Procjena znanja, stavova i poimanja rizika studenata dentalne medicine o pacijentima s HIV/AIDS-om i

hepatitisom B i C

Procjena znanja, stavova i poimanja rizika
studenata dentalne medicine o pacijentima s

HIV/AIDS-om i hepatitisom B i C

Josip Skarigi¢!, Marko Vuleti¢'

doc.dr.sc. Vlaho Brailo?
dr.sc. Ivica Pelivan?®

[1] studenti 6. godine

[2] Zavod za oralnu medicinu, Stomatolo$ki fakultet SveuciliSta u Zagrebu
[3] Zavod za mobilnu protetiku, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Stomatolosko lijecenje cesto ukljucuje
neposredan kontakt lije¢nika s krvlju i
slinom pacijenta. Doktori i studenti den-
talne medicine mogu biti izloZeni raznim
patogenim mikroorganizmima iz krvi
i sline, kao $to su HIV, virus hepatitisa B
(HBV) ivirus hepatitisa C (HCV).

Virusni hepatitis B i C imaju razlicite
epidemioloske karakteristike, ali se preno-
se sli¢nim putem. Protiv virusa hepatitisa
B postoji sigurno i u¢inkovito cjepivo te je
posljednjih godina prosje¢an broj obolje-
lih u Hrvatskoj oko 200 godi$nje. Protiv
hepatitisa C za sada nema cjepiva (1).

U Republici Hrvatskoj je prvi slucaj
HIV/AIDS zabiljezen 1985. godine i do
kraja 2010. godine u Sluzbi za epidemi-
ologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo registrirano je ukupno
862 osobe kojima je dijagnosticirana HIV
infekcija (2).

Dosadasnja istrazivanja pokazuju ne-
dovoljnu obavijestenost doktora dentalne
medicine o putevima $irenja 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 leukoplakija
oralna lezija indikativna za HIV. U istom
istrazivanju 49% doktora dentalne medi-
cine smatralo je kako doticaj sa slinom
HIV oboljelog predstavlja znatan rizik za
terapeuta. Istrazivanje znanja hrvatskih
doktora dentalne medicine o virusnim
hepatitisima do sada nije provedeno.

Iako HBV i HCV imaju slican nacin
prijenosa kao i HIV, studenti dentalne
medicine pokazuju manje predrasuda
prema oboljelima od hepatitisa nego
prema HIV/AIDS pacijentima (6). Takav

stav studenata dentalne medicine prema
HBV i HCV pacijentima potvrduje i
istrazivanje koje upucuje da je znacajno
veci broj studenata spreman lijeciti HBV
i HCV pacijente u odnosu na pacijente s
HIV-om (80% i 75% u odnosu na 49%)
(6).

Svrha istrazivanja

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

Ispitanici i postupci

Istrazivanje se provodilo medu studen-
tima svih godina dodiplomskog studija
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu u akademskoj godini 2009./2010.
putem anketnog upitnika. Anketni je up-
itnik u cijelosti bio anoniman i sastojao se
od pet dijelova (op¢i i socijalni parametri
ispitanika, znanje studenata o pacijentima
i infekeiji 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 pomocu 25
pitanja s tri moguca odgovora: DA, NE
i NE ZNAM. Osobni stavovi studenata i
poimanje rizika procjenjivali su se 5-stu-
panjskom Likertovom skalom kojom se
izrazavao stupanj slaganja s odredenom

tvrdnjom (od 1 - uopce se ne slazem do
5 - u potpunosti se slazem).

Za potrebe statisticke analize studenti
su podijeljeni u dvije skupine: studente
nizih (prva i druga godina) i studente
visih godina (treca, Cetvrta i peta godina).
Ovakva podjela napravljena je zbog toga
$to studenti na trecoj godini zapocinju s
Klinickim vjezbama i aktivnije su invol-
virani u problematiku kontrole infekcije,
osobne zastite i profesionalne transmisije.

Rezultati i rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo 384 odnos-
no 71,9% (271 Zena i 113 muskaraca)
studenata dentalne medicine.

Prvi dio upitnika se odnosio na razinu
postojeeg znanja o infektivnim boles-
tima i nacinu njihova prijenosa. Statisticki
znacajne razlike (p<0,05) u razini osob-
nog znanja utvrdene su izmedu studenata
nizih (prvaidruga) godina studija i stude-
nata visih (treca, Cetvrta i peta) godina
studija. Rezultati su pokazali da je svakom
godinom studija rastao broj to¢nih od-
govora. Tako su studenti prve godine dali
najveci broj to¢nih odgovora na 2 od uku-
pno 25 postavljenih pitanja, dok su stu-
denti pete godine dali najveci broj to¢nih
odgovora na 12 od 25 postavljenih pitanja.
To jasno pokazuje da se napretkom kroz
godine obrazovanja povecava ukupno
znanje o navedenoj problematici.

Ovim je istrazivanjem pokazan i zna-
tan napredak u znanju o mogucnosti pri-
jenosa HIV infekcije slinom. Cak 95,3%
studenata znalo je da se HIV ne prenosi
slinom za razliku od istrazivanja iz 1999.
godine koje je provodio Zavod za oral-
nu medicinu, Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu i u kojem je 38,6%
studenata dentalne medicine mislilo da se
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HIV moze prenijeti slinom (7).

Tako istrazivanje pokazuje da studenti
imaju viSe znanja o HIV-u nego o virus-
nim hepatitisima, ipak se nailazilo na
odstupanja. Dok su svi ispitani studenti
znali da je nezasti¢en spolni odnos jedan
od glavnih puteva prijenosa HIV-a, samo
je 98 (25,5%) ispitanika znalo da HIV u
AIDS ne moze prije¢i unutar godinu dana.
Kao $to je ve¢ 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 zarazenom iglom
je 50 do 75%. bilo uvjerljivo najmanje
to¢nih odgovora (14,6%).

Istrazivanjem je takoder utvrdeno
da postoje statisticki znacajne razlike u
stavovima prema pacijentima s HIV-om
i virusnim hepatitisima izmedu stude-
nata nizih godina (prva i druga) u odnosu
na studente visih godina studija (treca,
Cetvrta i peta). Studenti visih godina po-
kazali su manje slaganje s tvrdnjama da
pacijenti s HIV-om i virusnim hepatitisi-
ma trebaju dobiti stomatologki tretman u
specijaliziranoj ustanovi te da ne bi lijecili
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 lijeciti HIV pozi-
tivne pacijente, na $to upucuje podatak
kako se gotovo 80% studenata visih go-
dina slozilo s tom tvrdnjom u odnosu na
60% studenata nizih godina. Uzrok takvih
promjena stavova mozemo potraziti u
¢injenici da studenti nizih godina pre-
gjenjuju veli¢inu rizika zaraze HIV-om
u lijecenju HIV oboljelih pacijenata. To
potvrduje i ¢injenica da na pitanje ,,Rizik
od razvoja infekcije HIV-om nakon ubo-
da iglom je 60-65%%“ postotak to¢nih
odgovora na nizim godinama studija nije
prelazio 15% dok je na vi$im 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 vazan
je ¢imbenik edukacije i upravo zbog toga
tijekom studiranja naglasak bi trebao biti
na razvijanju svijesti o opasnostima i jo$
vaznije, realnim rizicima prijenosa in-
fekcije tijekom stomatoloskog lijecenja.
Da je to ve¢ dobrim dijelom postignuto
ukazuje podatak da se velika vecina ispi-
tanika u potpunosti slaze s tvrdnjom da
se svakom pacijentu treba pristupiti kao
potencijalno infektivnom, ali i unutar tih
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Tablica 1. Znanje studenata o HIV-u i virusnim hepatitisima

Br.

Pitanje

Postotak to¢nih odgovora po nastavnoj

godini

3

Ukupno
toénih
odgovora
N (%)

Moze li se HIV/AIDS
prenijeti s majke na dijete?

97,6

97,5

98.4

98,0

100

377 (98.2)

Moze li se HIV prenijeti
putem zraka ili vode?

100

95,0

95,1

100

98,8

376 (97.9)

Moze li se HIV prenijeti
socijalnim kontaktom
(rukovanje, poljubac,
dijeljenjem cade, odjece i
sl.)?

95,1

91,3

96,7

296 (77.1)

Moze li se HIV prenijeti
slinom?

72,5

73,8

366 (95.3)

Glavni putevi prijenosa
HIV-a su:

nezastiéeni spolni odnos

100

100

100

100

384 (100)

transfuzija krvi

93,4

98,4

93,1

95,1

366 (95.3)

intravensko koristenje
droge

98.4

98,4

99,0

100

380 (99)

profesionalna
izloZzenost

49,2

75.4

81,2

255 (66.4)

Moze li se HIV potpuno
izlijediti antiretrovirusnom
terapijom?

86,9

91,8

351 (91.4)

Nukleozidni/ne-nukleozidni
inhibitor reverzne
transkriptaze je
najrasirenija HIV terapija?

41,0

126 (32.8)

Mogu li se antivirusni
lijekovi (aciklovir,

amantadin) koristiti za
terapiju HIV/AIDS-a?

18,0

20,0

40,7

107 (27.9)

Mogu li HIV/AIDS
pacijenti donirati krv?

98,4

95,0

96,7

369 (96.1)

10.

Preporucuje li se HIV
profilaksa nakon izlaganja
virusu?

25,0

754

199 (51.8)

11.

Jesu li HIV i AIDS
istoznacnice?

82,0

75,0

90,2

93,1

95,1

336 (87.5)

Moze li HIV prijeciu
AIDS unutar godinu dana?

19,7

20,0

246

29,7

30,9

98 (25.5)

Rizik od razvoja infekcije
HIV-om nakon uboda
iglom je 60-65%7?

14,8

8.8

52,5

48,5

59,3

145 (37.8)

14.

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

57.4

70,0

86.9

88,1

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

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

96,0

100

309 (80,5)

Postoji li cijepivo protiv
HCV-a?

26,2

41,3

87,7

336 (87,5)

Zahtijeva li zaraza s HBV i
HCV hospitalizaciju?

55,7

45,0

74,1

251 (65.4)

20.

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

86,9

86,3

96,3

218 (56,8)

21

Rizik od razvoja infekcije
HCV-om nakon uboda
iglom je 50-75%

9.8

El

2,5

18,0

22,8

17,3

354 (92,2)

* nastavna godina s najve¢im brojem toénih odgovora
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rezultata postoje razlike u odgovorima
izmedu studenata visih i studenata nizih
godina (95% prema 84,4%). Medutim, jo$
je potrebno raditi na informiranju stude-
nata o mjerama osobne zastite buduci da
se manje od polovice studenata (44,8%)
slaze ili u potpunosti slaze sa stavom da
mjere osobne zastite pruzaju dovoljnu
sigurnost od infekcije HIV-om i virusnim
hepatitisima.

Podatak koji je posebno zanimljiv
jest veza izmedu osobnog znanja (broj
to¢nih odgovora po studentu) i stavova
i poimanja rizika. Utvrdena je pozitivna
korelacija izmedu razine osobnog znan-
ja i stava da se svakom ispitaniku treba
pristupiti kao potencijalno infektivnom,
kao i stava da standardna zastitna op-
rema (rukavice, maska, naocale) pruza
dovoljnu sigurnost od infekcije. Takoder
je utvrdena negativna korelacija izmedu
razine osobnog znanja ispitanika i stava
da zbog povecanog rizika od infekcije
studenti ne bi lije¢ili bolesnike s hepa-
titisom 1 intravenske ovisnike. Iz ovoga
se moze zakljuciti da znanje utjee na
oblikovanje stavova prema pacijen-
tima s HIV-om i virusnim hepatitisima
te da s povecanjem znanja o rizicima,
postocima i putevima prijenosa bolesti
raste spremnost za rad s navedenim
pacijentima a pada sklonost donosenju
diskriminirajucih stavova.

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

se trebalo zapoceti s edukacijom o radu
s pacijentima s HIV-om i virusnim
hepatitisima, najveci broj ispitanika, njih
145, (37,8%) navelo tre¢u godinu. Ra-
zlog njihovom stavu bi se mogao traziti
u cinjenici $to se opcenito prvi susret
s pacijentom u klinickom radu dogodi
upravo na tre¢oj godini, tj. na sredini
$estogodi$njeg obrazovanja.

Studenti visih godina studija imali
su statisticki znacajno manje potvrdnih
odgovora na pitanje ,,Smatrate li da Cete
nakon zavr$etka fakulteta biti dovoljno
educirani za lijeCenje pacijenata s HIV-
om i virusnim hepatitisima?“ od stude-
nata nizih godina (55,1% prema 75,2%).
Posljednji podatak je zabrinjavajudi jer se
ocekuje da bi studenti visih godina treba-
li imati vece znanje i samopouzdanje pre-
ma lijecenju navedenih pacijenata. Ovim
se dodatno naglasava potreba za teorijs-
kom i prakticnom edukacijom studenata
dentalne medicine o radu s pacijentima s
HIV-om i virusnim hepatitisima.

Usporedujuci rezultate ovog
istrazivanja s rezultatima istrazivanja
provedenog na sveuciliStu Michigan
u Sjedinjenim Americkim Drzavama
(8) vidi se priblizno jednaka sprem-
nost studenata za rad s HIV-pozitivnim
pacijentima tijekom studiranja kako bi
se time stekla veca sigurnost u daljn-
jem radu. Rezultat od 58,1% studenata
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu u
odnosu na 54% americkih studenata

Tablica 2. Stavovi studenata o pacijentima s HIV-om i virusnim hepatitisima

Stupanj slaganja s tvrdnjom | Razlike
Y% izmedu
visih
. i
Tvrdnja axe
1| 2|3 | 4| 5 Nz
godina
studija
.. . . . . p
Stomatolp;l imaju ~profesmnalnu obvezu lijeciti 31 1 65 1721 37 13621 0.0002*
HIV-pozitivne pacijente
Ne bi zelio lije¢iti HIV-pozitivne pacijente 13.8 | 22.7 | 35.7 | 16.7 | 11.2 0.186
HIV-pozitivni pacijenti su sami krivi za svoje stanje | 12.2 | 32.3 | 44.5| 6.8 | 3.9 0.306
HIV-po.zmvan'pac?ljent treba imati zalfqnsku . 34 131 18 | 7.8 | 857 0.089
obvezu informirati stomatologa o svojoj bolesti
RlZlCIl.l. pqcpentl_trebaju d_ob1t1 stomatoloski tretman 26 | 12.0 | 21.9 | 34.1 | 204 | 0.025
u specijaliziranoj ustanovi
Zbog povecanog p;lka od infekcije ne bih lije¢io 146 | 435273 | 104 | 42 | 0.033*
bolesnika s hepatitisom
Ne .b1h 11]§_010 1ntrz_1\_1enske ovisnike zbog opasnosti 13.0 | 40.1 | 284 | 12.8| 5.7 0.016*
od infekcije hepatitisom
Kad bih saznao da je dugogodi$nji pacijent obolio
od HIV-a ili hepatitisa prestao bih ga lijeéiti 2664821182 | 42 | 29 0.433
Prlzna.n_]em pacijenta dﬁ bv(')l'u]e od neke infektivne 276 1503 | 16.4 | 2.1 | 3.6 0166
bolesti prestao bih ga lijeciti
Stomatolog mora imati moguénost odbijanja
pruzanja stomatoloske usluge pacijentima s HIV- 6.0 [ 13.0|27.9|352|18.0 | 0.302
om i/ili virusnim hepatitisom

* statisticki znacajna razlika (p<0.05)

dobar je, ali ne i zadovoljavajuci pokaza-
telj.

Zakljucci

Provedeno istrazivanje pruza nam
uvid u problematiku, u Hrvatskoj jos uvi-
jek nedovoljno istrazenu, koja je prozeta
brojnim neopravdanim i neutemeljenim
negativnim stavovima. Medu dobivenim
podatcima istaknuli bismo sljedece:

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

«+ Studenti vi$ih godina pokazali su
pozitivniji pristup i manju sklonost
donosenju diskriminirajucih
stavova o pacijentima s HIV-om i
virusnim hepatitisima, u odnosu
na studente nizih godina.

« Najvazniju ulogu u formiranju
stavova i poimanju rizika ima os-
obno znanje.

o Velika vecina ispitanika je svjesna
rizika kojeg nosi stomatoloski tret-
man, zbog cega smatra da se sva-
kom pacijentu treba pristupiti kao
potencijalno infektivnom.

« Buduci doktori dentalne medicine
pokazuju volju i potrebu za daljn-
jom teorijskom i praktiécnom edu-
kacijom o stomatoloskom lije¢enju
pacijenata oboljelih od HIV-a,
HBV-ai HCV-a. ()
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Tablica 3. Procjena rizika studenata dentalne medicine o radu s pacijentima s HIV-om i virusnim hepatitisima

Stupanj slaganja s tvrdnjom | Razlike

testiranja na HIV 1 hepatitis jednom godiSnje

% izmedu
visih
i
Tvrdnja ox
1|2 ]3| 4|5 |nzh
godina
studija
.. . ., . p
Svakor}? pacu_entu se treba pristupiti kao 21 1 311 36 1297 | 615! 0.0002%
potencijalno infektivnom
Svi zdravstveni djelatnici trebaju imati obvezu 13 | 23 | 9.6 13311536 0.001%

Standardna zastitna oprema (rukavice, maska,
naocale) pruZa dovoljnu sigurnost od infekcije

3.6 |20.6 | 31.0

36.2 | 8.6 0.055

Smatram se dovoljno kompetentnim za pruzanje
stomatoloSke usluge HIV/AIDS pacijentima

7.8 |26.0 | 42.2

193 | 47 | 0.010%

pacijentima

Smatram da postoji velika opasnost od infekcije
HIV-om i hepatitisom tijekom svakodnevnog radas | 1.0 | 14.3 | 27.9

40.1 | 16.7 | 0.075

dio krivnje

U slucaju infekcije na radnom mjestu prihvatit cete

1.8 | 7.8 | 36.5

46.4 | 7.6 0.960

kod rizi¢nih pacijenata

Danas postoje 100% ucinkovite metode
dezinfekcije 1 sterilizacije instrumenata koriStenih 34 174 | 26.0

37.2 1159 | 0.005*

Stomatolog koji oboli od HIV-a ili hepatitisa bi
trebao prestati s obavljanjem svoje djelatnosti"

10.4 | 33.6 | 32.0

13.3 {10.7 | 0.0003*

* statisticki znacajna razlika (p<0.05)
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