 71,9% (271 eena i 113 mu€karaca)
studenata dentalne medicine.

Prvi dio upitnika se odnosio na razinu
postojefeg znanja o infektivnim boles-
tima i na€inu njihova prijenosa. Statisti€ki
zna€ajne razlike (p<0,05) u razini osob-
nog znanja utvr,ene su izme,u studenata
nisih (prva i druga) godina studija i stude-
nata visih (trefa, €etvrta i peta) godina
studija. Rezultati su pokazali da je svakom
godinom studija rastao broj to€nih od-
govora. Tako su studenti prve godine dali
najvefi broj to€nih odgovora na 2 od uku-
pno 25 postavljenih pitanja, dok su stu-
denti pete godine dali najvefi broj to€nih
odgovora na 12 od 25 postavljenih pitanja.
To jasno pokazuje da se napretkom kroz
godine obrazovanja povefava ukupno
znanje o navedenoj problematici.

Ovim je istracsivanjem pokazan i zna-
tan napredak u znanju o moguf nosti pri-
jenosa HIV infekcije slinom. lak 95,3%
studenata znalo je da se HIV ne prenosi
slinom za razliku od istrasivanja iz 1999.
godine koje je provodio Zavod za oral-
nu medicinu, Stomatoloskog fakulteta
Sveug€ilista u Zagrebu i u kojem je 38,6%
studenata dentalne medicine mislilo da se
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HIV moee prenijeti slinom (7).

lako istrasivanje pokazuje da studenti
imaju viee znanja o HIV-u nego o virus-
nim hepatitisima, ipak se nailazilo na
odstupanja. Dok su svi ispitani studenti
znali da je nezaetifen spolni odnos jedan
od glavnih puteva prijenosa HIV-a, samo
je 98 (25,5%) ispitanika znalo da HIV u
AIDS ne moee prijefi unutar godinu dana.
Kao °to je vef navedeno, znanje o hepati-
tisima bilo je manje u odnosu na HIV, ali
razlika postoji i unutar samih hepatitisa.
Informiranost ispitanika o HCV je manja
od HBV «to nam pokazuje podatak da
je na pitanje: 'Rizik od razvoja infekcije
HCV-om nakon uboda zarasenom iglom
je 50 do 75%.2 bilo uvjerljivo najmanje
to€nih odgovora (14,6%).

Istrasivanjem je tako,er utvr,eno
da postoje statisti€ki zna€ajne razlike u
stavovima prema pacijentima s HIV-om
i virusnim hepatitisima izme,u stude-
nata nisih godina (prva i druga) u odnosu
na studente vieih godina studija (trefa,
€etvrta i peta). Studenti vieih godina po-
kazali su manje slaganje s tvrdnjama da
pacijenti s HIV-om i virusnim hepatitisi-
ma trebaju dobiti stomatoloeki tretman u
specijaliziranoj ustanovi te da ne bi lije€ili
intravenske ovisnike niti bolesnike s hepa-
titisom zbog opasnosti od infekcije.

Napredovanjem kroz dodiplomski
studij mijenja se stav studenata prema
tvrdnji da doktori dentalne medicine ima-
ju profesionalnu obvezu lije€iti HIV pozi-
tivne pacijente, na sto upufuje podatak
kako se gotovo 80% studenata vieih go-
dina sloeilo s tom tvrdnjom u odnosu na
60% studenata nisih godina. Uzrok takvih
promjena stavova moeemo potraeiti u
€injenici da studenti nisih godina pre-
cjenjuju veli€inu rizika zaraze HIV-om
u lije€enju HIV oboljelih pacijenata. To
potvr,uje i €injenica da na pitanje 'Rizik
od razvoja infekcije HIV-om nakon ubo-
da iglom je 60-65%72 postotak to€nih
odgovora na nisim godinama studija nije
prelazio 15% dok je na vieim godinama
studija postotak to€nih odgovora iznosio
od 48,5% do 59,3%.

Poimanje rizika o radu s pacijentima
s HIV-om i virusnim hepatitisima vaean
je €imbenik edukacije i upravo zbog toga
tijekom studiranja naglasak bi trebao biti
na razvijanju svijesti o opasnostima i joe
vacnije, realnim rizicima prijenosa in-
fekcije tijekom stomatoloskog lije€enja.
Da je to vef dobrim dijelom postignuto
ukazuje podatak da se velika vefina ispi-
tanika u potpunosti slase s tvrdnjom da
se svakom pacijentu treba pristupiti kao
potencijalno infektivnom, ali i unutar tih
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Postotak to¢nih odgovora po nastavnoj Ukupno

Br. Pitanje godini toénih
odgovora

1 2 3 4 5 N (%)

T L s e 97,6 | 97,5 984 | 980 100 | 377 (98.2)
prenijeti s majke na dijete?

Moze li se HIV prenijeti

2 ) s ; 100 95,0 95,1 100 98,8 | 376 (97.9)
putem zraka ili vode?
Moze li se HIV prenijeti
socijalnim kontaktom
3. | (rukovanje, poljubac, 95,1 91,3 96,7 97,0 96,3 | 296 (77.1)
dijeljenjem ¢ase, odjece i
s1.)?
g, | Do liae HO prenien 86,9 72,5 73,8 772 | 76,5 | 366 (95.3)
slinom?
5 Glavni putevi prijenosa
" | HIV-a su:
nezastiéeni spolni odnos 100 100 100 100 100 384 (100)
b - .| 934 97.5 98,4 93,1 95,1 366 (95.3)
transfuzija krvi
¢ impavenakokonstene | 0.4 | oaig 984 | 99,0 100 | 380 (99)
droge
d profesionalna | - 495 | g3¢ | 754 | 812 | 66,7 | 255(66.4)
izloZzenost

Moze li se HIV potpuno
6. | izlijeciti antiretrovirusnom 86,9 86,3 91,8 93,1 97,5 351(91.4)
terapijom?

Nukleozidni/ne-nukleozidni
inhibitor reverzne
7 bankeitaze j& 11,5 18,8 41,0 30,7 59,3 126 (32.8)

najrasirenija HIV terapija?

Mogu li se antivirusni
lijekovi (aciklovir,

8. \ 180 | 200 344 | 257 | 40,7 | 107(27.9)
amantadin) koristiti za
terapiju HIV/AIDS-a?

g |Mozull HIVIAIDR 984 | 950 | 967 | 950 | 963 | 369 (96.1)
pacijenti donirati krv?
Preporucuje li se HIV

10. | profilaksa nakon izlaganja 0 25,0 754 752 70,4 199 (51.8)
virusu?

i, [Jemilibdanibs 820 | 750 | 902 | 931 | 951 | 336@87.5)
istoznacnice?

i | DRy prines 19,7 | 200 246 | 297 | 309 | 98 (25.5)

AIDS unutar godinu dana?

Rizik od razvoja infekcije
13. | HIV-om nakon uboda 14,8 8.8 52,5 48,5 59,3 145 (37.8)
iglom je 60-65%7?

Hepatitis B (HBV) se
najéesce prenosi
seksualnim odnosom 1
krvlju?

14. 57.4 70,0 86.9 88,1 86,4 | 303 (78.9)

U zdravstvenih djelatnika
HBV infekcije se mogu
prenijeti prskanjem krvi na
sluznicu oko i nosa?

a7 76,3 90,2 88,1 86,4 303 (78,9)

U zdravstvenih djelatnika
HBYV infekcije se mogu
prenijeti mehani¢kom
ozljedom koze?

68,9 61,3 82,0 95,0 88,9 | 309 (80,5)

Infekcije virusima hepatitis
B (HBV) i hepatitisa C
(HCV) mogu imati za
posljedicu nastanak
kroni¢nog hepatitisa i
karcinoma jetre

65,6 75,0 95,1 96,0 100 309 (80,5)

Postoji li cijepivo protiv

HCVa? 26,2 41,3 73.8 85,1 87,7 | 336(87.,5)

Zahtijeva li zaraza s HBV i

HCV hospitalizaciju? 557 | 450 | 525 | 554 | 74,1 | 251(65.4)

Spadaju li zdravstveni
djelatnici u visokorizi¢nu
skupinu zaraze virusima
hepatitisa?

20. 86,9 86,3 95,1 95,0 96,3 218 (56,8)

Rizik od razvoja infekcije
21. | HCV-om nakon uboda 9.8 2.9 18,0 22,8 7.3 354 (92,2)
iglom je 50-75%

* nastavna godina s najve¢im brojem toénih odgovora
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rezultata postoje razlike u odgovorima
izme,u studenata vieih i studenata nieih
godina (95% prema 84,4%). Me,utim, joe
je potrebno raditi na informiranju stude-
nata o mjerama osobne zaetite budufi da
se manje od polovice studenata (44,8%)
slase ili u potpunosti slase sa stavom da
mjere osobne zaetite prueaju dovoljnu
sigurnost od infekcije HIV-om i virusnim
hepatitisima.

Podatak koji je posebno zanimljiv
jest veza izme,u osobnog znanja (broj
to€nih odgovora po studentu) i stavova
i poimanja rizika. Utvr,ena je pozitivha
korelacija izme,u razine osobnog znan-
ja i stava da se svakom ispitaniku treba
pristupiti kao potencijalno infektivhom,
kao i stava da standardna zastitna op
rema (rukavice, maska, nao€ale) pruea
dovoljnu sigurnost od infekcije. Tako,er
je utvr,ena negativna korelacija izme,u
razine osobnog znanja ispitanika i stava
da zbog povefanog rizika od infekcije
studenti ne bi lije€ili bolesnike s hepa
titisom i intravenske ovisnike. 1z ovoga
se moee zaklju€iti da znanje utje€e na
oblikovanje stavova prema pacijen-
tima s HIV-om i virusnim hepatitisima
te da s povefanjem znanja o rizicima,
postocima i putevima prijenosa bolesti
raste spremnost za rad s navedenim
pacijentima a pada sklonost donoeenju
diskriminirajufih stavova.

Zanimljivo je istaknuti podatak da
je, na pitanje na kojoj godini studija bi

se trebalo zapo€eti s edukacijom o rad
s pacijentima s HIV-om i virusnim
hepatitisima, najvefi broj ispitanika, njih
145, (37,8%) navelo trefu godinu. Ra;
zlog njihovom stavu bi se mogao trasiti
u €injenici to se opfenito prvi susret
s pacijentom u kliniEkom radu dogodi
upravo na trefoj godini, tj. na sredini
eestogodienjeg obrazovanja.

Studenti vieih godina studija imali
su statisti€ki zna€ajno manje potvrdnih

odgovora na pitanje *Smatrate li da fete

nakon zavreetka fakulteta biti dovoljno
educirani za lije€enje pacijenata s HIV-
om i virusnim hepatitisima?2 od stude-
nata nieih godina (55,1% prema 75,2%)
Posliednji podatak je zabrinjavajufi jer s¢
o€ekuje da bi studenti vieih godina treba-

liimati ve fe znanje i samopouzdanje prer

ma lije€enju navedenih pacijenata. Ovim
se dodatno naglaeava potreba za teorijs
kom i prakti€nom edukacijom studenata
dentalne medicine o radu s pacijentima s
HIV-om i virusnim hepatitisima.
Uspore,ujufi rezultate ovog

istrasivanja s rezultatima istrasivanja
provedenog na sveu€ilietu Michigan
u Sjedinjenim Ameri€kim Dreavama
(8) vidi se priblieno jednaka sprem-
nost studenata za rad s HIV-pozitivhim
pacijentima tijekom studiranja kako bi
se time stekla vefa sigurnost u daljn
jem radu. Rezultat od 58,1% studenat
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu u
odnosu na 54% ameri€kih studenats
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dobar je, ali ne i zadovoljavajufi pokaza-
tel].

Zaklju'ci

Provedeno istrasivanje pruea nam
uvid u problematiku, u Hrvatskoj joe uvi-
jek nedovoljno istrasenu, koja je proeeta
brojnim neopravdanim i neutemeljenim
negativnim stavovima. Me,u dobivenim
podatcima istaknuli bismo sljedefe:

t Razina znanja studenata dentalne
medicine o HIV-u i virusnim
hepatitisima i na€inu njihova pri-
jenosa raste sa svakom nastavnom
godinom studija.

t Studenti vieih godina pokazali su
pozitivniji pristup i manju sklonost
donoeenju diskriminirajufih
stavova o pacijentima s HIV-om i
virusnim hepatitisima, u odnosu
na studente nisih godina.

t Najvaeniju ulogu u formiranju
stavova i poimanju rizika ima os-
obno znanje.

t Velika vefina ispitanika je svjesna
rizika kojeg nosi stomatoloeki tret-
man, zbog €ega smatra da se sva-
kom pacijentu treba pristupiti kao
potencijalno infektivnom.

t Budufi doktori dentalne medicine
pokazuju volju i potrebu za daljn-
jom teorijskom i prakti€nom edu-
kacijom o stomatoloekom lije€enju
pacijenata oboljelih od HIV-a,
HBV-a i HCV-a )
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Stupanj slaganja s tvrdnjom | Razlike
% izme u
vi ih
. i
Tvrdnja .
ni ih
L 2 3 4 5 godina
studija
T . f . e p
Stomato.I(')Z| |maju“profe5|onalnu obvezu life 31| 65172 37 |36.2| 0.0002*
HIV-pozitivne pacijente
Ne bi elio lije iti HIV-pozitivhe pacijente 13.8/22.7|35.7|16.7| 11.2| 0.186
HIV-pozitivni pacijenti su sami krivi za svoje star] 12.2| 32.3| 44.5| 6.8 | 3.9 0.306
HIV-poz.mvan pacijent treba imati zakpnsku 134013 18| 78857 0.089
obvezu informirati stomatologa o svojoj bolesti
Rizi ni pacijent _trebaju dpbltl stomatola tretman 26 120l 219 34.1] 294| 0025
u specijaliziranoj ustanovi
Zbog poveanog r|_z_|ka od infekcije ne bih lij@ 14.6| 435! 273/ 10.4] 42| 0033
bolesnika s hepatitisom
Ne_blh Iljg io |ntra\_/<_anske ovisnike zbog opasnos 13.0/ 401| 28.4|128| 57| 0.016*
od infekcije hepatitisom
Kad bih saznao da je dugogati pacijent obolio
od HIV-a ili hepatitisa prestao bih ga lijg 26.6|148.2/182) 4.2 ] 2.9 0433
Priznanjem pacijenta d.{‘:l. poIUJe od neke infektivn 2761503 16.4] 2.1 | 3.6 0.166
bolesti prestao bih ga lijéi
Stomatolog mora imati mogoost odbijanja
pru anja stomatoldke usluge pacijentima s HIV- | 6.0 | 13.0| 27.9| 35.2| 18.0| 0.302
om i/ili virusnim hepatitisom
* statisti ki zna ajna razlika (p<0.05)

%
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Stupanj slaganja s tvrdnjom | Razlike
% izme u

vi ih

i

ni ih

godina

studija

P

21| 31| 3.6 |29.7|61.5 0.0002*

Tvrdnja

Svakom pacijentu se treba pristupiti kao
potencijalno infektivnom

Svi zdravstveni djelatnici trebaju imati obvezu
testiranja na HIV i hepatitis jednom goujie
Standardna zé#tna oprema (rukavice, maska,
nao ale) prua dovoljnu sigurnost od infekcije
Smatram se dovoljno kompetentnim za pnje
stomatoloke usluge HIV/AIDS pacijentima
Smatram da postoji velika opasnost od infekcije
HIV-om i hepatitisom tijekom svakodnevnog rad| 1.0 | 14.3|27.9| 40.1| 16.7| 0.075
pacijentima

U slu aju infekcije na radnom mjestu prihvatéte
dio krivnje

Danas postoje 100% mkovite metode
dezinfekcije i sterilizacije instrumenata kaenih | 3.4 | 17.4| 26.0| 37.2| 15.9| 0.005*
kod rizi nih pacijenata

Stomatolog koji oboli od HIV-a ili hepatitisa bi
trebao prestati s obavljanjem svoje djelatnosti"
* statisti ki zna ajna razlika (p<0.05)

13| 23| 9.6 |33.1|53.6| 0.001*

3.6 |20.6|31.0|36.2| 8.6 0.055

7.8 126.0|42.2/19.3| 4.7 | 0.010*

18| 78 |36.5/46.4| 7.6 0.960

10.4| 33.6| 32.0| 13.3| 10.7| 0.0003*

LITERATURA ) .
6X su] Al r}E U I]r
Eu “lv U oi P/U 1} ]vr
'"E® E&S X [/~ v Jv( S§]l}tv >ul v X ev vi *Sp v § % §

Dpo] ZU spl}Al r & « ~X

<Vi]P 1 81 11X «Ju%e}i]ipu 'o] | DU DpicCl U >pE]
Jv(18}0}P 1, I<EI] r u&}A]

iu V. Zu s$ Pl U~ ~HEXeX

Aopl 1 %] ullol}Plip

i @ Iv]Z }o *3] €Z}u % P

v Jvd Ev SueX,e:er Aopl 1 AuZrt} v ,hU ,¢] vPrzZpy >U
%] u]}o}PJip e PE V € ]3] W }r,eJv >X }u% E]vP v§ .

AAAXZIiIXZE! %] ullo}Pli l

sp] Alr}E «sU I]lr Eu
U oi P /X ev vi «5}lu S}o}



