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Sazetak

Uvod: Virus Zapadnog Nila (VZN),(engl. West Nile virus) po prvi puta izoliran je 1937.godine na
podrucju sjeverne Ugande. Prepoznat je kao uzro¢nik febrilne bolesti, te se pove¢ava ucestalost pojave
bolesti. Prva epidemija VZN pojavila se 1951. godine na podrucju Izraela, nakon cega su uslijedile
brojne druge epidemije na podru¢ju Maroka, Tunisa, Italije, Francuske i Rusije.

Cilj istrazivanja: Cilj istraZivanja bio je ispitati znanje o infekcijama virusa Zapadnog Nila kod
studenata Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek te utvrditi eventualne razlike u
odgovorima medu studentima.

Ispitanici i metode: U istraZivanju su sudjelovali studenti preddiplomskog i diplomskog smjera
Sestrinstvo, kao i1 preddiplomskog i diplomskog smjera Fizioterapija. Ispitivanje je provedeno na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku. Podatci su prikupljeni pomoc¢u anketnog
upitnika. Za potrebe rada koriSten je intervju s osobom oboljelom od infekcije virusa Zapadnog Nila.
Rezultati: Obradeni su podatci 249 ispitanika. Utvrdeno je kako studenti studijskih smjerova
Sestrinstvo i Fizioterapija posjeduju slabije znanje o infekcijama virusa Zapadnog Nila. Ne postoji
znacajna razlika u odgovorima izmedu ispitanika s obzirom na godinu i vrstu studija. Isto tako, ne
postoji zabrinutost medu ispitanicima zbog moguénosti oboljenja od infekcije te se ne vrSe mjere
prevencije od ove bolesti.

Zakljucak: Iako su u globalu studenti pokazali zadovoljavajuéu razinu znanja, radi ozbiljnih i teskih
komplikacija koja ova bolest moZe ostaviti po ¢ovjeka, vazno je implementirati ovaj dio gradiva u
nastavne kurikulume jer je potpuni oporavak bolesnika nemogu¢ bez sustavnog i multidisciplinarnog
rada razlicitih stru¢njaka. Za takav rad potrebno je stalno usavrSavanje i ulaganje u vlastito znanje i
vjestine.

Kljuéne rijeci: komarac; multidisciplinaran pristup; studenti; virus Zapadnog Nila; znanje

Uvod

Davne 1937. godine, po prvi puta izoliran je virus Zapadnog Nila (eng. West Nile virus) iz krvi
visoko febrilne Zene na podrucju sjeverne Ugande. Prepoznat je kao uzro¢nik febrilne bolesti s
osipom, limfadenopatijom i encefalitisom koji mogu biti popraceni s upalom jetara ili gusterace
(1). Virus Zapadnog Nila pripada porodici Flaviviridae, rod Flavivirus. Rodu pripada viSe od
70 antigenski srodnih RNA virusa koji su podlijepljeni u nekoliko grupa, a VZN pripada skupini
virusa japanskog encefalitisa. Zbog seroloske sli¢nosti izmedu flavivirusima, steCena imunost
prema jednom od virusa iz navedenog roda, moze Stititi od infekcije drugim flavivirusom (1,2).
Infekcija VZN pripada grupi zoonoza. Vektori koji prenose bolest su komarci, najcesce roda
Culex, Aedesi Ochlerotatus Brojna istraZivanja su dokazala da razli¢iti sojevi virusa imaju
razli¢itu patogenezu u sisavaca i ptica te da teZina klinicke slike ovisi o ukupnom rezultatu
djelovanja samog virusa, vektora i domacina (3). Prakti¢no, jedini naCin prirodnog prijenosa
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virusa na ¢ovjeka je ubodom inficiranog komarca. Osim osnovnog nacina prijenosa virusa na
covjeka, prijenos je mogu¢ i putem transfuzije zaraZene krvi, transplantacijom organa te
dojenjem. Neki radovi pokazuju opise infekcije VZN laboratorijskih radnika ubodom
kontaminirane igle (2). U zadnjem desetljecu ovog stoljeca, zabiljezeno je nekoliko epidemija
VZN s visokim stupnjem mortaliteta, Sto u humanoj, to i u animalnoj populaciji. Zemlje koje
su bile pogodene epidemijom s vrlo teSkim posljedicama su bile Rumunjska (1996. godine),
New York (1999. godine) te Madarska (2008. godine) (4,5).U Italiji je virus prvi puta izoliran
1998. godine, ali na Zivotinjama. U 2008. godini je zabiljeZen veci broj oboljelih od VZN sa
tezim nervnim poremecajima. Od tada su uvedeni programi seroloSkih, entomoloskih i
viroloskih istraZivanja neuroinvazivnih bolesti koje uzrokuje ovaj virus (6). Noviji podatci
govore kako je u 2018. godini do kraja kolovoza, na podruc¢ju Europe zabiljeZeno ukupno 710
oboljelih od infekcije virusom Zapadnog Nila. Sto se tide podruéja Hrvatske, tijekom iste
godine do rujna je prijavljeno 26 sluc¢ajeva oboljelih od infekcije, dok je jedna osoba preminula.
Zanimljiv je podatak kako se sve oboljele osobe nalaze na podrucju Isto¢ne Hrvatske: Osjecko-
baranjska Zupanija, Vukovarsko-srijemska te nesto u Gradu Zagrebu (7). Dijagnosticka obrada
infekcije VZN ukljucuje izravne (molekularna dijagnostika, izolacija) i neizravne (seroloska
dijagnostika) metode. Za sada ne postoji antivirusna terapija koja se pokazala u¢inkovitom u
lije€enju infekcije VZN-a 1 specificnog lijeka nema. Terapija se provodi simptomatski uz
primjenu antipiretika i analgetika (2). Sto se ti¢e dijela prevencije, za sada ne postoji odobreno
cjepivo za VZN u ljudi, iako postoje istrazivanja u kojima su pojedina cjepiva prosla fazu I, ;.
fazu klinickih ispitivanja. Veliku ulogu u prevenciji igraju nespecificne mjere, a neke od njih
su kontrola populacije komaraca kako bi se smanjila mogucnost prijenosa bolesti. Isto tako,
jedna od ucinkovitih mjera prevencije je testiranje doniranih organa i donirane krvi na

prisutnost VZN-a, ali i pravovremeno prepoznavanje simptoma infekcije (2,8).

Ispitanici i metode

Provedeno je istraZivanje u prostorijama Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, a
sveukupno je obuhvatilo 249 studenata prve, druge i tre¢e godine preddiplomskog studija
Sestrinstva i Fizioterapije, te Cetvrte i pete godina diplomskih studija Sestrinstva i Fizioterapije
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Podatci su prikupljeni tijekom svibnja i
lipnja 2019. godine. Ispitanici su dobrovoljno sudjelovali u istraZivanju nakon $to su prvotno
obavjeSteni o svrsi i cilju istraZivanja. Metoda prikupljanja podataka je bilo anketiranje
anonimnim upitnikom koji su popunjavali studenti. Upitnik se sastojao od 15 pitanja koja su

ukljucila socio-demografske podatke o ispitanicima, razinu znanja o virusu Zapadnog Nila,
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mjere prevencije i razinu samozastite. Isto tako, za potrebe izrade ovog diplomskog rada,
koriSten je i intervju s osobom oboljelom od infekcije virusa Zapadnog Nila. Osoba B.F., 1954
god., je svojevoljno pristala na razgovor i intervju 4. travnja 2019.godine u svrhu prikupljana

podataka o stvarnom slucaju i primjeru bolesti.

Statisticke metode
Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki

podatci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih
varijabli testirane su y2 testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Sve p vrijednosti su dvostrane. Razina znac¢ajnosti je
postavljena na o = 0,05. Za statistiC¢ku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica

24.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 249 ispitanika, od ¢ega je 61 (24,5 %) musSkaraca te 188 (75,5 %)
Zena. Medijan dobi bio je 22 godine (interkvartilnog raspona od 21 do 23). Od ukupno 249
ispitanika, samo 17 (6,8 %) ispitanika nikada nije culo za infekciju virusa Zapadnog Nila. Dok
je najveci broj ispitanika, njih 129 (51,8 %) o infekciji ¢ulo putem TV, a najmanji broj ispitanika
putem knjige ili radija. NajviSe ispitanika, 216 (86,7 %) smatra kako se infekcija najceSce
prenosi ubodom zaraZenog komarca, a najveci broj ispitanika 139 (55,9 %) smatra kako se
infekcija ne prenosi kozom o kozu. Od ukupno 249 ispitanika, 216 (86,7 %) ispitanika smatra
ukupno 249 ispitanika, samo je 15 (6,0 %) u proteklih 12 mjeseci povecalo uporabu sredstava
za zaStitu od komaraca. Ispitanici diplomskog studija Sestrinstva znac¢ajno viSe smatraju da
koza o kozu (i test, p = 0,008) i kaplji¢ni put (i test, p < 0,001) nije naéin prijenosa infekcije,
dok su znacajno vise sigurni da je ubod zaraZenog komarca nadin prijenosa infekcije (%> test, p
= 0,002) za razliku od ispitanika preddiplomskog studija. Ispitanici preddiplomskog studija
znacajnije ¢es¢e ne znaju je li spolni put nacin prijenosa infekcije za razliku od ispitanika
diplomskog studija (y* test, p = 0,005) (Tablica 1).

virusa Zapadnog Nila za razliku od ispitanika preddiplomskog studija () test, p = 0,02). Nema
znacajne razlike u znanju ispitanika preddiplomskog i1 diplomskog studija Sestrinstva o
simptomima i lijeCenju infekcije te o rizicnim skupinama. Nema znacajne razlike izmedu
ispitanika preddiplomskog i diplomskog studija Sestrinstva u zabrinutosti i miSljenju o

javnozdravstvenim problemima.
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Tablical. Znanja o naCinu prijenosa infekcije s obzirom na studij Sestrinstva

S obzirom na ono §to ste do sada

Broj (%) ispitanika

Culi, za svaku tvrdnju oznacite - - : - P

predstavlja li na¢in prijenosa Preddiplomski | Diplomski Ukupno

infekcije Zapadnog Nila. studij studij

KoZa o kozu
Da 5(6) 1(2) 6(4)
Ne 42 (50) 43 (78) 85 (61) 0,008
Ne znam 37 (44) 11 (20) 48 (35)

Kaplji¢nim putem
Da 24 (29) 10 (18) 34 (25)
Ne 20 (24) 33 (60) 53 (38) < 0,001
Ne znam 40 (47) 12 (22) 52 (37)

Ubod zaraZenog komarca
Da 67 (80) 55 (100) 122 (88)
Ne 2(2) 0 (0) 2(1) 0,002
Ne znam 15 (18) 0 (0) 15(11)

Putem krvi
Da 46 (55) 37 (67) 83 (60)
Ne 10 (12) 10 (18) 20 (14) 0,09
Ne znam 28 (33) 8(25) 36 (26)

Spolnim putem
Da 5(6) 8 (14) 13 (9)
Ne 37 (44) 35 (64) 72 (52) 0,005
Ne znam 42 (50) 12 (22) 64 (39)

Ukupno 84 (100) 55 (100) 139 (100)

*y? test

Nema znacajne razlike u izvorima znanja o infekciji virusa Zapadnog Nila i o nainu prijenosa

infekcije virusa Zapadnog Nila s obzirom na preddiplomski i diplomski studij Fizioterapije.

Zapadnog Nila. Ispitanici diplomskog studija Fizioterapije znacajno viSe smatraju da je

mucnina simptom infekcije virusom Zapadnog Nila za razliku od ispitanika preddiplomskog

studija Fizioterapije () test, p = 0,02). U ostalim simptomima i na¢inu lije¢enja nema znacajne

razlike (Tablica 2).
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Tablica 2. Znanje o simptomima, lijeCenju i1 rizicnim skupinama s obzirom na studij
Fizioterapije

Broj (%) ispitanika

S obzirom na ono $to ste do sada Culi, za
svaku navedenu tvrdnju oznadite predstavlja li

simptom infekcije Zapadnog Nila. P
Preddiplomski studij Diplomski studij Ukupno

Groznica
Da 46 (62) 26 (72) 72 (66)
Ne 11(15) 2(6) 13 (12) 0,23
Ne znam 17 (23) 8(22) 25(22)

Glavobolja
Da 34 (46) 19 (53) 53 (48)
Ne 10 (14) 7(19) 17 (16) 0,21
Ne znam 30 (40) 10 (28) 40 (36)

Bol
Da 35 (47) 16 (44) 51 (46)
Ne 10 (13) 7(19) 17 (16) 041
Ne znam 29 (40) 13 (37) 42 (38)

Mucnina
Da 33 (45) 27 (75) 60 (55)
Ne 11(15) 2(6) 13 (12) 0,02
Ne znam 30 (40) 7(19) 37 (33)

Opstipacija
Da 7 (10) 6 (17) 13 (12)
Ne 26 (35) 13 (36) 39 (36) 0,70
Ne znam 41 (55) 17 (47) 58 (52)

Osip
Da 35 (47) 10 (28) 45 (41)
Ne 4(6) 5(14) 9(8) 0,17
Ne znam 35 (47) 21 (58) 56 (51)

S obzirom na ono §to ste do sada ¢uli, postoji li lijek/terapija za tretiranje i lije¢enje infekcije Zapadnog Nila?
Da 18 (24) 9 (25) 27 (24)
Ne 14 (19) 9(25) 23 21) 041
Ne znam 42 (57) 18 (50) 60 (55)

S obzirom na ono Sto ste do sada ¢uli, za svaku tvrdnju oznacite predstavljaju li rizi¢ne skupine za infekcije Zapadnog Nila.

Djeca i mladi

Da 42 (57) 20 (56) 62 (56)
Ne 8 (11) 6 (16) 14 (13) 0,83
Ne znam 24 (32) 10 (28) 34 (31)

Odrasli
Da 39 (53) 13 (36) 52 (47)
Ne 11 (15) 10 (28) 21 (19) 0,28
Ne znam 24 (32) 13 (36) 37 (34)

Osobe starije Zivotne dobi
Da 56 (76) 27 (75) 83 (76)
Ne 0(0) 1(3) 1(1) 0,48
Ne znam 18 (24) 8(22) 26 (23)

Jeste li zabrinuti zbog moguénosti infekcije virusom Zapadnog Nila?

Da 16 (22) 6 (17) 22 (20)
Ne 50 (68) 23 (64) 73 (66) 0,43
Ne znam 8 (10) 7(19) 15 (14)
Ukupno 74 (100) 36 (100) 110 (100)
2 test
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Nema razlike u zabrinutosti i miSljenju o javnozdravstvenim problemima ispitanika
preddiplomskog i diplomskog studija Fizioterapije. Ispitanici studija Fizioterapije znacajno
edée nisu ¢uli za infekciju virusa Zapadnog Nila za razliku od ispitanika studija Sestrinstva ()
test, p = 0,03). Ispitanici studija Sestrinstva znacajno viSe smatraju da se infekcija virusom
Zapadnog Nila ne prenosi kaplji¢nim putem za razliku od ispitanika studija Fizioterapije (>
test, p = 0,005). Nema znacajne razlike u znanju ispitaniku o prijenosniku infekcije s obzirom
na vrstu studija.

Ispitanici studija Sestrinstva znacajno viSe smatraju da groznica predstavlja simptom infekcije
virusom Zapadnog Nila (¥ test, p = 0,005) te da su djeca i mladi riziéna skupina za infekciju
(¢ test, p = 0,03) za razliku od ispitanika studija Fizioterapije.

Ispitanici studija Fizioterapije nisu u proteklih 12 mjeseci povecali uporabu sredstava za zastitu

od komaraca za razliku od ispitanika studija Sestrinstva (y° test, p < 0,001) (Tablica 3).

Tablica 21. Zabrinutost i javnozdravstveni problemi s obzirom na vrstu studija

Jeste 1i u proteklih 12 Broj (%) ispitanika

mjeseci povecali uporabu p
sredstava za zaStitu od Sestrinstvo Fizioterapija Ukupno

komaraca?

Da 11 (8,0) 4 (3,6) 15 (6,0)

Ne 52 (37,4) 71 (64,5) 123 (49.,4)

Ne znam 7 (5,0) 4 (3,6) 11 (4,4) < 0,001

Nisam zabrinut/a zbog
69 (49.,6) 31(28,2) 100 (40,2)
toga

Za koja stanja smatrate da predstavljaju najveci javnozdravstveni problem?

Depresija 21 (15,1) 23 (20,9) 44 (17,7)
HIV 40 (28,8) 23 (43,9) 63 (25,3)
Kardiovaskularne bolesti 55 (39,6) 43 (39,1) 98 (39,4) 0,27
Maligne bolesti 23 (16,5) 19 (17,3) 42 (16,9)
Virus Zapadnog Nila 00 2 (1,8) 2 (0,8)
Ukupno 139 (100) 110 (100) 249 (100)

*y? test

Rasprava

U istraZzivanju je sudjelovalo ukupno 249 ispitanika dvaju studijskih programa Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo. Nakon dobivenih demografskih obiljezja, ispitanici su u drugom

dijelu anketnog upitnika odgovarali na pitanja koja su se odnosila na razinu znanja o virusu
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Zapadnog Nila kao i o njihovim mjerama prevencije i samozastite. Usporedujuci rezultate
istraZzivanja izmedu preddiplomskih i diplomskih studija, isti¢e se rezultat medu ispitanicima
preddiplomskog studija Sestrinstva koji nisu sigurni moze li se infekcije prenijeti spolnim
putem. U svom radu T. Vilibi¢ - Cavlek i sur. govori kako je infekcija VZN tipi¢na zoonoza.
Razliite vrste ptica su primarni domacini i rezervoari virusa koji se dalje prenosi i Siri ubodom
inficiranih komaraca (2). S obzirom na ono $to su do sada culi, najvec¢i broj ispitanika misli
kako su simptomi bolesti groznica, glavobolja, bol i mucnina. Studenti diplomskog studija
Fizioterapije znaCajno viSe smatraju mucninu glavnim simptomom infekcije, dok studenti
Sestrinstva viSe smatraju da je glavni simptom groznica. U istraZivanju E. Merdi¢a govori se
o tri razlicita sluc¢aja osoba oboljelih od virusa Zapadnog Nila te o njihovim simptomima
infekcije (9). Isto tako, u istrazivanju Lj. Peri¢ rije¢ je o pet razli€itih slucajeva infekcije
virusom. U svakoj od njih se javlja hipertermija (>38°C), glavobolja, mucnina i povracanje.
Izmedu 4. i 6. dana, javili su se neuroloski simptomi: dezorijentiranost, halucinacije, a kod
dvoje pacijenata uo€ena je sonmolencija i sopor, a kod nekih i tremor. Svima su u krvi bile
prisutne leukopenija i trombocitopenija (10). Na pitanje koja je od navedenih grupa ona s
najve¢im rizikom za oboljenje od infekcije, odgovori su podjednako rasporedeni na djecu i
mlade, odrasle i osobe starije Zivotne dobi. No ipak, usporedujuci rezultate, studenti Sestrinstva
znatno viSe smatraju kako su rizi¢na skupina upravo djeca i mladi u odnosu na studente
Fizioterapije. Realno gledajuci, kako je prijenosnik infekcije komarac, svaka osoba koja boravi
u prirodi tijekom njihove sezone, neovisno o svojoj dobi, ima rizik za oboljenje. Neovisno o
ubodu komarca, dob osobe i njegovo zdravstveno stanje predstavljaju najvazniji rizicni
¢imbenik za razvoj klinicke slike bolesti i njenu manifestaciju. Pa tako najveci rizik za tezi oblik
klini¢ke slike i neuroloSke poteskoce imaju osobe starije Zivotne dobi, iznad 55-te godine Zivota

te imunokompromitirane osobe, no neovisno o Zivotnoj dobi (1).

Zakljucak

Iako su studenti pokazali zadovoljavajuu razinu znanja, miSljenja smo kako je vaZno
implementirati ovaj dio gradiva u nastavne kurikulume, upravo zbog ozbiljnih i teSkih
komplikacija koja ova bolest moze ostaviti po covjeka. Potpuni oporavak bolesnika nije mogu¢
bez sustavnog i multidisciplinarnog rada razlicitih stru¢njaka. Za takav rad potrebno je stalno

usavrSavanje i ulaganje u vlastito znanje i vjeStine.
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Summary

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE ABOUT WEST NILE VIRUS AMONG NURSING
AND PHYSIOTHERAPY STUDENTS

Introduction: The West Nile virus was isolated for the first time in 1937 in northern Uganda. It is
recognized as a causative agent of febrile illness and increases the incidence of the disease. The first
UN epidemic occurred in 1951 in the territory of Israel, followed by numerous other outbreaks in
Morocco, Tunisia, Italy, France and Russia.

Aim of the study: The aim of this study is to investigate the level of knowledge regarding West Nile
virus infections among the students of the Faculty of Dental Medicine and Health Osijek, as well as to
determine any differences in the answers among the students.

Participants and methods: The research included students from the undergraduate and the graduate
study programme Nursing, as well as from the undergraduate and graduate study programme Physical
Therapy. The study was conducted at the Faculty of Dental Medicine and Health in Osijek. A survey
questionnaire was used as a method for gathering data. In addition, an interview with a person
suffering from the West Nile virus infection was conducted for the purposes of this study.

Results: Data from 249 participants was processed. It was determined that the level of knowledge
among the students at the study programmes Nursing and Physical Therapy regarding West Nile virus
infections is low. There are no significant differences in the answers among the participants with
regard to their year of study or their study programme. Also, there is no concern among the study
participants regarding the possibility of contracting the infection and there are no implemented
measures for the prevention of this disease.

Conclusion: Even though the students have displayed a satisfactory level of knowledge in general, due
to the serious and severe complications that can be caused by this disease, it is important to include
this material into the lesson plans, because a patient cannot make a full recovery without systematic
and multidisciplinary efforts by various professionals. This work requires continuous training and
investments into one’s own knowledge and skills.

Keywords: knowledge, mosquito; multidisciplinary approach; students; West Nile virus.
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