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SAZETAK

U sklopu Nacionalnog transplantacijskog programa se u Klinickom bolni¢kom centru Sestre
milosrdnice provode postupci eksplantacije i1 transplantacije tkiva roznice. Tkivo roznice
eksplantira se s preminulih bolesnika da bi se transplantiralo na Zive bolesnike i na taj nacin
izlijecila slabovidnost ili sljepoca. Cilj istrazivanja prikazanog u ovom radu je utvrditi znanje i
stavove zdravstvenih djelatnika Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice o postupku
eksplantacije i transplantacije roznica kako bi se procijenila potreba za edukacijom djelatnika i
na taj nacin doprinijelo struci. U istrazivanju je sudjelovalo 137 ispitanika, zdravstvenih
djelatnika, u razdoblju od 01.09.2022. do 15.10.2022. Istrazivanje je provedeno putem
anketnog upitnika koje je odobrilo Eticko povjerenstvo ustanove u kojoj je istraZivanje
provedeno, odnosno Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice. Rezultati istraZivanja su
pokazali da ispitanici podrzavaju transplantaciju i eksplantaciju roznice te da su informirani o
procesu postupka. Medutim, pokazalo se da preferencije ispitanika prema transplantaciji i
eksplantaciji ne ovise o stupnju obrazovanja i dobi pa €ak i o tome jesu li se u dosadasnjem

radu susretali s postupkom transplantacije roZnice.

Kljucne rijeci: eksplantacija, transplantacija, roZnica, zdravstveni djelatnici, informiranost



SUMMARY

As part of the National Transplantation Program, explantation and corneal tissue transplantation
procedures are carried out at the Clinical Hospital Center Sestre milosrdnice. Cornea tissue is
explanted from deceased patients to be transplanted into living patients to cure myopia or
blindness. The goal of this research was to determine the knowledge and attitudes of healthcare
professionals about the process of corneal explantation and transplantation in order to assess
the need for education and thereby contribute to the profession. 137 respondents participated in
the research in the period from September 1, 2022. until October 15, 2022. The research was
conducted using a questionnaire with the approval of the Ethics Committee. The results showed
that the respondents support the transplantation and explantation of the cornea and that they are
informed about the process of the procedure. However, it was shown that the respondents'
preference for transplantation and explantation does not depend on the level of education and
age, and even on whether they have encountered the corneal transplantation procedure in their

previous work.

Key words: explantation, transplantation, cornea, healthcare professionals, information



1. UVOD

Porast kroni¢nih bolesti uz starenje stanovniStva ocituje se povecanjem indikacija za
transplantaciju, a time i potreba za transplantacijama. Transplantacija je dobar primjer
integracije u medicinu svih dostignu¢a temeljnih, biomedicinskih, klinic¢kih, tehnoloskih,
epidemioloskih 1 etickih istrazivanja u ljudskim 1 drusStvenim znanostima, kao i u javnom
zdravstvu. Transplantacija organa slovi za jedno od najuspjeSnijih dostignuca koje se tice
moderne medicine. Bolesnicima koji su u zavr$noj fazi bolesti transplantacija najcesce
omogucava jedinu Sansu za prezivljavanje. Broj transplantacija organa postupno je rastao u
posljednja dva desetljeca i daje izvrsne rezultate kod djece i mladih odraslih osoba, a predstavlja
izazov zbog rastuceg udjela starijih transplantiranih bolesnika s komorbiditetima. Rezultati
transplantacije organa nastavljaju se poboljSavati, kao posljedica inovacija i poboljSanja
perioperativne skrbi. Kako bi transplantacija bila moguca, potrebna je eksplantacija. Proces
eksplantacije je slozen proces rada tijekom kojega se otkriva mogu¢i darivatelj, odnosno
potencijalni donor organa. Potom slijedi dokazivanje mozdane smrti. Zasebnim dijelom procesa
transplantacije smatra se razgovar s ¢lanovima obitelji, odnosno informiranje clanova o
mogucénosti darivanja tkiva i organa. Tek u poodmaklom tijeku procesa rada organizira se
postupak odrzavanja donora za uzimanje organa i tkiva umrle osobe, a sve u svrhu lijecenja
drugih bolesnika koji su dozivjeli nepovratno zatajenje organskih funkcija (1). Proces dobivanja
organa za transplantaciju isklju¢ivo ovisi o resursima zdravstvenih sluzbi i uspjeSnosti
zdravstvenih radnika u identifikaciji 1 upravljanju potencijalnim donorima. Interprofesionalni
timski rad se definira kao meduljudski proces koji karakteriziraju zdravstveni radnici iz vise
disciplina sa zajednickim ciljevima, donosenjem odluka, odgovorno$¢u i mo¢i koji rade zajedno
na rjeSavanju problema skrbi za bolesnike. Domena zdravstvene skrbi koja se oslanja na

interprofesionalni timski rad je postupak transplantacije.

RoZnica je prozirno i avaskularno vezivno tkivo koje pruza zastitnu i refraktivnu
komponentu koja doprinosi vidnoj funkciji. Brojna degenerativna, distrofi¢na, infektivna,
upalna ili traumatska stanja mogu utjecati na roznicu u smislu gubitka vida. Bolest roznice treci
je vodeci uzrok sljepoce u svijetu nakon katarakte i glaukoma. Keratoplastika ili transplantacija
roznice je kirurski postupak u kojem se radi zamjena osStecene i disfunkcionalne roznice sa
zdravom roznicom darivatelja. RoZnica je naj¢esc¢e transplantirano ljudsko tkivo u svijetu. Ovaj
se uspjeh prvenstveno pripisuje "imunoloSkoj privilegiji" roznice, $to rezultira smanjenim

upalnim odgovorom nakon transplantacije zbog nedostatka aferentnih limfnih 1 eferentnih



krvnih zila u roznici primatelja, nedostatka glavnih antigena histokompatibilnosti klase II i
prednje komore— povezana imunoloska devijacija (2). Indikacije za keratoplastiku ukljucuju
keratokonus, ektazije, degeneracije roznice, distrofije, keratitis, kongenitalna zamucenja,
kemijsku/mehanicku traumu roznice. Bolesnici s navedenim stanjima su prikladni kandidati za

transplantaciju.

1.1. Anatomija i fiziologija roZnice

Prednji prozirni vanjski dio o¢ne jabuéice naziva se roznica. Stiti strukture unutar oka.
Oblikom je lagano spljoStena i nepravilno okrugla i podsjeca na globus. Prednja strana roznice
nije jednako zakrivljena kao straznja strana roznice. Prednja strana je manje konveksna,
odnosno ispupfena nego §to je straznja strana koja je konkavna, odnosno, udubljena. (3).
Velicina roznice iznosi oko 11 mm u okomitom i 12 mm u vodoravnom smjeru kod odraslih.
Najizbocenija tocka je verteks, a limbus je prijelazna zona izmedu roznice 1 bjeloocnice Siroka
1 do 1,5 mm. Limbus sa¢injava zonu izmedu Bowmanove membrane prema natrag do iza
Schlemmovog kanala. Tu zonu tvore spojnica, zatim episklera, korneoskleralna stroma,
Tenonova kapsula i sistem drenaze sobne vodice. Bazalne epitelne stanice prijelazne zone su
izvor za regeneraciju epitelnih stanica roznice i bez njih nije moguéa regeneracija roznice, a to
stanje moze dovesti do zamucenja roZnice. RoZnica mora biti u svojem fizioloSkom stanju da
bi covjek ostvario svoj prvi uvjet za vidom. Svaka patoloska promjena na roZnici urokuje pad

vidne oStrine 1 moze se kretati sve do sljepoce.

Oblik roznice tvori konkavno konveksna leca. Lomna jakost roZnice iznosi 43 D $to je
znacajna vrijednost u odnosu na le¢e manjih lomnih jakosti. Uzrok takve lomnosti je razlika u
indeksu loma izmedu prednje plohe roZnice 1 zraka, dok straznja strana roZnice granici ve¢ sa

o¢nom vodicom.

Gradu roznice po histologiji tvori per slojeva. Nazivaju se epitel roznice, zatim
Bowmanova membrana, tre¢i sloj je stroma, Cetvrti Descemetova membrana i posljedn;ji je
endotel. Epitel se sastoji od 3 - 4 sloja poligonalnih stanica s jezgrama i nastaje iz ektoderma.
Debljine je oko 50 p. Epitel je ujednacen kako bi osigurao glatku pravilnu povrsinu i sastoji se
od nekaratiniziranog slojevitog plocastog epitela. Lako se ljusti od podloge i zato ima
sposobnost regeneracije kod povrSinskih ozljeda oka. Epitelne stanice roznice imaju zivotni
vijek od 7 do 10 dana prolaze¢i kroz involuciju, apoptozu i deskvamaciju. Prisutnost visokih

koncentracija kristalnog intracitoplazmatskog enzima, poput epitelnih stanica lece, moZze igrati
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vaznu ulogu u odrzavanju opticke prozirnosti. Povrsinski sloj ima svoje mikrovile i mikroplike,
no zbog postojanja suza daje izgled glatke povrSine. Bowmanova membrana nema sposobnost
regeneracije nakon oStec¢enja i gradena je od kolagenih vlakana 14 - 18 mikrometara debljine.
Bowmanova membrana lezi neposredno ispred strome i nije prava membrana. To je acelularni
kondenzat najprednjeg dijela strome. Ovaj glatki sloj pomaze roznici da zadrzi svoj oblik. Kada
je ozlijeden, ovaj sloj se ne obnavlja i moze rezultirati oziljkom. Stroma daje 90 posto debljine
roznici. Gradena od keratocita, mukopolisaharidnog matriksa i kolagenih lamela ima veliki broj
refleksno Stiti od ozljeda te uzrokuje veliku bolnost. U starosti dolazi do nakupljanja kapljica
masti u stromu i one su izgleda bjelkastog prstena uz gornji i donji rub roznice poznate kao
arcus senilis ili gerontoxon. Descemetova membrana kao bazalna membrana endotela debljine
je 10 mikrometara, a endotel je vazan u odrzavanjufizioloSkog stanja niske koli¢ine vode u
roznici $to joj daje prozirnost. Ukoliko se endotel oSteti roZnica ¢e se uslijed edema zamutiti.

Graden je od jednog sloja plosnatih Sesterokutnih stanica neuroektodermnog porijekla.

Osnovno 1 najvaznije svojstvo roznice je prozirnost. Ona je uvjetovana paralelnoscéu
vezivnih lamela zbog Cega ne dolazi do disperzije svjetlosti. Drugi uvjet za prozirnost je
avaskularnost i nemijelizirana ziv€ana vlakna. Treé¢i uvjet je nizak sadrzaj vode ili
deturgescencija koja odrzava djelovanje epitela i1 endotela roznice. Izvor oprskrbe hranjivim
tvarima 1 kisikom jesu suze, sobna vodica i perilimbalni kapilarni splet jer roznica nema

vlastitih krvnih zila (4).

opcenito u ljudskom tijelu. Osjet potjece iz nazocilijarnog ogranka prvog odjela (o¢nog)
trigeminalnog Zivca. Debela 1 ravna stromalna Ziv€ana debla proteZu se lateralno 1 anteriorno
da bi dovela do pleksiformnih rasporeda progresivno tankih zivcanih vlakana na nekoliko razina
unutar strome. Zivéana vlakna perforiraju Bowmanov sloj i na kraju tvore gusti Zivéani pleksus
odmah ispod bazalne epitelne stanice. sloj karakteriziran vijugavim, tankim zrnastim Ziv€anim
vlaknima medusobno povezanim brojnim Ziv€anim elementima. RoZnica takoder sadrzi

autonomna simpatic¢ka ziv€ana vlakna.

1.2. Neprihvatljivo tkivo roZnice za eksplantaciju

Tkivo roznice koje je nezdravo 1 nije prihvatljive kvalitete za eksplantaciju nakon smrti

bolesnika ima u sebi odredene znakove patoloSkog procesa. Sam izgled roznice u takvim
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slucajevima obicno je drugaciji od zdravog tkiva. Na neprihvatljivoj roznici vidljive su erozije,
lezije, pigmentacije, ulceracije, edem, talozenje kalcija, promjene u vidu mrlja, znakovi
infekcije ili alergije. Upala roznice naziva se keratitis. Moze biti bakterijske ili virusne
etiologije. Gnoj je znak keratitisa, a moze mu prethoditi trauma oka. RazliCite bakterije mogu
biti uzro¢nikom infekcije, 1 kao primjer nabrajaju se sljedece: Neisseria gonorrhoeae, Neisseria
meningitidis, Corynebacterium diphteriae, Alfa i Beta hemoliticki streptokok, Stafilokok, Gram
negativne bakterije, Pseudomonas, Enterobakterije itd. Lokalna primjena antibiotika dovodi do
izljecenja, medutim oStecenja kao posljedica mogu ostati trajno vidljiva na roznici i takve

roznice slabije su kvalitete za kasniju transplantaciju koja bi eventualno bila razmatrana.

Virusi su takoder Cesti uzrocnici keratitisa i u veéini slucajeva prolaze uz lijecenje bez
komplikacija. Medutim, nekroti¢ni infiltrativni keratitits ostavlja epitelne lezije roznice sa
destrukcijom tkiva koje kasnije moze biti neprihvatljivo za transplantaciju. Virusne keratitise
uzrokuju najc¢esce herpes simplex virusi, tip jedan i dva, a spominju se ¢ak i herpes zoster virusi
u oboljenju roznice koji ¢eS¢e pogadaju starije osobe. LijeCenje zahtjeva lokalnu primjenu
antivirusnih masti 1 kapi, a tako 1 kortikosteroidnih pripravaka koji posebno mogu ostaviti trag

na epitelu nakon zavrsetka terapije.

Gljivicni keratitis spominje se kao uzro¢nik tezih oStecenja roznice gdje neuspjeSna
medikamentozna terapija zahtijeva sanaciju perforativnom keratoplastikom, nastojeci popraviti

ulceracije i okolne infiltrate roZnice te tako automatski eliminira potencijalno donorstvo tkiva.

Od keratitisa koji mogu ostaviti posljedice na tkivo roZnice nabrojani su jo§ i
intersticijalni keratitis €iji su uzroc¢nici kongenitalni sifilis, tuberkuloza i lepra te alergijski
keratitis u kojem roznica patoloskim mehanizmom reagira na toksine stafilokoka ili

tuberkuloze. Lije¢enje podrazumijeva primjenu kortikosteroida (5).

1.3. Eksplantacija tkiva roZnice

1.3.1. Probir donora

Stanice, tkiva i organi koji se uzimaju od potencijalnih darivatelja moraju biti uzeti i
pohranjeni u strogo odredenom vremenskom periodu kako bi se oc¢uvala njihova bioloska 1
fizioloSka funkcija. Temeljem sigurnosti 1 kvalitete procjenjuje se prikladnost potencijalnog
darivatelja za uzimanjem stanica, tkiva ili organa s ciljem smanjivanja rizika za presadivanje 1

povecanjem dobrobiti presadivanja. Svi postupci presadivanja moraju biti izvrSeni u skladu sa
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standardnim operativnim postupcima te ukljuuju procjenu mikrobioloskih faktora koji utjecu
na proceduru. Izvor stanica, tkiva i organa mogu biti zivi i kadaveri¢ni, odnosno umrli
darivatelji. Kriteriji za odabir darivatelja, zivih ili kadaveri¢nih mogu biti razli¢iti. Za uzimanje

tkiva roznice u Republici Hrvatskoj koriste se iskljuc¢ivo kadaveri¢ni darivatelji (6).

Kadaveri¢ni darivatelji tkiva roznice mogu biti osobe koje se za zivota nisu protivile
darivanju tkiva i/ili organa 1 nisu upisane u Registar nedarivatelja. U Republici Hrvatskoj
postuje se zakon takozvanog pretpostavljenog pristanaka na darivanje, a to znaci da su gradani
Republike Hrvatske zapravo svi potencijalni donori koji se za zivota nisu protivili tome da
nakon smrti postanu darivatelji tkiva i organa. Neovisno o tim zakonskim propisima, ako se
obitelj potencijalnog darivatelja protivi darivanju organa ¢lana svoje obitelji, njihova se Zelja
postuje. Gradani bi tako joS za Zivota trebali izraziti svoju Zelju u vezi darivanja tkiva i/ili organa
1 o tome obavijestiti svoju obitelj kako bi ona bila upoznata sa stavom clana, medutim
posjedovanje donorske kartice u praksi obitelj uglavnom postuje kao zelju pokojnika za
darivanjem organa. Ukoliko osobe nemaju Zelju za svog zivota darovati tkiva i/ili organe duzni
su se javiti izabranom lije¢niku obiteljske medicine. Zatim popunjavaju Izjavu o nedarivanju

koju lijecnik ovjerava i ima obavezu dostaviti ju u Registar nedarivatelja (7).

Prije nego se zapocne postupak razmatranja uvjeta koje potencijalni darivatelj ispunjava
provjerava se je li ta osoba upisana u Registar nedarivatelja. Ukoliko jest, postupak razmatranja
se obustavlja. Kada umrla osoba nije upisana u Registar nedarivatelja, smatra se da je
potencijalni donor 1 u postupak se ulazi s razgovorom sa ¢lanovima uze 1/ili Sire obitelji, ovisno
o skrbniku donora. Zelja obitelji u praksi se uvijek postuje i zato je dobro pripremiti razgovor
u smjeru dobivanja pristanka na donatorstvo. Nakon dobivenog pristanka obitelji prikupljaju se
podaci o ranijim bolestima od kojih je potencijalni donor bolovao (anamneza), o stilu i nacinu
zivota te o specificnostima koje mogu pomoc¢i kod procjene kvalitete tkiva i stanica koje se
namjeravaju uzeti. Za procjenu kvalitete 1 upotrebljivosti tkiva potencijalnom darivatelju se
procjenjuje izgled tijela, odnosno fizikalni pregled. U analizu se uvode seroloski uzorci i
testiranje krvi na zarazne bolesti te mikrobioloski testovi. Kada je prisutna obdukcija, ona kod
procjene donora dodatno moze ukazati na pogodnosti ili probleme vezane uz kvalitetu tkiva i
stanica koji se planiraju eksplantirati. Uzrok smrti mora biti jasno definiran zbog sprjecavanja

prijenosa malignih, zaraznih i ostalih bolesti vezanih uz presadivanje tkiva.

Zarazliku od doniranja organa, tkivo se moze preuzeti nekoliko sati nakon §to je nastupila
smrt donora, Sto znaci da je broj donora tkiva daleko veéi od broja donora solidnih organa.
Tkiva su otpornija na ucinke ishemije od solidnih organa, a to omogucuje sveobuhvatniju i
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manje zurnu procjenu prikladnosti i statusa rizika potencijalnog donora roznice. Tkivo se moze
pohraniti na dulje vrijeme Sto zna¢i da se mogu prikupiti dodatne informacije o donoru

neposredno prije transplantacije.

Tkivo roznice mora se uzeti najkasnije 24 sata nakon smrti bolesnika stoga vrijeme smrti
mora biti jasno i to¢no utvrdeno, kao i pocetak hladenja tijela. Najkvalitetnije tkivo moze se
dobiti Sto ranijom eksplantacijom s tijela umrlog pa se preporuca u postupak krenuti rano u
skladu s moguénostima. Pocetak umjetno hladenog tijela u komorama mora biti najkasnije 6
sati nakon proglasenja smrti kako bi tkivo bilo pravilno uzeto. Ukoliko nije bilo hladenja tijela
u komorama eksplantacija tkiva dolazi u obzir unutar 12 sati od smrti, a eksplantacija tkiva
roznice 1 do 15 sati poslije prestanka rada srca bolesnika (8). Bitno je posStivati vrijeme
eksplantacije zbog smanjenja mogucnosti nakupljanja mikroba uslijed nedostatka suza i
treptanja te metabolickih otpadnih proizvoda §to moze dovesti do povecanog gubitka endotelnih

stanica.

1.3.2. Razgovor s obitelji

O mogucénosti eksplantaciji roznice kod umrlog bolesnika s ¢lanovima obitelji moze
procesu eksplantacije. Takav razgovor mozZe pobuditi razli¢ite emocije kod obitelji pa je
preporucljivo da je osoba za razgovor educirana i u pruzanju psiholoske podrSke. Prema
hrvatskim zakonima svaki ¢ovjek je potencijalni darivatelj ukoliko se dok je bio ziv nije
suprotstavio tome te njegov pristanak u tom slu¢aju vazi kao pretpostavljen. Medutim, u praksi
se uvijek obitelj obavjeStava o mogucnosti eksplantacije te se razgovor vodi u smjeru dobivanja

pristanka na nju. Ukoliko se obitelj protivi eksplantaciji ona se ne provodi (9).

Prema Zakonu o presadivanju ljudskih organa u svrhu lije¢enja (NN 144/12) u ¢lanku 19
1 20 navedeno je da se dijelovi tijela umrle osobe koja nije drzavljanin Republike Hrvatske,
odnosno nema u Republici Hrvatskoj stalni boravak dozvoljavaju eksplantirati tkiva i/ili organi
zatim roditelj, odnosno punoljetni brat, punoljetna sestra ili punoljetno dijete osobe koja je
umrla. Dijelovi tijela umrlog djeteta, odnosno umrle punoljetne osobe koja nije bila poslovno
sposobna mogu se uzeti zbog presadivanja samo u slucaju kada u pisanom obliku postoji

pristanak oba roditelja, ako su zivi ili njegovog zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika. (10).



Razgovor s obitelji treba obaviti u miru 1 osiguranoj privatnosti koliko god to uvjeti
omogucavaju obzirom da su osobni podatci potencijalnog darivatelja dio profesionalne tajne
(7). U Klini¢kom bolnickom centru Sestre milosrdnice razgovor s obitelji o eksplantaciji tkiva
roznice vodi bolnicki koordinator za tkiva koji je ovlaSten i educiran u tom podruc¢ju. U praksi
se uvijek razgovor vodi u smjeru obavjestavanja obitelji 0 moguénosti doniranja tkiva roznice,

a nikako ne u iznudivanju ili zamolbi za tkivom.

1.3.3. Postupak eksplantacije

Osoba odgovorna za prikupljanje tkiva duzna je organizirati sustav dojave preminulih
bolesnika u bolnici. Nacini na koji se taj sustav moze posti¢i su komunikacija putem maila,
uspostava mreze odgovornih ljudi s bolnic¢kih zavoda 1 odjela koji obavjestavaju bolnickog
koordinatora za prikupljanje tkiva telefonski ili mailom, komunikacija koordinatora s
djelatnicima s odjela patologije itd. Nakon dojave o preminulim bolesnicima unutar 24 h od
proglasenja smrti bolnicki koordinator za tkiva sa svojim timom ili samostalno radi probir
potencijalnih darivatelja tkiva, u Klinickom bolnickom centru Sestre milosrdnice konkretno
roznice. Detaljnim pregledom bolesni¢ke dokumentacije u vrlo ranoj fazi postupka moze se

posti¢i precizna selekcija donora roznice.

Osoba koja je odgovorna za prikupljanje tkiva u bolnici nakon provjere nalazi li se
potencijalni darivatelj u Registru nedarivatelja, obavjeStava obitelj preminule osobe o

mogucnosti darivanja tkiva zbog presadivanja u svrhu lijecenja (11).

Nakon dobivanja pristanka obitelji za eksplantaciju roZnice radi se procjena same
kvalitete tkiva roZnice. Nju izvodi bolnicki oftalmolog. Kada je roZnica oCuvana pristupa se
eksplantaciji. U suprotnom slu¢aju roznica moze biti udubljena, odnosno hipotoni¢na ili imati
oziljke uslijed bolesti ili operativnih zahvata pa je lokalno tkivo neprihvatljivo za postupak.

Sam postupak eksplantacije izvodi se u asepti¢nim uvjetima.

Dugoro¢ni uspjeh postupka presadivanja roznice uvelike ovisi o kvaliteti koriStenog
tkiva. Imamo situaciju koja prikazuje veliki nesrazmjer u odnosu ponude i potraznje konkretno
tkiva roznice, tako da trend dobivanja kvalitetnijih roZnica postaje na neki nacin izazovan. Za
banke tkiva koje primaju bioloski materijal 1 platforma su procesu rada eksplantacije i
transplantacije zahtjevi postaju sve slozZeniji. Kvaliteta roznice povezana je s intrinzicnim

¢imbenicima darivatelja te dobivanjem i obradom tih tkiva prije transplantacije. Dob darivatelja



moze se povezati s kvalitetom tkiva roznice zbog promjena na endotelu roznice u procesu
starenja. Medutim, zbog promjena u dobnoj piramidi, s produljenjem zivotnog vijeka,
kontraindikacija darivatelja u starijoj dobi ne bi bila ucinkovita, jer je udio starijih darivatelja
veci u odnosu na mlade dobne skupine. Stoga je bitno utvrditi u kojoj mjeri kronoloske varijable
mogu utjecati na kvalitetu presatka, kako bi se postiglo bolje upravljanje tim determinantama

tijekom procesa doniranja i, posljedi¢no, zajamcila bolja kvaliteta tkiva roznice.

Nekoliko je godina transplantacija roznice bila osjetljiv proces koji je zahtijevao
dobivanje tkiva od preminulih donora, potapanje tkiva u fiziolosku otopinu i transplantaciju
unutar nekoliko sati od eksplantacije. Medutim, tridesete godine obiljezile su promjenu prema
kojoj se prikupljeno tkivo roznice pohranjuje u komorama u ledu (12). Rosenwasser i suradnici
su2017. godine proveli nacionalno klinicko ispitivanje kroz koje se pokazalo da se tkivo donora
roznice moZze pohraniti do jedanaest dana kako bi se osigurala ispravna transplantacija (13).
Trenutne tehnike transplantacije roznice koriste razlicite pristupe za ocuvanje i pohranjivanje
roznice donora. Endotel roznice mora biti odrziv. O¢uvanje endotela kljucno je u transplantaciji
jer je proliferacija endotelnih stanica ogranicena. Tri su primarna pristupa o¢uvanju roznice:
kultura organa, hipotermija i1 krioprezervacija. Kultura organa je metoda ocuvanja pri kojoj se
roznice inkubiraju u mediju koji moze sadrzavati dodatne dodatke poput antibiotika ili
antimikotika. Hipotermija je jo$ jedna tehnika kojom se oci darivatelja cuvaju na niskim
temperaturama jer znac¢ajno smanjuje potrebu stanica za koristenjem metabolicke energije (12).
Krioprezervacija zahtijeva skladiStenje na temperaturama ispod nule, obi¢no ispod -80°C (14).
Medutim, pokazalo se da je krioprezervacija Stetna jer smrzavanje roznice dovodi do oStecenja

endotela putem intracelularnog smrzavanja ili ozljede.

1.3.4. Banka tkiva

Banka tkiva definirana je kao dio klini¢kog bolnickog centra, djeluje kao ustrojstvena
jedinica odobrena od strane Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske. Djelatnost kojoj je
namijenjena ti¢e se obrade, zatim oCuvanja, skladiStenja i raspodjele ljudskih tkiva 1 stanica.
(15). Tkiva koja se prikupljaju su roznica, koza, kosti, hrskavica, zglobovi, srani zalisci,
fascije, tetive 1 dura mater. Osnivanjem banke krvi 1930. godine, pocele su se formirati i banke
tkiva. Americka mornarica osnovala je svoju prvu banku tkiva 1949. godine. U jednoj godini
se u svijetu napravi oko 185 000 transplantacija roznice unutar 116 drzava. Veliki broj od 284

000 roznica godiSnje donira se i pohrani u 82 drzave (16).



Banka tkiva mora imati skladiSni prostor, odgovaraju¢u segregaciju nesterilne, Ciste i
sterilne zone. Kretanje u sterilnoj zoni treba biti jednosmjerno. Za sve tri zone trebala bi biti
odvojena klimatizacija. Sterilni prostor treba biti opremljen visoko u¢inkovitim filtrom za

Cestice zraka 1 ventilacijom s pozitivnim tlakom zraka.

Rad u banki tkiva je vrlo zahtjevan i potrebna je visoka radna etika. Prijem pokojnika,
priprema za eksplantaciju, dokumentacija 1 prostor za eksplantaciju rade 24 sata dnevno. Uspjeh
banke tkiva procjenjuje se prema broju prikupljenog tkiva od donora. Dostupnost

odgovarajuc¢eg donora glavni je ograni¢avajuci cimbenik.

Banke tkiva moraju imati uspostavljen sustav koji je u¢inkovit za pracenje i izvjeStavanje
o Stetnim dogadajima i reakcijama. Takoder, obavezan je sustav koji sluzi za povlacenje
primjene tkiva koja mogu izazvati Stetan dogadaj ili reakciju. Ako dode do Stetnog dogadaja,
njihova zadaéa je obavijestiti Ministarstvo i provesti intervencije kojima se smanjuje Steta

nastala tijekom Stetnog dogadaja.

Pristup banci moze biti dozvoljen samo ovlastenim osobama. Prostorije u kojima se tkiva
i/ili stanice uzimaju moraju se dezinficirati i Cistiti prema raspordima unaprijed odredenim za
odrzavanje. Tkiva se u prostorima banke i obraduju 1 ¢uvaju. Zbog takvog nacina rada postoji
mogucénost unakrsne kontaminacije materijala. Stoga je vazan raspored ¢iS¢enja i dezinfekcije.
Drugi primjer za takve potrebe je izlaganje tkiva patogenim mikroorganizmima koji se prenose
krvlju. Cis¢enjem prema pravilima i rasporedu smanjuje se moguénost nastanka neZeljenih

kontaminacija. Svi postupci koji se odvijaju unutar prostorija banke moraju biti dokumentirani

(17).
Oc¢na banka

Udruga o¢nih banaka ima klju¢nu ulogu u stvaranju standarda za procjenu tkiva donora,
distribuciju 1 osiguranje kvalitete. O¢ne banke diljem svijeta imaju sli¢cnu ulogu u procjeni tkiva
roZnice za transplantaciju (18). O¢ne banke su regulirane i1 dio su zdravstvenog sustava. O¢ne
banke trebale bi se stalno razvijati i pridrzavati se prihvatljivih standarda. Time se smanjuje

rizik neprihvacanja transplantata ili razvoja i prijenosa infekcije.

Prije transplantacije, ocne banke provode temeljitu provjeru podobnosti donatora roZnice.
Europska banka tkiva zahtijeva da se svaki donor identificira imenom. Njihovi medicinski
standardi zahtijevaju dosljednu metodu pregleda i dokumentiranje podobnosti darivatelja

unutar svake o€ne banke (19). O¢ne banke u SAD - u provode tri primarna testa, ukljucujuci



serolosko testiranje, pregled anamneze darivatelja i fizicki pregled roznice. Serolosko testiranje
provodi se pomocu krvi davatelja prikupljene tijekom uzimanja tkiva. Vazno je napomenuti da
transplantacija roznice ne zahtijeva da darivatelji i primatelji imaju istu krvnu grupu jer je
roznica imunoloski privilegirano okruzenje i ne sadrzi krvne zile. Rizik od neuspjeha
transplantacije zbog nekompatibilnosti s ABO nije povecan. Donator se provjerava na hepatitis
B, hepatitis C, sifilis i HIV. Nakon preliminarnih pregleda, roznica se ispituje koriStenjem
razli¢itih tehnika snimanja za procjenu opce kvalitete tkiva roznice. Pocetak rada prve Oc¢ne

banke obiljezen je 2008. godine u KBC ,,Zagreb®.

Danas su formirana medunarodna udruzenja o¢nih banaka s redovotim sastancima svake
godine. Najznacajniji medu njima su EBAA ili Eye Bank Association of America, zatim [FTEB
ili Internacionalna federacija o¢nih banaka i EEBA, odnosno Europsko udruzenje o¢nih banaka.
Svi oni znacajno doprinose nepretku i kvaliteti standarda cjelokupnog postupka transplantacije

roznice (5).

1.4. Organizacija eksplantacija roZnica

U Massachusettsu (USA) zdravstveni djelatnici su napravili istrazivanje i dokazali da
pravodobno upucivanje bolesnika nakon smrti prema Organ procurement organization (OPO)
moze povecati stope doniranja tkiva. Nedostatak obrazovanja pruZatelja zdravstvenih usluga i
ne-lijecnika o pravodobnom upucivanju na OPO nakon asistoli¢ke smrti moZe nepovoljno
utjecati na stope doniranja tkiva. Pretpostavka je da bi postojanje internog koordinatora za
donacije za edukaciju pruzatelja usluga 1 stavljanje odgovornosti za pozivanje OPO-a s
prijemnog odjela na licenciranog neovisnog prakticara (LIP) koji proglaSava smrt povecalo
pravodobno upucivanje i stope doniranja tkiva. Edukacijski program je 2005. godine razvio
novozaposleni interni koordinator kako bi se istaknula vaznost doniranja tkiva. Broj donora
tkiva po broju preporuka takoder se znacajno povecao (P = 0,025) u tom razdoblju. Interni
koordinator za donacije pokrenuo je obrazovni program i rad LIP-a umjesto upucivanja drugih
strana nakon asistolicke smrti §to je rezultiralo ve¢im stopama doniranja tkiva (20). U
bolnicama u Hrvatskoj smrt bolesnika proglasavaju lije¢nici u svojim radnim jedinicama

(zavodima i odjelima).

1.4.1. Koordinator za tkiva
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Transplantacijski koordinator je osoba zaduZena za ispunjavanje svih tocaka potrebnih

za uspjesan proces eksplantacije i transplantacije. Uloga koordinatora je sljedeca:

e procjena potencijalnog darivatelja

e dokazivanje smrti mozga kao organa

e odluka o pozitivnom darivatelju

e pokretanje postupka eksplantacije

e upoznavajne ¢lanova obitelji 0 moguénosti darivanja
e stvaranje uvjeta u kojima se odrzava donor

e organiziranje eksplantacije

e uskladivanje rada izmedu eksplantacijskih timova

Koordinator je osoba klju¢na za organizaciju cijelog procesa. Komunicira sa srediSnjim
transplantacijskim uredom 1 eksplantacijskim timovima. Nabavlja potrebna sredstva za rad te
educira zdravstvene radnike iz svojeg i drugih timova. Koordinator za eksplantaciju je
odgovoran za nadzor i kvalitetu ¢itavog procesa rada, zatim za statistiC¢ku obradu i pohranjivajne
podataka. Vodi racuna o broju donora i njihovoj klasifikaciji, zatim vodi evidencije umrlih
pacijenata u bolnici 1 kao zaseban dio vodi broj donora u jedinicama intenzivnog lijecenja. Sve
brojeve donora zapisuje u knjigama evidencije. Zbraja broj negativnih odgovora obitelji i dr.
(9). Koordinator mogu biti lije¢nici 1 medicinske sestre. Koordinator je naj¢esce dio tima u

jedinici intenzivnog lijecenja. U Republici Hrvatskoj, koordinatori su najceSc¢e anesteziolozi.

1.5. Transplantacija tkiva roZnice

1.5.1. Povijest transplantacije roZnice

Moderne tehnike transplantacije roZznice predstavljaju vrhunac stoljetnih ideja,
eksperimentiranja i ustrajnosti. Evolucija transplantacije moZze se pratiti od drevne mitologije,
preko ranih religijskih spisa do modernog doba. Prvi pokusSaji transplantacije roznica bili su
izvedeni 1800. godine na zivotinjama. Medutim, sve bi se presadene roZnice isprva zamutile i
na kraju bi bivale odbacene. U tom razdoblju javlja se ideja izrezivanja roznica pomocu trepana.
Reisinger je 1818. godine presadio roznicu u ¢ovjeka iako je taj pokusaj zavrsio neuspjesno.
Stilling je 1935. godine napravio perforativnu keratoplastiku centralnog dijela roZnice i na taj
nacin ucinio djelomi¢nu transplantaciju. Godine 1945. prvi puta uspjeSno roznicu je presadio
Plouvier sa leSa na covjeka. Neovisno o uspjesnosti samog postupka jos neko vrijeme roznice
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su bivale odbacene, a to je bilo uzrokovano nedovoljnim iskustvom, nerazvijenim operacijskim
tehnikama, nedostatkom kvalitetnih antibiotika, manjkavim instrumentima i neprimjerenim
tehnikama asepse. U klinicko eksperimentalnom razdoblju od 1872. - 1905. godine
postoperativni rezultati transplantacije roznice bili su povoljniji, a uporaba trepana usla je u

redovitu praksu.

Klini¢ko razdoblje od 1906. - 1921. godine obiljezeno je transplantacijom obiju roznica
covjeku koji je zadobio ostecenja oka vapnom $§to je 1 danas poznato kao najnepozeljniji oblik
oSteCenja roznica za lijeCenje. Austrijski oftalmolog Zirm uveo je sedam principa kao
standardni vodic¢ za usje$nu transplantaciju: moraju se upotrijebiti jedino zdrave i mlade ljudske
roznice, koristiti Hippelov trepan, primijeniti adekvatnu anesteziju i strogu asepsu s mjerama
antisepse, potrebno je zastiti presatke slojevima gaze i pravilno zategnuti Savove, a 1911. godine
Leber radi na dokazivanju vaznosti endotela roznice prilikom transplantacije. Karakteristicno

za ovaj period je postignuce dobrih optic¢kih rezultata s punim prezivljavanjem presadaka.

U modernom razdoblju od 1922. godine Filatov je uveo transplantaciju roZnice u
svakodnevnu praksu uzimajuci roznice, odnosno bulbuse s leSeva u periodu 24 h od smrti, a
potom ih konzervirao. Time je rijesio problem nedostatka roznica. Od 1933.- 1939. godine
istaknuo se hrvatski oftalmolog NiZeti¢ ostvarujuci znacajan broj od 90 keratoplastika tijekom
tih 6 godina. Ekspanzija transplantacija roznica krec¢e 1945. godine u Sjedinjenim Americkim
Drzavama kada Paton osniva prvu humanu o¢nu banku. Prvi svjetski kongres o kirurgiji roznica

je odrzan u Washingtonu 1964. godine koji poti¢e uredivanje zakonske regulative.

Prvu transplantaciju roZnice u Republici Hrvatskoj izvrSio je docent dr. Nikica Gabri¢
1991. godine. Zavod za oftalmologiju u Klini¢koj bolnici Sveti Duh u Zagrebu prva je ustanova
u drzavi koja se ubiljezila u povijest hrvatske transplantacije roznice. Prvih godina se
presadivala svjeZa roZnica, a suvremeni uvjeti za presadivanje roZnice nastali su nakon S$to se

otvorila hrvatska o¢na banka pod imenom Lion's (21).

1.5.2. Transplantacija roZnica u Hrvatskoj i svijetu

lako su roznice najceS¢e transplantirana tkiva, programi ocnih banaka ne mogu
zadovoljiti potraznju za transplantacijama, stoga su duge liste ¢ekanja joS uvijek ograni¢avajuci
faktor. Procjenjuje se da 12,7 milijuna ljudi ¢eka na transplantaciju roznice u cijelom svijetu,

ali postoji velika varijabilnost u dostupnosti donorskih tkiva na razliitim geografskim
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lokacijama. Otprilike 40.000 operacija se uc¢ini godisSnje u Europi 1 Americi, a u Hrvatskoj taj
broj doseze oko 150. U Ujedinjenom Kraljevstvu su 2019. godine obavljene 4504
transplantacije roznice, a u Americi je iste godine transplantirano 85 601 roZnica. Amerika, Sri
Lanka 1 Italija neke su od rijetkih zemalja s viskom donorskog tkiva, s udjelom od 85%, 9%,
odnosno 3% od ukupnog broja tkiva. Najmanje 55,3% svjetske populacije nema pristup

materijalu za transplantaciju roznice (23).

1.5.3. Rizici transplantacije

Rizici su sli¢ni drugim oftalmoloSkim operativnim zahvatima, ali ukljucuju i odbacivanje
presatka, odvajanje ili pomicanje transplantata. Primjena imunosupresiva se koristi za
prevenciju odbacivanja presatka. Kod transplantacije postoji rizik od infekcije. Budu¢i da
roznica nema krvne Zile (hranjive tvari uzima iz o¢ne vodice ), zacjeljuje mnogo sporije od
posjekotine na kozi. Dok rana zacjeljuje, moguce je da se inficira raznim mikroorganizmima .
Ovaj rizik je minimiziran antibiotskom profilaksom (upotrebom antibiotskih kapi za o¢i, ¢ak 1
kada nema infekcije). Prijenos zarazne bolesti transplantacijom roznice iznimno je rijedak. Svi
transplantati roznice testiraju se na prisutnost virusa poput HIV - a ili hepatitisa putem testiranja
na antitijela ili nukleinske kiseline, a nikad nije zabiljezen slucaj prijenosa HIV - a nakon
transplantacije roznice. Prije razvoja pouzdanog testiranja na HIV, mnoge su zemlje uvele
zabrane doniranja roznice homoseksualcima. Sjedinjene Americke Drzave su 1994. godine
zabranile transplantaciju roznice svakom muSkarcu koji je imao spolni odnos s drugim
muskarcem u prethodnih 5 godina, ¢ak i ako su svi testovi na HIV negativni §to je politika koja

se 1 danas provodi.

Visoka stopa uspjesnosti transplantacije roZnice moguca je jer je roznica takav organ u
ljudskom tijelu koji nosi prakti¢ki imunolosku privilegiranost u usporedbi s nekim drugim
organima. Drugi ¢imbenici koji doprinose uspjehu su avaskularnost i nedostatak limfnih Zila.
Avaskularnost je ta koja sprjeCava da se upalne stanice uvuku u tkivo 1 zbog toga izostaje
imunoloSka reakcija koja u slucaju transplantacije znaci obacivanje tkiva i organa. Manjak
limfnih Zila ograni¢ava prikazivanje stranog antigena. Ono $to definiramo odbacivanjem
transplantata roZnice manifestira se specifiénim ili posebnim imunoloskim odgovorom
domacina na tkivo roznice darivatelja. Nepovratni gubitak refrakcijske kvalitete presatka
roznice definira se kao otkazivanje presatka, koje moze biti imunoloski ili neimunoloski

posredovano. Treba razlikovati dvije vrste odbacivanje presatka. Jedno je primarno zatajenje u
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transplantaciji objaSnjeno kao imunoloska reakcija organizma na strano tkivo, a drugo se vodi
kao odbacivanje tkiva koje je uzrokovano neimunoloskim zatajenjem presatka. Razlikovati te

dvije vrste zatajenja moze biti vrlo zahtjevno.

Primarno otkazivanje presatka je prisutnost edema roznice prvog postoperativnog dana
nakon transplantacije roznice. Vjerojatni razlozi su jatrogena ili kirurSka trauma, nedostatak u
pohrani, transportu ili nepropisno pohranjeno tkivo i inherentni nedostatak u tkivu. Prema
preporukama Americkog udruzenja o¢nih banaka, minimalni broj endotela za donorsko tkivo
trebao bi biti 2000 stanica, a vrijeme pohrane bi trebalo biti manje od 7 dana (23).
Inkompatibilnosti ljudskog leukocitnog antigena (HLA) i ABO glavni su faktori donora koji
mogu utjecati na prezivljenje presatka. Vrijeme od smrti do eksplantacije, od eksplantacije do
pohrane i1 od pohrane do transplantacije ne utje€e na stope odbacivanja, ali moZe utjecati na
ishod presadivanja. Povecani rizik od odbacivanja je kod mladih osoba zbog kombinacije jakog
imunoloskog odgovora. Pokazalo se da je transplantacija roznice s muskog donora na primatelja
zenskog spola povezana s ve¢im rizikom od odbacivanja i neuspjeha presatka. Ve¢ postojece
bolesti kao $to su herpes keratitis, uveitis, atopijski dermatitis i ekcem takoder povecavaju rizik

od imunoloskih reakcija.

Udio kod kojih dolazi do odbacivanja presatka roZnice krece se od 18 —21%. Odbacivanje
alografta najceS¢e se dogada u drugih 6 mjeseci nakon presadivanja, a pokazalo se da se vise
od 10% reakcija moZe dogoditi ¢ak Cetiri godine nakon transplantacije. Ovi podaci pokazuju da
je za sve transplantate roznice potreban dugotrajan nadzor. Odbacivanje epitela ¢ini priblizno
2% odbacivanja presatka. Subepitelna odbacivanja imaju incidenciju od 1% 1 najrjedi su tip.
Endotelno odbacivanje je najcesce, s incidencijom od 50%. Ucestalost mjesovitog odbacivanja
je priblizno 30%. Kod prednje lamelarne keratoplastike, incidencija odbacivanja iznosi 1 - 24%.
Kada govorimo o incidenciji odbacivanja transplantata, najces¢a je u prvih 18 mjeseci, nakon
toga se ona pocinje smanjivati. Postoje primjeri odbacivanje presatka koja su zabiljezena nakon

viSe od 20 godine poslije transplantacije (24).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Ciljevi:

e Istraziti informiranost zdravstvenih djelatnika Klinickog bolnickog centra (dalje u
tekstu: KBC) Sestre milosrdnice o eksplantaciji i transplantaciji tkiva roznice

e Istraziti jesu li zdravstveni djelatnici KBC Sestre milosrdnice koji su se u svom radu
viSe susretali s transplantacijom i eksplantacijom vise informirani o transplantaciji i
eksplantaciji tkiva roznice

e [straziti da li zdravstveni djelatnici KBC Sestre milosrdnice koji su se u svom radu
viSe susretali s transplantacijom 1 eksplantacijom viSe podrazavaju transplantaciju i
eksplantaciju roZnice

e Istraziti da li zdravstveni djelatnici KBC Sestre milosrdnice mlade dobne skupine
viSe podrzavaju transplantaciju i eksplantaciju tkiva roZznice

o Istraziti da li zdravstveni djelatnici KBC Sestre milosrdnice viSeg stupnja

obrazovanja viSe podrzavaju transplantaciju i eksplantaciju tkiva roZnice

Hipoteze:

HI1: Zdravstveni djelatnici KBC Sestre milosrdnice su informirani o transplantaciji 1

eksplantaciji tkiva roznice

H2: Zdravstveni djelatnici KBC Sestre milosrdnice koji su se u svom radu viSe susretali s
transplantacijom 1 eksplantacijom roZnice su viSe informirani o transplantaciji 1 eksplantaciji

tkiva roznice

H3: Zdravstveni djelatnici KBC Sestre milosrdnice koji su se u svom radu viSe susretali s

transplantacijom 1 eksplantacijom viSe podrzavaju transplantaciju i eksplantaciju tkiva roznice

H4: Zdravstveni djelatnici KBC Sestre milosrdnice mlade dobne skupine vise podrzavaju

transplantaciju 1 eksplantaciju tkiva roZznice

HS5: Zdravstveni djelatnici KBC Sestre milosrdnice viSeg stupnja obrazovanja vise podrzavaju

transplantaciju 1 eksplantaciju tkiva roZznice
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3. ISPITANICI (MATERIJALI I METODE)

3.1 Ispitanici/materijali

U istrazivanju je sudjelovalo 137 ispitanika zaposlenih u KBC Sestre milosrdnice, ukljucujuci
lije¢nike, medicinske sestre, laboratorijske tehnicare i fizioterapeute. Istrazivanje je provedeno
na Klinici za o¢ne bolesti, Klinici za unutarnje bolesti, Klinici za kirurgiju, Klinici za
otolaringologiju i kirurgiju glave i vrata te Zavodu za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i

lije¢enje boli u razdoblju od 01.09.2022. do 15.10.2022. godine.

3.2 Postupak i instrumentarij

IstraZivanje je provedeno ispunjavanjem anketnog upitnika od strane ispitanika. Upitnik se
sastoji od 21 pitanja zatvorenog i otvorenog tipa te otvorenog tipa s numerickom ljestviom
putem online platforme (¢ — mail, Whats App). Prvi dio upitnika se sastojao od pitanja o
sociodemografskim podacima, ukljucujuci spol, dob, zanimanje i stupanj obrazovanja, a drugi
dio upitnika je obuhvatio pitanja vezana uz informiranost o transplantaciji i eksplantaciji tkiva
roznice. Treci dio upitnika se sastojao od skupine pitanja vezanih uz specifi¢na znanja i stavove

o transplantaciji 1 eksplantaciji tkiva roZnice.

3.3 Statisticka obrada podataka

Promatrane varijable u istraZivanju su spol, dob (u kategorijama), zanimanje, stupanj
obrazovanja, skrb o bolesniku kojemu je transplantirana roznica izrazene su na nominalnoj
ljestvici, a za daljnju analizu prikazat ¢e se u frekvencijama zbog statisticke metodologije
kojima ¢emo analizirati stavove 1 miSljenja ispitanika. Uz statisticku obradu podataka biti ¢e
prikazani graficki prikazi koji ¢e biti nadopuna prikazanim statisti¢kim zaklju¢cima koji su
doneseni preko analize. Takoder je provedena deskriptivna analiza gdje su analizirale ocjene

ispitanika o odredenim segmentima transplantacije 1 eksplantacije roznice.
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3.4.1 Statisticka metodologija

Za ispitivanje prve hipoteze koristit ¢e se hi - kvadrat test. U ovom istrazivanju koristit ¢e se
test s viSe uzoraka uzorkom gdje ¢e se istrazivati pretpostavka utjecu li pojedine varijable na

stavove 1 misljenja ispitanika kao Sto su dob, obrazovanje 1 iskustvo.

Rezultate testa odreduju se na dva nacina, usporedivanjem y? — testne veli¢ine i y2 — kriti¢ne
veliCine gdje se, ako je testna veli¢ina veca od kriti¢ne, odbacuje nulta hipoteza. Medutim zbog
jednostavnijeg ispisa podataka koristit ¢e se p - vrijednost koja pokazuje vjerojatnost da se
promatrani rezultati ili ekstremniji rezultati dogode pod pretpostavljenom nultom hipotezom.

Za odbacivanje nulte hipoteze koristit ¢e se granica od 0.05 ili 5%.

3.5 Etic¢ki aspekti istrazivanja

IstraZivanje je provedeno u skladu s nacelima zdravstvene i istrazivacke etike. Plan istrazivanja
i anketni upitnik je odobrilo Eticko povjerenstvo Klinickog bolnickog centra Sestre
milosrdnice, odnosno povjerenstvo ustanove u kojoj ispitanici rade kao zaposlenici. Svaki
ispitanik je potpisao pristanak i1 suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Takoder, svaki

ispitanik je bio informiran o svrsi, anonimnosti i dobrovoljnosti istraZivanja.

17



4. REZULTATI

Rezultati anketiranih podataka i statisticka analiza je obradena u programskom paketu Excel.

4.1. Sociodemografski podaci

U istrazivanju su najzastupljeniji ispitanici Zenskog spola, njih 121 (88,7%), §to je prikazano u

Grafikonu 1.

Slika 1. Spol ispitanika

11,7%

88,3%

Musko = Zensko

U istrazivanju su najzastupljeniji ispitanici u dobnoj skupini od 31 1 40 godina, njih 42 (30,7%).
Slijede ih ispitanici u dobnoj skupini od 19 do 31 godina, njih 37 (27,0%), a zatim 31 ispitanika
u dobnoj skupini od 41 1 50 godina (22,6%). Najmanji broj ispitanika, njih 27 (19,7%) je u dobi
od 51 — 65 godina. Podaci su prikazani u Grafikonu 2.
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Slika 2. Dob ispitanika

#]19-30 =31-40 =41-50 =51-65

Od ukupnog broja ispitanika, najve¢i udio €ine ispitanici sa visokom stru¢nom spremom, njih
55 (40,1%), a najmanji udio ¢ine 30 (21,9%) ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom.

Struktura ispitanika prema stupnju obrazovanja je prikazana u Grafiko