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SAZETAK

Uvod: Ljudska koza normalno je naseljena raznim mikroorganizmima, no u odredenim
slu¢ajevima oni mogu izazivati klinicki manifestnu infekciju, pri ¢emu je — zbog svojeg
patogenog potencijala — posebni interes u ovom istraZivanju stavljen na bakteriju zlatni
stafilokok (Staphylococcus aureus). Sportasi su populacija koja je, kao posljedica vece
ucestalosti ozljede koze i okoliSnih uvjeta, pod povec¢anim rizikom od infekcije. Pandemija
bolesti COVID-19 dovela je do velikih promjena u modalitetima treninga, kao i u higijensko-
epidemioloskim postulatima. Glavni cilj istrazivanja bio je utvrditi razliku u kliconostvu
zlatnim stafilokokom u odnosu na kontaktnost sporta i na pojavu pandemije bolesti COVID-
19, kao i utvrditi postojanje razlike u pridrzavanju higijensko-epidemioloskih mjera prije i

tijekom ove pandemije.

Ciljevi i hipoteze: Glavni cilj ovog istraZzivanja bio je napraviti analizu stopa kolonizacije
zlatnim stafilokokom kod sportasa u uvjetima prije i tijekom pandemije COVID-19 u odnosu
na kontaktnost sporta kojim se bave i njihove higijensko-zivotne navike. Prvi podcilj bio je
utvrditi postoji li korelacija kliconostva zlatnim stafilokokom s higijenskim ¢imbenicima
ispitivanim u anketi. Drugi podcilj bio je utvrditi eventualnu sezonsku razliku izmedu
kliconosa. H1: U kontaktnim sportovima bit ¢e vec¢i postotak ispitanika koloniziranih zlatnim
stafilokokom. H2: Kliconostvo zlatnim stafilokokom bit ¢e ucestalije u gornjem diSnom
sustavu nego u aksilarnoj regiji. H3: Ordinalno stupnjevanje kliconostva pozitivno ¢e korelirati
s neadekvatnim provodenjem postulata istrazivanih anketom, kao 1 sa stupnjem kontaktnosti
odredenog sporta. H4: Utvrdit ¢e se sezonska razlika te razlika izmedu pretpandemijskog 1
pandemijskog razdoblja u kliconoStvu neovisno o kontaktnosti samog sporta. H5: Pridrzavanje

higijenskih postulata bit ¢e izrazenije u skupini ispitanika tijekom pandemije COVID-19.

Materijali i metode: Provedena je presjecna studija s prigodnim uzorkovanjem na 197
ispitanika — sportasa i sportaSica koji prakticiraju kontaktne i nekontaktne sportove — u periodu
prije i tijekom pandemije bolesti COVID-19. Ispitanici su podijeljeni u dvije glavne skupine
prema dominantnoj kontaktnosti sporta koji prakticiraju, a dodatno s obzirom na razdoblje u
vezi s pandemijom. Nakon potpisivanja informiranog pristanka i ispunjavanja ankete kojom su
se utvrdile higijensko-epidemioloske navike ispitanika, sudionicima su uc¢injeni mikrobioloski
brisevi predvorja nosa, Zdrijela i aksile. Nakon provedene mikrobioloSke analize uzoraka (koja

je ukljucivala standardnu laboratorijsku obradu kao i napredne analiticke tehnologije poput



MALDI-TOF), ucinjena je statisticka obrada podataka dobivenih anketom i uzorkovanjem.
Provedene su metode deskriptivne i inferencijalne statistike, poput t-testa, Wilcoxonovog testa
sume rangova, Leveneovog testa sume varijanci, Shapiro-Wilkovog testa odstupanja oblika
opazene raspodjele od normalne, Brunner-Munzelove generalizirane verzije Wilcoxonovog

testa, Fisherovog egzaktnog testa s ordinalnim skaliranjem, kao i druge statisticke metode.

Rezultati: Sto se ti¢e kontaktnosti sporta, 49,75 % ispitanika prakticiralo je kontaktni, a 50,25
% nekontaktni sport. Zlatni stafilokok izoliran je kod 40,1 % svih ispitanika, a po kontaktnosti
kod 58 % sportaSa koji se bave kontaktnim i 42 % sportaSa koji se bave nekontaktnim sportom
(p=0,071). Zlatni stafilokok je statisti¢ki znacajno izoliran kod 48 % ukupnog broja muskaraca
u odnosu na 27,6 % ukupnog broja zena (p = 0,0047). Ova je bakterija primarno izolirana iz
predvorja nosa (64,56 % ukupnog broja kliconoSa). Meticilin-rezistentni Staphylococcus
aureus (MRSA) izoliran je kod 1,01 % ukupnog broja ispitanika. Osim zlatnog stafilokoka,
izolirani su i drugi mikroorganizmi. Ve¢i broj kolonija zlatnog stafilokoka porastao je iz
uzoraka aksile sudionika koji su ¢es¢e koristili teretanu te kod onih koji su rjede dezinficirali
ruke, te iz uzoraka nosa ispitanika koji su ¢esce dijelili zavojni materijal i kod onih koji su imali
Cesca oStecenja koze. Kod ispitanika kod kojih je od mikroorganizama izoliran samo zlatni
stafilokok, vise je kolonizata zlatnog stafilokoka izolirano ljeti u odnosu na jesen. Takoder, u
ovoj skupini ispitanika zamijecen je veci udio kolonizata zlatnog stafilokoka u aksili ispitanika
kojima su brisevi uzeti tijekom pandemije. Rezultati istrazivanja pokazali su da su ispitanici
tijekom pandemije ¢es¢e dezinficirali ruke 1 koristili zajedni¢ku opremu, te da su rjede koristili

teretanu.

Zakljucak: Istrazivanjem su dokazane odredene razlike u kliconostvu zlatnim stafilokokom
kod sportaSa koji prakticiraju kontaktni u odnosu na one koji prakticiraju nekontaktni sport.
Pronadene su i razlike u klicono$tvu u odnosu na higijensko-epidemioloske prakse, kao i na
godiSnja dobe te na period prije i tijekom pandemije COVID-19. Potvrdena je hipoteza da ¢e
kolonizacija zlatnim stafilokokom biti najucestalija u nosu. Dobiveni rezultati u skladu su s
podacima iz svjetske literature, a poseban doprinos istraZivanja je mogucnost promjena

pristupa sportaSima s obzirom na kontaktnost sporta temeljem dobivenih rezultata.

Kljuéne rijeci: kontaktnost sporta, pandemija COVID-19, zlatni stafilokok, kliconostvo,

mikrobiologija



SUMMARY

Introduction: Human skin is normally inhabited by various microorganisms, yet in certain
cases they can cause a clinically manifest infection. Due to its pathogenic potential, this thesis
put the lens on Staphylococcus aureus (S. aureus). Athletes are a specific population that has
an increased risk of infection due to higher frequency of skin injury and environmental
conditions. The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has led to major changes in
training modalities, as well as in hygiene and epidemiological postulates. The main aim of the
thesis was to determine the difference in S. aureus carriage rates in relation to contact/non-
contact sports and the onset of the COVID-19 pandemic, as well as to determine the existence
of significant differences in adhering to hygienic-epidemiological measures before and during

the pandemic.

Aims and hypotheses: The main aim of the thesis was to analyse S. aureus colonisation rates
in athletes before and during the COVID-19 pandemic in relation to the level of contact
pertinent for the sport they practice, as well as their hygienic lifestyle habits. There were two
additional sub-aims: 1) to determine if there is a signficant correlation between S. aureus
carriage and hygiene factors explored by the survey, and 2) to determine eventual seasonal
difference between S. aureus carriers. H1: In contact sports, there will be a higher percentage
of respondents colonized with S. aureus. H2: S. aureus infection will be more frequent in the
upper respiratory system than in the axillary region. H3: Carriage rates (assessed on an ordinary
scale) will positively correlate with the inadequate implementation of the hygiene postulates,
as well as with the degree of contact of a particular sport. H4: There will be a significant
seasonal difference and a difference between the pre-pandemic and pandemic periods in
carriage rates, regardless of the level of contact of the sport itself. H5: Adherence to hygiene
postulates will be higher in the group of respondents during the COVID-19 pandemic than

before pandemic.

Materials and methods: A cross-sectional study with convenient sampling approach was
conducted on 197 respondents — athletes who practice contact and non-contact sports — in the
period before and during the COVID-19 pandemic. The respondents were divided into two
main groups according to the predominant type of contact of the sport they practice, and
additionally with regard to the period related to the pandemic. After study participants signed

the informed consent and filled out the survey which determined the hygienic-epidemiological



habits, they were subjected to microbiological swabbing of the vestibule of the nose, pharynx
and axilla. Upon analysing these samples (which included standard laboratory processing and
advanced analytical technologies such as MALDI-TOF), statistical analysis was performed
with the use of descriptive and inferential statistics methods — such as the t-test, the Wilcoxon
rank sum test, the Levene test of the sum of variances, the Shapiro-Wilk test, the Brunner-
Munzel generalized version of the Wilcoxon test, Fisher's exact test with ordinal scaling, as

well as other statistical methods.

Results: A total of 49.75% of respondents practiced contact sports, and 50.25% non-contact
sports. The microorganism of interest, S. aureus, was isolated in 40.1% of all subjects — 58%
of athletes who engage in contact sports and 42% of athletes who engage in non-contact sports
(p =0.071). S. aureus was isolated in 48% of men compared to 27.6% of women, which was a
statistically significant difference (p = 0.0047). This bacterium was primarily isolated from the
vestibule of the nose (i.e., 64.56% of the total number of carriers). Methicillin-resistant S.
aureus (MRSA) was isolated in 1.01% of the total number of subjects. Apart from this bacterial
agent, other microorganisms were also isolated. Furthermore, S. aureus was more frequently
isolated from the axillae of participants who used the gym more often and those who disinfected
their hands less often, as well as from the nasal samples of subjects who shared bandage
material more often and those who presented with more frequent skin damage. In subjects who
harboured only S. aureus as a potentially pathogenic microflora, higher carriage rates were
seen in summer compared to autumn season. Also, in this group of subjects, a higher proportion
of S. aureus carriage was observed in the axillae of subjects whose swabs were taken during
the pandemic period. The results of the study showed that, during the COVID-19 pandemic,
respondents disinfected their hands more often and used shared equipment, and that they used

the gym less often.

Conclusion: This thesis revealed certain differences in S. aureus carriage rates in athletes who
practice contact sports in comparison to those who practice non-contact sports. Differences in
microorganism carriage rates were also observed in relation to hygienic-epidemiological
practices, seasons of the year, and the pre- or post-COVID-19 pandemic period. The hypothesis

that colonization with S. aureus will be most frequently observed in the nose was confirmed.

Key words: sports contact, COVID-19 pandemic, Staphylococcus aureus, carriage,

microbiology



Popis kratica:

°C — Celzijev stupanj

ACE - Angiotensin-converting enzyme (enzim angiotenzin-konvertaza)

ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome (sindrom akutnog respiratornog distresa)

CA-MRSA - Community-Acquired Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

(izvanbolni¢ki meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus)

CFU - Colony Forming Unit (broj bakterijskih kolonija)

COVID-19 - Coronavirus Disease 2019 (koronavirusna bolest iz 2019. godine)
DNA — Deoxyribonucleic acid (deoksiribonukleinska kiselina)

GRTP - Gradual Return To Play (postupni povratak u igru)

HA-MRSA - Hospital-Acquired Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ili Healthcare-
Associated Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (bolnic¢ki meticilin-rezistentni

Staphylococcus aureus)
HPV — Human papillomavirus (humani papilomavirus)
HSV — Herpes simplex virus (virus herpesa simpleksa)

I-PRRS - Injury - Psychological Readiness To Return To Sport (psihi¢ka spremnost za

povratak sportu nakon ozljede)
ISKRA - Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike

MALDI-TOF — matrix-assisted laser desorption/ionization - time-of-flight (tehnika masene

spektrometrije)

MRSA — Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (meticilin-rezistentni Staphylococcus

aureus)

NATA — National Athletic Trainers' Association (Nacionalna udruga trenera)
Ol - olimpijske igre

PCR — Polymerase Chain Reaction (lan¢ana reakcija polimerazom)

RPE - Rating Of Perceived Exertion (subjektivna ocjena zamora)



S. aureus — Staphylococcus aureus (zlatni stafilokok)

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (uzro¢nik bolesti
COVID-19)

spp. — nekoliko vrsta (species)

TMPRSS2 - Transmembrane protease, serine 2 (enzim transmembranska serinska proteaza

tipa 2)
VO3 max — maksimalni primitak kisika

WHO — World Health Organization (Svjetska zdravstvena organizacija)
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1. UvVOD

1.1 Sport u Republici Hrvatskoj

Republika Hrvatska poznata je, izmedu ostaloga, kao zemlja sporta. Legendarni uspjesi koje
su hrvatski sportasi postigli na brojnim vrhunskim svjetskim natjecanjima, ukljucujuéi brojne
olimpijske medalje zasigurno su dali vjetar u leda brojnim drugim gradanima koji se i sami
bave sportom. Sredi$nji drzavni ured za sport Republike Hrvatske predloZio je Nacionalni
program Sporta 2019.-2026., koji je izglasavanjem u Hrvatskom saboru 2019. godine usvojen
(Hrvatski sabor, 2019). Uz obilje statistickih podataka, Program nam daje informaciju o 4.131
olimpijskom i 2.840 neolimpijskih klubova registriranih pri Hrvatskom olimpijskom odboru
2017. godine. Olimpijski kKlubovi, odnosno klubovi u kojima se treniraju olimpijski sportovi,
brojali su 246.694 registriranih sportasa, dok je brojka sportasa u neolimpijskim klubovima te
iste 2017. godine iznosila 36.038 (Hrvatski sabor, 2019).

Daleko najpopularniji sport u Hrvatskoj je, prema podacima iz ove publikacije, nogomet, kojim
se klupski u tom trenutku bavilo 128.274 sportasa. Prema broju sportasa, ostali najpopularniji
ekipni sportovi su koSarka, rukomet, vaterpolo i odbojka. Redoslijed popularnosti pojedina¢nih
sportova je sljedeci: streljaStvo, karate, plivanje, judo te atletika. Pet neolimpijskih sportova
koje prakticira najveéi broj sudionika su bo¢anje, kickboxing, $ah, kuglanje i pikado (Hrvatski
sabor, 2019).

Naravno, potrebno je imati na umu da se radi o podacima dobivenim putem registriranih
sportskih klubova te da broj osoba koje se rekreativno bave sportom u nekom drugom

aranZmanu zasigurno nije zanemariv.

1.2 Covjek, mikroorganizmi i infekcija

Mikroorganizam je, po definiciji, skupni naziv za organizme koji su premali da bi se vidjeli
golim okom. Postoji nekoliko nacina na koje mozemo klasificirati mikroorganizme, od kojih
je jedan od ucestalijih podijeliti ih na stani¢ne i nestani¢ne varijante. Mikroorganizmi koji su
formirani u obliku stanice ukljucuju gljive, protiste, bakterije i arheje, dok su mikroorganizmi

bez tradicionalne stani¢ne strukture virusi, viroidi, sateliti i prioni (Willey, 2020).

Zahvaljuju¢i napretku tehnologije, znanost koja proucava mikroorganizme, mikrobiologija,
vrlo je dinami¢na i svakodnevno otkriva nove spoznaje te temeljem nau¢enog mijenja neke

ustaljene doktrine.



1.2.1 Bakterije

Bakterije su mikroorganizmi koje klasificiramo kao prokariote (stani¢na jezgra prokariotskih
mikroorganizama nema membranu) te su relativno jednostavne strukture u odnosu na stanice
slozenijih organizama (Whitman, 2009). Temeljne karakteristike ovih jednostani¢nih
mikroogranizama su da ne posjeduju jezgrenu membranu, mitohondrije, Golgijeva tjeleSca niti

endoplazmatski retikulum.

Bakterije mozemo donekle razlikovati ve¢ i makroskopski budu¢i da rastu u nakupinama koje
nazivamo kolonijama, koje se sastoje od milijuna jedinki. Kolonije pojedinih bakterija
posjeduju specificne karakteristike, poput mirisa, boje, veli¢ine 1 oblika, te rastu na pojedinim

medijima u mikrobioloskoj posudici (Murray i sur., 2016).

Mikroskopski ih moZzemo razlikovati po veli¢ini (prosjecna veli¢ina pojedine bakterije je
otprilike 1 um), obliku (kuglice, Stapiéi, spirale), prostornom rasporedu (pojedinacne stanice,
priljubljene dvije stanice, lanci, grozdaste nakupine), te bojenjem po Gramu. Bojenje po Gramu
je jedna od temeljnih laboratorijskih tehnika za brzo razlikovanje bakterija prema konfiguraciji
njihove stani¢ne stijenke, a rezultati nam dihotomno pokazuju radi li se gram-pozitivnoj
bakteriji, koja se oboji u ljubicastu boju, ili o gram-negativnoj bakteriji, koja nakon ovog

postupka postane ruzic¢asta (Murray i sur., 2016).

Nadalje, bakterije je moguée medusobno razlikovati po njihovom metabolizmu, odnosno
na¢inu na koji razgraduju pojedine spojeve i koje spojeve proizvode kao produkte
metabolizma, potrebi za okoliSem bogatim kisikom kako bi rasle i razmnozavale se i po nizu
drugih karakteristikama koje ih ¢ine raznovrsnima. Mikrobiolog na raspolaganju ima i
seroloske metode dijagnostike, pri ¢emu se bakterije mogu identificirati detekcijom specifi¢nih
protutijela. Ipak, najpreciznija identifikacija bakterija moguca je pomocu analize njenog
genskog materijala. Tehnike poput DNA-hibridizacije i lan¢ane reakcije polimerazom (engl.
Polymerase Chain Reaction, PCR) omogucavaju uvid u samu srz bakterije i preciznu

identifikaciju o kojem se to¢no mikroorganizmu radi (Murray i sur., 2016).

Takoder, bakterijske kolonije mogu se testirati na osjetljivost na pojedine antimikrobne
lijekove izlaganjem uzorku pojedinog antibiotika i pracenjem promjena na hranjivom mediju.
Bakterije mogu biti osjetljive (senzitivne), grani¢no (intermedijarno) osjetljive ili otporne
(rezistentne) na pojedini antibiotik. Ovaj podatak vazan je u dijagnostici i u planiranju
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antimikrobnog lijeCenja. Izborom odgovaraju¢e od navedenih metoda mikrobiolog moze
precizno odrediti o kojoj se bakteriji radi, $to je temelj daljnjih postupaka u skladu s

dijagnozom i klinickom slikom.

1.2.1.1 Antibiotici

Poznavanje Cinjenica o specificnim razlikama u gradi i metabolizmu bakterijskih stanica u
odnosu na stanice ljudskog tijela omogucilo nam je identifikaciju i razvoj tvari koje djeluju
ciljano na te pojedine elemente koji se nalaze samo kod bakterija. Antimikrobni lijekovi koji
djeluju na bakterije (antibiotici) ciljano se razvijaju kako bi nam omogucili lijeCenje teSkih
bolesti koje bakterijske infekcije mogu uzrokovati (Murray i sur., 2016; Davies i sur., 2010).
Postoji nekoliko mehanizama kojima antibiotici ostvaruju svoj antimikrobni u¢inak, od kojih
su najc¢es¢i: inhibicija sinteze stani¢ne stijenke (beta-laktamski antibiotici poput penicilina,
cefalosporina i karbapenema, te glikopeptida poput vankomicina), inhibicija sinteze proteina
bakterije (aminoglikozidi, tetraciklini, klindamicin, kao i makrolidi poput azitromicina), te
inhibicija sinteze nukleinske kiseline (kinoloni, metronidazol i rifampicin) (Davies i sur.,
2010).

Bakterije, s druge strane, posjeduju i kontinuirano razvijaju mehanizme pomocu kojih
ostvaruju otpornost ili rezistenciju na odredene antibiotike (Davies i sur., 2010; Martinez i sur.,
2015). Identificiran je Citav niz gena u bakterijskim stanicama koji su odgovorni za mehanizme
izbjegavanja djelovanja antimikrobnih lijekova, StoviSe — poznati su i mehanizmi pomocu kojih
bakterije medusobno razmjenjuju genske upute za stvaranje antibiotske rezistencije (Davies 1

sur., 2010; Martinez i sur., 2015).

Za javno zdravstvo veliku ugrozu predstavljaju bakterijske vrste koje su rezistentne na vise
antimikrobnih lijekova, tzv. MDR-bakterije (engl. multidrug resistant bacteria) ili visestruko
rezistentne bakterije, a koje se mogu javiti i izvan bolni¢kog okruzja u kojemu se uobicajeno
susrecu (van Duin i sur., 2020). Primjer ovakvih bakterija su enterobakterije Klebsiella
pneumoniae i Escherichia coli koje proizvode beta-laktamaze proSirenog spektra (engl.
extended-spectrum beta-lactamases, ESBL), zatim vankomicin-rezistentni enterokoki (VRE),
rezistentni sojevi bakterije Clostridioides difficile, MRSA, i niz drugih bakterija poput
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii (Adegoke i sur., 2016; van Duin i sur.,
2020).



1.2.2 Normalna flora

Povrsine ljudskog tijela normalno su nastanjene bakterijskom populacijom (Lloyd-Price i sur.,
2016). Bakterije su izolirane s povrsine koze, sluznica usne Supljine i gornjeg dijela diSnog
sustava, sluznice gastrointestinalnog sustava, mokra¢no-spolnog sustava, pa ¢ak i ocne
spojnice zdravih pojedinaca. Ljudski organizam ima viSestruke koristi od normalne flore, poput
zastite od kolonizacije koZe patogenim bakterijama putem kompeticije, uloge bakterija u

probavi hrane i utilizaciji odredenih nutrijenata, do utjecaja na imunosni sustav (Lloyd-Price i

sur., 2016).

Nisu svi dijelovi koze jednako kolonizirani bakterijskom populacijom, ve¢ postoji nekoliko
¢imbenika koji utjeCu na njenu raspodjelu — kao Sto su razina vlaznosti koze, tjelesna
temperatura, sadrzaj masti na povrsini koze, kiselost koze, i drugi (Willey, 2020). Osim toga,
nisu niti sve povrsine ljudskog tijela naseljene istim bakterijama; iako ve¢inu koze naseljava
Staphylococcus epidermidis, aksila, perineum i koza izmedu prstiju na nozi Cesto su

kolonizirani gram-negativni bacilima u uvjetima povecane vlaznosti koze (Willey, 2020).

Nosna sluznica Cesto je kolonizirana stafilokokima, dok se u usnoj Supljini predominantno
nalaze streptokoki skupine viridans. Na povr§inama tijela mogu se pronaci i bakterije koje su
inace patogene, no kod pojedinaca ne moraju izazivati nikakve simptome. Primjer ove spoznaje
je Staphylococcus aureus, koji se moze izolirati s koze 20 do 30 % osoba u populaciji (Ahmad-
Mansour i sur., 2021; Mascaro i sur., 2019). S druge strane, svakako je potrebno naglasiti da je
Staphylococcus epidermidis, bakterija iz roda stafilokoka koji je najéeS¢i izolat kozne
mikroflore, vrlo rijetko uzro¢nik infekcija kod inace zdravih osoba o¢uvanog imuniteta (Cogen

i sur., 2008).

lako je pranjem i dezinfekcijom moguce ukloniti bakterije na povrSini koze, one ¢e ponovno
kolonizirati koZu iz rezervoara poput dla¢nih folikula, koji su nedostupni povrsinski aktivnim

tvarima za dezinfekciju.

1.2.3 Od kolonizacije do infekcije

Kako bismo u potpunosti mogli razumjeti problematiku odnosa infektivnih bolesti i sportasSa,
neophodno je dobro poznavati i interpretirati pojmove koji se ¢esto spominju u literaturi.
Suzivot Covjeka i bakterija neophodan je za ocuvanje ljudske vrste, te se smatra da je u

ljudskom tijelu normalno prisutno 10%* bakterija (Antal i sur., 2019). Covjek i mikroorganizmi

4



tvore zajednicu od koje obje strane imaju koristi — primjerice, mikroorganizmi u crijevu
iskoriStavaju tvari koje Covjek unosi prehranom, a s druge strane ¢ovjek iskoriStava metabolite
bakterija poput vitamina K dok istovremeno crijevni mikroorganizmi ja¢aju imunosni sustav
pozitivnom stimulacijom (Lloyd-Price i sur., 2016). Mikrobiota ljudskog organizma

sastavljena je od svih mikroorganizama koji se s njime nalaze u simbiozi (Antal i sur., 2019).

Mikrobiota ¢ovjeka prisutna je u raznim anatomskim regijama, kao Sto su koza, rodnica, usna
Supljina i probavni sustav. Od navedenih, najveci broj mikroorganizama nalazi se u crijevima
Covjeka, a oni su vazni za ljudski metabolizam, imunosni sustav, probavu, fizioloSke funkcije
te za zaStitu od patogenih mikroorganizama (Antal i sur., 2019). Mikrobiom je pojam kojim
opisujemo kolektivni genom mikroorganizama koji nastanjuju odredenu okolinu, a posebice
ljudsko tijelo (Murray i sur., 2016). Iako je suzivot ¢ovjeka i mikroorganizama conditio sine
gua non za opstanak naSe vrste, svakodnevno se nalazimo u situaciji kada je potrebno umanjiti
brojnost patogenih mikroorganizma radi ocCuvanja vlastitog zdravlja. Stoga je potrebno

poznavati i razlikovati pojedine termine koje se upotrebljavaju u ovu svrhu.

Infekcija je pojam na koji se Cesto moze naili te zapravo predstavlja sponu izmedu
mikroorganizama i ljudi i osnova je razumijevanja njihove interakcije. Infekcija je definirana
kao stanje nastalo prisutnoscu jednog ili vise patogenih uzro¢nika ili mikroorganizama (poput
bakterija, virusa, protozoa ili gljiva) u ili na tijelu domacina infekcija (Barreto i sur., 2006).
Infekcija ne dovodi nuzno do bolesti te se u slucaju da ne izazove bolest naziva nemanifestna
infekcija (Barreto i sur., 2006). Granice izmedu infekcije i bolesti nisu uvijek jasne i mogu se
promijeniti s napretkom dijagnosti¢kih tehnika infekcija (Barreto i sur., 2006). Kako bi se
utvrdilo da se doista radi o infektivnoj (zaraznoj) bolesti, potrebno je zadovoljiti definiciju da
se radi 0 bolesti koju uzrokuje odredeni infektivni uzro¢nik ili toksin potekao od uzro¢nika ili
inficirane osobe, Zivotinje ili rezervoara na podloznog domacina — prenesen izravno ili
neizravno putem drugog domacina, vektora ili okoline (Barreto i sur., 2006). Drugim rije¢ima,
domacin je jednostavni ili sloZeni organizam koji je cilj infektivne aktivnosti odredenog
infektivnog uzro¢nika. Domacin koji ugos¢uje uzrocnika u zrelom stadiju ili tijekom seksualno
aktivne faze zove se krajnji domacin, dok posredni domacin prenosi uzro¢nika u stadiju

larviranja ili aseksualnog razvoja infekcija (Barreto i sur., 2006).

Infekcije se mogu podijeliti u skupinu bolnickih 1 izvanbolnic¢kih infekcija. Pritom se

izvanbolni¢kim infekcijama (engl. community acquired/associated, CA) smatraju one koje su
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nastupile izvan bolni¢kog okruZzja ili unutar 48 sati od prijema u bolnicu, dok skupina bolnic¢kih
infekcija (engl. hospital acquired, HA; nosocomial) obuhvaca infekcije koje su nastupile u
bolnici nakon roka od 48 sati (van Duin i sur., 2020). Ova podjela vazna je zbog uzro¢nika koji
se povezuju s tim vrstama infekcije, pri ¢emu bolnicke infekcije u pravilu izazivaju bakterije
koje su otporne na vise antimikrobnih lijekova pa se teze lijeCe i Cesto izazivaju tezu klinicku

sliku te se povezuju s losijim ishodom bolesti (van Duin i sur., 2020).

Osim uobicajene otpornosti na antimikrobne lijekove, odredeni sojevi bakterija mogu biti
neuobicajeno otporni 1 na lijekove kojima se ina¢e mogu uspjeSno lijeciti infekcije koje
izazivaju. U literaturi se ove bakterije Cesto nazivaju ,,superbakterijama®, a prema stupnjevima
rezistencije mogu se klasificirati kao MDR (engl. multidrug resistant), XDR (engl. extended
spectrum drug resistant), TDR (engl. total drug resistant), pri ¢emu se udio rezistencije moze
iS¢itati iz tablica s Cestim patogenima po pojedinim drzavama, koje se azuriraju s vremenom

(Adegoke i sur., 2016).

Infektivni uzrocnik je skupni naziv za sve mikroorganizme ili makroorganizme koji imaju
mogucénost izazvati infekciju ili infektivnhu bolest. Kako bi se sprijeCila pojava 1 Sirenje
infekcija u zdravstvenom sustavu, implementiraju se razne mjere poznate pod skupnim
nazivom prevencija i kontrola infekcije (Lee i sur., 2019). Prevencija i kontrola infekcije
implementira razne tehnike provodenja promjena ponasanja, kako kod zdravstvenih radnika,
tako 1 kod op¢e populacije. Osim toga, ova skupina mjera proucava ishode i obraduje povratne

informacije kako bi mjere spre¢avanja pojave infekcije bile uc¢inkovitije (Lee i sur., 2019).

Kontaminacija je stanje u kojem osoba ili predmet ugoscuje infektivnog uzro¢nika, §to ga Cini
potencijalnim prijenosnikom uzro¢nika. Bilo koje Zivo bi¢e (insekti ili druge Zivotinje) ili
neziva tvar (zrak, hrana, tlo, voda) koje prenosi uzrocnika definirano je kao posrednik rasapa
(Banu i sur., 2012). Prijenos infektivnog uzrocnika moze biti izravan ili neizravan (putem
medijatora) — putem zraka, vektora (drugog zivog bica) ili predmeta. U slucaju loseg
odrZzavanja, povrSine javnih toaleta poznate su po kontaminaciji bakterijama i virusima
(\Vardoulakis i sur., 2021). lako se velik broj izoliranih bakterija normalno nalazi na kozi
covjeka, identificirani su i mikroorganizmi koji mogu dovesti do razvoja bolesti (Vardoulakis

i sur., 2021).



Rezervoar infekcije (primarni izvor infekcije) je lokacija (osoba, zivotinja, ¢lankonozac
(vektor), biljka, tlo ili tvar) u kojoj je infektivni uzrocnik pronasao uvjete koji mu omogucavaju
prezivljavanje i umnozavanje te odakle se moze prenositi na drugog podloznog domacina
(Haydon i sur., 2002). Fomit je naziv za predmet ili povrSinu koja je kontaminirana infektivnim
agensom (Onakpoya i sur., 2021). Kako bi moglo do¢i do infekcije novog domacina,
neophodan je kontakt izmedu uzro¢nika i domacina. Kontakt moze biti izravan 1 neizravan,
ovisno o nacinu prijenosa infektivnog uzro¢nika. UspjeSan prijenos uzrocnika na novog
domacdina naziva se u¢inkovitim kontaktom. Dokazom rezervoara infekcije smatra se stanje
kada se Sirenje infekcije unutar ciljane populacije ne mozZe obuzdati nakon eliminacije Sirenja

izmedu ciljane i neciljane populacije (Haydon i sur., 2002).

U svrhu stjecanja kvalitetnijeg uvida u zaraznost i Sirenje infekcije u populaciji, definirano je
nekoliko pojmova koji se upotrebljavaju za opis Sirenja odredenog infektivnog uzroénika.
Infektivna doza je broj jedinki infektivnog uzro¢nika potreban kako bi se izazvala bolest
(Karimzadeh i sur., 2021). Ovaj je podatak vazan kako bi se mogla procijeniti zaraznost
odredenog mikroorganizma. Primjerice, niska infektivna doza moze upucéivati na lako Sirenje

infekcije izmedu pojedinaca (Karimzadeh i sur., 2021).

Definirani su odredeni pojmovi kojima mozemo kontekstualizirati interakciju domacina i
infektivnog agensa, kao Sto su inkubacija i latencija. Period inkubacije je razdoblje izmedu
efektivnog izlaganja podloznog domacina uzroéniku i pojave znakova i simptoma bolesti
(McAloon i sur., 2020). Imunost je pojam koji oznaCava otpornost na infektivnog uzro¢nika.
Imunost moze biti aktivna, kada se imunitet izgradio ili putem infekcije uzrocnikom ili
cijepljenjem (mrtvi uzro¢nik, atenuirani uzro¢nik, fragmenti uzro¢nika ili sintetski antigeni),
ili pasivna, kada je imunitet prenesen s majke na fetus ili putem imunizacije specificnim

protutijelima (Justiz Vaillant i sur., 2021).

Kolektivni imunitet oznacava udio populacije koja posjeduje imunitet na odredenog
infektivnog uzro¢nika (Desai i sur., 2020). Primjerice, jako zarazne bolesti, poput ospica,
zahtijevaju da imunitet posjeduje (preboljenjem ili cijepljenjem) viSe od 95 % populacije kako

bi se sprijecilo Sirenje bolesti u razmjere epidemije (Desai i sur., 2020).

Mikroorganizmi imaju moguénost razmnozavanja, ¢esto se nalaze u nakupinama u velikom

broju i u zajednicama s drugim mikroorganizmima. Pojam kolonizacija oznacava prisutnost i

7



multiplikaciju mikroorganizma (poput bakterije) u ili na domacinu ili nezivom predmetu ili
povrsini (Willey, 2020). Nadalje, zdravi ili asimptomatski prijenosnici (klicono3e) infektivnog
uzro¢nika su inficirane osobe ili zivotinje koje nemaju klini¢kih znakova bolesti, ali su
domacdini uzro¢nika. Ako se radi o kratkotrajnom stanju, govorimo o privremenom ili
tranzitornom klicono$tvu, a u slucaju dugotrajnosti rije¢ je o kronicnom kliconostvu, koje je
vazan javnozdravstveni problem zbog potencijala ovih osoba da Sire zarazu (Barreto i sur.,
2006). Neki infektivni uzroc¢nici mogu dugo vremena biti prisutni u domacinu bez simptoma,
no s vremenom ipak dovesti do razvoja bolesti. Ovo stanje zove se latentna infekcija (Barreto
i sur., 2006).

Pojam kojim opisujemo koliko lako infektivni uzro¢nik moZze dovesti do bolesti nakon
infekcije domacina naziva se virulencija ili stupanj patogenosti. Virulencija se broj¢ano moze
izraziti omjerom broja slucajeva bolesti i ukupnog broja inficiranih osoba (Clatworthy, 2007).
Jasno, zarazne bolesti mogu, ako ne zavrSe oporavkom, dovesti do smrti domacina. Stopa
smrtnosti (engl. case fatality rate) je omjer broja smrti i broja slu¢ajeva bolesti u odredenom
periodu (Willey, 2020).

Infektivne bolesti mogu se javiti u raznim oblicima s obzirom na obim populacije koju
obuhvacaju, bilo po demografskim, bilo po geografskim karakteristikama. Medu cCestim
pojmovima koji se susrecu u literaturi nalaze se endemski, epidemijski i pandemijski oblici
infektivnih bolesti te ZariSte kao poseban entitet (Willey, 2020). Endemski oblik infektivne
bolesti kod ljudi oznacava kontinuirano javljanje infekcije u odredenim intervalima u
odredenim zemljopisnim lokacijama. Za razliku od endemskog oblika, epidemijski oblik
infektivne bolesti oznaava pojavu bolesti na ve¢em podrucju od ocekivanog za odredenu
bolest (Willey, 2020). Velik broj infektivnih bolesti manifestira se u tzv. sezonalnom obliku,

tj. u predvidljivim vremenskim intervalima tijekom godine.

Kao poseban entitet poznat je pandemijski oblik infektivne bolesti koji oznacava epidemiju
koja je generalizirana i obuhvaca velik broj drzava i velik udio populacije (Willey, 2020).

S razvojem molekularne biologije dolazi do uvodenja novih pojmova. Molekularna
epidemiologija oznacava upotrebu molekularno-bioloskih tehnika u epidemioloskim
studijama, a odlikuje se prije svega upotrebom biomarkera kao tragova infektivnih uzro¢nika i
njihovoj vaznosti u stratifikaciji epidemiolodkih skupina (Foxman i sur. 2001). Ovi markeri

mogu biti markeri uzrocnika (omogucavaju razlikovanje sojeva infektivnog uzrocnika),
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markeri izlaganja (dokazivanje uzro¢nika u tjelesnim tekuc¢inama), markeri susceptibilnosti
(odredivanja stupnja podloZznosti domacina), markeri imunosne zastite (mjerljivi parametri

poput protutijela koji koreliraju sa stupnjem zastite od bolesti).

Kako bi se ograniCilo Sirenja infekcije, potrebno je razumjeti postupke dezinfekcije,
sterilizacije i antisepse. Sterilizacija je postupak kojim se uniStavaju svi mikroorganizmi,
ukljucujuci spore bakterija, mikobakterije, viruse bez ovojnice i gljive, za koje se smatra da su
otporni na uobicajene postupke eliminacije. Sterilizacija se moze provoditi parom, plinovima,
ioniziraju¢im zraenjem, ultraljubicastim zrakama i kemikalijama, a izbor se prije svega temelji
na vrsti povrsine koju je potrebno sterilizirati (Murray i sur., 2016). Dezinfekcija je takoder
postupak uniStenja, inaktivacije ili zna¢ajnog smanjenja koncentracije patogenih uzro¢nika, no
otporni ga mikroorganizmi mogu prezivjeti. Dezinficijensi mogu biti visokoucinkoviti (npr.
spojevi klora ili vodikov peroksid, a namijenjeni su za sterilizaciju primjerice endoskopskih
instrumenata), srednjeucinkoviti (npr. alkoholi ili jodofori, a koriste se za dezinfekciju
instrumenata poput laringoskopa ili vaginalnih spekuluma), te niskouc¢inkoviti (kvaternarni
spojevi amonijaka, namijenjeni za dezinfekciju npr. tlakomjera ili stetoskopa) (Murray i sur.,
2016).

Sepsa je po zivot opasan sustavni odgovor imunosnog sustava na patogene uzro¢nike (poput
bakterija ili virusa) i njihove toksine koji su u krvotok dospjeli iz lokalne infekcije, Sto se naziva
bakterijemija ili viremija. Kad se uz prisutnost mikroorganizama u Krvi razvije i sustavni upalni
odgovor dolazi do sepse, koju uz to odlikuje i imunosupresivna aktivnost koja se manifestira
vrué¢icom, zimicom, ubrzanim radom srca i ubrzanim disanjem, onemocaloscu, smetenoscu te
potencijalno prekomjernim zgruSavanjem Kkrvi, snizenim krvnim tlakom, poremecajima

mikrocirkulacije te zatajivanjem organa (Murray i sur., 2016).

1.2.4 Uloga laboratorija u medicini sporta

Laboratorijska medicina u medicini sporta ima sve veéi znac¢aj u procjeni i nadzoru
zdravstvenog stanja sportasa (Mennitti i sur., 2020). Njezina je uloga nadzor zdravlja sportasa
pomocu raznih laboratorijskih pretraga s ciljem unapredenja sportskih rezultata, kao i
smanjenje rizika koji proizlaze iz fizickog napora, te sprecavanje razvoja infekcija, upala,
ozljeda misica i kardiovaskularnih bolesti (Mennitti i sur., 2020). Laboratorijskim analizama
mogu se precizno odredivati razine brojnih spojeva nuznih za funkcioniranje ljudskog

organizma, poput enzima kreatin-kinaze, laktat-dehidrogenaze, hormona poput kortizola ili



hormona Stitnjace, vitamina D, eritrocita, leukocita, trombocita te upalnih parametara poput
C-reaktivnog proteina (CRP) (Sproston i sur., 2018). Dobiveni podaci omogucavaju uvid u
poprili¢no preciznu sliku opéeg zdravstvenog stanja sportasa, a povisene vrijednosti upalnih
parametara mogu biti jedan od prvih pokazatelja da se u organizmu razvija upala koja moze
biti posljedica infekcije (Mennitti i sur., 2020; Sproston i sur., 2018). Osim toga, razine
hormona kortizola mogu korelirati s kvalitetom imunosnog sustava pojedinca te posluZiti kao

objektivni pokazatelj sposobnosti sportasa za borbu s infekcijom (Araujo i sur., 2019).

Mikrobiolo$ki uzorci mogu biti raznovrsni, ovisno o pretpostavljenom sijelu infekcije,
odnosno kolonizacije. Osim povrsinskih briseva koZe i sluznice, preparat za mikrobiolosku
analizu moze biti apsces (nakupina gnoja), krv, tjelesne tekuéine poput cerebrospinalnog
likvora, perikardnog ili pleuralnog izljeva, sinovijalne teku¢ine iz zglobova, zatim stolica,
urin, ispljuvak, bris rane, i josS brojni drugi supstrati (Murray, 2015). Nakon uzimanja
mikrobioloskog uzorka, klju¢nu ulogu u dijagnostici i odabiru adekvatne terapije u slucaju
infekcije igra mikrobioloski laboratorij, uklju¢ujuci opremu i osoblje. Uzorak se analizira
raznim postupcima kako bi se identificirao mikroorganizam koji je u njemu sadrzan (Murray,
2015).

1.3 Staphylococcus aureus (zlatni stafilokok)

1.3.1 Povijest i klasifikacija

Bakterija Staphylococcus aureus (S. aureus), poznata i pod hrvatskim nazivom zlatni
stafilokok, vazan je patogeni mikroorganizam kod ljudi (Lakhundi i sur., 2018). Prema
mikrobioloskoj klasifikaciji rije¢ je o gram-pozitivnom, koagulaza-pozitivnom
mikroorganizmu sfericnog oblika promjera otprilike 1 upm, Koji pripada porodici

Staphylococcaceae te kao takav tvori nakupine u obliku grozda (Lakhundi i sur., 2018).

Zlatni stafilokok jedan je od najranije opisanih patogenih mikroorganizama. Prvi ga je puta
opisao Alexander Ogston, kada ga je 1880. izolirao iz infekcije kirursSke rane te je primijetio
da je rije¢ o mikroorganizmu koji dovodi do stvaranja apscesa (nakupina gnoja) kada se injicira
u miseve i zamorcice (Ogston, 1881). Rosenbach je 1884. godine preuzeo Ogstonov naziv roda
Staphylococcus te ga je podijelio u dvije vrste: Staphylococcus aureus i Staphylococcus albus
(Cowan i sur., 1954). Danas je, zahvaljuju¢éi Cowanu, poznato da je Staphylococcus
epidermidis zasebna vrsta bakterije (Cowan, 1939). U meduvremenu je opisan velik broj

stafilokoka koji normalno obitavaju na ljudskom tijelu.
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Slika 1. Mikroskopski snimak zlatnog stafilokoka obojenog po Gramu.

1.3.2 MikrobioloSka svojstva zlatnog stafilokoka

Zlatni stafilokok posjeduje Sirok spektar ¢imbenika virulencije, kao i sposobnost razvoja
otpornosti (rezistencije) na velik broj antimikrobnih lijekova (Lakhundi i sur., 2018). Ova
bakterija proizvodi povrSinske proteine pomocu kojih se veze na tkiva domadina.
Proizvodnjom izvanstani¢nih toksina i enzima - poput koagulaze, hijaluronidaze,
deoksiribonukleaze i lipaze, kao i toksina sindroma toksi¢nog Soka (TSST-1), eksfolijacijskih
toksina, hemolizina, inhibitora diferencijacije epidermalnih stanica (EDIN) te leukocidina —
zlatni stafilokok povecava svoju patogenu sposobnost i $iri se unutar domaéina (Ahmad-

Mansour i sur., 2021; Tam i sur., 2019; Oliveira i sur., 2018).

Tijekom razvoja kroz povijest, bakterije su razvile razne metode pomocu kojih se opiru
bakteriostatskim i bateriocidnim svojstvima antimikrobnih lijekova (Varela i sur., 2021). Ovi
mehanizmi odnose se na, izmedu ostaloga, sprjeavanje ulaska antibiotika u stanicu bakterije,
enzimsku destrukciju (betalaktamaze, esteraze, hidrolaze itd.), proizvodnju debelog biofilma,

kao i proizvodnju specifiénih zastitnih proteina (Varela i sur., 2021).
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Rezistencija (otpornost) zlatnog stafilokoka na antimikrobne lijekove (antibiotike) razvila se
brzo. Stovise, opisani su slu¢ajevi razvoja rezistencije na penicilin ve¢ dvije godine nakon
njegovog otkrica 1942. godine (Kirby, 1944). Nedugo nakon razvoja i pocetka Siroke upotrebe
antibiotika meticilina 1960-ih godina, S. aureus razvio je rezistenciju na taj lijek. Ovaj soj
bakterije poznat je kao meticilin-rezistentni S. aureus (MRSA) (Watkins i sur., 2019).

Mehanizam rezistencije zlatnog stafilokoka na meticilin prepoznat je kao ekspresija gena
mecA, koji kodira protein vezanja za penicilin (PBP2a), kao i dodatni geni poput faktora fem.
Sli¢ni mehanizmi pratili su razvoj rezistencije MRSA-e na novije antibiotike, tako da je ovaj
mikroorganizam rezistentan na antibiotike iz klase beta-laktama, lipopeptida, lipoglikopeptida,
oksazolidinona, aminoglikozida, tetraciklina, kinolona, te mupirocina (Watkins i sur., 2019).

Vankomicin je dugo vremena bio antibiotik izbora za rezistentne sojeve MRSA-g, no 90-ih
godina proSlog stolje¢a pojavila se varijanta zlatnog stafilokoka rezistentnog na vankomicin
(VRSA), vjerojatno preuzimanjem gena vanA iz enterokoka (Watkins i sur., 2019). Ipak,
infekcije VRSA-om relativno se rijetko vidaju u klini¢koj praksi (Watkins i sur., 2019).
Odredeni faktori predisponiraju osobu na infekcije MRSA-om, poput dugotrajnog boravka u
bolnici, lijeCenja u jedinici intenzivne medicine, nedavne upotreba antibiotika, prisutnosti

centralnih venskih katetera, otvorene rane, i sli¢nih (Siddiqui i sur., 2022).

Vazno je razlikovati izvanbolnicke sojeve zlatnog stafilokoka otpornog na meticilin (engl.
Community-Associated Methicillin-Resistant  Staphylococcus aureus, CA-MRSA) od
bolnickih sojeva zlatnog stafilokoka otpornog na meticilin (engl. Healthcare-Associated
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus, HA-MRSA) (Mediavilla i sur., 2012), iako su
istrazivanja pokazala da se oba soja mogu naci kako u bolnici, tako i u izvanbolnickim uvjetima
(Kateete i sur., 2019). Razlike u ova dva soja ne o¢ituju se samo u klinickim manifestacijama
infekcije i bioloSkim svojstvima ve¢ i u osjetljivosti na antimikrobno lije¢enje (Siddiqui i sur.,
2022). S genotipske strane, sojevi CA-MRSA su noviji i virulentnije su prirode, a javili su se
1990-ih godina kao glavni uzro¢nik infekcija koze i mekih tkiva kod mladih zdravih ljudi koji
ranije nisu boravili u bolnici (Kateete i sur., 2019). S druge strane, sojevi HA-MRSA u pravilu
su, za razliku od sojeva CA-MRSA, rezistentni na ne-betalaktamske antibiotike poput

makrolida, aminoglikozida, fluorokinolona i linkozamida (Kateete i sur., 2019).
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1.3.3 Epidemiologija

Staphylococcus aureus dio je normalne flore ljudske koze i sluznica, a njegova strukturna grada
omogucava mu dugotrajno prezivljavanje na suhim povrSinama bez hranjivih tvari. Medu
ljudima se najlakse Siri izravnim kontaktom ili putem fomita (Murray i sur., 2016). Ovaj se
mikroorganizam normalno nalazi na kozi 20 do 30 % zdrave populacije, $to ga ¢ini dijelom
normalne kozne mikrobiote (Ahmad-Mansour i sur., 2021; Mascaro i sur., 2019). S. aureus
jedan je od vodec¢ih uzrocnika bakterijskih infekcija kod Covjeka, ukljucujuéi bolnicke i
izvanbolnicke infekcije. Odlikuje ga sposobnost izazivanja zaraze raznih tkiva i organa, poput
krvi (bakteriemija), diSnog sustava (pneumonija), koze, srca (endokarditis), mekih tkiva
(apscesi) i kostiju (osteomijelitis), a moze dovesti i do infekcija povezanih s tzv. centralnim
venskim kateterom (Lakhundi i sur., 2018; Ahmad-Mansour i sur., 2021). Ove infekcije
klinicki se mogu manifestirati u rasponu od manjih infekcija koze do sepse pa i smrti (Ahmad-
Mansour i sur., 2021). Prema najnovijim spoznajama, medu bakterijama zlatni stafilokok je

medu glavnim uzro¢nicima smrti na globalnoj razini (Ikuta i sur., 2022).

Potrebno je zadovoljiti tri osnovna elementa kako bi doSlo do Sirenja infektivnog uzro¢nika:
izvor uzro¢nika, podlozni domacin, i na¢in prijenosa uzro¢nika na domacina. Uzro¢nici mogu
potjecati iz brojnih izvora, od raznih predmeta iz okoline do drugih ljudi. Osim iz aktivnih
lezija, uzro¢nik moze biti prisutan i asimptomatski tijekom faze inkubacije — stoga je nuzno
uvijek imati na umu da su druge osobe moguci prijenosnici patogenih mikroorganizama

(Zinder i sur., 2010).

U epidemioloskom istrazivanju Sirenja mikroorganizama vaznu ulogu imaju fomiti, (povrSine
predmeta inficirane mikroorganizmima) (Haghverdian i sur., 2018). Kako bi se utvrdila uloga
fomita u facilitaciji epidemijskog Sirenja zlatnog stafilokoka i rezistentne ina¢ice MRSA
izmedu sportaSa, jedno od istrazivanja promatralo je sportsku loptu kao mogu¢i medij za
transfer ove bakterije. U istrazivanju je provedeno uzorkovanje prije i nakon dribblinga lopte,
uzimajuci briseve s lopte, ruku sportasa i poda sportske dvorane, a zatim simulacijom scenarija
u kojima su uvijek dvije od navedenih povrsina dezinficirane, a jedna je ostavljena u nativnom
stanju. MRSA je u svakom scenariju bila izolirana uzorkovanjem nativne povrsine te je

dokazano da je lopta kao fomit bila pozitivna na MRSA-u tijekom 72 sata.

Ova spoznaja potvrduje prethodno provedene studije, koje su pokazale da se mikroorganizmi

mogu izolirati s nezivih povrsina i nekoliko dana nakon izlaganja (Haghverdian i sur., 2018).
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Stanforth i suradnici jo$ su ranije izolirali MRSA-u na strunja¢ama u sportskim dvoranama
namijenjenim hrvanju (Stanforth i sur., 2010). Ciljano provodenje mjera dezinfekcije i

prevencije Sirenja bolesti pokazalo se u¢inkovito u suzbijanjima epidemije (Brancaccio i sur.,

2020; Haghverdian i sur., 2018).

1.4 Zlatni stafilokok i sportasi

Infekcije zlatnim stafilokokom Cesta su pojava kod sportaSa te je proveden velik broj studija
kako bi se utvrdio uzrok te pojave (Brancaccio i sur., 2020). Opcenito gledajuci, kod osoba
koje se bave sportom bilo amaterski, bilo profesionalno, uzro¢nici bakterijskih infekcija mogu
biti iz skupine gram-pozitivnih i gram-negativnih bakterija. Sklonost prenoSenju infekcija i
omogucavanje bakterijama da izazovu bolest raznih organskih sustava povezana je, izmedu
ostaloga, s poremecajem mikrobioma domacina (Brancaccio i sur., 2020). Osim S$to moze
uzrokovati infekcije koZze, zlatni stafilokok moze dovesti do bakterijske upale pluéa, infekcije

sr¢anih valvula i osteomijelitisa.

1.4.1 Epidemije infekcije zlatnim stafilokokom kod sportasa

Infekcije zlatnim stafilokokom raSirene su medu sportas§ima i Cesto se javljaju i epidemije
(Brancaccio i sur., 2020). Objavljena literatura opisuje nekoliko kategorija ¢imbenika koji
dovode do Sirenja infekcije zlatnim stafilokokom: izravni kontakt kod kontaktnih sportova,
ozljede protivnika, nozokomijalni poremecaji, postojeca ostecenja koze, zajednicki prostori za

boravak te nedostatak higijene (Brancaccio i sur., 2020).

Epidemije infekcije zlatnim stafilokokom cesta su pojava kod sportasa, a poznato je i da je
tome razlog povecana moguénost medusobnog kontakta sudionika (Brancaccio i sur., 2020).
U studiji provedenoj u SAD-u dokazano je epidemijsko Sirenje MRSA-e izmedu nogometasa,
igraca americkog nogometa (Kazakova i sur., 2005). Pritom se pokazalo da je infekcijom bilo
zahvaceno 9 % igraca, a sve infekcije razvile su Se na mjestu ozljede koze. Kliconostvo MRSA-
om dokazano je pozitivnim brisevima nosa kod 42 % ispitanika (igraca i osoblja). K tome,
MRSA je izolirana u brisevima okoline i predmeta koje igraci medusobno dijele, kao Sto su
jacuzzi i gelovi - Sto ide u prilog ulozi fomita (inficiranih predmeta) u prijenosu
mikroorganizama medu sportaSima i vaznosti klinickog nadzora sudionika sportskih

natjecanja, a ne samo Sirenje putem aerosola (Brancaccio i sur., 2020; Kazakova i sur., 2005).
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Kao dodatni ¢imbenici koji facilitiraju Sirenje infekcije zlatnim stafilokokom medu sportaSima
prepoznati su ponavljajuci kontakt koze na kozu, otvorene ozljede koze, dijeljenje prostora za
boravak i presvlacenje i sanitarnih ¢vorova, nedovoljna razina higijene - S posebnim naglaskom
na nikakvo ili neadekvatno pranje ruku i izbjegavanje tusSiranja nakon sportske aktivnosti

(Brancaccio i sur., 2020; Nguyen i sur., 2005; Creech i sur., 2010).

Jiménez-Truque i suradnici u svome su istraZivanju istraZili epidemioloske okolnosti i
¢imbenike rizika za kliconostvo zlatnim stafilokokom na kohorti od 377 sveuciliSnih sportasa
oba spola u periodu od dvije godine, a od toga se 224 sportaSa bavilo kontaktnim sportom, a
153 nekontaktnim (Jiménez-Truque i sur., 2017). Rezultati studije pokazali su da se rizik od
kliconostva zlatnim stafilokokom povecavao tijekom vremena u skupini sportasa koji su se
bavili kontaktnim sportovima (95 % slucajeva klicono$tva odnosilo se na skupinu kontaktnih
sportova), kao i da se u istoj skupini kolonizacija navedenom bakterijom odvijala mnogo ranije
u odnosu na skupinu nekontaktnih sportova - sedam mjeseci u odnosu na sedamnaest (Jiménez-
Truque i sur., 2017).

Provedene su studije u kojima je dokazano kliconostvo zlatnim stafilokokom kod 42 % od 238
ispitanika, sudionika kontaktnih sportova. Kolonizaciju su povezali s dijeljenjem sportske
opreme, izbjegavanjem tusiranja nakon treninga te prethodnim infekcijama disSnog sustava i
koze (Mascaro i sur., 2019). Autori recentnih istrazivanja preporucuju implementaciju sustavne
edukacije i programa za prevenciju Sirenja zaraznih bolesti na razini sportskih saveza
(Brancaccio i sur., 2020). Ove preporuke odnose se na poticanje higijene tijela i ruku
upotrebom antimikrobnih sapuna neposredno nakon treninga, c¢iS¢enje i dezinfekciju
zajednickih prostorija poput svlaionica, sanitarnih ¢vorova i1 klupa, te poticanje na
izbjegavanje upotrebe dijeljenih predmeta poput rué¢nika ili rukavica. Uz to, autori smatraju da
je potrebno razmotriti povremeno uzimanje uzoraka nosnica kako bi se utvrdilo kliconostvo

zlatnim stafilokokom te sprijecilo Sirenje zaraze (Brancaccio i sur., 2020).

1.4.2 Infekcije koZe zlatnim stafilokokom kod sportasa

Infekcije kozZe zlatnim stafilokokom kod sportasa predstavljaju iznimno vazan klini¢ki entitet
budu¢i da je koza najizlozeniji dio ljudskog tijela te predstavlja prvu liniju obrane od infekcija.
Koza je posebice izlozena kod sportasa koji se bave kontaktnim sportovima, budu¢i da ti
sportovi povecavaju rizik od prenoSenja infekcije (Brancaccio i sur., 2020; Jimenez-Truque i

sur., 2016). KoZa je sama po sebi medij koji je nepovoljan za razvoj bakterije S. aureus,
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medutim oznojena koza sportasa predstavlja uvjete koji su pogodni za njeno razmnoZavanje

(Korting i sur., 1992).

Istrazivaci u velikom broju studija smatraju da je glavni rezervoar zlatnog stafilokoka nos, koji
je identificiran kao glavno mjesto replikacije te polaziste Sirenja bakterije na druge dijelove
tijela, tj. na kozu (Brancaccio i sur., 2020; Von Eiff i sur., 2001; Wertheim i sur., 2004;
Cespedes i sur., 2005). Znojna koza dovodi do skidanja zastitnog sloja masti koju proizvode
zlijezde lojnice, Sto olakSava kolonizaciju i infekciju koze zlatnim stafilokokom koji se nalazi
u nosu (Brancaccio i sur., 2020). Samim time, medusobni prijenos zlatnog stafilokoka olaksan

je izmedu suigraca tijekom treninga (Brancaccio i sur., 2020).

Ozljedai oéteéepje .:.
®

Izlaganje zlathom
stafilokoku

Adhezija na epitelne stanice
(koza ili sluznica)

e

Konta ktm sportovi —e —

pogoduju ‘ ‘ [
= o‘ =

2

Invazivnost

5
Infekcija: rast i proizvodnja
Toksiénost ¢imbenika virulencije
i toksina toksma Invazua epitela 3

Slika 2. Mehanizam kojim zlatni stafilokok inficira kozu i izaziva klinicki manifestnu bolest

(modificirano iz Brancaccio i sur., 2020).

Kao posljedica infekcija koze zlatnim stafilokokom, najée$¢e klinicke manifestacije su
impetigo, folikulitis (upala dlacnog folikula) i furunkul (¢ir — gnojna upala koze) (Brancaccio
i sur., 2020). Ove bolesti zabiljezene su kod sportaSa koji se bave kontaktnim sportovima, a
pokazalo se da prijenos zlatnog stafilokoka i olaksavaju vrece za udaranje i strunjace za hrvanje

(Brancaccio i sur., 2020); Powell, 1994). Kao jedna od prvih mjera sprecavanja epidemijskog
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Sirenja bakterije potrebno je identificirati i izolirati zarazenog sportasa (Brancaccio i sur., 2020;
Powel, 1994), s time da se prijenos u nekim slu¢ajevima moze sprijeciti i bandaZiranjem

(Brancaccio i sur., 2020; Sosin i sur., 1989).

Piomiozitis je jo§ jedna manifestacija infekcije zlatnim stafilokokom, koja oznacava gnojnu
infekciju skeletnog misica i stvaranje apscesa (Kumar i sur., 2018). Cimbenici rizika za razvoj
piomiozitisa su imunodeficijencija, ozljeda, malnutricija i druge istovremene infekcije, a
smatra se da mu moze pogodovati i intenzivna tjelovjezba, kao i fizikalna terapija (Reinhold i
sur., 2019).

Jedna od najopasnijih komplikacija kozne infekcije zlatnim stafilokokom svakako je infektivni
endokarditis (Brancaccio i sur., 2020). Infektivni endokarditis rijetko se javlja kod zdravih
osoba i kod sportaSa, no potrebno je imati ga na umu. Rije¢ je o bolesti srca u kojoj patogeni
mikroorganizmi inficiraju unutras$nju stijenku srca (endokard), ukljucujuéi zaliske sré¢anih
valvula i velike Zile koje izlaze iz srca. U posljednje je vrijeme zlatni stafilokok postao glavni

uzro¢nik infektivnog endokarditisa u razvijenim zemljama svijeta (Brancaccio i sur., 2020).

Simptomi infektivnog endokarditisa mogu se podijeliti na opée simptome kod infekcije
(poviSena tjelesna temperatura sa zimicama i tresavicama, osjecaj onemocalosti 1 glavobolja),
simptome koji su povezani sa samom upalom srca (oslabljena sr¢ana funkcija, otezano disanje
zbog nakupljanja tekucine u plu¢ima, oticanje nogu ili bolovi u prsima) te simptome povezane
s komplikacijama ove bolesti, poput sepse, embolije, mozdanog udara, ispada vidnog polja,

promjena na kozi, zatajenja organa i smrti.

Postoje odredena stanja koja mogu predisponirati pojedinca za infektivni endokarditis, kao $to
su prisutnost umjetnih sr¢anih valvula ili elektrostimulatora srca, kongenitalna ili steCena bolest
srca, te intravenska upotreba narkotika (Brancaccio i sur., 2020). Kako bi zlatni stafilokok
uopée dosao do srca, nuzan je prodor bakterije u krvotok (bakteriemija) (Kwiecinski i sur.,
2020). Literaturni podaci pokazuju da je infektivni endokarditis komplikacija u ¢ak 10-30 %
slu¢ajeva bakteriemije zlatnim stafilokokom (Palraj i sur., 2015). Izvanbolnicki sojevi MRSA-
e opasni su za mlade i zdrave osobe, a posebice za sportaSe budu¢i da je kod njih ucestalost
infekcije zlatnim stafilokokom visoka (Brancaccio i sur., 2020).
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1.4.3 Druge bakterijske infekcije koze kod sportasa

1.4.3.1 Streptokokne infekcije koze

Impetigo je Cesta infekcija koze (50-60 % svih infekcija koze), a uzrokuju ga beta-hemoliticki
streptokok grupe A, anaerobne bakterije, te zlatni stafilokok (Clebak i sur., 2018).
Predisponirajuci ¢imbenici za razvoj impetiga su vlazni okoli$, oste¢enja koZe, loSa higijena i
kliconostvo stafilokokom u nosu (Clebak i sur., 2018). Razvoju impetiga mogu pogodovati
oSte¢enja koze kao posljedica ugriza ili uboda insekata, ili herpesa (Clebak i sur., 2018).
Impetigo se klini¢ki manifestira kao makulo-papulozna lezija koja se ubrzo pretvara u vezikulu
(mjehuri¢), koji moze puknuti pa se promjena pretvara u karakteristi¢ne kruste boje meda.

Dijagnoza se, prije svega, postavlja klinicki (Clebak i sur., 2018; Nardi i sur., 2022).

LijeCenje nekompliciranog, nebuloznog impetiga zasniva se na lokalnoj upotrebi topikalnih
antibiotika poput mupirocina i fusidinske kiseline. U slu¢aju da se radi o velikim lezijama koje
zahvacaju vecu povrsinu koze i ako se bolest prosirila na vise ljudi, potrebno je razmotriti
upotrebu sistemskih antibiotika poput kloksacilina, ampicilina, cefalospofina ili makrolida
(Clebak i sur., 2018). Podvrstu impetiga poznatu kao bulozni impetigo uzrokuju toksini zlatnog
stafilokoka te je lijeCenje potrebno prilagoditi ovom mikroorganizmu. Buduci da je nos Cest
lokus kliconoStva uzrocnika, kliconoSe je potrebno tretirati mupirocinom primijenjenim

topikalno u nosnice (Nardi i sur., 2022).

Celulitis je bakterijska infekcija kozZe i potkoZnog tkiva koju karakterizira crvenilo, bolnost i
toplina zahvacenog dijela koze (Clebak i sur., 2018; Bystritsky, 2021). Celulitis odlikuje brzo
Sirenje 1 nejasno ograni¢eni rubovi promjene. Bolest se moze manifestirati i sustavnim
simptomima poput vrucice i iscrpljenosti. Do celulitisa dolazi nakon oStecenja zastitnog sloja
epidermisa, obi¢no zbog ozljede ili ulceracije koze, cemu slijedi ulazak bakterija u potkozno
Staphylococcus aureus, kao i njegov soj MRSA. Osim klini¢ke slike, za dijagnozu uzro¢nika
ponekad je potrebno provesti mikrobiolosku analizu kako bi se zapocela pravovremena
antimikrobna terapija, imajuci na umu opasnost od brzog Sirenja bolesti. U lijeCenju se koristi
sistemska primjena antibiotika, a u slu¢aju komplicirane infekcije, poput one sojem MRSA,

ponekad je potrebno i bolni¢ko lijecenje (Clebak i sur., 2018).
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Za razliku od celulitisa, erizipel (crveni vjetar) je koZna infekcija povrsnijih slojeva koze, ima
jasnije definirane rubove koznih promjena, te je u pravilu uzrokovan beta-hemolitickim
streptokokom grupe A (Streptococcus pyogenes) (Michael i sur., 2022). Nakon klini¢ki
postavljene dijagnoze, provodi se antibiotsko lijecenje (Clebak i sur., 2018). U antimikrobne
lijekove ucinkovite u lijeCenju erizipela ubrajamo penicilin G, amoksicilin 1 makrolide. U
slu¢aju infekcije noge, kao i kod celulitisa, kod rizi¢nih bolesnika potrebno je razmotriti i

antikoagulantnu profilaksu duboke venske tromboze (Bonnetblanc i sur., 2003)

Folikulitis je naziv za bakterijsku infekciju dlaénog folikula (Clebak i sur., 2018; Vlachos i
sur., 2020). Klini¢ki se manifestira kao povrSinska upala dla¢nog folikula s prate¢im papulama
(uzdignué¢ima koze) i pustulama (mjehuri¢i ispunjeni gnojem) na eritematoznoj (zacrvenjenoj)
bazi (podlozi), kao Sto se moze vidjeti na Slici 3. Uz zlatni stafilokok koji je najceséi uzrocnik,
folikulitis je Cesto uzrokovan streptokokima ili bakterijom Pseudomonas aeruginosa, te
ponekad gljivama poput rodova Malassezia i Candida te virusima kod imunokompromitiranih
pojedinaca. Pseudomonasni folikulitis ¢esto se javlja nakon koriStenja jacuzzija. Poseban oblik
folikulitisa je pseudofolikulitis, stanje koje se javlja kao kroni¢na reakcija na brijanje brade

(Clebak i sur., 2018).

Dijagnoza folikulitisa najce$¢e je klinicka, a lijeCenje se provodi topikalnim antibioticima
poput mupirocina ili fusidinske kiseline, uz antisepticka sredstva. U sluc¢aju da odgovor na

lokalnu terapiju nije zadovoljavajué, poseze se za sistemskim lije¢enjem (Clebak 1 sur., 2018).
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Slika 3. Folikulitis (preuzeto iz Clebak i sur., 2018)

Furunkul (kozni ¢ir) i karbunkul (nakupina furunkula) oblik su gnojne upale koja zahvaca
dublje slojeve kozZe i potkozje (Clebak i sur., 2018). Furunkuli i karbunkuli oblik su folikulitisa
(upale dla¢nog folikula) koji se prosirio u okolno potkozno tkivo. Ove infekcije najcesce su
uzrokovane zlatnim stafilokokom, a klinicki ¢esto podsjecaju na reakciju koze na ugriz pauka,
tj. vidi se eritematozni ¢vor s naglaSenim folikularnim otvorom, a k tome je promjena vrlo

bolna na dodir.

lako se karbunkuli i furunkuli mogu javiti kod zdravih ljudi, obi¢no se javljaju kod pretilih i
imunokompromitiranih osoba te se povezuju s niskom razinom osobne higijene. Cimbenici
koji ¢ine osobu podloznu razvoju bolesti su kliconostvo stafilokokima na kozi ili u nosu, kao 1
drugi poremecaji folikula dlake poput acne vulgaris. U lijeCenju furunkula, karbunkula i drugih
gnojnih infekcija koze prva linija je kirurSka incizija, lavaza (ispiranje) i drenaza. Antibiotici
se preporucuju sistemski ako postoje znakovi proSirene infekcije, a u sluc¢aju sumnje na soj
MRSA potrebno je provesti antibiotsku terapiju lijekovima za koje se ocekuje da ¢e biti

ucinkoviti protiv ovog soja (Clebak 1 sur., 2018).
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Rijetka, ali po Zivot opasna infekcija je nekrotizirajuci fasciitis. Rije¢ je o upali koja zahvaca
duboke slojeve koze i dovodi do nekroze koze, potkoznog tkiva i fascije. Upala se Siri po fasciji
miSica (Clebak i sur., 2018). Poseban oblik nekrotizirajueg fasciitisa, Fournierova gangrena,
zahvaca genitalnu i perigenitalnu regiju. Ova bolest moze se javiti nakon ozljede koze ili nakon
operacije, a naj¢es¢i uzrocnici su streptokoki grupe A, te ponekad MRSA i druge bakterije.
Mortalitet (stopa smrtnosti) kod teSkih oblika moze iznositi 30-70 %. Odredena stanja mogu
povecati sklonost pojavi bolesti, poput dijabetesa, kroni¢nog alkoholizma, intravenske
upotrebe narkotika, te ranije postojec¢ih apscesa koze (Clebak i sur., 2018). Lijecenje ukljucuje
kirursko zbrinjavanje u viSe navrata, uz sistemsku upotrebu antibiotika Sirokog spektra, koji

pokrivaju ¢itav niz pretpostavljenih uzro¢nika (Clebak i sur., 2018).

MRSA je mikrobioloski uzro¢nik koznih oboljenja na koji je potrebno obratiti posebnu
pozornost kada se sumnja na stafilokoknu infekciju koze, budu¢i da se radi o soju bakterije koji
je rezistentan na odredene skupine antibiotika. Dijagnoza bakterijskih infekcija, pa tako i onih
uzrokovanih zlatnim stafilokokom, zasniva se prije svega na anamnezi i karakteristicnim
izgledima lezija. Diferencijalna dijagnoza stafilokoknih lezija mora ukljuciti i MRSA-u.
Prijava ,,ugriza pauka“ mora se smatrati moguc¢im znakom izvanbolnicke MRSA-e (CA-
MRSA). Potrebno je iz sumnjivih lezija uzeti uzorke za kulturu i testiranje osjetljivosti na
antimikrobne lijekove. Sto se ti¢e lije¢enja kod sportasa, najvazniji postupci su prepoznavanje
i upucivanje sportasa sa sumnjivim lezijama lijecniku. Sportasi koji imaju sumnjive lezije
moraju biti izolirani od ostalih ¢lanova tima. LijeCenje antibioticima potrebno je provesti prema

regionalnim podacima o osjetljivosti, a odluku o lije¢enju donijeti na temelju pojedinog slucaja.

Americka Nacionalna udruga trenera (Zinder i1 sur., 2010) izdaje upute i smjernice za
dijagnozu, terapiju, prevenciju i izolaciju oboljelih sportasa te preporuke o trajanju izolacije
prije povratka na sportske treninge i natjecanja. Propisani su i Kriteriji za povratak na
natjecanje: svaku sumnjivu leziju potrebno je uzorkovati za kulturu i testirati osjetljivost na
antimikrobne lijekove prije povratka sportasa na natjecanje. Primjerice, kod celulitisa sportas
mora biti bez novih koznih lezija tijekom najmanje 48 sati, mora se dovrsiti 72-satno lijeCenje
ciljanom antibiotskom terapijom, ne smije biti znakova daljnjeg curenja ili stvaranja eksudata
iz rane, te nije dopuSteno prekrivanje aktivnih lezija kako bi se omogucilo sudjelovanje u

natjecanju.
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1.4.3.2 Pseudomonasne infekcije koze

Bakterija Pseudomonas aeruginosa moze izazvati Citav niz infekcija, ukljuujuéi infekcije
koze. Osim izravnih infekcija koze, pseudomonasna infekcija drugih dijelova tijela moze se
manifestirati karakteristi¢cnim promjenama na kozi (Wu i sur., 2011). Pseudomonas aeruginosa
je gram-negativan bacil velikog virulencijskog potencijala, s razradenim mehanizmima za
obranu od imunosnog sustava ¢ovjeka (Wu i sur., 2011). Nalazi se u tlu, vodi, kao i na umjetno
izradenim povrSinama (Rice i sur., 2012). Vazna znacajka ovog mikroorganizma je njegova

rezistencija na velik broj antibiotika (Wu i sur., 2011).

Pseudomonas moze izazivati niz infekcija koze i koznih adneksa. Jedan od cestih lokusa
infekcije ovom bakterijom je nokat, pri ¢emu dolazi do stanja znanog kao sindrom zelenog
nokta. Zelena boja prisutna je od pigmenata koje proizvodi Pseudomonas aeruginosa. Stanje
se lijeci kirurSkim uklanjanjem oboljelog dijela nokta i tretiranjem podnoktja antibakterijskim
preparatima. Infekcija koze koja spaja boc¢ne dijelove susjednih prstiju moze biti posljedica
djelovanja vise uzro¢nika, poput gljiva, no od bakterija najces¢i je uzro¢nik upravo
Pseudomonas aeruginosa. Stanje se manifestira stvaranjem eritema (crvenila), gnojnih
mjehuric¢a, erozija, maceracija (pucanje koze), pracenih osjecajem boli 1 pecenja (Wu 1 sur.,

2011).

Specifi¢ni kozni poremecaj koji se povezuje sa pseudomonasom je tzv. folikulitis vruée kupelji
(engl. hot tub folliculitis). Infekcija se javlja nakon izlaganja vodi u kojoj obitava pseudomonas,
obi¢no u bazenima ili jacuzzijima (Wu i sur., 2011; Rice i sur., 2012). Pseudomonas dobro
tolerira visoke temperature pa su rizi¢ni mediji i topli bazeni. Stanje se prezentira pojavom
brojnih bolnih papula (uzdignuéa koZze) i pustula (gnojnih papula) obi¢no unutar 24 sata od
izlaganja kontaminiranoj vodi. KoZzne promjene nalaze se na dijelovima tijela koji su u
kontaktu s povrSinom vode, poput torza, aksila, bokova i straznjice. Kod vecine bolesnika

infekcija se spontano povuce s vremenom.

Infekcije uha pseudomonasom takoder se Cesto vidaju kod sportaSa, posebice upala vanjskog
zvukovoda kod plivaca u bazenima. Iako je kod zdrave populacije rije¢ o benignom stanju, kod
osoba s oslabljenim imunosnim sustavom (starije osobe, dijabeti¢ari, imunokompromitirani)
moze do¢i do komplikacija zbog Sirenja infekcije u okolne anatomske strukture, §to moze

dovesti i do smrtnog ishoda (Wu i sur., 2011).

22



Pseudomonasna bakteremija nije sama po sebi infekcija koZe, ali se moZe manifestirati
promjenama na koZzi. Ovo po Zivot opasno stanje moZe se prezentirati pojavom potkoznih
gnojnih ¢vorica ili gangrenoznim celulitisom (Wu i sur., 2011). Kozne infekcije lijece se u
ovisnosti o stupnju i proSirenosti bolesti. Pseudomonasni folikulitis u pravilu prolazi spontano,
bez potrebe za antimikrobnim lijeCenjem. Infekcije koze koja spaja prste obicno se uspjesno
mogu lijeciti topikalnim pripraveima (Wu 1 sur., 2011). Komplicirane infekcije lijece se
sistemskim antibioticima, pri ¢emu na umu treba imati da se radi o mikroorganizmu koji ¢esto

posjeduje rezistenciju na velik broj ¢esto koriStenih antibiotika (Wu i sur., 2011).

1.4.4 Gljiviéne infekcije koZe kod sportasa

1.4.4.1 Infekcije gljivama roda Candida

Candida je gljiva koja normalno Zivi na kozi, a simptomi bolesti javljaju se prilikom izlaganja
¢imbenicima rizika, poput znojenja, loSe higijene, lijecenja antibioticima ili kortikosteroidima
i slicnih. Kandidijaza (kandidoza) je gljivicna infekcija koze uzrokovana gljivama iz roda
Candida, a najces¢i klinicki oblik ove dermatomikoze je intertrigo. Ovaj poremecaj prije svega
zahvaca nabore koze, poput aksila i prepona, kao i kozu izmedu gluteusa, prstiju te kod spolnih

organa.

Kandidni intertrigo manifestira se eritematoznim (crvenkastim) plakovima i erozijama
praéenim stvaranjem ljuskica, kao i okolnim manjim lezijama sli¢nog oblika (Situm i sur.,
2018). Ostale kandidoze manifestiraju se u ovisnosti o zahva¢enom dijelu koze, a u pravilu su
pracene crvenilom i svrbezom, te, ovisno o dijelu tijela, zadebljanjem nokta, stvaranjem
plakova na sluznici usne Supljine i sli¢no. Dijagnoza se postavlja temeljem klinicke slike i
mikoloskom obradom promijenjene koze. LijeCenje ovisi o zahvacenoj regiji, a ukljucuje
primjenu antimikotika lokalno (mikonazol) ili sistemski (flukonazol) (Clebak i sur., 2018;
Situm i sur., 2018).

1.4.4.2 Infekcija dermatofitima

Tinea capitis naziv je za infekciju dlacnog folikula vlasiSta 1 okolne koze. Uzro¢nik infekcije
je dermatofit (vrsta gljive) obi¢no roda Microsporum ili Trichophyton (Clebak i sur., 2018).
Infekcija se manifestira klinickom slikom u ovisnosti o dubini zahvacene koze, vrsti gljive koja
je dovela do infekcije, kao i o imunosnom sustavu bolesnika (Situm i sur., 2018). Kada je

zahvaceno vlasiste, javljaju se pojedinacna ili viSestruka zariSta veli¢ine novc€ica obiljezena
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ljustenjem koZe i slomljenim vlasima, bez boje i sjaja (Situm i sur., 2018). Tinea capitis ¢esto
se manifestira alopecijom (gubitkom kose na ograni¢enim podrucjima vlasiSta) pracenim
upalom koze (Clebak i sur., 2018). Specifi¢an oblik tineje capitis je pojava tzv. favusa (saca),
ljuskastih eritematoznih promjena (tzv. skutula — malih Stitova) ¢esto spojenih u veéu cjelinu
pracenu karakteristi¢nim mirisom koji podsjec¢a na misji urin (Clebak i sur., 2018). Inflamatorni
oblik tineje capitis jest tzv. kerion, koji je sastavljen od tvrdih oteklina pra¢enih mjehuri¢ima i
pustulama, ¢esto pracen gnojnim iscjetkom i opéim infektivnim simptomima (Clebak i sur.,

2018).

Dijagnoza tineje capitis postavlja se, prije svega, anamnezom i klini¢kim pregledom, buduci
da mikroskopska analiza ima nisku osjetljivost. Diferencijalnodijagnosticki je potrebno misliti
na psorijazu i seboroi¢ni dermatitis. LijeCenje se bazira na sistemskim antifungicima poput
grizeofulvina, itrakonazola i terbinafina (Clebak i sur., 2018). Tinea vlasiSta mozZe se,
nelijeCena, zakomplicirati stvaranjem granuloma, alopecije i potrebe za kirurSkom incizijom 1

drenazom (Peterson i sur., 2019; Ilkit i sur, 2010).

Osim tineje capitis, koja zahvac¢a kozu vlasista, postoje i tineje koje zahvacaju druge dijelove
tijela. Uzro¢nici su dermatofiti roda Trichophyton, Microsporum i Epidermophyton. Tinea
corporis, poznata u literaturi pod engleskim nazivom ringworm (hrvatski naziv je lisaj),
zahvaca kozu trupa, ekstremiteta i lica. Kozne su promjene u obliku crvenila prac¢enog
svrbezom, dobro ograni¢enih rubova, izdignuto iznad koze i ponekad prekriveno ljuskicama
(Leung i sur., 2020). Tinea trupa klinicki se ocituje tipicnim okruglastim ili anularnim,
eritematoznim plakovima s rubnom deskvamacijom (Leung i sur., 2020). Promjene su veli¢ine
1-5 cm, a mogu se javiti samostalno ili u nakupinama (Clebak i sur., 2018). Kao specifi¢ni
entitet opisuje se tinea corporis gladiatorum (tineja hrvaca), prisutna kod ¢ak 60 % hrvaca na
visokim ucilistima i 52 % hrvaca u srednjoj Skoli (Wilson i sur., 2013). Ovaj oblik tineje ima
veliki potencijal za razvoj epidemije (Wilson i sur., 2013; llkit i sur., 2010). Posebno vazan put
prijenosa je putem asimptomatskih prenositelja infekcije (Peterson i sur., 2019; Ilkit i sur,
2010).

Tinea cruris je gljivicna infekcija koja se Cesto javlja kod sportasa, ponajprije mladih
muskaraca, i karakteristi¢no zahvaca unutrasnju stranu bedra u preponskoj regiji (Clebak i sur.,
2018). Tinea pedis, u literaturi na engleskom jeziku poznata kao athlete's foot (sportsko

stopalo) je dermatofitoza koja naj¢esce zahvaca kozu izmedu noznih prstiju, no ova gljiva moze
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inficirati i kozu tabana i dorzuma stopala. Bolest se tipi¢no dijeli u dvije faze. U akutnoj fazi
bolesti promjene se manifestiraju crvenilom i maceracijom (pucanjem koZze) i stvaranjem
mjehuri¢a izmedu prstiju. U kroni¢noj fazi dolazi do naglaSenog ljuskanja koZe (Clebak i sur.,
2018). Tinea corporis, cruris i pedis mogu se poku$ati lijeciti topikalnim antifungicima
(terbinafin), a za sistemskom se terapijom (terbinafin, itrakonazol) poseze u sluc¢aju opseznijih
promjena na kozi te u slucaju perzistiranja promjena unato¢ primjeni lokalne terapije (Clebak

i sur., 2018; Situm i sur., 2018).

Odredene gljive dio su normalne kozne flore, no i one u nekim slucajevima mogu dovesti do
klinicki manifestne infekcije. Primjer ovakve dematomikoze je infekcija pod nazivom
promjene pityriasis (tinea) versicolor, koju izaziva rod gljiva Malasezzia. Klini¢ki se ova bolest
ocituje crvenkasto-smeckastim te ponekad hipopigmentiranim mrljama (,,versicolor) na trupu,
ledima, trbuhu i proksimalnim dijelovima ruku i nogu, ponekad prac¢enima svrbezom (Slika 4)
(Clebak i sur., 2018). Ako topikalno lije¢enje ketokonazolom i drugim antifungicima ne

postigne Zeljene rezultate, u obzir dolazi sistemsko lijeCenje itrakonazolom ili flukonazolom
(Clebak i sur., 2018).

Slika 4. Tinea versicolor (preuzeto iz Karray i sur., 2022).
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1.4.5 Virusne infekcije koze kod sportasa
Infekcije koze mogu biti uzrokovane i virusima, stoga je vazno znati prepoznati klinicku sliku

bududi da se lijecenje razlikuje od lijecenja infekcija koze uzrokovanih gljivama i bakterijama.

Cest uzro¢nik infekcija koZe je virus herpesa simpleksa (engl. Herpes simplex virus, HSV),
koji moze biti tipa 1 1 2 (Clebak 1 sur., 2018). Oba tipa virusa uzrokuju nakupine mjehuri¢a na
eritematoznoj bazi, koji se s vremenom razvijaju u ulceracije koze prekrivene krustama. Ove
promjene su Cesto bolne i pracene su poviSenom tjelesnom temperaturom i opom slabosc¢u, a
mogu biti prisutne 10-14 dana (Clebak i sur., 2018). Infekcija HSV-om obi¢no je dozivotna
buduci da virus ostaje prisutan u Zivcima te se moze povremeno reaktivirati i ponovno izazvati
manifestnu infekciju. Najcesce zahvacena sijela infekcije su lice (70 % slucajeva) i pregibi
koze (30 %) (Anderson, 2003).

Herpes simpleks se na licu obi¢no manifestira kao tzv. herpes labialis, pri ¢emu se promjene
stvaraju na vanjskom rubu usana (Slika 5). Cesta manifestacija infekcije HSV-om je i genitalni
herpes, pracen promjenama u anogenitalnom podru¢ju. HSV se moze prenijeti na prste ako se
diraju primarne lezije na licu ili anogenitalnoj regiji. Ovo stanje se zove herpeti¢na zanoktica
(engl. herpetic whitlow). Kada je zahvaceno viSe dijelova tijela, poput lica, vrata i ruku, to se

stanje kolokvijalno naziva gladijatorski herpes, a uobicajeno se vida kod hrvaca.

Gotovo jedini put prijenosa infekcije je putem izravnog kontakta koZe o koZu, buduc¢i da su
brojne studije zakljucile da bojne strunjace i1 drugi fomiti ne doprinose znacajno Sirenju
infekcije HSV-om (Anderson i sur., 2016). Studije su pokazale da je ¢ak oko 30 % hrvaca-
srednjoSkolaca ili inficirano ili kolonizirano HSV-om (Anderson i sur., 2016). Unato¢ visokoj
stopi prisutnosti virusa u toj populaciji, smatra se da je tek 3 % vironoSa svjesno da su inficirani
te je to vodeci razlog za pojave zarista i epidemija (Anderson 1 sur., 2016). Ostale signifikantne
manifestacije bolesti odnose se poglavito na herpeti¢ni keratitis, jedan od vode¢ih infektivnih

uzroka sljepoce (Peterson i sur., 2019).

Dijagnoza infekcije virusom herpesa simpleksa u pravilu se postavlja klinicki, iako je moguce
dokazati infekciju laboratorijskim testovima. Potpuno lijeenje nije moguce, no antivirusni
lijekovi poput aciklovira, famciklovira i valaciklovira mogu skratiti trajanje lezija, ¢ime se
smanjuje i rizik od izbijanja epidemija (Clebak i sur., 2018). U slucaju izbijanja epidemije,
antivirusni lijekovi mogu se ordinirati u svrhu profilakse.
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Slika 5. Promjene uzrokovane virusom herpesa simpleksa na usni (preuzeto iz Saleh i sur.,
2022).

Virus varicella-zoster uzrokuje infekciju poznatu kao vodene kozice ili vari¢ele. Nakon $to se
vodene kozice povuku, virus trajno ostaje prisutan u tijelu i moZe se reaktivirati u obliku
poznatom kao zoster (starogrcki: pojas), koji se manifestira pojavom bolnih mjehuri¢a na
eritematoznoj podlozi, tipi¢no ograni¢enih na jedan dermatom (Segment koze koji inervira
pojedini kraljeznicki zivac), no ponekada moze biti zahvaceno i do tri dermatoma (Clebak i
sur., 2018). Tako se zoster spontano povlaci, upotreba antivirusnih lijekova poput aciklovira
moze ubrzati oporavak. Buduc¢i da su mjehuri¢i zostera zarazni za druge ljude, potrebno ih je

prekriti u fazi reaktivacije bolesti.

Cesta virusna infekcija koze je i molluscum contagiosum (zarazne moluske ili vodene
bradavice), uzrokovana virusom iz porodice poxvirusa. Ova infekcija koZe tipi¢na je za dje¢ju
dob, a kod odraslih se ¢esto javlja kao spolno prenosiva bolest, kao i u slucaju koristenja

zajednickih bazena ili bavljenja kontaktnim sportom (Clebak i sur., 2018; Dohil i sur., 2006).
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Zarazne moluske lako se prenose s osobe na osobu izravnim kontaktom. Promjene na koZi
klinicki se manifestiraju kao ruzicaste papule promjera nekoliko milimetara sa srediSnjim
udubljenjem, poput promjena prikazanih na Slici 6. Zarazne moluske spontano se povlace
nakon nekoliko mjeseci (Peterson i sur., 2019; van der Wouden i sur., 2009).

Slika 6. Molluscum contagiosum (preuzeto iz Clebak i sur., 2018).

Veruccae ili obi¢ne bradavice kozna su manifestacija infekcije humanim papilomavirusom
(HPV). Ovisno o zahvacéenoj regiji, dijelimo ih u obi¢ne kozne bradavice i u anogenitalne
bradavice (condyloma acuminatum). Kozne bradavice izgledaju kao hiperkeratoticne papule
grube, nepravilne povrsine, veli¢ine 1 mm do preko 1 cm (Clebak i sur., 2018). Obi¢no se
uklanjaju mehanickim 1 kemijskim putem. Anogenitalne bradavice su najcesca spolno
prenosiva bolest, a obi¢no ih uzrokuje HPV tipa 6 i 11. Ovaj tip bradavica javlja se na
anogenitalnoj regiji, kod muskaraca na penisu, a kod Zena na vulvi i cerviksu. Mogu biti raznih
oblika, a Cesto narastu do velikih dimenzija i poprimaju oblik cvjetace. Danas je dostupno 9-
valentno cjepivo protiv HPV-a, kojim se moZe utjecati na na smanjenje incidencije karcinoma

vrata maternice (Cardoso i sur., 2011; Dohil i sur., 2006).
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1.4.6 Konjunktivitis

Konjunktivitis, upala o¢ne spojnice, moze biti uzrokovana bakterijskom ili virusnom
infekcijom i Cesta je pojava kod sportasa, posebice kontaktnih sportova. Budu¢i da se infekcija
lako $iri izmedu osoba, ¢este su epidemije u timovima sportaSa koji prakticiraju kontaktne
sportove (Peterson i sur., 2019). Topikalna primjena antibiotika moZe skratiti trajanje bolesti
(Sheikh i sur., 2012).

1.4.7 Neinfektivne promjene na kozi

Poznavanje neinfektivnih promjena koje se mogu pojaviti na kozi sportaSa takoder je vrlo
znacajno. lako takve promjene nisu zarazne i ne predstavljaju opasnost za druge sudionike
sportskih aktivnosti, zbog narusenog integriteta koze mogu predstavljati povecani rizik od
nastanka infekcije kod oboljele osobe. U takve promjene ubrajaju se entiteti poput kontaktnog
dermatitisa, psorijaze, povrsinskih trauma, akneiformnih promjena i drugih (Peterson i sur.,
2019).

1.4.8 Prevencija infekcija koze kod sportasa

Infekcije koZe kod sportaSa vazan su problem, kako u svakodnevnim sportskim aktivnostima
poput treninga, tako i u razdoblju prije, tijekom i nakon odrZavanja natjecanja. ViSe je razloga
zasto su sportasi kao populacija skloniji infekcijama koze. Prije svega, koza sportasa sklona je
ozljedama — kako u kontaktu s drugim sportaSima, tako i prilikom npr. udarca u podlogu, gol
ili drugi predmet. KoZa je, osim toga, podlozZna raznim okoli$nim ¢imbenicima, kao $to su l0Si
higijenski uvjeti u zajednickim svlacionicama ili prostorijama za tusiranje, kao i neodrZzavanje
Cistoce dijeljenje opreme. Svi navedeni ¢imbenici predstavljaju optere¢enje za kozu i Cine je
sklonom razvoju infekcija (Turbeville i sur., 2006). Pregledom literature u periodu od 80-ak
godina doslo se do zakljucka da se kod kompetitivnih sportaSa 56 % svih infektivnih stanja

odnosi upravo na infekcije koze (Turbeville i sur., 2006).

Nuzno je da treneri, kao osobe s velikom odgovornoscu za kvalitetno funkcioniranje kako
sportskog tima, tako i svakog pojedinog sportasa, znaju prepoznati kozne bolesti kako bi se
mogle poduzeti radnje koje smanjuju moguénost Sirenja zaraze (Zinder i sur., 2010). S time na
umu, Americka Nacionalna udruga trenera (National Athletic Trainers' Association, NATA)
izdala je preporuke za prevenciju, edukaciju i rjeSavanje problema s infekcijama koze kod
sportasa. U toj je publikaciji definirano nekoliko koraka kako bi se olakSala implementacija

postupaka vaznih za prevenciju Sirenja mikroorganizama, pri ¢emu je vazno imati na umu da
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su preporuke prije svega temeljene na situaciji u Sjedinjenim Americkim Drzavama (Zinder i

sur., 2010).

Od opcenitih savjeta, potrebno je pruziti adekvatnu podrsku na razini organizacije ili ustanove
kako bi se ogranicilo Sirenje uzro¢nika infekcije izmedu ¢lanova tima. Pritom je uprava duzna
pruziti neophodne financijske i ljudske resurse kako bi se adekvatno odrzavala kontrola
infekcije. Da bi se kontrola infekcija mogla provoditi i planirati na zadovoljavajucoj razini,
potrebno je povecati broj nadzornog osoblja. Sto se tide sportaga, u provedbi preventivnih
higijensko-epidemioloskih ciljeva nuzno im je omoguciti dostupnost odgovarajucih higijenskih
potrepstina, ukljucujuéi antimikrobni teku¢i sapun u prostorima za tusiranje i pranje ruku. S
administrativnog aspekta, planovi za kontrolu infekcije moraju biti definirani i ukljuceni u
odredbe ustanove, kao i u priru¢nike koji sadrze postupnike kako bi odgovorne osobe mogle
postupati u skladu s propisima. Od uprave institucije o¢ekuje se provodenje nadzora kako bi se
zaposlenici pridrzavali preporucenih postupaka za kontrolu infekcije. Sportski odjeli, s druge
strane, trebaju angazirati dermatoloski tim kako bi se provele preventivne aktivnosti. Tako bi
se, u slucaju sumnje na infekciju, omogucilo pravovremeno postavljanje dijagnoze, ispravno
provodenje lijeCenja te implementacija kontrole infekcije (Zinder i sur., 2010; Siegel i sur.,
2007; Habboush i sur., 2021).

Sto se ti¢e sportskog okruZenja, kao medija pogodnog za razvoj i §irenje infekcije, preporuke
Americke Nacionalne udruge trenera navode da je potrebno odrzavati ¢istu okolinu u dijelu za
trening sportaSa, garderobnim ormari¢ima i svim sportskim dvoranama (Zinder i sur., 2010).
Pritom je provodenje postupaka ¢iséenja i dezinfekcije posebno vazno kod povrsina koje se
Cesto dodiruju, poput strunjaca za hrvanje, stolova za fizioterapijski tretman sportasa, klupa u
svlacionici, podova i sliénih. Preporuke naglasavaju potrebu za implementacijom iscrpnog i
kvalitetno dokumentiranog rasporeda ¢iS¢enja u svim podrué¢jima obuhva¢enim programom
kontrole infekcije. Pritom je postupke potrebno redovito revidirati kako bi se identificirale i

anulirale slabe tocke koje se eventualno otkriju tijekom provodenja postupaka.

Za pravilno odrZavanje ¢isto¢e povrSina vazno je odabrati ispravan dezinficijens ili deterdZent
za rutinsko CiSc¢enje, stoga on mora biti odobren od strane nadleznog nadzornog tijela, te je
potrebno slijediti preporuke proizvodaca za koli¢inu, razrjedenje i vrijeme kontakta s

povrsinom (Zinder i sur., 2010; Habboush i sur., 2021).
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Tijekom perioda dominacije patogenijih sojeva virusa SARS-CoV-2 u sklopu pandemije
COVID-19, posebna se pozornost pridavala dezinfekciji povrSina. Istrazivanje van Doremalen
i suradnika (2020) pokazalo je da uzro¢nik bolesti COVID-19 moze ostati vitalan u aerosolu

nekoliko sati, a na inficiranim povrsinama (fomitima) i nekoliko dana.

Dio preporuka koji se odnosi na zdravstvene radnike i sportase odnosi se na odrZzavanje higijene
ruku. Tako se od njih oc¢ekuje da slijede dobru praksu za pranje ruku: kada su ruke vidljivo
neciste, potrebno ih je oprati upotrebom adekvatnog antimikrobnog sredstva uzetog iz za to
predvidenog dispenzora. Kako bi pranje ruku bilo ucinkovito, potrebno je slijediti ispravnu
tehniku, koja ukljucuje nekoliko koraka: namakanje ruku vodom, primjenu antimikrobnog
sapuna u koli¢ini koju preporucuje proizvoda¢, medusobnog trljanja ruku tijekom najmanje 15
sekundi, ispiranja ruku vodom, te temeljito suSenje pomocu jednokratnih ru¢nika. Iznimka
postoji u slucaju da ruke nisu vidljivo neéiste ili kada tekuca voda nije dostupna; tada ih je
moguce dekontaminirati namjenskim sredstvom na bazi alkohola. Ruke je potrebno
dekontaminirati prije i nakon dodirivanja izloZzene koze drugog sportaSa te nakon skidanja
rukavica (Zinder i sur., 2010; Habboush i sur., 2021).

Potreba za ispravnim pranjem i odrzavanjem higijene ruku posebno je postala aktualna tijekom
pandemije COVID-19. Istrazivanje Beale i suradnika (2021) pokazalo je da provodenje
pravilne higijene ruku 6-10 puta dnevno rezultira smanjenim rizikom od infekcije virusom
SARS-CoV-2.

Provodenje dobre prakse za odrzavanje higijene od velikog je javnozdravstvenog znacaja,
stoga je i sportase potrebno poticati da slijede te doktrine. Prema preporukama NATA-e,
sportasi se moraju tusirati nakon svakog treninga i natjecanja primjenom antimikrobnog sapuna
i ispiranja koZe vodom po cijelom tijelu. Pritom se preporucuje da se sportasi tuSiraju u
prostorijama sportskog odjela. Kako bi se izbjegle ozljede koze, koje mogu predstavljati mjesto
ulaska bakterija, sportasi se ne bi trebali brijati neposredno prije sportske aktivnosti. Necistu
odjecu, ukljucujué¢i sportsku opremu, donje rublje, prekrivace i uniforme, potrebno je
svakodnevno prati. Oprema, ukljucujucéi Stitnike za koljena 1 nazuvke, nazuvke za gleznjeve

itd. mora se svakodnevno dezinficirati prema preporukama proizvodaca (Zinder i sur., 2010).

Sportasi timskih sportova, kao i oni koji se bave individualnim sportom, ali dijele prostorije i

opremu s drugim sportas§ima, moraju imati na umu da su zbog toga pod povecanim rizikom od
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infekcije. Kako bi se rizik smanjio, sportase treba educirati da ne dijele ruc¢nike, sportsku
opremu, bocice s vodom, jednokratne britvice i1 brijace aparati¢e. Oni sportaSi koji imaju
otvorene rane, ogrebotine ili oguljotine, moraju izbjegavati upotrebu jacuzzija i zajednickih
kada. Potrebno je educirati i poticati sportase da prijave sve oguljotine, porezotine i oSte¢enja
kozZe svome treneru kako bi im se omogucilo ispravno ¢iS¢enje, tretman i previjanje. Sve
akutne, neinficirane ozljede (tj. abrazije, Zuljevi, laceracije) potrebno je previti zavojem ili
flasterom, ovisno o ozljedi i okolini, dok rana ne zacijeli kako bi se sprije¢ila kontaminacija

putem inficiranih lezija, predmeta ili povrsina (Zinder i sur., 2010).

U Republici Hrvatskoj zakonom je definirano da Hrvatski zavod za javno zdravstvo ,,daje
miSljenje na predlozene mjere za ocuvanje i unaprjedenje zdravlja sportaSa i sportske
populacije”, dok je za provodenje mjera zdravstvene zastite zaduzen lije¢nik specijalist

medicine rada i sporta (Hrvatski sabor, 2018).

Zdravstveno osoblje redovito mora pohadati edukacijske seminare i radionice kako bi se
osiguralo odrzavanje znanja i vjeStina potrebnih za razumijevanje i provodenje prevencije
Sirenja zaraznih bolesti. U programe edukacije o infektivnim uzro¢nicima potrebno je ukljuéiti
osoblje nadzornih tijela kako bi moglo pomo¢i u dnevnoj dezinfekciji ustanova (Zinder 1 sur.,

2010; Habboush i sur., 2021).

U programu provodenja specijalizacije iz medicine rada i sporta predvideno je da lijecnik
specijalist stekne kompetencije, izmedu ostaloga, ,,provesti dijagnosticke 1 terapijske postupke
te ocjenu sposobnosti bolesnika oboljelih od koznih i spolnih bolesti* (Ministarstvo zdravstva,
2022).

1.4.9 Smjernice ISKRA

ISKRA (Interdisciplinarna sekcija za kontrolu rezistencije na antibiotike) je udruga pod
Ministarstvom zdravstva Republike Hrvatske ¢ija je funkcija koordinacija aktivnosti u vezi sa
suzbijanjem Sirenja rezistencije mikroorganizama na antibiotike, kao i edukacija gradana i

zdravstvenih djelatnika (Kaleni¢ i sur., 2020).

Smjernice ISKRA kreirane su u svrhu prevencije i kontrole primarno bolnickih sojeva MRSA-
e (HA-MRSA), no ove smjernice obuhvacaju i populaciju ugroZzenu izvanbolnickim sojem

MRSA-e (CA-MRSA). Od specifiénih postupaka kod zlatnog stafilokoka, soja MRSA,
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preporucuje se pokriti ranu ¢istim 1 nepropusnim zavojem, kao i redovito pranje ruku teku¢om
vodom (dovoljno je samo utrljati alkoholno sredstvo ako su ruke vidljivo ¢iste). Takoder,
potrebno je odrzavati kvalitetnu razinu opce higijene, poput tusiranja, pranja rublja i povrsina,
ne dijeliti predmete za osobnu higijenu, poput ru¢nika, sportske opreme i aparata za brijanje, s
drugim osobama. U slucaju da nije moguce odrzavati higijenu rane, potrebno je izbjegavanje
sportskih aktivnosti dok rana ne zaraste. Prema dostupnim smjernicama ISKRA, eliminacija
kliconostva preporucuje se samo u slucaju ¢estih rekurentnih infekcija uzrokovanih bakterijom

CA-MRSA (Kaleni¢ i sur., 2020).
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1.5 Kontaktnost sporta

Americka pedijatrijska akademija (engl. the American Academy of Pediatrics, APA) 2001.
godine je u svojoj publikaciji o medicinskim stanjima koja utjeu na bavljenje sportom izdala
klasifikaciju podjele sporta prema kontaktu izmedu sudionika, podijelivS§i sportove na

kontaktne, nekontaktne, te na sportove ogranicenog kontakta (Rice, 2008). Tablica 1 prikazuje

klasifikaciju sportova prema njihovoj kontaktnosti, s prijevodom na hrvatski jezik.

Tablica 1. Klasifikacija sportova s obzirom na kontaktnost (poredano po abecedi)

Kontaktni sport

Americki nogomet — rusenje
protivnika

Boks

Borila¢ki sportovi?
Cheerleading

Ekstremni sportovi
Frisbee

Gimnastika
Hokej na ledu

Hokej na travi
Hrvanje
KoSarka
Lacrosse

Nogomet

Rodeo

Ronjenje

Rugby

Skijaski skokovi
Skijanje — spust
Snowboarding
Timski rukomet

Vaterpolo

Sport ogranic¢enog
kontakta
Avanturisti¢ko utrkivanje®

Baseball

Biciklizam

Spust kanuom ili kajakom
po divljim vodama
Macevanje

Aktivnosti na otvorenom:
skok u vis ili skok s motkom
Hokej na parketu
Americki nogomet —
dodirivanje protivnika ili
mec sa zastavicama
Jahanje konja

Borilacki sportovi®
Racquetball

Klizanje na ledu,
koturaljkanje

Skijanje — cross-country ili
na vodi

Skateboarding

Softball

Squash

Odbojka

Rukomet

Dizanje utega

Surfanje na valovima ili na
vjetru

Nekontaktni sport
Badminton

Bodybuilding

Kuglanje

Voznja kanuom ili kajakom
po mirnim vodama
Olimpijsko veslanje
Curling

Ples bez partnera
Aktivnosti na otvorenom —
bacanje diska, koplja ili
kugle

Golf

Orijentacijsko trcanje
Powerlifting

Brzo hodanje

Streljastvo

Preskakanje uzeta
Trcanje

Jedrenje

Ronjenje SCUBA
Plivanje

Stolni tenis

Tenis

Track

a. Borilacki sportovi ukljucuju judo, jiu-jitsu, karate, kung fu i tae kwon do. Odredeni oblici
ovih sportova su pravi kontaktni sportovi, dok su drugi sportovi ograni¢enog kontakta.

b. Avanturisticko utrkivanje definirano je kao kombinacija dvije ili viSe sljedecih disciplina:
orijentacija i navigacija, tréanje cross-country, planinski biciklizam, veslanje, te penjanje

pomocu uzeta.
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Pogledom na tablicu moguce je primijetiti da postoje odredena preklapanja, odnosno odredene

skupine sportova (poput borilackih sportova) mogu varirati u stupnju kontaktnosti.

Prethodna istrazivanja pokazala su znacajnu ucestalost kolonizacije zlatnim stafilokokom kod
sportasa koji se bave kontaktnim sportovima. Talijanska studija autorica Mascaro, Capano i
njihovih suradnika pokazala je da se S. aureus i MRSA nalaze kao kolonizati kod 42,4 %
sportaSa koji prakticiraju kontaktne sportove u juznoj Italiji (Mascaro i sur., 2019). Jiménez-
Truque i suradnici u svojem su prospektivnom istrazivanju, provedenom u SAD-u, pokazali da
kod sportasa koji prakticiraju kontaktne sportove postoji povecan rizik od kolonizacije zlatnim
stafilokokom i MRSA-om (Jiménez-Truque i sur., 2017). Od osoba koje su kolonizirane
zlatnim stafilokokom, neke skupine prepoznate su kao one s potencijalom za razvoj bolesti —
prije svega zatvorenici, vojnici i sportaSi (Jiménez-Truque i sur., 2017). Vecina provedenih
studija koje su proucavale kolonizaciju zlatnim stafilokokom obuhvatile su samo sudionike

kontaktnih sportova (Mascaro i sur., 2019).

Prije sudjelovanja djeteta u pojedinom sportu, zdravstveno bi osoblje trebalo procijeniti je li
sposobno sudjelovati u tome sportu s obzirom na njegovo zdravstveno stanje (Rice i sur., 2008).
Procjenu je moguce provesti na vise nacina, a jedan od najpogodnijih je procijeniti rizik od
akutne ozljede prema razini kontakta konkretnog sporta. Kao §to je ve¢ spomenuto, Americka
pedijatrijska akademija je podijelila sportove s obzirom na stupanj kontakta na kontaktne,
nekontaktne, i one ograni¢enog kontakta. Dodatno je mogucée izdvojiti pojedine sportove
kontaktne skupine u podskupinu kolizijskih sportova (engl. collision sports), kod kojih se
pretpostavlja da je povecan rizik od ozljede. Primjer kolizijskih sportova su sportovi kod kojih
je kolizija (sudar) izmedu sportaSa i/ili predmeta namjeran, sastavni dio samog sporta: boks,
americ¢ki nogomet, rodeo itd. (Rice i sur., 2008). Kontaktni sportovi koji nisu kolizijski su oni
kod kojih sportaSi rutinski dolaze u medusobni kontakt ili u kontakt s predmetom, poput
koSarke ili nogometa (Rice i sur., 2008). Sportovi ograni¢enog kontakta (engl. limited-contact
sports), poput skvosa i softballa, obuhvacaju sportove kod kojih je kontakt s drugim sportaSem
ili predmetom rijedak ili nehoti¢an. Potrebno je imati na umu da ova podijela, u kontekstu rizika
od ozljeda, ima svojih ogranicenja. Tako i odredeni nekontaktni sportovi, poput powerliftinga,

nose opasnost od ozbiljnih povreda (Rice i sur., 2008).

Ipak, valja naglasiti kako su podjele sportova prema kontaktnosti oskudne, po sadrzaju

neujednacene te nisu temeljene na znanstveno-stru¢nom konsenzusu. Primjerice, Montalvo i
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sur. (2019) podijelili su sportove prema kontaktnosti na kolizijske, kontaktne, one ogranic¢enog
kontakta i nekontaktne po kriteriju ozljede prednjeg kriznog ligamenta koljena. Tako su autori
u kolizijske sportove ubrojili boks, muski lacrosse, ,.close-quarters combat®, americki
nogomet, rukomet, hokej na ledu, rugby i hrvanje. U kontaktne sportove naveli su koSarku,
hokej na travi, Zenski lacrosse, judo i nogomet, a u sportove ograni¢enog kontakta baseball,
cheerleading, macevanje, flickerball, floorball, frisbee, softball i odbojku. Kao primjer

nekontaktnog sporta Montalvo i sur. (2019) naveli su alpsko skijanje.

U ovom istrazivanju koriStena je klasifikacija Americke pedijatrijske akademije (Rice i sur.,
2008) koja ipak predstavlja najdetaljniji pristup ovoj problematici te sadrZi sportove koji se

prakticiraju na globalnoj razini.

1.6 Antiseptici

Antiseptici su tvari koje se nanose na kozu ili sluznice s ciljem smanjenja broja
mikroorganizama, a medusobno se razlikuju prema aktivnim tvarima koje se nalaze u preparatu
(Murray i sur., 2016). Pojedini antiseptici djeluju kao deterdZenti, drugi djeluju baktericidno
izazivaju¢i oksidacijski stres stanice mikroorganizma, dok tre¢i djeluju tako da denaturiraju
proteine i spreCavaju normalnu funkciju bakterijske stanice (Martykanova i sur., 2019).
Istrazivanje Martykanove i sur. (2019) pokazalo je da su odredeni antiseptici ucinkoviti u
sprjecavanju pojave infekcije koze kod hrvaca, a medu najuinkovitijima su se pokazali

preparati na bazi klorheksidina i izopropanola.

Potrebno je imati na umu da antiseptici djeluju i na bakterije koje se normalno nalaze na kozi
i ¢ine fiziolosku floru. Wiemken i Ericsson (2021) u svome su istraZivanju pokazali da
jednokratna primjena Klorheksidin-glukonata, uobicajenog antiseptika, ne dovodi do
poremecaja epidermalne mikrobiote kod zdravih osoba. Autori zakljuCuju kako je malo
vjerojatno da ¢ak i dugotrajna primjena ovog antiseptika dovodi do poremecaja u sastavu

mikroorganizama na koZi.
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Tablica 2. Logaritam redukcije broja bakterija s razlicitim preparatima (adaptirano iz
Block, 1991., preuzeto iz Tofant, 2005.)

Preparat Tranzitorna mikroflora  Rezidentna mikroflora

nakon 30 sekundi nakon Kirurskog
pranja utrljavanja

Obi¢ni nemedicinski sapun 2,1 <1,0

7,5 %-tni povidon-jodni teku¢i 2,5 <10

sapun

4,0 %-tni klorheksidin-glukonatni 2,9 <10

tekuci sapun

70 %-tni izopropanol + 0,5 %-tni 3,1 2,5

klorheksidin-glukonat

70 %-tni izopropanol 3,3 2,5

60 %-tni n-propanol 34 3,0

Higijena ruku temelj je spreCavanja prijenosa mikroorganizama (Tofant, 2005). Osim §to je
naseljena mikroorganizmima koji ¢ine fiziolosku floru, na kozi ruku mogu se pronaéi i
patogene i uvjetno patogene bakterije — one koje mogu uzrokovati infekciju samo u odredenim
uvjetima. Mikroorganizmi koji ¢ine fiziolosku (normalnu) floru koze ruku mogu se podijeliti
u dvije skupine, pri ¢emu u prvu skupinu pripadaju mikroorganizmi koji stalno (trajno)
naseljavaju kozu, a nalaze se u porama koze i kanali¢ima koznih Zlijezda. Drugu skupinu ¢ine
prolazni (kontaktni) mikroorganizmi, koji na kozu dospijevaju iz okoline dodirom ili putem
aerosola, a na koZzi ih prekrije kozni loj. Trajni mikroorganizmi su otporni na pranje ruku, dok
se prolazni mikroorganizmi pranjem ruku velikim dijelom mogu ukloniti s povrSine koze
(Tofant, 2005).

Ruke se mogu prati ili dezinficirati na viSe nacina, ¢ime se moze posti¢i razli¢ita razina
mikrobioloske ¢istoce. Obicno pranje ruku provodi se upotrebom sapuna i tekuce vode. Na
ovaj nacin postize se samo ispiranje mikroorganizama s koze ruku (do 75 %), no oni se ovom
metodom na unistavaju (Tofant, 2005; Rotter, 1995; Bansemir, 1996). Higijensko pranje ruku,
s druge strane, podrazumijeva upotrebu vode i dezinfekcijskog sredstva koje posjeduje
mikrobicidni u¢inak na prolaznu bakterijsku floru (Tofant, 2005). Posljednja metoda pranja

ruku jest higijensko utrljavanje dezinfekcijskog sredstva na kozu ruku, bez upotrebe vode.
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Ovim se postupkom djeluje izravno na prolazne mikroorganizme, a postupak je tehnicki
jednostavno provediv, brz, a sredstvo je lako dostupno na raznim lokacijama gdje ne postoje

vodovodne instalacije.

1.7 Pandemija bolesti COVID-19

Bolest COVID-19 (engl. coronavirus disease - 2019) prvi je puta zabiljezena, prema
literaturnim podacima, krajem 2019. godine u gradu Wuhanu, u kineskoj pokrajini Hubeli
(Krishnan i sur., 2021; WHO, 2020a). Uzro¢nik bolesti je virus iz grupe koronavirusa, kojemu
je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) dala naziv SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Uslijed brzog Sirenja virusa SARS-CoV-2 izmedu ljudi
diljem cijelog svijeta, WHO je 11. ozujka 2020. proglasio pandemiju bolesti COVID-19
(Krishnan i sur., 2021).

Virus SARS-CoV-2 $iri se primarno diSnim sustavom, kaplji¢énim putem ili aerosolom, no
opisani su slu¢ajevi zaraze i prijenosom virusnih Cestica s inficiranih povrSina u oko, usta ili
nos, kao i fekalno-oralnim prijenosom (Krishnan i sur., 2021). Nakon Sto virus dospije u
ljudsko tijelo, povrSinski Siljasti protein (protein spike ili ,,S*) virusne Cestice dolazi u
interakciju s receptorom angiotenzin-konvertaze tipa 2 (ACE 2), koji se nalazi na epitelnim
stanicama nosa, bronha, jednjaka, zu¢nih putova, tankog i debelog crijeva, bubrega, sréanog
misica 1 mokra¢nog mjehura, kao i u testisu, $titnjaci i masnim stanicama. U manjoj mjeri
receptor ACE2 prisutan je i u brojim drugim tkivima (Hamming i sur., 2021; Tsang i sur.,
2021). Nakon vezanja za receptor ACE2, enzim koji se nalazi na povrsini stanice —
transmembranska serinska proteaza tipa Il (TMPRSS2) — aktivira protein S i omogucava ulazak

virusne ¢estice u stanicu.

Patogeneza bolesti COVID-19 moZe se podijeliti u tri faze. U prvoj fazi, fazi rane infekcije,
dolazi do replikacije virusnih ¢estica i blagih simptoma bolesti. Druga faza naziva se i plu¢énom
fazom, u kojoj dominiraju respiratorni simptomi, a u trecoj fazi — fazi hiperinflamacije —
razvijaju se komplikacije poput ARDS-a (sindrom akutnog respiratornog distresa, engl. Acute

Respiratory Distress Syndrome) (Mason, 2022).

Vec u prvoj fazi dolazi do odgovora imunosnog sustava zarazene osobe. Odmah nakon ulaska
virusa u stanicu sintetiziraju se interferoni tipa I, a replikaciju virusa ogranicavaju makrofazi i

NK-stanice, elementi tzv. urodenog imuniteta. S druge strane, SARS-CoV-2 sadrZi tzv. protein
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N, koji zaustavlja proizvodnju interferona (Huppert i sur., 2019). U kasnijem tijeku, imunosni
odgovor posredovan T- i B-stanicama stvara specifi¢na protutijela za uniStavanje virusa, dok
paralelno citotoksi¢ne T-stanice izravno uniStavaju virusne Cestice proizvodnjom proupalnih

citokina signalnim putem NF-kB (Hamming i sur., 2021).

U pluénoj fazi dolazi do upalnog odgovora na infekciju, oSteCenja tkiva i respiratorne
disfunkcije razvojem ARDS-a (Hamming i sur., 2021). Prisustvo citokina i disregulirane upale,
kao 1 oksidacijskog stresa dovodi do oSte¢enja i uniStenja alveolarnih stanica. Kao posljedica
povecane permeabilnosti tekuc¢ina bogata proteinima nakuplja se u alveolama, $to dovodi do
nemogucnosti adekvatne izmjene plinova (kisika 1 ugljicnog dioksida) i1 posljedicne
hipoksemije 1 hiperkarbije. Smanjeni sadrzaj kisika u krvi dovodi do oStecenja drugih
unutarnjih organa (Huppert i sur., 2019).

Faza hiperinflamacija obiljeZzena je sustavnim upalnim odgovorom, hiperkoagulabilnim
stanjem te oStec¢enjem raznih organa i tkiva (multiorgansko zatajenje). Disregulacija sustavnog
upalnog odgovora poznata je po nazivu citokinska oluja, a karakterizirana je leukocitozom,
limfopenijom i velikim brojem proupalnih citokina. Multiorgansko zatajenje je po Zivot opasno

stanje koje ¢esto dovodi do smrti bolesnika (Hamming i sur., 2021).

Originalna varijanta virusa SARS-CoV-2 pojavila se krajem 2019. godine. Kako je virus s
vremenom mutirao i mijenjao svoja svojstva poput infektivnosti (zaraznosti) i patogenosti,
identificirano je nekoliko varijanti, kao Sto su Alfa, Delta i Omikron. Varijanta Delta virusa
SARS-CoV-2 prvi je puta zapazena krajem 2020. godine i smatra se da je unutar pola godine
postala dominantna varijanta ovog virusa u cijelom svijetu (Kumar i sur., 2022; Paton i sur.,
2022; Wang i sur., 2023). Literaturni podaci navode da je varijanta Delta 40-60 % zaraznija od
varijante Alfa te da nosi povecéan rizik od hospitalizacije zbog bolesti COVID-19 (Kumar i sur.,
2022; Paton i sur., 2022; Wang i sur., 2023). Varijanta Omikron pojavila se krajem 2021.
godine. Ova varijanta virusa SARS-CoV-2 je najzaraznija od svih te nosi povecan rizik od
ponovne infekcije kao posljedicu velikog broja mutacija spike-proteina. Prema Wangu i sur.,
globalna smrtnost od bolesti COVID-19 smanjila se za 63 % kada je varijanta Omikron

zamijenila varijantu Delta (Wang i sur., 2023).
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1.7.1 Utjecaj lockdowna tijekom pandemije bolesti COVID-19 na sportske aktivnosti

Lockdown (drustvostaj), pojam koji oznacava postupke kojima su se tijekom nekoliko perioda
pandemije bolesti COVID-19 u raznim drzavama u razli¢itom opsegu ogranicile drustvene
aktivnosti. Osim Sto su tijekom lockdowna bile zatvorene razne usluzne djelatnosti, ova
odredba uvelike je onemogucila rekreativno i profesionalno bavljenje sportom, dovevsi do
prekida odrzavanja sportskih natjecanja, zatvaranja teretana i ogranic¢enja tjelesnih aktivnosti

na otvorenom (Stozer civilne zastite Republike Hrvatske, 2020).

Smanjena razina treniranja negativno utjece na fizicke, izvedbene i psihicke aspekte sportaSa
(Pefa i sur., 2021). Ovo stanje djelomi¢nog ili kompletnog gubitka morfoloskih i fizioloSkih
promjena induciranih treningom naziva se detreningom (Rosandi¢, 2021.; Seshadri i sur.,
2021). Smatra se da se negativni ucinci detreninga na ljudski organizam, poput promjena
tjelesne mase, fizioloSkog sastava organizma, deterioracije na razini miSi¢a 1
kardiovaskularnog sustava, te pada razine sportske izvedbe, javljaju ve¢ nakon nekoliko
tjedana (Bisciotti i sur., 2020). Ako stanje detreninga potraje dulje od 4 tjedna, javlja se
izrazeno smanjenje maksimalnog primitka kisika (VO2max), Niza razina izdrzljivosti, nizi
laktatni pragovi te redukcija miSi¢ne mase, kao i povecani potencijal za pojavu sportskih

ozljeda (Seshadri i sur., 2021).

Posljedice detreninga uzrokovanog lockdownom vidljive su na primjeru istrazivanja kod 537
igraca njemacke nogometne Bundeslige, pri ¢emu je udio ozlijedenih igraca nakon prekida
natjecanja iznosio 12,6 % u usporedbi s 11,2 % u utakmicama odigranih prije lockdowna
(Seshadri i sur, 2021; Rosandi¢, 2021).

U kontekstu ograni¢enja nametnutih zbog pandemije bolesti COVID-19, od velikih
medunarodnih sportskih natjecanja posebno se isti¢e odgoda odrzavanja Ljetnih olimpijskih
igara (OI) u Tokiju 2020. lako je otvorenje Ol trebalo biti 24. srpnja 2020., Igre su se odrzale
od 23. srpnja do 8. kolovoza 2021. (Olympics, 2022). Pritom su zbog implementacije raznih
sigurnosnih zdravstvenih protokola Igre odrzane u druk¢ijem obliku, s naglaskom na drzanje
fizicke distance, noSenje zastitnih maski na licu, preporukama u vezi s higijenom poput
izbjegavanja dodirivanja nosa, ¢estog pranja i dezinficiranja ruku, pracenja zdravstvenog stanja

sudionika, te redovnog testiranja na SARS-CoV-2 (Rosandic¢, 2021).
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Zbog pandemije COVID-19 otkazane su ili odgodene brojne druge sportske manifestacije,
poput natjecanja u plivanju u Ujedinjenom Kraljevstvu, natjecanja Premier League i La Liga,
australske ragbijaska liga, nogometnog turnira Euro 2020 i brojnih drugih diljem svijeta
(Zaborova i sur., 2021).

Prisilna obustava sportskih aktivnosti iznjedrila je negativne psihi¢ke i bihevioralne posljedice
kako vrhunskim, tako i rekreativnim sportasima. U slu¢ajevima kada lockdown nije bio na
snazi, tijekom pandemije brojne su mjere narusavale kvalitetu sportskih aktivnosti — poput
prakticiranja medusobnog fizickog razmaka, upotrebe zastitnih sredstava poput maske za lice
te mjera odrzavanja higijene (Rosandi¢, 2021). S druge strane, istovremeno se u literaturi
naglasavala vaznost tjelesne aktivnosti kao mjere za oCuvanje fizickog i mentalnog zdravlja

tijekom ograni¢enja nametnutih pandemijom (Jiménez-Pavon i sur., 2020).

Martin i suradnici (2021) u svome radu osvréu se na aspekte pandemije COVID-19 iz
perspektive osoba koje se rekreativno bave sportskim aktivnostima u Ujedinjenom Kraljevstvu.
Restrikcije koje je nametnuo lockdown uvelike su utjecale na razne aspekte prakticiranja
sportskih aktivnosti i percepciju sudionika, pa se tako pokazalo da je uvodenje restrikcija zbog
pandemije dovelo do smanjenja fizi¢ke aktivnosti stanovnika Spanjolske, ltalije, Francuske i
Svicarske (Martin i sur., 2021).

Lim 1 Pranata (2021) u svome radu podsje¢aju na saznanja da umjerena razina tjelovjezbe
poboljSava kvalitetu imunosnog sustava te smanjuje rizik od bolesti, upozoravajué¢i na
opasnosti koje proizlaze iz prekomjernog treniranja i vjezbanja visokim intenzitetom. Naime,
neumjerenost u tjelesnoj aktivnosti, pokazalo se, dovodi do tranzijentne disfunkcije imunosnog
sustava i povecane sklonosti infekcijama, ukljucujuéi infekcije gornjeg dijela diSnog sustava
(Lim i sur., 2021; Alack i sur., 2019). Rezultati istrazivanja Giammatteija i suradnika (2015)
pokazuju da je depresija imuniteta posljedica poremecaja stani¢ne imunosti. Lim i Pranata
stoga pozivaju na pojacan oprez tijekom bavljenja sportovima visokog intenziteta, poput

nogometa i triatlona (Lim i sur., 2021).

Clemente-Suéarez i suradnici (2021) objavili su preporuke u odnosu na razinu tjelesne
aktivnosti, pri ¢emu su preporucili bavljenje tjelesnom aktivno$¢u umjerenog intenziteta u
trajanju od 150 minuta, odnosno 75 minuta za tjelesne aktivnosti visokog intenziteta, svakih 3
do 5 dana.
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Ammar i sur. proveli su internetsku anketu o ponasanju ispitanika tijekom lockdowna u travnju
2020. godine. Rezultati su pokazali da se prosjecno vrijeme provedeno u sjedenju povecalo s

5 na 8 sati, kao i da se prehrana sudionika zna¢ajno pogorsala s nutritivnog aspekta (Ammar i

sur., 2020).

Imaju¢i na umu vaznost fizicke aktivnosti u prevenciji bolesti kardiovaskularnog sustava i
poboljSanja kvalitete Zivota, Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health
Organization, WHO) tijekom pandemije izdala je naputke za odrzavanje fizicke aktivnosti
tijekom samoizolacije ve¢ u vrlo ranoj fazi pandemije bolesti COVID-19 (WHO, 2020b).
WHO opéenito preporucuje 150 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta
visokog intenziteta tjedno, uz napomenu kako se ove preporuke mogu postici i kod kuce, bez
posebne opreme. Preporuke ukljucuju provodenje viSekratnih kratkih stanki od posla za
bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u poput plesanja, igre s djecom, ¢iS¢enja po stanu ili vrtlarenja;
upisivanje na internetski tecaj za grupno vjezbanje; Setnju po stanu (uz odrzavanje fizickog
razmaka od najmanje jednog metra od drugih osoba); ustajanje iz fotelje svakih 30 minuta;
meditaciju i sli¢éno. Na tragu ovih alternativnih metoda za odrzanje tjelesne aktivnosti je i
izracun udruge American Heart Association da 20 minuta usisavanja stana ima jednake uc¢inke

kao Setnja u duljini 1,6 kilometara (Harangi-Rakos i sur., 2022).

Primjeri vjezbi koje preporuc¢uje WHO za vrijeme samoizolacije u publikaciji Stay physically
active during self-quarantine, a koje se mogu provoditi kod kuce su sljedece: dodirivanje
koljena suprotnim laktom uz ponavljanja; plank; cucnjevi; polozaj na strunjac¢i u obliku
Supermana u letu; izvodenje mosta; istezanje leda u leze¢em polozaju i druge vjezbe istezanja;
polozaji svojstveni meditaciji i ostalo. Opcenita napomena WHO-a je da bi vjezbe trebale
izvoditi samo osobe koje nemaju simptome bolesti COVID-19 (WHO, 2020b).

Osim preporuke za odrzavanje fizicke aktivnosti u svrhu ocuvanja tjelesnog i mentalnog
zdravlja, WHO je tijekom pandemije objavio i preporuke za pravilnu prehranu kod osoba
kojima je odredena mjera samoizolacije, kao i njihovih obitelji, u publikaciji Food and
nutrition tips during self-quarantine (WHO, 2020c). U svojim preporukama WHO naglasava
saznanja o klju¢noj ulozi pravilne prehrane u ocuvanju zdravlja opcenito, kao i za pravilnu
funkciju imunosnog sustava, pritom imaju¢i na umu da je tijekom pandemije i lockdowna u

velikom broju zajednica otezan pristup svjezim i kvalitetnim namirnicama. U svojoj poduZoj
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publikaciji WHO, izmedu ostaloga, preporucuje konzumaciju najmanje 400 grama voca i
povréa dnevno, s time da napominje da u slu¢aju nedostatka svjezih namirnica alternativu treba
potraziti u zamrznutima i suSenima, a k tome se stavlja naglasak i na pravilnu pripremu hrane

(izbjegavanje przenja i sli¢no).

U svojoj publikaciji Healthy Diet, WHO kao zdrave namirnice, pozivajuci se na dostupne
publikacije, prepoznaje voce, povrée, grahorice, orasaste plodove i integralne Zitarice. Sto se
ti¢e energetskog unosa, manje od 10 % ukupne energije dopusteno je primiti iz jednostavnih

Secera, manje od 30 % iz masti, kao i ograni¢iti unos soli na 5 grama dnevno (WHO, 2020d).

1.7.2 Povratak sportskim aktivnostima nakon prekida treniranja

Prije povratka natjecanjima potrebno je individualno procijeniti fizicku i mentalnu spremnost
pojedinog sportasa kako bi se smanjila moguénost ozljede. Pritom je potrebno misliti na
trajanje detreninga, razinu kondicije odrzavanu za vrijeme lockdowna te procijeniti trajanje
oporavka (Rosandi¢, 2021). Tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta blagotvorna je za
imunosni sustav, no prekomjerni fizi¢ki napori imaju suprotni u¢inak (Rosandi¢, 2021). Ne
smije se zaboraviti negativni u¢inak lockdowna na psihicko zdravlje sportasa, buduci da je
opisano da su se sportasi tijekom lockdowna borili s depresijom, anksioznos$¢u, nesanicom,

nedostatkom motivacije i drugim tegobama (Rosandi¢, 2021; Parm i sur., 2021).

Prije povratka sportskim aktivnostima bilo je potrebno provesti evaluaciju zdravstvenog stanja
sportasa, tzv. PPE-pregledima (engl. Preparticipation Physical Evaluation — procjena fizicke
spremnosti prije sudjelovanja u natjecanju). Ovi pregledi planirani su kako bi se iskljucile
moguce komplikacije bolesti COVID-19 koje mogu biti opasne za zdravlje i Zivot sportasa,
poput miokarditisa, aritmija, tromboembolijskih incidenata i ostalih (Bisciotti i sur., 2020;
Rosandic, 2021). Temeljitost PPE-procjene ovisila je o simptomima koje je sportas imao u fazi
bolesti COVID-19. Asimptomatski sportasi nisu bili podvrgnuti nikakvoj posebnoj obradi osim
rutinskog pregleda. Sportasi koji su imali blage do umjerene simptome bolesti COVID-19 te
su se oporavili bez zaostalih kardiovaskularnih simptoma (asimptomatski u mirovanju tijekom
7 dana i najmanje 10 dana od pojave simptoma) temeljitije su obradivani. Sniman je 12-kanalni
elektrokardiogram (EKG) i raden je ultrazvuk srca, a u slu¢aju abnormalnih nalaza preporucuje
se dodatna obrada poput ergometrije ili MR-a srca radi isklju¢enja miokarditisa. Tre¢u skupinu

¢ine sportasi koji su imali dugotrajnije simptome bolesti, te je njima radena temeljita obrada
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(12-kanalni EKG, MR srca, ergometrija, 24-satni holter EKG-a, rendgen prsnog kosa, troponin,
CRP, D-dimeri) kako bi se rezim treninga prilagodio njihovom trenutnom zdravstvenom
stanju. Posljednja skupina obuhvaca sportase koji su bili hospitalizirani i njihova je obrada
najtemeljitija prema procjeni kardiologa (Wilson i sur., 2020). Kod svih sportasa, u slucaju
abnormalnih nalaza obavezno je ograni¢enje treniranja te redovite procjene kardiovaskularnog
I respiratornog statusa kako bi se maksimalno smanjio rizik od komplikacija (Wilson i sur.,
2020).

Preporuke se razlikuju u ovisnosti o autorima, posebice Sto se tiCe testova pluéne funkcije.
Tako ¢e dio autora preporucivati spirometriju, dok drugi smatraju da je potrebno napraviti test
maksimalnog primitka kisika (VO2zmax). VO2zmax Sluzi kao procjena aerobnog kapaciteta
sportasa, a odrazava funkciju respiratornog, kardiovaskularnog i metaboli¢kog sustava i vazan
je za procjenu funkcionalne spremnosti (Rosandi¢, 2021). Pritom je teSko razluciti je li pad u

vrijednostima VOamax posljedica ostecenja pluca ili je posljedica detreninga (Rosandi¢, 2021).

Smatra se da bi sportas, u slu¢aju pojave simptoma bolesti COVID-19 poput vruéice i dispneje
(otezanog disanja), trebao prekinuti fizicku aktivnost kako bi se izbjegle komplikacije.
Povratak sportskim aktivnostima mogu¢ je nakon 10 dana od pojave simptoma te najmanje 7
dana bez simptoma (Pefia i sur., 2021; Rosandi¢, 2021). Povratak se odvija po protokolu GRTP
(engl. Gradual Return To Play, postupni povratak u igru) i to pod lije¢ni¢kim nadzorom. Kako
bi se GRTP uopcée razmotrio, poseban je uvjet da sportaS moze bez zamaranja prehodati 500
metara po ravnom (Elliott i sur., 2020). Po protokolu GRTP prate se i pojedini specifi¢ni
parametri, poput frekvencije srca u mirovanju, umor, RPE (engl. Rating Of Perceived Exertion,
subjektivna ocjena zamora) i I-PRRS (engl. Injury - Psychological Readiness To Return To

Sport, psihi¢ka spremnost za povratak sportu nakon ozljede) (Elliott i sur., 2020).

Protokol GRTP podijeljen je u sedam stadija, pri ¢emu se u vremenskim odmacima ukupnog
trajanja najmanje 17 dana procjenjuju moguce aktivnosti, dopuStene vjezbe, postotak
maksimalne sr¢ane frekvencije, odreduje se Zeljeni cilj za pojedini stadij oporavka te je
propisan nadzor u pojedinom stadiju. Primjerice, stadij 1, trajanja najmanje 10 dana, odreden
je kao minimalno trajanje mirovanja. Dopustene vjezbe su hodanje i svakodnevne aktivnosti,
cilj je dopustiti kardiovaskularnom i respiratornom sustavu da se oporave, a nadziru se
subjektivni simptomi, puls u mirovanju i I-PRRS. U stadiju 4, trajanja najmanje 2 dana,

nastavlja se povecanje intenziteta treninga, sporta§ se vraca normalnim trenaznim
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aktivnostima, dopuStena maksimalna frekvencija srca je manja od 80 %, trajanje sportskih
aktivnosti ograniceno je na 60 minuta, a cilj ovog stadija je povratak samopouzdanja i procjena
funkcionalnih sposobnosti. Ovdje se nadziru subjektivni simptomi, puls u mirovanju, I-PRRS
I RPE. Stadij 5 nastupa najranije 17. dana od pocetka protokola GRTP te se u njemu sportas

vra¢a normalnim treninzima, dok se u stadiju 6 moze vratiti na natjecanja (Elliott i sur., 2020).

1.7.3 Higijensko-epidemiolo$ke mjere za sprecavanje Sirenja virusa SARS-CoV-2
Pandemija COVID-19 globalni je javnozdravstveni problem te se na razne na¢ine pokusalo
osmisliti metode za spre¢avanje Sirenja virusa SARS-CoV-2. Kao najvaznije higijensko-
epidemioloske mjere navode se odrzavanje medusobnog fizickog razmaka (tzv. socijalno
distanciranje), noSenje zastitnih maski za lice, te pranje i dezinfekcija ruku (Choi i sur., 2021).
Poznato je da umjereno pranje ruku smanjuje rizik od Sirenja virusa SARS-CoV-2 (Beale i sur.
2021).

Istrazivanje Choija i suradnika (2021) provedeno u Juznoj Koreji imalo je za cilj doznati kako
se praksa pranja ruku mijenjala tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na pretpandemijsko
razdoblje. Rezultati istraZzivanja pokazali su da se broj ispitanika koji primarno koriste kruti
sapun za pranje ruku smanjio sa 71,8 % na 51,4 %, da se gotovo udvostruc¢io broj ispitanika
koji primarno koriste tekuci sapun za ruke, te da se povecao broj ispitanika koji sa sobom nose
priru¢ni dezinficijens za ruke (Choi i sur., 2021). Ispitanici studije smatrali su da kruti sapun
za ruke, koji se u Juznoj Koreji u trenutku provodenja studije ucestalo nalazio u javnim
sanitarnim ¢vorovima, nije jednako uc¢inkovit kao tekuc¢i sapun za ruke, zbog ¢ega autori studije
smatraju da ve¢ promjena vrste sapuna iz krutog u tekuc¢i moze dovesti do vece suradljivosti

ispitanika prema pranju ruku i posljedi¢ne redukcije transmisije virusa (Choi 1 sur., 2021).

Bojazan od krutih sapuna kao moguéeg medija za prijenos mikroorganizama potvrdena je u
istrazivanju Subbannayye i sur. (2006), gdje su autori s uzoraka krutog sapuna koristenog u
bolnici izolirali bakterije Pseudomonas aeruginosa i Staphylococcus aureus, za razliku od
uzoraka tekuceg sapuna koji je bio sterilan. Drugim rije¢ima, kruti sapun moze se smatrati
potencijalnim fomitom i postoje razlozi zasto ga je bolje zamijeniti teku¢im sapunom u svrhu
poboljSanja higijensko-epidemioloskih uvjeta. Rezultati Choija i suradnika (2021), dakle,
pokazuju da je pandemija COVID-19 pozitivno utjecala na higijenske navike ispitanika 5to se

ti¢e odrzavanja Cisto¢e ruku.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Glavni cilj ovog istraZivanja je napraviti analizu stopa kolonizacije zlatnim stafilokokom kod
sportaSa u uvjetima prije i tijekom pandemije COVID-19 u odnosu na kontaktnost sporta kojim

se bave i njihove higijensko-zivotne navike.

Prvi podcilj jest utvrditi postoji li korelacija kliconoStva zlatnim stafilokokom s higijenskim

¢imbenicima ispitivanim u anketi.

Drugi podcilj jest utvrditi eventualnu sezonsku razliku izmedu kliconosa.

Postavljene hipoteze istrazivanja su kako slijedi:

H1: U kontaktnim sportovima bit ¢e veci postotak ispitanika koloniziranih zlatnim

stafilokokom.

H2: Kliconostvo zlatnim stafilokokom bit ¢e ucestalije u gornjem diSnom sustavu nego u

aksilarnoj regiji.

H3: Ordinalno stupnjevanje kliconoStva pozitivno ¢e korelirati s neadekvatnim provodenjem

postulata istrazivanih anketom, kao i sa stupnjem kontaktnosti odredenog sporta.

H4: Utvrdit ¢e se sezonska razlika te razlika izmedu pretpandemijskog i pandemijskog

razdoblja u kliconoStvu neovisno o kontaktnosti samog sporta.

HS5: Pridrzavanje higijenskih postulata bit ¢e izraZenije u skupini ispitanika tijekom pandemije
COVID-19.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1 Plan i postupak istrazivanja

3.1.1 Vrsta studije

Provedeno je interdisciplinarno istrazivanje s podrucja kinezioloSke antropologije na
sportaS§ima 1 klinickih medicinskih znanosti, prije svega klinicke mikrobiologije i
epidemiologije kao javnozdravstvene grane. IstraZzivanje u vidu presje¢ne studije provedeno je
od svibnja 2019. do prosinca 2021. godine, ukljucujuéi tehnicku pauzu tijekom dijela 2020.
godine zbog nametnutih epidemioloskih mjera. Studija je zapoceta prije proglasenja epidemije
bolesti COVID-19 na podrucju cijele Republike Hrvatske 11. 0Zujka 2020., a kako je dovrsena
dok kraj epidemije/pandemije nije bio sluzbeno proglasen, podijeljena je u period prije i

tijekom trajanja pandemije (Ministarstvo zdravstva, 2020).

3.1.2 Ispitanici

Uzorak u ovom istrazivanju bio je prigodan, a ukljucena je populacija sportasa oba spola.
Kriteriji uklju¢ivanja ispitanika bili su sljedec¢i: dob 18-30 godina, prakticiranje kontaktnog ili
nekontaktnog sporta. Kriteriji isklju¢ivanja bili su sljede¢i: nemoguénost ispunjavanja ankete,
nemoguénost uzimanja uzoraka, ve¢ poznata aktivna ili prethodno dokazana infekcija ili
kolonizacija zlatnim stafilokokom, kao i koriStenje antimikrobnih lijekova unazad tri mjeseca.
U studiju su ukljuceni ispitanici — sportasi — iz dvije skupine: prvu skupinu ¢ine ispitanici koji
prakticiraju dominantno kontaktni sport, a druga skupina obuhvaca ispitanike koji primarno
prakticiraju sport koji je dominantno nekontaktan. Kriteriji za determinaciju kontaktnosti
sportova preuzeti su prema klasifikaciji Ameri¢ke pedijatrijske akademije (Rice, 2008). U
skupinu dominantno kontaktnih sportova ukljuceni su koSarka, rukomet, nogomet, taeckwondo,
kickboxing, judo, karate, hrvanje, vaterpolo, brazilski jiu-jitsu te ples s partnerom. Drugu
skupinu, koju ¢ine dominantno nekontaktni sportovi, ¢ine dizanje utega, odbojka, trcanje,
teretana (Sto je u ovom istrazivanju uzeto kao istoznacnica za dizanje utega s obzirom na
ispitivanu populaciju), triatlon, biciklizam, streliarstvo, gimnastika, tenis, akrobatski

rock'n'roll, twirling, badminton te ples bez partnera.

Ispitanici su prije sudjelovanja u istrazivanju morali potpisati informirani pristanak, na kojemu
je jednostavnim i razumljivim jezikom opisano o kakvom se istrazivanju radi, koja je njihova
uloga kao sudionika istrazivanja te im je dana mogucnost da ¢e im se detaljno usmeno objasniti

sve nejasnoce, kao i moguénost da u bilo kojem trenutku odustanu od sudjelovanja u
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istrazivanju (vidi Suplement). Takoder im je dodatno naglaSeno da ¢e se privatnost njihovih
podataka Cuvati i da ¢e se podaci koristiti isklju¢ivo u svrhu provodenja ovog istrazivanja.
Potom se od ispitanika trazilo da ispune anketu naziva ,,Anketa procjene rizika od kliconoStva
zlatnim stafilokokom kod sportasa“. Svrha ankete bila je prikupiti osnovne demografske
podatke, kao i podatke o sportu Kkoji ispitanici treniraju, te o njihovim higijensko-

epidemioloskim navikama.

3.1.3 Instrument i analizirane varijable

Instrument istrazivanja, tj. anketa je podijeljena u pet dijelova (vidi Suplement). U prvom dijelu
ispitanici su unosili svoje osnovne podatke: dok, spol, visinu i tjelesnu masu. Drugi dio odnosio
se na pojedinosti o sportu koji ispitanik primarno trenira, i to na nacin da je u anketi ponudeno
Sest dominantno nekontaktnih (odbojka, tenis, badminton, dizanje utega, ples bez partnera,
gimnastika) i Sest dominantno kontaktnih sportova (hrvanje, judo, karate, kickboxing, koSarka
i rukomet). Ispitanici su mogli navesti i sport koji nije naveden u ovom popisu. Treéi dio ankete
namijenjen je upitima o naéinu zivota i rizicnom ponasanju. Tako se od ispitanika ocekivalo
da odgovore na pitanja o procijepljenosti (napomenuto im je da se ovo pitanje odnosi na cjepiva
po kalendaru cijepljenja te da ne obuhvaca cijepljenje protiv virusa SARS-CoV-2, tj. bolesti
COVID-19), pusenju, vremenu koje provedu nocu spavajuci, mjestu Zivota (grad ili selo), koji
je ukupan broj osoba koje zive u domacinstvu ispitanika, imaju li kuéne ljubimce, te uzimaju
li suplemente za trening. U cetvrtom smo se dijelu ankete dotakli pitanja o relevantnim
higijenskim ¢imbenicima u vezi sa treningom. Ispitanici su odgovarali na pitanja o upotrebi
zajedniCke sportske opreme, dijeljenju sredstava za osobnu higijenu, dijeljenju zavojnog
materijala i drugih potrepstina, o ucestalosti oste¢enja koze tijekom sportskih aktivnosti,
odlasku u saunu, upotrebi zajednickog bazena, upotrebi teretane, uestalosti pranja ruku,
dezinfekciji ruku namjenskim dezinficijensom, zastiti koznih oSte¢enja tijekom sportskih
aktivnosti, te 0 ucestalosti tuSiranja. Zavrsni, peti dio ankete, usmjeren je zdravstvenim
informacijama. Plan je bio doznati jesu li ispitanici zdravstvene struke, jesu li se unazad godinu
dana lijecili u bolnici dulje od tri dana, jesu li unazad godinu dana imali povrSinska oStecenja
ili infekcije koze, jesu li unazad tri mjeseca uzimali antibiotik, jesu li na nesto alergi¢ni, imaju
li neku kroni¢nu bolest poput povisenog krvnog tlaka ili Se¢erne bolesti, te je li im do sada

dokazan zlatni stafilokok.
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Struktura ankete te izbor pitanja koje su ispitanici trebali ispuniti primarno je temeljen na
radovima Howea (2003), Fritza i suradnika (2012), Daya (2016) i Watsona (2017). Howe se u
svojem radu osvrnuo na prevenciju pojave infektivnih bolesti kod sportasa, stavljajuci glavni
naglasak na pravilnu praksu higijene ruku te na zaStitu imunosnog sustava. Prema njemu,
najvaznije higijenske prakse su ¢esto pranje ruku, tusiranje, zastita koze (posebice izbjegavanje
nakupljanja vlage na kozi i oSte¢enja koze), upotreba zastitne odjece 1 opreme te CiS¢enje
povrsina na kojima se odrzava trening. U svrhu zastite imuniteta Howe navodi izbjegavanje
zamora i pretreniranosti, nepravilne prehrane te cijepljenje (Howe, 2003). Fritz i suradnici
analizirali su postupke u svrhu prevencije prijenosa infekcije koZe i mekih tkiva kod sportasa
srednjoSkolaca, posebice soja CA-MRSA (Fritz i sur., 2012). Autori ovog istrazivanja kao
postupke koji mogu biti korisni u sprecavanju Sirenja infekcije navode ucestalu higijenu ruku,
tusiranje nakon sudjelovanja u kontaktnim sportovima, izbjegavanje dijeljenja osobnih
sredstava za higijenu, ispravno CiS¢enje osobne 1 dijeljenje opreme te izolacija zarazenih

sportasa (Fritz i sur., 2012).

Day se osvrnuo na infekcije koje se na ljude mogu prenijeti s kuénih ljubimaca, kao i bolesti
koje se mogu prenijeti putem ugriza krpelja (Day, 2016). Watson navodi san kao esencijalni
dio zivota za zdravlje, se znaCajnim ucincima na fizicki i emotivni razvoj, kogniciju i kvalitetu
zivota. U svome radu navodi preporuku Americke akademije za medicinu sna kako je
odraslima potrebno izmedu 7 i1 9 sati sna za optimalne performanse i zdravlje, dok su potrebe
adolescenata vece te iznose izmedu 8 i 10 sati sna. Prema ovome autoru, sportaSima je potrebno
9 do 10 sati sna kako bi se postigao odgovaraju¢i oporavak i adaptacija organizma izmedu
treninga (Watson, 2017).

Dio ankete o zdravstvenim informacijama osmisljen je kako bi se dobio podatak o imunosnom
sustavu ispitanika te kako bi se istaknula moguénost zaraze sojem HA-MRSA kod osoba koje
su dulje vrijeme boravile u bolnici, u svojstvu pacijenata ili kao zdravstveno osoblje. Potrebno
je napomenuti kako dosad u literaturi nije koriStena sli¢na anketa, $to je glavni razlog zbog

Cega su u izradi ove ankete koriSteni gore navedeni literaturni izvori.

3.1.4 Uzorkovanje ispitanika
Nakon §to su ispunili anketu, ispitanicima su uzeti brisevi predvorja nosa, Zdrijela i pazuha. U

slucaju prisutnog vidljivog oSte¢enja koze (definirano kao erozija, ekskorijacija ili krusta), u
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planu je bilo uzeti 1 obrisak tog podrucja. Navedeni obrisci spadaju u neinvazivne dijagnosticke
postupke te je njihovo uzimanje planirano sukladno svim pravilima medicinske struke,
postujuci pritom integritet ispitanika. Takoder, uzeti su mikrobioloski uzorci strunjaca i opreme

za vjezbanje u dvije dvorane za vjezbanje i u jednoj teretani.

Brisevi su uzeti tankim i debelim Stapi¢ima, koji su potom pohranjeni u epruvetu s hranjivim
medijem (transportna podloga), Copan M40 Transystem, Amies gel sa svijetloplavim ¢epom i
M40 Transystem, Stuart gel sa svijetloplavim ¢epom (Copan lItalia s.p.a., Via F. Perotti, 10
25125 Brescia, Italija). Sustavi za transportne briseve pogodni su za uzimanje mikrobioloskih
obrisaka na terenu, a sastoje se od epruvete s transportnom podlogom (gel, tekuéina ili drugi
medij) i Stapi¢em na Cepu, koji se, nakon uzimanja obriska, uroni u podlogu istovremeno
zacepljujuci epruvetu. Upotrijebljeni transportni sustavi mogu odrzavati mikroorganizme na
Zivotu tijekom 24 sata i na sobnoj temperaturi (20-24 °C) i u hladnjaku (2-8 °C). Pogodni su
za sljede¢e mikroorganizme: aerobi i anaerobi, ukljucujuci bakteriju Neisseria gonorrhoeae,
coxsackie virus B4, virus herpesa simpleksa tipa 2, virus influence A, respiratorni sincicijski

virus, virus varicella-zoster, te Chlamydia trachomatis (Copan Group, 2022).

Po prikupljanju briseva ispitanika s pojedine sportske lokacije, transportne podloge prebacene
su u mikrobioloski laboratorij, gdje su brisevi nasadeni na odgovaraju¢e mikrobioloske
hranjive podloge kao §to su krvni agar i tzv. ¢okoladni agar, te su inkubirani u termostatu na
36,7 °C tijekom 24-48 sati. Nakon inkubacijskog perioda provedena je mikrobioloSka analiza

poraslih kolonija mikroorganizama.

Valja naglasiti kako su sa nekoliko lokacija (jedna teretana, jedno vjezbaliSte za hrvace, jedna
kosarkaska dvorana) uzeti 1 uzorci sa strunjaca i sportske opreme (konkretno rukavica, ru¢nika
1 znojnika), a koji su obradeni standardnim mikrobioloskim tehnikama kao §to je navedeno u

nastavku. Cilj navedenog je bilo procijeniti okoliSno optere¢enje zlatnim stafilokokom.

3.2 Mikrobioloska detekcija zlatnog stafilokoka

Uzorci uzeti na prethodno opisan nacin zasadeni su na hranjive podloge, a u ovom istrazivanju
su kao inicijalne podloge konkretno koriSteni krvni agar, ¢okoladni agar i McConkey agar
(Oxoid, Basingstokes, Ujedinjeno Kraljevstvo). Krvni agar i ¢okoladni agar predstavljaju

¢vrste neselektivne podloge (obogac¢ene dodatkom krvi) na kojima mogu porasti gram-
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pozitivne i gram-negativne bakterije te gljive (kvasci i plijesni), dok McConkey agar
predstavlja ¢vrstu selektivnu i diferencijalnu podlogu za gram-negativne bakterije (Bonnet i
sur., 2019). Odmah po sadenju hranjive podloge su bile inkubirane u termostatu na 36,7 °C
kako bi se imitirali temperaturni uvjeti u ljudskom tijelu. Nakon 24 sata hranjive podloge

izvadene su iz termostata kako bi se mogao procijeniti inicijalni rast mikroorganizama na

njima.

Slika 7. Kultura zlatnog stafilokoka na DNA-za agaru nakon inkubacije kroz 24 sata na 36 °C.
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Slika 8. Kultura zlatnog stafilokoka na DNA-za agaru nakon dodatka 10 mililitara

klorovodicne kiseline (HCI). Navedeno se koristi u fenotipskoj identifikaciji zlatnog
stafilokoka.

Karakteristi¢an porast na hranjivoj podlozi koji je upucivao da bi se moglo raditi o zlatnom
stafilokoku (preliminarni nalaz beta-hemolize, tj. potpunog uniStavanja crvenih krvnih stanica
na krvnom agaru) rezultirao je pikiranjem i prijenosom takvih kolonija na novi krvni agar, §to
u mikrobioloskom dijagnosticCkom procesu predstavlja postupak supkultivacije u kojem se
dobiva veéi broj kolonija u cistoj kulturi radi provodenja detaljne postepene fenotipske

identifikacije i, kasnije, izrade antibiograma (potonje je opisano u potpoglavlju 3.4).
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Slika 9. Porast kolonija zlatnog stafilokoka na mikrobiolokoj podlozi.

Pojedina¢ne kolonije u supkulturi koje su pokazivale karakteristi¢an obrazac beta-hemolize
(Slika 9), prvo su obojene koriste¢i metodu po Gramu, a zatim podvrgnute testu katalaze, DNA-
ze i koagulaze u epruveti. Kod pristupa bojenja po Gramu na predmetno stakalce se prvo stavila
kap destilirane vode uz dodatak otopine natrijevog klorida (3% NaCl). Zatim se bakterioloSkom
ezom ili uSicom uzeo uzorak kolonije koji se prenio u prethodno stavljenu kap na predmetnom
stakalcu te razvukao u tankom sloju. Tako pripremljeni preparati osuSeni su na sobnoj
temperaturi, a nakon toga ucvrséeni, tj. fiksirani provlacenjem kroz plamen Bunsenova
plamenika (i to nekoliko puta, na nacin da je preparat pozicioniran s gornje strane) kako

prilikom bojenja ne bi doSlo do mehanickog uklanjanja bakterija s predmetnog stakalca.
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Preparati fiksirani na opisan nacin potom su obojeni tako da se preko cijelog preparata prvo
nanijela boja gencijana violet (BioGnost d.0.0., Zagreb, Hrvatska) koja se ostavila tijekom tri
minute. Nakon ispiranja fizioloSkom otopinom, prethodno navedena prva boja fiksirana je
Lugolovom otopinom (u sastavu 5 % jod i 10 % kalijev jodid) kroz jednu minutu, nakon ¢ega
je preparat ispran fizioloSkom otopinom te odmah potom 96 %-tnim etanolom kao
dekolorizatorom. Djelovanje etanola prekinuto je ispiranjem predmetnog stakalca pod mlazom
vode, nakon ¢ega je dodana kontrastna boja safranin (BioGnost d.o.0., Zagreb, Hrvatska) koja
je ostavljena jednu minutu. Obojeni preparat je bio ostavljen da se osusi na zraku, a zatim se
na isti dodala kap imerzijskog ulja (anisol) kako bi se preparat mogao mikroskopirati na
ukupnom povecanju od 1000x. Ljubicasto-plavo obojene, tj. gram-pozitivne okrugle stanice

(koki) u nakupinama poput grozdova upucivale su na zakljucak da se radi o stafilokokima.

Nakon toga je KkoriSten test katalaze za dokaz prisutnosti enzima Kkatalaze (Sto
mikroorganizmima koji ga posjeduju sluzi kao zastita od oksidacijskog stresa) pomocu
razgradnje vodikovog peroksida u kisik i vodu. Kod provodenja tog testa mala koli¢ina
bakterija bila je dodana u kap vodikovog peroksida (u razrjedenju od 3%) prethodno prisutnoj
na predmetnom stakalcu. Pozitivan rezultat oznacavala je pojava mjehurica uslijed otpustanja
kisika kod razgradnje vodikovog peroksida. Kako svi stafilokoki posjeduju enzim katalazu,
navedeno je sluzilo za razlikovanje stafilokoka kao citave grupe mikroorganizama od
streptokoka koji ne posjeduju katalazu, a takoder mogu pokazivati svojstvo beta-hemolize kod

uzgoja na krvnom agaru.

Sljede¢i korak bila je potreba razlikovanja zlatnog stafilokoka od svih drugih vrsta stafilokoka,
buduci da velik broj vrsta predstavlja fizioloSku floru ljudi. U te svrhe prvo je koriSten DNA-
za test gdje su katalaza-pozitivni izolati s beta hemolizom zasadeni na DNA-za agar (Oxoid,
Basingstokes, Ujedinjeno Kraljevstvo) te inkubirani kroz 24 sata na 36,7 °C. Po zavrSetku
inkubacije u hranjivu podlogu dodano je 10 mililitara klorovodi¢ne kiseline (HCI), a zatim je
nakon pet minuta viSak kiseline uklonjen vakuumskom pipetom. Jasne zone oko bakterijskih
kolonija ukazale su na pozitivan rezultat te visoki stupanj pouzdanosti da se radi o bakterijskoj

vrsti S. aureus.

U svrhu provodenja testa koagulaze u epruveti, kolonije testnih izolata resuspendirane su u dva
mililitra ov¢je ili ljudske plazme (s dodatkom citrata kao antikoagulansa) u sterilnim staklenim

epruvetama. Budu¢i da enterokoki mogu iskoriStavati citrat (Kateete i sur., 2010), koriStene su
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Ciste kolonije (uzgojene u supkulturi) gram-pozitivnih, katalaza-pozitivnih stafilokoka. U
ispitivanje su ukljucene epruvete s pozitivnom kontrolom (plazma s dodatkom citrata i soj S.
aureus ATCC 25923 koji proizvodi koagulazu). U testiranje su ukljuene i epruvete s
negativnom kontrolom koje sadrze samo plazmu s citratom (dakle, bez inokuliranih kultura).
Epruvete su inkubirane na 36,7 °C kroz 4 sata te je promatrano stvaranje ugruSaka. U
slu¢ajevima gdje nije doslo do zgruSavanja, epruvete su inkubirane na sobnoj temperaturi
dodatnih 18 sati (Koneman i sur., 1997). Epruvete su u konacnici prouc¢avane bez mijesanja i
tresnje kako se ne bi poremetili djelomic¢no formirani ugrusci. Formirani ugrusak ukazivao je

na pozitivan rezultat te visoki stupanj pouzdanosti da se radi o bakterijskoj vrsti S. aureus.

I1zolati koji koriStenjem prethodno opisanih testova nisu dali jednoznacan rezultat, podvrgnuti
su kvalitativnom standardiziranom sustavu API® STAPH (bioMérieux, Marcy-I'Etoile,
Francuska). Navedeni sustav koristi minijaturizirane testove i posebnu bazu podataka kako bi
do razine vrste identificirao izolate koji pripadaju rodovima Staphylococcus, Micrococcus i
Kocuria. Pouzdani rezultat dobiva se kombinacijom veceg broja biokemijskih testova koji
ukljucuju dokaz acidifikacije D-fruktoze, D-manoze, maltoze, laktoze, D-trehaloze, D-
manitola, ksilitola i D-melibioze, zatim redukciju nitrata u nitrite, alkalnu fosfatazu, Voges
Proskauer test, dokaz acidifikacije rafinoze, ksiloze, saharoze, metil-alfa-D-glukopiranozida,
N-acetil-glukozamina, kao i dokaz arginin-dihidrolaze i ureaze. Svi izolati koji su navedenim,
dakle klasi¢énim i fenotipskim mikrobioloskim metodama dokazani kao zlatni stafilokok,
podvrgnuti su konacnoj identifikaciji na masenom spektrometru, $to je opisano u sljede¢em

potpoglavlju.

3.3 Potvrda izolata pomocu masene spektrometrije (MALDI TOF MS)

Konac¢na potvrda da se radi o izolatima zlatnog stafilokoka provedena je pomocu
visokoosjetljive i visokospecificne masene spektrometrije, tj. analiticke tehnologije poznate
kao Matrix Assisted LASER Desorption/lonization Time Of Flight Mass Spectrometry, tj.
MALDI TOF MS. Navedeni pristup koristi se u mikrobiologiji te razli¢itim domenama
laboratorijske medicine, a temelji se na mjerenju signala koji ovisi 0 naboju i masi analiziranih
molekula, $to posljedi¢no omogucéava njihovu identifikaciju (Oviafio i sur., 2021). U ovom
istrazivanju koriSten je uredaj Bruker MALDI Biotyper (identifikacijski broj: 8276601.00672;
verzija: 4.1.90 [PYTH] 125 2018-09-253_08-10-24).
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Prije potvrde vrste izolata pomo¢u MALDI-TOF MS provedena je provjera kvalitete radi
konzistentnosti rezultata. Unutarnja provjera kvalitete sastojala se od automatske kalibracije
instrumenta pomoc¢u standarda koji je odredio proizvoda¢. U tu svrhu koriSten je Bruker
Bacterial Test Solution (Bruker BTS) (Bruker Daltonics Inc., Njemacka) u kojoj se nalazi
referentni soj bakterije Escherichia coli (E. coli) ATCC 25922. Tijekom takvog postupka,
kalibrator generira i automatski analizira maseni spektar kako bi se provjerila osnovna linija
spektra te osigurala prisutnost ocekivanih vrhova kalibracije. Spektar kalibratora takoder se
usporeduje s referentnom bazom podataka kako bi se osigurala to¢na identifikacija s razinom

pouzdanosti koja zadovoljava specifikacije proizvodaca.

Nakon toga se pristupilo potvrdi to¢nije vrste uzoraka koja se temeljila na usporedbi spektra
Konacne vrijednosti logaritama za spektre uzorka izracunate su u rasponu od 0 do 3, uzimajuci
u obzir preporuke proizvodaca instrumenta. Tako je skor u rasponu od 0 do 1,69 oznacavao
nemogucnost identifikacije mikroorganizma, skor u rasponu od 1,70 do 1,99 oznacavao je
identifikaciju niske pouzdanosti, dok je skor u rasponu od 2 do 3 oznaCavao identifikaciju
visoke pouzdanosti. Shodno tome, za kona¢nu potvrdu vrste (dakle potvrdu da se radi o
zlatnom stafilokoku) u ovom istrazivanju bilo je potrebno posti¢i skor ve¢i od 2 za svaki od

izolata za koji je na kraju odredeno da se radi o vrsti S. aureus.

Podaci su obradeni pomocu programske podrske MALDI Biotyper MSP Identification
Standard Method 1.1 i MALDI Biotyper Preprocessing Standard Method 1.1. Za svaki testirani
izolat dobiven je sluzbeni izvjesStaj koji je pokazao stupanj podudarnosti sa spektrima koji se
nalaze u referentnoj bazi podataka, $to predstavlja konac¢ni dokaz roda i vrste mikroorganizma.
Primjer takvog sluzbenog izvjestaja koriStene MALDI TOF MS analiticke tehnologije vidljiv
je na Slici 10.
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Sample 19

Sample Name: Ccé

Sample Description:

Sample ID: 735

Sample Creation Date/Time: 2020-11-24T10:26:24.724
Sample Type: Standard

Identification Method:

Preprocessing Method:

ACQ Method:
AutoXecute Method:

MATDI Biotyper MSP Identification Standard Method 1.1

MBT_AntoX_bak

Consistency Categ'ory (based A

on 2 best matches):

MAT DI Biotyper Preprocessing Standard Method 1.1
D:'Methods\flexControlMethods\MBT_FC par

Applied Taxonomy Tree: Bruker Taxonomy
Rank Matched Pattern Score | Ncpj dentifier
(Quality) Value

1 Staphylococcus aurens ATCC 33591 THL 1280
(+) £y

2 Staphylococcus aurens ssp aurens DSM 346 DSM 46170
(++4) plhry P

A Staphylococens aurens ATCC 33862 THL 1280
(=) Ly

- Staphylococens aurens ATCC 29213 THL 1280
(=) Py

- 5t rflococens aurens ssp avreus DSM 4910 DSM 46170
(=) o P

: Staphylococcus aurens ssp aurens DSM 20232 DSM 46170
(+) tapiny p

. Staphylococcus aurens ssp aurens DSM 20231T DSM 46170
(=) Aphy P

: Staphylococcus aurens ssp aurens DSM 11822 DSM 46170
(+) tapiny p

- Staphylococcus anrens ssp aurens DSM 799 DSM 46170

- Staphylococens aurens ATCC 25923 THL 1280
(+=) P

Slika 10. Primjer izvjeStaja gdje se spektar mase testiranog uzorka usporeduje sa spektrima

mikroorganizama iz baze podataka. Skor u rasponu od 2 do 3 oznacava identifikaciju visoke

pouzdanosti zbog visokog stupnja podudarnosti, Sto je u izvjeStaju oznaceno zelenom bojom.

U ovom izvjestaju vidljiva je podudarnost iskljucivo s vrstom Staphylococcus aureus, Sto

posljedicno omogucava identifikaciju visoke pouzdanosti. U nastavku je prijevod tablice na

hrvatski jezik.
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Uzorak 19

Naziv uzorka: C6
Opis uzorka:
Identifikacijska oznaka uzorka: 75
Vrijeme i datum stvaranja uzorka: 2020-11-24T10:26:24.724
Tip uzorka: Standardni
Metoda identifikacije: MALDI Biotyper MSP Identification Standard
Method 1.1
Metoda pripremne obrade: MALDI Biotyper Preprocessing Standard
Method 1.1
Metoda ACQ: D:\Methods\flexControlMethods\MBT _FC.par
Metoda AutoXecute: MBT_AutoX_bak
Kategorija konzistencije (temeljeno na 2 A
najbolja podudaranja)
Primijenjena taksonomija: Bruker Taxonomy
Rang Podudarajuéi uzorak Zbirna Identifikator NCBI
(kvaliteta) vrijednost
1 Stapylococcus aureus ATCC 33591 THL 2,32 1280
(+++)
2 Stapylococcus aureus ssp aureus DSM 346 DSM 2,27 46170
(+++)
3 Stapylococcus aureus ATCC 33862 THL 2,27 1280
(+++)
4 Stapylococcus aureus ATCC 29213 THL 2,27 1280
(+++)
5 Stapylococcus aureus ssp aureus DSM 4910 DSM 2,23 46170
(+++)
6 Stapylococcus aureus ssp aureus DSM 20232 DSM 2,23 46170
(+++)
7 Stapylococcus aureus ssp aureus DSM 20231T 2,23 46170
(+++) DSM
8 Stapylococcus aureus ssp aureus DSM 11822 DSM 2,20 46170
(+++)
9 Stapylococcus aureus ssp aureus DSM 799 DSM 2,17 46170
(+++)
10 Stapylococcus aureus ATCC 25923 THL 2,15 1280
(+++)

3.4 Odredivanje antimikrobne osjetljivosti zlatnog stafilokoka

U odredivanju osjetljivosti zlatnog stafilokoka na antimikrobne lijekove koristena je metoda
disk difuzije, poznata i kao Kirby-Bauerov test. Navedeno predstavlja kvalitativni analiticki
pristup koji danas predstavlja standard u mikrobioloSkom laboratoriju te omogucava testiranje

ucinka vise antimikrobnih lijekova na hranjivoj podlozi u isto vrijeme (Biemer, 1973). Porasle
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kolonije od interesa u ovom su istrazivanju inicijalno bile resuspendirane u fizioloSkoj otopini,
a zatim prenesenc na Citavu povrSinu Mueller-Hintonovog agara u konfluentnom sloju
(Hudzicki, 2009). Nakon toga su na prethodno navedenoj hranjivoj podlozi rasporedeni mali
papirnati diskovi kruznog oblika s odgovaraju¢im koncentracijama antibiotika, u medusobnom
razmaku dostatnom za adekvatnu naknadnu evaluaciju (Hudzicki, 2009). Zbog potrebne
testiranja osam razli¢itih antimikrobnih lijekova, koriStene su dvije Mueller-Hintonove

podloge za jedan testirani soj.

Ova metoda funkcionira po nacelu difuzije; naime, mali kruzni koncentrati antibiotika Sire se
iz papirnatih diskova po podlozi te mogu utjecati na rast izolata koji je nanesen u konfluentnom
sloju, a podruc¢je najblize kruznom antibiotskom disku sadrzi najveée koncentracije lijeka
(Biemer, 1973). Nakon inkubacije bakterija preko no¢i (u ovom istrazivanju je to bio period od
24 sata, sukladno relevantnim smjernicama), oko odredenih antibiotskih diskova uocljive su
kruZne zone poznate kao zone inhibicije. Te su kruzne zone precizno izmjerene u milimetrima
te posljedicno usporedene s referentnim vrijednostima sukladno preporukama Europskog
povjerenstva za testiranje osjetljivosti na antimikrobne lijekove (engl. The European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing; EUCAST) (EUCAST, 2021).

Ovisno o veli¢ini zone inhibicije, izolati bakterije S. aureus kategorizirani su u jednu od tri
kategorije: osjetljiv (senzitivan) kod primjene standardnih doza antibiotika, osjetljiv
(senzitivan) kod primjene poviSenih doza antibiotika (Sto je prethodno bila intermedijarna
kategorija), te otporan ili rezistentan na testirani antibiotik (EUCAST, 2021). Konac¢no, svi
izolati su za pojedine testirane antimikrobne lijekove proglaseni ili osjetljivim (za obje
osjetljive kategorije) ili otpornim, Sto znaci da je u kona¢noj analizi koristen dihotoman pristup
odredivanja osjetljivosti. Jedno od primarnih ograni¢enja ove metode jest da se radi o
kvalitativnom pristupu, premda postoje odredene difuzijske metode koje mogu izracunati
priblizne minimalne inhibitorne koncentracije usporedbom veli¢ina zone inhibicije s

veli¢inama standardizirane krivulje (Jorgensen & Ferraro, 2009).

Unutar navedene metode disk difuzije, kojoj su bili podvrgnuti svi izolati zlatnog stafilokoka
u ovom istrazivanju, provedeno je i testiranje na antibiotik cefoksitin (koncentracija diska: 30
ug). Radi se o metodi probira za detekciju meticilinske rezistencije, Sto se danas smatra
standardom kad se govori o fenotipskoj detekciji ovog tipa rezistencije (Kaleni¢ 1 sur., 2008).

Od ostalih antibiotika testiranje je provedeno na penicilin (koncentracija diska: 1 unit),
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vankomicin (koncentracija diska: 5 pg), gentamicin (koncentracija diska: 10 pg), tetraciklin
(koncentracija diska: 30 ng), eritromicin (koncentracija diska: 10 ug), trimetoprim-
sulfametoksazol (koncentracija diska: 5 ug) i ciprofloksacin (koncentracija diska: 5 pg).
Proizvoda¢ svih koriStenih antibiotskih diskova bio je Mast Group Ltd, Ujedinjeno
Kraljevstvo.

Slika 11. Disk-difuzijska analiza karakteristika kultiviranih mikroorganizama. Na slici je

vidljivo da mikroorganizam ne posjeduje rezistenciju na testirane antibiotike.

Izolati koji su pokazali rezistenciju na meticilin podvrgnuti su dodatno metodi lateks
aglutinacije kojom se detektira PBP2a (protein koji veze penicilin, engl. Penicillin-Binding
Protein 2a) (bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Francuska). Temelj navedene metode jest reakcija
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Cestica lateksa senzibiliziranih monoklonskim protutijelima protiv PBP 2a zlatnog stafilokoka
i PBP 2a ekstrahiranih iz testiranih kolonija (van Griethuysen i sur., 1999). Ispitivanje je
provedeno prema uputama proizvodaca. Ukratko, izolati su supkultivirani na krvni agar na
37°C tijekom 18 sati kako bi se dobio svjezi porast. Kako bi se ekstrahirao PBP 2a iz testiranog
soja, kolonije zlatnog stafilokoka pomijeSane su s Cetiri kapi ekstrakcijskog reagensa 1, nakon
¢ega je dobivena suspenzija inkubirana u termalnoj kupelji kroz tri minute na temperaturi visoj

od 95 °C.

Nakon §to je dobivena suspenzija ostavljena da se ohladi na sobnu temperaturu kroz deset
minuta, u nju je dodana jedna kap ekstrakcijskog reagensa 2, a potom je suspenzija temeljito
promijesana i centrifugirana na 1500 x g kroz pet minuta. Konacni test lateks aglutinacije
proveden je sa supernatantom, na nac¢in da je 50 pl supernatanta pomijeSano s jednom kapi
senzibiliziranog lateksa. U svrhu negativne kontrole, 50 ul supernatanta je pomijesano s
jednom kapi lateksa negativne kontrole. Potom je provedeno mijeSanje kroz tri minute uz
koristenje shakera (treskalice). Nakupljanje Cestica lateksa na ovaj nacin se moglo lako
vizualizirati te se smatralo pozitivnim rezultatom (van Griethuysen i sur., 1999). Drugim

rije¢ima, takvi sojevi proglaseni su meticilin-rezistentnim zlatnim stafilokokom (MRSA).

3.5 Mikrobioloska detekcija ostalih mikroorganizama

Uz zlatni stafilokok, u sklopu ovog istrazivanja do razine vrste identificirani su i drugi uzroc¢nici
koji ne predstavljaju fizioloSku (komenzalnu) floru ispitanika, a u svrhu analize mikrobnog
opterecenja kod ispitanika koji se bave kontaktnim i nekontaktnim sportovima uklju¢enim u
istrazivanje. Ovakva analiza drugih izolata uz zlatni stafilokok predstavlja prvi takav poduhvat
u literaturi, a u sklopu ovog istrazivanja dodatno je sluzilo u svrhu izrade prijedloga novog
nacina klasificiranja kontaktnih i nekontaktnih sportova. Upravo su zbog tog razloga svi uzorci
inicijalno zasadivani na dvije krute neselektivne mikrobioloske podloge (krvni agar i ¢okoladni
agar) te na jednu krutu selektivnu i diferencijalnu mikrobiolosku podlogu (MacConkeyev

agar).

Preliminarna sumnja na prisutnost bakterije Streptococcus pneumoniae postavljena je analizom
poraslih kolonija (uocljiva alfa-hemoliza na krvnom agaru), nakon ¢ega su takve kolonije
podvrgnute bojenju po Gramu uz mikroskopski pregled preparata, optohinskom testu i testu

razgradnje govede zuci (Procop i sur., 2016). U mikroskopskoj analizi nakon bojenja po Gramu
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bili su vidljivi gram-pozitivni diplokoki. PovrSina krvnog agara zatim je inokulirana Cistom
kulturom pneumokoka (gusta suspenzija u fiziolo§koj otopini), nakon ¢ega je na povrsinu
dodan jedan antibiotski disk optohina. Tako zasijane podloge inkubirane su na 37 °C tijekom
18 do 24 sati kako bi se omogucio proces disk difuzije. Zatim je izmjerena zona inhibicije oko
ciste kulture alfa-hemoliti¢nih kolonija; ako je ista bila ve¢a od 12 mm, navedeno je ukazivalo
da se radi o bakteriji S. pneumoniae kao uzroéniku. Kako postoji mogucénost izolata rezistentnih
na optohin, u postupnik dokazivanja ukljucen je i test razgradnje govede Zzuci. Naposljetku, u
ostavljenim podlogama i starijim kulturama bila je vidljiva autoliza kolonija (Procop i sur.,
2016).

Za identifikaciju bakterije Streptococcus pyogenes krvni agari su prvotno pretrazivani na
prisutnost beta-hemolitickih kolonija. Tipi¢an izgled kolonija S. pyogenes nakon 24 sata
inkubacije na 35-37 °C jest kupolasti oblik s glatkom ili vlaznom povrSinom i jasnim rubovima,
bijelo-sivkaste boje uz promjer veci od 0,5 mm. Kolonije su okruZzene zonom beta-hemolize
koja je ¢esto dva do Cetiri puta veca od promjera kolonije, a po ¢emu se razlikuje od zlatnog
stafilokoka. Test katalaze u ovom slucaju mora biti negativan, a nakon bojenja po Gramu i
mikroskopske analize preparata, S. pyogenes se manifestira u obliku gram-pozitivnih koka u
kra¢im ili duljim lancima. Zatim je primijenjeno nekoliko jednostavnih, brzo izvedivih
laboratorijskih testova za definitivnu identifikaciju ove bakterijske vrste. Tako je koristen
komercijalni kit za brzu ekstrakciju antigena 1 kasniju aglutinaciju specifi¢nim protutijelima,
usmjerenoj ka antigenu skupine A prema Lancefieldovoj. Zatim je, za kona¢nu potvrdu,
proveden i bacitracinski test na nacin da je povrSina krvnog agara inokulirana ¢istom kulturom
bakterije (gusta suspenzija u fizioloskoj otopini) te na povrsinu podloge dodan jedan antibiotski
disk bacitracina. Tako zasijane podloge inkubirane su na 37 °C tijekom 18 do 24 sati kako bi
se omogucio proces disk difuzije. Zatim je izmjerena zona inhibicije oko Ciste kulture beta-
hemoliti¢kih kolonija; ako je ista bila ve¢a od 15 mm, navedeno je ukazivalo da se radi o

bakteriji S. pyogenes kao uzro¢niku (Spellerberg i sur., 2016).

Za identifikaciju bakterije Streptococcus agalactiae (beta-hemoliticki streptokok grupe B)
krvni agari su prvotno pretrazivani na prisutnost beta-hemoliti¢kih kolonija. Tipi¢an izgled
kolonija S. agalactiae nakon 24 sata inkubacije na 37 °C jest plosnati i sivkast s vlaznom
povrsinom, uz beta hemolizu koja nerijetko doseze i sam rub kolonije. Test katalaze u ovom
slu¢aju mora biti negativan, a nakon bojenja po Gramu i mikroskopske analize preparata, S.

agalactiae se mikromorfoloski manifestira u obliku gram-pozitivnih koka u kra¢im ili duljim
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lancima. Zatim je primijenjeno nekoliko laboratorijskih testova za definitivnu identifikaciju
ove bakterijske vrste. Tako je koriSten komercijalni Kit za brzu ekstrakciju antigena i kasniju
aglutinaciju specificnim protutijelima, usmjerenu ka antigenu skupine B prema
Lancefieldovoj. Zatim je, za kona¢nu potvrdu, proveden i CAMP test. CAMP (Christie, Atkins,
Munch-Petersen) test ukljucuje nanosenje soja testne bakterije na krvni agar, okomito na nanos
soja bakterije S. aureus. Pozitivna reakcija pojavljuje se kao karakteristiéna zona strelice

hemolize u blizini mjesta gdje se dvije linije priblizavaju (Rosa-Fraile & Spellerberg, 2017).

U inicijalnoj morfoloskoj identifikaciji, kolonije uzro¢nika Moraxella catarrhalis javljaju se u
obliku izrazeno konveksnih, glatkih i okruglih tvorbi s roskastim odsjajem, a uz to su i
kompaktne te se guranjem mikrobioloSke usSice ili eze klizu po povrsni krutog hranjivog agara.
Nakon bojenja po Gramu, u preparatu su vidljivi gram-negativni koki u parovima (diplokoki)
s paralelnim duljim osovinama, poput zrna kave (Procop i sur., 2016). Kolonije pokazuju
pozitivnu reakciju katalaze i oksidaze, a konac¢an dokaz do razine vrste dobiven je uz koristenje
API® NH biokemijskog kita (bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Francuska). Nadalje, porast bakterije
Haemophilus influenzae bio je u obliku sitnih, konveksno-okruglih kolonija s karakteristicnim
odsjajem, a koje najbolje rastu na ¢okoladnom agaru nakon 24-satne inkubacije na 37 °C. Na
krvnom agaru kod porasta H. influenzae bio je vidljiv i tzv. satelitski fenomen oko kolonija
stafilokoka (ako su iste bile prisutne u inicijalnom porastu), Sto je bilo jedno od kljuc¢nih
opservacija u preliminarnoj identifikaciji. Nakon bojenja po Gramu, u preparatu su vidljivi
nasumicno rasporedeni gram-negativni bacili ili kokobacili (Procop i sur., 2016). Kolonije su
pokazivale pozitivnu reakciju katalaze i oksidaze, a konacan dokaz do razine vrste dobiven je

uz koristenje API® NH biokemijskog kita (bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Francuska).
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Slika 12. Mikroskopska analiza preparata nakon bojenja po Gramu.
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Za dokaz gram-negativnih bakterija iz obitelji Enterobacteriaceae (u ovom istraZivanju
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter spp. i Citrobacter
spp.) koristena je paleta biokemijskih testova. Ovdje su prvenstveno dokazivane gore navedene
koliformne bakterije (pripadnici pete skupine Bergeyevog priru¢nika za determinativnu
bakteriologiju) koje su primarno nepatogene te uvjetni (tj. oportunisticki patogeni), no ¢esto su
znak fekalnog onecis¢enja. Glavne znacajke predstavnika ove obitelji jesu mikromorfoloSka
prezentacija u obliku gram-negativnih $tapi¢a nakon bojenja po Gramu, nedostatak spora i
fakultativni anaerobni metabolizam. Svi predstavnici su pokretni (veéina na temperaturi 37
°C), fermentiraju glukozu te reduciraju nitrate do nitrita, a karakterizira ih izostanak produkcije
citokrom-oksidaze. Za olakSanu identifikaciju predstavnika ove obitelji, koristen je
MacConkeyev agar na koji su nasadeni svi uzorci te inkubirani (zajedno s krvnim i ¢okoladnim
agarom) na 37 °C. U rutinskoj dijagnostici kolonija poraslih na MacConkeyevom agaru, izuzev
dokaza iskoriStavanja laktoze na samoj podlozi, koristen je klasi¢ni biokemijski niz u svrhu
analize biokemijskih znacajki: Kliglerov trostruki Secer, SIM medij za dokaz pokretljivosti i
produkciju sulfida/indola, Simmonsov citrat, Christensenova urea te mediji za dokaz lizin
dekarboksilaze i ornitin dekarboksilaze (Procop i sur., 2016). U sluc¢aju da se klasi¢nim
biokemijskim nizom nije uspjelo dokazati o kojoj se tocno vrsti radi, konacan dokaz do razine
vrste dobiven je uz koristenje API® 20E biokemijskog kita (bioMérieux, Marcy-I'Etoile,

Francuska).

Za dokaz bakterija roda Enterococcus inicijalno je koriStena analiza porasta na krvnom agaru
gdje su nakon 24-satne inkubacije na 37 °C vidljive sivkaste kolonije s odsjajem bez hemolize
(ili rjede s alfa-hemolizom), otprilike 1-2 mm u promjeru. Nakon bojenja po Gramu u preparatu
su vidljivi gram-pozitivni koki najéesée u parovima, nerijetko uz ovoidne ili kokobacilarne
stanice. Prezumptivna identifikacija enterokoka slijedila je iz negativne reakcije katalaze,
pozitivne reakcije na zuc¢-eskulin agaru te rastu u mediju sa 6,5 % soli, a razlikovanje vrste
Enterococcus faecalis od Enterococcus faecium slijedila je iz testa arabinoze, Sto je
monosaharidni Secer kojeg moze koristiti samo potonja vrsta (Castillo-Rojas i sur., 2013). U

sklopu ovog istraZivanja sve vrste roda Enterococcus prikazane su grupno kao pripadnici roda.

Pseudomonas aeruginosa pokazuje dobar porast na sve tri vrste podloge koje su koriStene u
analizi u sklopu ovog istrazivanja (krvni agar, ¢okoladni agar i MacConkey). Porasle kolonije
pokazivale su pozitivnu reakciju katalaze i oksidaze, karakteristicnu proizvodnju plavo-

zelenkastog pigmenta piocijanina ili pioverdina te karakteristicnog mirisa poput kukuruzne
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tortilje, zumbula ili meda. Medutim, neki sojevi P. aeruginosa, osobito oni mukoidni, ne
proizvode pigment i/ili mogu pokazivati sporu reakciju oksidaze, stoga je u slu¢aju sumnje da
se radi o takvim izolatima koriStena dodatna biokemijska obrada, a po potrebi i biokemijski kit
API® 20 NE (bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Francuska).

Dokaz gljiva, tj. kvasaca roda Candida vrsio se pomocu analize malih, bjelkasto ili Zu¢kasto-
kremastih kolonija (mirisa na kvasac) koje su obic¢no nesto viSe od bakterijskih kolonija. U
svrhu identifikacije napravljena je supkultura na Sabouraud dekstroznom agaru. Izradom
preparata vidljive su kvasnice, a vrsta Candida albicans je od ostalih vrsta (tzv. non-albicans
vrsta) delineirana uz koristenje testa pupanja ili testa germinacije (Procop i sur., 2016). Pomocu
tog testa, a nakon inkubacije na temperaturi od 37 °C tijekom 90 minuta u serumu, vidljivo je
stvaranje pravih hifa (Susti¢, 2016). Za potrebe ovog istraZivanja sve vrste roda Candida

prikazane su grupno kao pripadnici roda.

Vidljivo je kako su, u slucaju potrebe, koristeni API identifikacijski testovi za konacan dokaz
vrste mikroorganizama u sklopu ovog istrazivanja. Takvo testiranje radi se pomocu pikiranja
kolonije s hranjivog agara te njenog otapanja (resuspendiranja) u ampuli od 5 mL radi
dobivanja konacne suspenzije za daljnje testiranje (sama gustoca suspenzije ovisi o vrsti
koriStenog kita). Nakon toga se pomocu pipete kapne po 0,2 mL kapljice pripravljene
suspenzije u svaku jazicu gdje se nalazi supstrat koji ima moguénost promjene boje. Ako
bakterija posjeduje odredene metabolicke putove ili reaktivne enzime koji imaju mogucénost
djelovanja na doti¢ni supstrat, promjenom boje se moZe diferencirati pozitivna od negativne
reakcije. Svaka reakcija posjeduje svoju vrijednost Sifre, a konacni zbroj upucuje ka tocnoj
vrsti mikroorganizma podvrgnutog ovakvom tipu laboratorijske dijagnostike (bioMérieux

Diagnostics).
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3.6 Statisticka analiza
Deskriptivna statistika bila je metoda izbora za inicijalno strukturiranje podataka istrazivanja
u obliku prikaza apsolutnih brojeva te prikazivanja frekvencija u obliku postotaka. U tu svrhu

upotrijebljeni su tabli¢ni prikazi podataka, dijagrami pite te stupicasti dijagrami.

U analizi podataka u deskriptivnoj statistici koriSteni su inferencijalni podaci o rasprsenosti
podataka. Za vizualnu interpretaciju dobivenih podataka koriStene su tablice, stupicasti
dijagrami te dijagrami u obliku pite. Proveden je osvrt na demografske podatke poput dobi i
spola ispitanika, analizirana je zastupljenost pojedinih sportova i mikroorganizama, usporedeni
su i kontekstualizirani dobiveni podaci prema ispitanicima, sportovima i sijelu. Analizirana je
anketa koju su ispitanici popunili prije uzimanja uzoraka, a dobiveni podaci prikazani su u

nastavku.

U inferencijalnoj statistici koriSteni su standardni testovi i metode za izraCunavanje podataka

dobivenih na prikupljenom uzorku u skladu s rezultatima.

Prva istrazivacka hipoteza (H1) usmjerena je na provjeru razlike u udjelu sudionika
koloniziranih zlatnim stafilokokom s obzirom na kontaktnost sportova kojima se bave.
Navedeno je provedeno na dva nacina; konkretno, u prvom nacinu se usporedivala kolonizacija
u dvije skupine ispitanika bez obzira na druge detektirane mikroorganizme, a u drugom
kolonizacija isklju¢ivo zlatnim stafilokokom, bez drugih koinfekcija. Dodatno je uz prvu

hipotezu provedena analiza postoji li razlika u u€estalosti kolonizacije sukladno spolu i dobi.

Prije provedbe statistickih postupaka usmjerenih za utvrdivanje znacajnih razlika u kolonizaciji
zlatnim stafilokokom izmedu grupa, primjenjuju se postupci €iji rezultati omogucuju odabir
podacima primjerenijih statistiCkih alata. Za usporedbu razlika izmedu dviju skupina najcesce
se koristi t-test, ali prije njegove provedbe potrebno je provjeriti razinu u kojoj su pretpostavke
za taj test zadovoljene kako bi se osigurala valjanost dobivenih rezultata (Field i sur., 2012).
T-test je vrsta statistickog testa za parametrijske metode, koji se upotrebljava u usporedbi dviju
skupina. Parametrijske metode su statisticka tehnika kod koje se definira vjerojatnost
distribucije varijabli te se inferira o parametrima distribucije. Da bi se mogao koristiti t-test,
uzorak mora zadovoljavati uvjet normalnosti distribucije, jednake varijancije i nezavisnosti

(Kim, 2015).
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Kao neparametrijska alternativa t-testu, za testiranje ove hipoteze primjenjuje se Wilcoxonov
test sume rangova. Test tretira varijable mjerene na intervalnoj ili omjernoj ljestvici kao
ordinalne pod pretpostavkom da ¢e, ako se rezultati obiju grupa zdruze i rangiraju, sume
rangova obaju grupa biti podjednake ako razlika izmedu grupa nema, ali razli¢ite ako razlike
izmedu grupa postoje (Field 1 sur., 2012). Valjanost Wilcoxonovog testa sume rangova ne ovisi
o obliku raspodjele zavisne varijable te primarno ovisi o sli¢nosti varijance opaZenih raspodijela
po istrazivanim skupinama. S ciljem provjere te sli¢nosti, primijenjena je Brown-Forsytheova
verzija Leveneovog testa homogenosti varijanci temeljena na apsolutnim odstupanjima od
medijana. Po potrebi, a u ovisnosti o rezultatima istraZivanja, planira se i koristenje Brunner-
Munzelova generalizirane verzije Wilcoxonovog testa, valjanost ¢ijih rezultata ne pretpostavlja

homogenost varijanci.

Nadalje, u inferencijalnoj statistickoj obradi koristen je i Shapiro-Wilkov test odstupanja oblika
opazene raspodjele od normalne te Wilcoxonov test sume rangova. Rezultati provedbe Brown-
Forsytheove verzije Levenovog testa homogenosti varijanci temeljeni su na apsolutnim
odstupanjima od medijana. Za provjeru znacajnosti razlika u aksili dodatno je koriStena i

Brunner-Munzelova generalizirana verzija Wilcoxonovog testa.

Druga istrazivacka hipoteza (H2) bila je usmjerena na provjeru razlika u kliconoStvu zlatnim
stafilokokom s obzirom na sijelo kod sudionika. S ciljem provjere te hipoteze, proveden je

Wilcoxonov test za provjeru hipoteza ponovljenih mjerenja.

Prema trecoj istrazivackoj hipotezi (H3) utvrduje se korelacija izmedu ordinalnog stupnjevanja
kliconostva i neadekvatnog provodenja higijenskih postulata istraZzivanih anketom, kao i
korelacija ordinalnog stupnjevanja kliconostva sa stupnjem kontaktnosti sportova kojim se
sudionici bave. Ordinalno stupnjevanje kliconostva uzelo je u obzir sljedete kategorije
sukladno brojnosti detektiranih kolonija: niti jedna kolonija (0), izmedu jedne i deset kolonija

(1-10), izmedu 11 i 99 kolonija (11-99) te viSe od stotinu kolonija (100+).

Kao prvi korak analize, provjerena je opravdanost formiranja ljestvice temeljem rezultata na
Cesticama pridrzavanja higijenskih postulata. Proveden je Kaiser-Meyer-Olkinov test
primjerenosti uzorka za ekstrakciju valjanih faktora (engl. measure of sampling adequacy,

MSA) na polihori¢noj matrici.
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Daljnje su analize provedene s pojedinacnim Cesticama pridrzavanja higijenskih postulata i
ordinalno skaliranom brojnos$¢u kolonija zlatnog stafilokoka. S ciljem provjere ujednacenosti
raspodjela sudionika s obzirom na skalirane kategorije kliconoStva primijenjen je Kendallov
tau test povezanosti. Kendallov tau predstavlja neparametrijsku verziju Pearsonovog r
koeficijenta korelacije koja je primjerena za procjenu povezanosti dviju varijabli mjerenih na
ordinalnoj ljestvici: neznacajan rezultat oznacava da povezanosti zavisne i nezavisne varijable
nema. Drugim rijecima, temeljem podataka o nezavisnoj varijabli nije opravdano pretpostaviti
niSta o zavisnoj varijabli, odnosno, izostanak povezanosti zna¢i da nije opazena statisticki
znacajna razlika u zavisnoj varijabli s obzirom na mjerene razine nezavisne varijable (Field i
sur., 2012).

Cetvrto se istrazivacko pitanje (H4) usmjerava na provjeru razlika u kliconostvu s obzirom na
doba godine i pojavu pandemije COVID-19. Kako bi se provjerile razlike u raspodjeli
sudionika s obzirom na kliconostvo i sezonu u kojoj je prikupljan uzorak, koriSten je primarno
Kruskal-Wallis test sume rangova s opazenom brojnos$¢u kolonija zlatnog stafilokoka kao
zavisnom varijablom. Kruskal-Wallisov test predstavlja robusnu verziju jednosmjerne analize
varijance koja se zasniva na principima Wilcoxonovog testa sume rangova (Field i sur., 2012).
S ciljem osiguravanja robusnosti rezultata, koriSten je i Fisherov egzaktni test s ordinalnim
skaliranjem kliconoStva kao zavisnom varijablom. Odabran je Fisherov egzaktni test umjesto
Kendallovog tau koeficijenta budu¢i da razine nezavisne varijable (godiSnje doba i period prije
ili tijekom pandemije) nisu interpretirane kao stupnjevi, ve¢ kao kvalitativno razlicite
kategorije. S druge strane, kako procjena p-vrijednosti hi-kvadrat testa kad su ocekivane
frekvencije niZe od 5 sudionika po ¢eliji moze biti neprecizna, u kontekstu ovog rada prednost

je dana Fisherovom egzaktnom izracunu p-vrijednosti (Field i sur., 2012).

Drugi je dio ovog istraziva¢kog pitanja bio usmjeren na odnos kliconostva i pojave pandemije
COVID-19, sa sudionicima grupiranim u skupinu prije pojave pandemije u Hrvatskoj i tijekom
pandemije. Zatim se Fisherovim egzaktnim testom i Wilcoxonovim testom sume rangova
(odnosno, Brunner-Munzelovim testom u slu¢aju heterogenih varijanci) provjeravaju razlike u
kolonizaciji zlatnim stafilokokom po sijelima s obzirom na to je li uzorak prikupljen prije ili
tijekom pandemije COVID-109.
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Posljednjim se istrazivackim pitanjem (H5) nastojalo provjeriti postoji li razlika u pridrzavanju
higijenskih postulata s obzirom na pojavu pandemije COVID-19. Te su hipoteze provjerene

Fisherovim egzaktnim testom.

Za analizu podataka kod inferencijalne statisticke obrade upotrijebljen je sljedeci softver: R
Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. https://www.R-project.org/ (verzija 4.1.2) Paketi:
readxl, psych, dplyr, tidyr, ggplot2, lawstat, cowplot, pastecs, Kendall.

Programska podrSka koriStena za obradu i prezentaciju podataka u vezi s deskriptivhom
statistikom jest Microsoft Excel (Microsoft® Excel® 2013 (15.0.4420.1017) MSO
(15.0.4420.1017) 64-bit, Part of Microsoft Office Professional Plus 2013, 2013., Microsoft,
One Microsoft Way, Redmond, Washington, Sjedinjene Americke Drzave).
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4. REZULTATI

4.1 Rezultati deskriptivne statistike

Istrazivanje je provedeno u vremenskom razdoblju izmedu svibnja 2019. i listopada 2021,
uzimajuéi u obzir i promjene u navikama oko treninga i bavljenja sportskom aktivnoscéu
tijekom lockdowna (kako je argumentirano u odlomku disertacije 3.1.3). Ukupan uzorak
saCinjavalo je 197 ispitanika oba spola, od kojih je 121 (61 %) bilo muskoga, a 76 (39 %)
zenskog spola. Nadalje, ukupan broj ispitanika prije po¢etka pandemije iznosi 55 (28 %), a
tijekom pandemije 142 (72 %). Valja napomenuti da je kao datum pocetka pandemije u
Hrvatskoj uzet 11. oZujka 2020., kada ju je Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske

sluzbeno proglasilo (Ministarstvo zdravstva, 2020).

Prema dobi, ispitanici su bili u rasponu od 18 do 30 godina, od Cega je 114 ispitanika bilo
mlade od 22 godine, a 66 ispitanika starije od 24 godina. Pregled sudionika po dobi bio je
sljedeci: 31 ispitanik dobi od 18 godina, 30 ispitanika dobi od 19 godina, 26 ispitanika dobi od
20 godina, 27 ispitanika dobi od 21 godine, 9 ispitanika dobi od 22 godine, 6 ispitanika dobi
od 23 godine, 2 ispitanika dobi od 24 godine, 10 ispitanika dobi od 25 godina, 11 ispitanika
dobi od 26 godina, 11 ispitanika dobi od 27 godina, 10 ispitanika dobi od 28 godina, 11
ispitanika dobi od 29 godina, te 13 ispitanika dobi od 30 godina. Medijan dobi ispitanika bio
je 24.

Broj ispitanika po dobi

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Dob

Broj ispitanika
= = N N w w
o (6] o (6] o (]

(6]

Slika 13. Prikaz broja ispitanika po dobi
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Prema kontaktnosti sporta, ukupno se 98 ispitanika (49,75 %) bavilo kontaktnim sportom, a 99
ispitanika (50,25 %) nekontaktnim sportom. Od svih sportova, najviSe ispitanika bavilo se
tréanjem (36), nakon Cega slijede dizanje utega (23), kickboxing (19), ko3arka (16), rukomet
(16), hrvanje (15), judo (12), nogomet (10) i odbojka (11). Manje od deset ispitanika po sportu
ukljucivalo je tenis (8), badminton (6), gimnastiku (5), biciklizam (4), karate (4), vaterpolo (3)
te ples bez partnera (2). Po jedan ispitanik bavio se sljede¢im sportovima: akrobatski
rock'n'roll, brazilski jiu-jitsu, ples s partnerom, strelicarstvo, teakwondo, triatlon, te twirling.

Ukupni broj ispitanika prema sportu prikazan je na Slici 14.

Broj ispitanika po sportu

e[S ——————— )
dizanje utega T ) 3
kickboxing ~me————————————————— | 9
kosarka meEE—eeeeEEEEEE———— |6
rukomet TS |6
hrvanje e—————————— |5
judo EE———————————— ] )
nogomet EEEEE——————— ]0
odbojka n——————— ] ]
tenis eE————————— ]
badminton ———
gimnastika m—— 5
biciklizam — m———— 4
karate m—— 4
vaterpolo = 3
ples bez partnera == 2
akrobatski rocknroll
brazilski jiu-jitsu
ples s partnerom
strelicarstvo
taekwondo
triatlon
twirling

EEEEEN
[ S N S S S

o

5 10 15 20 25 30 35 40

Slika 14. Vizualni prikaz broja ispitanika po sportu

Zlatni stafilokok izoliran je kod 79 ispitanika (40,1 % svih ispitanika). Ako pogledamo
raspodjelu prema sportu, ova je bakterija izolirana kod 46 (58 %) sportaSa koji se bave
kontaktnim sportom, te kod 33 (42 %) sportaSa kojima je primarni sport onaj bez kontakta
(Slika 15).
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Izoliran zlatni stafilokok po kontaktnosti sporta (N, %)

= Kontaktni = Nekontaktni

Slika 15. Udio izolata zlatnog stafilokoka po kontaktnosti sporta

Slika 16 (ispod) prikazuje podjelu ispitanika prema skupnim kategorijama kontaktnih i

nekontaktnih sportova.
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Slika 16. Broj ispitanika prema kontaktnosti sporta. Narancasto: nekontaktni sportovi;

plavo: kontaktni sportovi
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Kada analiziramo podatke po sportovima, zlatni stafilokok je po udjelu izoliran kako slijedi:

tr¢anje - 12 pozitivnih sudionika; 33,33 % od ukupnog broja u skupini; kickboxing - 11

pozitivnih sudionika; 57,89 % od ukupnog broja u skupini; hrvanje - 8 pozitivnih sudionika;

53,33 % od ukupnog broja u skupini; dizanje utega - 8 pozitivnih sudionika; 34,78 % od

ukupnog broja u skupini; koSarka - 7 pozitivnih sudionika; 43,75 % od ukupnog broja u

skupini; nogomet - 5 pozitivnih sudionika; 50 % od ukupnog broja u skupini; judo - 5 pozitivnih

sudionika; 41,67 % od ukupnog broja u skupini; rukomet - 5 pozitivnih sudionika; 31,25 % od

ukupnog broja u skupini. Prikaz po sportovima u kojima je broj izolata manji od 4 vidljiv je u

Tablici 3.

Tablica 3. Udio izolata zlatnog stafilokoka po sportovima

Sport
Trcanje
Kickboxing
Hrvanje
Dizanje utega
KoSarka
Nogomet
Judo
Rukomet
Odbojka
Badminton
Karate
Tenis
Vaterpolo
Biciklizam
Gimnastika
Strelicarstvo
Taekwondo
Triatlon

Broj izolata
12

[N
[N

P PP P FPDNDNDNDDNDOPS OO o 00 0

Udio pozitivnih izolata (%0)
33,33
57,89
53,33
34,78
43,75
50,00
41,67
31,25
36,36
50,00
50,00
25,00
66,67
25,00
20,00

100,00
100,00
100,00

Podaci koji se odnose na udio zlatnog stafilokoka analizirani su i prema spolu, §to je graficki

prikazano na Slici 17. Prema spolu, zlatni stafilokok izoliran je kod 58 muskaraca (48 % od

ukupnog broja muskaraca) te kod 21 Zene (27,6 % od ukupnog broja zena).
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Slika 17. Prikaz udjela kontaktnih sportova prema spolu.

Zlatni stafilokok je izoliran kod 14 ispitanika u dobi od 18 godina, 12 ispitanika u dobi od 19

godina, 9 ispitanika u dobi od 20 godina, 11 ispitanika u dobi od 21 godine, te ukupno 33

ispitanika starijih od 21 godine. Detaljnija distribucija po dobi ispitanika prikazana je u Tablici

4.

Tablica 4. Distribucija izolata zlatnog stafilokoka po dobi

Dob

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Ukupni broj
ispitanika te dobi

31
30
26
27

9

6

2
10
11
11
10
11
13

Broj pozitivnih
uzoraka u toj dobi

14
12
9

[ERN
[ERN

w o1k~ 0101 01, N W

Udio pozitivnih
uzoraka u toj dobi

(%)

45,16
40,00
34,62
40,74
33,33
33,33
50,00
50,00
45,45
45,45
40,00
45,45
23,08
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Kada pogledamo distribuciju izoliranog zlatnog stafilokoka po dobnim skupinama, a nastavno
na raspodjelu po dobi u tablici 4, u skupini 18-22 godine bila su 123 ispitanika, od ¢ega je broj
pozitivnih uzoraka iznosio 49 (39,84 % od broja ispitanika u dobnoj skupini); dobna skupina
23-27 godina obuhvatila je 40 ispitanika i 18 pozitivnih uzoraka (45 %); a u dobnoj skupini
28-30 godina naslo se 34 ispitanika i 12 pozitivnih uzoraka (35,29 %).

U istrazivanju je ispitivana prisutnost izolata zlatnog stafilokoka po sijelima (nos, zdrijelo,
aksila), te su dobiveni sljedeci rezultati: u nosu je broj pozitivnih uzoraka iznosio 51 (64,5 %
od svih pozitivnih), u Zdrijelu 32 pozitivna uzorka (40,5 %), a u aksili 35 (44,3 %). Kako bi se
ovi podaci lakSe interpretirali, potrebno je imati na umu da je kod istih ispitanika zlatni

stafilokok ponekad bio izoliran iz vise od jednog sijela.

Tako je kod najveceg broja ispitanika pozitivnih na zlatni stafilokok on izoliran samo u nosu,
tj. predvorju nosa (24 ispitanika, 30,38 %). Od ostalih sijela iz kojih je izoliran zlatni stafilokok,
distribucija je sljedec¢a: samo u zdrijelu kod 10 ispitanika (12,66 %); samo u aksili kod 11
ispitanika (13,92 %); u nosu, zdrijelu i aksili kod 4 ispitanika (5,06 %); u nosu i zdrijelu kod
11 ispitanika (13,92 %); u nosu i aksili kod 12 ispitanika (15,19 %); te u Zdrijelu i aksili kod 7
ispitanika (8,86 %) (Slika 18).

Kada gledamo ukupnost sijela iz kojih je izoliran zlatni stafilokok, na prvome mjestu nalazi se
predvorje nosa (51 uzorak, tj. 64,56 % od ukupnog broja pozitivnih ispitanika), nakon cega
slijedi pazus$na regija (35 uzoraka, 44,30 %), dok se na zacelju nalazi Zdrijelo s 32 pozitivna
uzorka (40,51 %). Kod ispitanika koji se bave kontaktnim sportovima, zlatni stafilokok je
izoliran iz uzorka brisa nosa kod 27 (27,55 %) ispitanika, zdrijela 19 (19,39 %), te aksile 22
(22,45 %) ispitanika.
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Zlatni stafilokok po sijelima (%)

Samo unosu N 30,38
U nosu i aksili NN 15,19
Samo u aksili [N 13,92
Samo u zdrijelu NN 12,66
U nosu i zdrijelu NG 13,92
U Zdrijelu i aksili NG 8,86
U nosu, zdrijelu i aksili [ 5,06

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Slika 18. Izolacija zlatnog stafilokoka po sijelima, u postocima

Provedena je analiza prosje¢nog broja CFU-a (engl. Colony Forming Units, broj kolonija). U

nosu je ova vrijednost bila 11,65, u aksili 6,61, a u Zdrijelu 2,51.

Sto se ti¢e higijensko-epidemioloskih aspekata istrazivanja, od 79 osoba kod kojih je izoliran,

zlatni stafilokok zabiljezen je kod:

e 16 osoba (20 %) koje su koristile zajedni¢ku opremu, u odnosu na 63 osobe koje nisu
koristile zajednicku opremu (80 %)

e 22 osobe (28 %) koje su koristile zajednicka sredstva za higijenu, u odnosu na 57 (72 %)
onih koje to nisu ¢inile

e 7 0soba (9 %) koje su dijelile zavojni materijal, u odnosu na 72 osobe (91 %) koje ga nisu
dijelile

e 74 ispitanika (94 %) koji su naveli da redovito peru ruke u odnosu na 5 (6 %) ispitanika

koji su u anketi zaokruZili da ruke peru povremeno.

U pogledu dezinfekcije ruku, ispitanici kod kojih je izoliran zlatni stafilokok su se izmedu tri
odgovora izjasnili sljedece: 24 (30,4 %) ih je navelo da redovito dezinficiraju ruke, 39 (49,4
%) da to ¢ine povremeno, dok je 16 ispitanika (20,3 %) izjavilo da ruke ne dezinficiraju nikada.
Prije pandemije, ruke je redovito dezinficiralo 4 (14,8 %) ispitanika kod kojih je izoliran zlatni
stafilokok, povremeno 13 (48,1 %), a nikada njih 10 (37 %). Tijekom pandemije, ruke je
redovito dezinficiralo 20 (38,5 %) ispitanika kod kojih je izoliran zlatni stafilokok, povremeno
26 (50 %), a nikada njih 6 (11,5 %).
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Rezultati pokazuju da 79 ispitanika sa zlatnim stafilokokom imaju razli¢itu ucestalost oStecenja
koze. Tako je njih 36 (45,47 %) navelo da rijetko ima oStecenja koze, njih 28 (35,44 %) da im
je koza o$tec¢ena ponekad, Cesta oStecenja prijavilo je 11 (13,92 %) pozitivnih ispitanika, za
odgovor ,,nikada“ izjasnilo se njih ¢etvoro (5,06 %), dok niti jedan ispitanik nije rekao da mu

je koza uvijek ostecena.

Nadalje, u istoj skupini od 79 ispitanika, petoro (6 %) njih kod kojih je izoliran zlatni stafilokok
navelo je da povremeno pere ruke, dok je preostalih 74 (94 %) odgovorilo da ruke peru
redovito. S druge strane, po pitanju dezinfekcije ruku u ovoj skupini ispitanika, redovito ih
dezinficira njih 24 (30,38 %), povremeno 39 (49,37 %) osoba, a nikada 16 (20,25 %) ispitanika
(Slika 19).

Prije pandemije, ruke je redovito pralo 27 (100 %) ispitanika kod kojih je izoliran zlatni

stafilokok. Nakon pandemije, ruke je redovito pralo 47 (90,4 %) ispitanika kod kojih je izoliran

zlatni stafilokok, a povremeno 5 (9,6 %).

Izoliran zlatni stafilokok i dezinfekcija ruku (N, %)

16; 20%

= Redovito = Povremeno Nikada

Slika 19. Udio izolata zlatnog stafilokoka i dezinfekcija ruku

Zatim je ispitana osjetljivost zlatnog stafilokoka na antibiotike; konkretnije, provedeno je
ispitivanje 79 izolata zlatnog stafilokoka na osjetljivost na uobicajeni set antibiotika (Slika 20).

Pritom je najveéi stupanj rezistencije (otpornosti) bio na penicilin (86 %), te na eritromicin
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(29,1 %). S druge strane, antimikrobni lijekovi trimetoprim-sulfametoksazol i vankomicin bili
su ucinkoviti kod 100 % izolata, odnosno na njih nije zabiljeZena rezistencija u ovom
istrazivanju. Ostali antibiotici s visokim stupnjem ucinkovitosti na zlatni stafilokok u ovom su
istrazivanju bili sljedeci: gentamicin (osjetljivost 98,7 %), mupirocin (osjetljivost 98,7 %),
cefoksitin (osjetljivost 97,5 %), ciprofloksacin (osjetljivost 97,5 %), te klindamicin (osjetljivost
84,8 %).

Valja naglasiti kako je MRSA izolirana iz 2 uzorka, odnosno kod 1,01 % ukupnog broja
ispitanika. Drugim rijecima, 2,53 % svih zlatnih stafilokoka u ovom istrazivanju otporni su na
meticilin, §to predstavlja otpornost na prakti¢ki sve beta-laktamske antibiotike (penicilini,

vecina cefalosporina, karbapenemi).

Osjetljivost zlatnog stafilokoka na antibiotike (N=79)

Vankomicin

Trimetoprim-sulfametoksazol

o
o

Mupirocin 873

Gentamicin 8,73

Ciprofloksacin 97,47

Cefoksitin 97,47

Tetraciklin

94,94

Klindamicin 84,81

Eritromicin 1

N
N

70,89

il 86,08
Penicilin 13,92

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B % rezistentno M % osjetljivo

Slika 20. Osjetljivost zlatnog stafilokoka na antibiotike

Osim zlatnog stafilokoka, provedena je deskriptivna statistika za ostale bakterije po sijelima i
po sportovima. Tako je Streptococcus pyogenes izoliran iz nosa dizaCa utega, te zdrijela
kosarkaSa, odbojkasa, dizaca utega, te osoba koje se bave kickboxingom i akrobatskim

rock'n'rollom. Streptococcus agalactiae bio je prisutan u obriscima nosa i zdrijela trkaca, te u
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Zdrijelu ispitanika koji prakticiraju judo, badminton, rukomet i tenis. Bakterija Streptococcus
pneumoniae nadena je u uzorcima iz nosa nogometaSa, koSarkasa, plesaCa bez partnera,
karatista i dizaca utega, kao i u zdrijelu koSarkasa, judasa, karatista i tenisaca. Bakterije roda
Enterococcus spp. izolirane su iz sva tri sijela; konkretno, iz nosa osoba koje prakticiraju
dizanje utega, judo, biciklizam, hrvanje, kickboxing i1 koSarku, iz zdrijela judasa i trkaca, te iz
aksile ispitanika koji se bave kosarkom, nogometom, judom, tréanjem, karateom, hrvanjem,
kickboxingom, rukometom i dizanjem utega. Mikroorganizam Haemophilus influenzae
izoliran je iz uzoraka nosa sudionika istrazivanja koji se bave judom, tr¢anjem, rukometom,
gimnastikom i koSarkom, kao i iz zdrijela judasa i gimnastiGara. Moraxella catarrhalis
izolirana je samo iz uzoraka nosa, i to kod osoba koje treniraju kickboxing, judo, hrvanje,

tr¢anje i odbojku.

S druge strane, bakterija Escherichia coli izolirana je i iz nosa (koSarka, kickboxing, hrvanje),
i iz Zdrijela (nogomet, kickboxing, tréanje, hrvanje, rukomet, kosarka), i iz aksile (rukomet,
judo, dizanje utega, biciklizam, hrvanje, kickboxing, twirling). Klebsiella pneumoniae takoder
je izolirana iz sva tri sijela: nosa osoba koje prakticiraju taekwondo, kickboxing, judo,
biciklizam 1 tréanje; Zdrijela koSarkasa; te aksile koSarkaSa, judasa, trkaca i badmintoista.
Proteus mirabilis naden je u nosu odbojkaSa, trkaca i karatista, Zdrijelu praktikanata
kickboxinga i dizaca utega, te u aksili ispitanika koji treniraju kickboxing i tr¢anje. Izolati
Enterobacter spp. zamijeceni su u nosu (kickboxing, dizanje utega), zdrijelu (hrvanje, rukomet,
dizanje utega) i aksili (koSarka, gimnastika). Bakterije roda Citrobacter naseljavale su nos
kickboksasa, judasa i trkaca, zdrijelo kickboksaSa, judaSa i rukometaSa, kao i aksilu osoba koje
treniraju judo, tr¢anje, dizanje utega, kickboxing i rukomet. Pseudomonas aeruginosa je
porastao na hranjivim podlogama kada su na njih inokulirani uzorci iz nosa dizaca utega,
trkaca, rukometasa i1 kickboksasSa, zdrijela rukometasa, te aksile kickboksasa 1 dizaca utega. Za
kraj, gljiva Candida spp. izolirana je iz zdrijela diza¢a utega te iz aksile odbojkasa, nogometasa,
trkaca, hrvaca, badmintonasa i tenisaca. Dodatni osvrt ucinjen je na zlatni stafilokok
(Staphylococcus aureus). On je izoliran iz nosa 27 sportasa kontaktnih sportova te 24 sportasa
nekontaktnih sportova, Zdrijela 19 osoba iz skupine kontaktnih u odnosu na 13 osoba iz skupine
nekontaktnih sportova, te aksile kod 22 kontaktna i 13 nekontaktnih sportaSa. Podaci za ostale
bakterije (Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus spp., Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter spp., Citrobacter spp., Pseudomonas

aeruginosa) te za gljivu Candida spp. po sijelima i kontaktnosti navedeni su u Tablici 5.
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Tablica 5. Zbirno — ukupni broj pozitivnih ispitanika po sijelima i kontaktnosti za ostale

mikroorganizme

Ukupno Nos Zdrijelo Aksila
Streptococcus pyogenes
Kontaktni 3 0 3 0
Nekontaktni 5 1 5 0
Streptococcus agalactiae
Kontaktni 2 0 2 0
Nekontaktni 5 1 4 0
Streptococcus pneumoniae
Kontaktni 6 4 3 0
Nekontaktni 3 2 1 0
Enterococcus spp.
Kontaktni 15 6 2 8
Nekontaktni 9 4 3 6
Haemophilus influenzae
Kontaktni 4 4 2 0
Nekontaktni 3 3 0 0
Moraxella catarrhalis
Kontaktni 4 4 0 0
Nekontaktni 2 2 0 0
Escherichia coli
Kontaktni 14 3 6 6
Nekontaktni 5 1 2 2
Klebsiella pneumoniae
Kontaktni 6 3 1 3
Nekontaktni 4 2 0 2
Proteus mirabilis
Kontaktni 5 1 4 1
Nekontaktni 7 3 1 3
Enterobacter spp.
Kontaktni 6 1 2 3
Nekontaktni 2 1 1 1
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Citrobacter spp.
Kontaktni
Nekontaktni

Pseudomonas aeruginosa
Kontaktni
Nekontaktni

Candida spp.
Kontaktni
Nekontaktni

U Tablici 6 prikazani su izolati ostalih navedenih mikroorganizama po sijelu i po sportovima.

Tablica 6. Izolati ostalih mikroorganizama po sportovima

Streptococcus pyogenes
NOS
dizanje utega

Streptococcus agalactiae
NOS

trcanje

Streptococcus pneumoniae
NOS
nogomet x2
koSarka
ples bez partnera
karate
dizanje utega

Enterococcus spp.
NOS
dizanje utega x2

ZDRIJELO
koSarka x2
odbojka x2
kickboxing

dizanje utega x2
akrobatski rock n roll

ZDRIJELO
judo
tr€anje x2
badminton
rukomet
tenis

ZDRIJELO
koSarka
judo
karate
tenis

ZDRIJELO
judo x2

AKSILA

AKSILA

AKSILA

AKSILA
koSarka
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judo x3
bicikl
hrvanje
kickboxing
koSarka

Haemophilus influenzae

NOS
judo x2
tr€anje x2
rukomet
gimnastika
koSarka

Moraxella catarrhalis
NOS
kickboxing x2
judo
hrvanje
trcanje

odbojka

Escherichia coli
NOS
koSarka
kickboxing
hrvanje

Klebsiella pneumoniae
NOS
taekwondo
kickboxing
judo
bicikl

trcanje

tréanje x2

ZDRIJELO
judo
gimnastika

ZDRIJELO

ZDRIJELO
nogomet
kickboxing
tr€anje x2
hrvanje x2
rukomet
koSarka

ZDRIJELO
koSarka

nogomet x2
judo
tréanje x5
karate
hrvanje
kickboxing
rukomet
dizanje utega

AKSILA

AKSILA

AKSILA
rukomet
judo
dizanje utega
bicikl
hrvanje x2
kickboxing x2
twirling

AKSILA
koSarka x2
judo
trcanje
badminton
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Proteus mirabilis
NOS
odbojka
tréanje x2
karate

Enterobacter spp.

NOS
kickboxing
dizanje utega

Citrobacter spp.
NOS
kickboxing
judo

trcanje

Pseudomonas aeruginosa

NOS
dizanje utega
tr€anje
rukomet
kickboxing

Candida spp.
NOS

ZDRIJELO
kickboxing x4
dizanje utega

ZDRIJELO
hrvanje
rukomet

dizanje utega

ZDRIJELO
kickboxing
judo
rukomet

ZDRIJELO
rukomet

ZDRIJELO
dizanje utega

AKSILA
kickboxing

tréanje x3

AKSILA
koSarka x3
gimnastika

AKSILA
judo x2
tr€anje

dizanje utega
kickboxing
rukomet

AKSILA
kickboxing
dizanje utega

AKSILA
odbojka
nogomet
tréanje x2
hrvanje
badminton
tenis
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Kod mikrobioloske obrade uzoraka uzetih sa strunjac¢a i sportske opreme (tzv. fomita)
dokazane su bakterije koje se karakteristicno mogu vidjeti u okoliSu, premda neke od njih
predstavljaju i dio crijevne mikroflore (Tablica 7). Vazno je naglasiti kako u niti jednom od tih
uzoraka nije izoliran zlatni stafilokok, kao niti njegova rezistentna varijanta — MRSA.

Tablica 7. Grupni prikaz izolata izoliranih sa strunjaca i opreme (fomita)

Staphylococcus epidermidis i drugi koagulaza-negativni stafilokoki
Micrococcus luteus

Corynebacterium spp. i drugi difteroidi

Bacillus spp.

Aeromonas spp.

Enterobacter spp.

Escherichia coli
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4.2 Rezultati inferencijalne statistike

U ovom su poglavlju saZeto opisani rezultati dobiveni provedenim istrazivanjem. Nakon osvrta
na deskriptivne podatke o kolonizaciji zlatnim stafilokokom na dvama koriStenim uzorcima
(Tablica 8), prikazuju se rezultati analiza provedenih s ciljem pruzanja odgovora na postavljena

istrazivacka pitanja.

Tablica 8. Osnovni deskriptivni podaci o kolonizaciji zlatnim stafilokokom u cijelom uzorku
I uzorku bez ispitanika kod kojih su zabiljezene druge bakterije

uzorak bez ispitanika kod kojih su

cijeli uzorak zabiljeZene druge bakterije
nos zdrijelo aksila nos zdrijelo aksila
minimum 0 0 0 0 0 0
maksimum 100 50 100 100 40 100
medijan 0 0 0 0 0 0
aritmeticka
sredina 11,66 2,51 6,61 13,80 2,61 7,10
standardna
devijacija 26,45 7,79 20,03 29,13 7,36 21,69
Zasimetrija 7,34 11,06 10,58 4,45 6,32 7,02
Zspljostenost 7,92 22,37 19,11 3,75 10,05 11,86
_ 0,50 0,37 0,37 0,53 0,42 0,37
Shapiro-
Wilk p <0001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Neovisno o sijelu i uzorku, vrijednosti aritmetickih sredina i medijana ukazuju da u uzorcima
dominiraju sudionici kod kojih nije opazen zlatni stafilokok (Tablica 8). Preciznije, kod 74,1
% sudionika cijelog uzorka prisutnost zlatnog stafilokoka nije zabiljeZzena u nosu, kod 83,8 %
sudionika cijelog uzorka prisutnost zlatnog stafilokoka nije zabiljezena u zdrijelu, dok u 82,2
% cijelog uzorka prisutnost zlatnog stafilokoka nije zabiljezena u aksili (Slika 21).
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Ispitanici kod kojih nije zabiljeZen zlatni stafilokok (%)

86

83,8

84
82,2
82
80
78
76
74
72

70

68
Nos Zdrijelo Aksila

Slika 21. Ispitanici kod kojih nije zabiljezen zlatni stafilokok, po sijelima.

Sli¢no tome, u uzorku bez sudionika kod kojih su utvrdene druge bakterije prisutnost zlatnog
stafilokoka u nosu nije zamijecena u 72 % slu€ajeva, a u zZdrijelu 1 aksili u 83,9 % slucajeva.
Statisticki pokazatelji takoder sugeriraju znacajna odstupanja raspodjela opaZene brojnosti
kolonija zlatnog stafilokoka od normalne; specifi¢nije, prema ishodima Shapiro-Wilkovog
testa, i distribucija opazene brojnosti zlatnog stafilokoka u aksili i distribucija opazene brojnosti
zlatnog stafilokoka u nosu i distribucija opazene brojnosti zlatnog stafilokoka u Zdrijelu
statisticki znaCajno odstupaju od normalne kod obaju uzoraka. Dodatno, rezultati
primijenjenog z-testa ukazuju na znacajnu pozitivnu asimetriju opazenih rezultata te
spljoStenost, Sto sve zajedno ukazuje da opaZene raspodjele brojnosti kolonizacije zlatnog
stafilokoka uvelike odudaraju od normalne. Dodatno, valja zamijetiti i da se najveci opazeni
broj kolonija bitno razlikuje s obzirom na sijelo: dok je kod nekih sudionika u nosu i aksili
zabiljezeno 100 (ili vie) kolonija zlatnog stafilokoka, u Zdrijelu je maksimalan broj opaZenih

kolonija iznosio 50.

Prva istrazivacka hipoteza (H1) bila je usmjerena na provjeru razlike u udjelu sudionika
koloniziranih zlatnim stafilokokom s obzirom na kontaktnost sportova kojima se bave. Na
cijelom se uzorku ishod Shapiro-Wilkovog testa odstupanja oblika opaZzene raspodjele od
normalne pokazao znacajnim za raspodjelu broja opazenih kolonija u nosu (W = 0,497, p <
0,001), Zdrijelu (W = 0,371, p < 0,001) i aksili (W = 0,374, p < 0,001). Shodno tome, za

testiranje prve hipoteze primijenjen je neparametrijski Wilcoxonov test sume rangova. Prema
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rezultatima Brown-Forsytheove verzije Levenovog testa homogenosti varijanci, varijance
broja opazenih kolonija u nosu (W = 0,312, p =0,577) i Zdrijelu (W = 2,223, p = 0,137) bile su
podjednake kod sudionika koji su se bavili kontaktnim i sudionika koji su se bavili
nekontaktnim sportovima. S druge strane, varijance broja opazenih kolonija u aksili pokazale
su se nejednakima (W = 6,106, p = 0,014). Stoga je, po potrebi, za provjeru zna¢ajnosti razlika
koriStena i Brunner-Munzelova generalizirana verzija Wilcoxonovog testa, valjanost ¢ijih

rezultata ne pretpostavlja homogenost varijanci.

Raspodijele rezultata s obzirom na kontaktnost sportova prikazane su na Slici 22. Rezultati
provedenog Wilcoxonovog testa pokazali su da je kod sportaSa koji se bave kontaktnim i
nekontaktnim sportovima zabiljeZen slican broj kolonija zlatnog stafilokoka u nosu (W = 4738,
p = 0,715) i zdrijelu (W = 4531, p = 0,214). U kontekstu aksile, takoder nisu zabiljeZene
statisti¢ki znacajne razlike ni Wilcoxonovim testom (W = 4356, p = 0,064) ni Brunner-
Munzelovim testom (t(177,13) = 1,87, p = 0,063), iako zabiljeZeni rezultat sugerira na
marginalnu neznacajnost opisane usporedbe. Dodatno, temeljem opazenog broja kolonija
zlatnog stafilokoka u aksili, nosu i zdrijelu formirana je nova varijabla koja je ukazivala na to
je li kod sudionika na ikojem sijelu zabiljeZena kolonizacija zlatnog stafilokoka ili nije. Razlike
s obzirom na kontaktnost sportova provjerene su hi-kvadrat testom, a rezultati su ukazali da je
opcenito zabiljezena sli¢na razina kolonizacije zlatnim stafilokokom izmedu sudionika koji se
bave kontaktnim i nekontaktnim sportovima (¥?(1) = 3,25, p = 0,071). Shodno tome, na temelju

ovog rezultata mogla bi se odbaciti prva hipoteza (H1).
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brojnost kolonija

Slika 22. Raspodjela sudionika iz cijelog uzorka s obzirom kolonizaciju zlatnim stafilokokom,

kontaktnost sportova kojima se bave i sijelo

Ipak, dodatno je analiziran udio ispitanika bez drugih znacajnih infekcija, tj. kolonizata. U
ovom uzroku, Shapiro-Wilkov test odstupanja oblika opazene raspodjele od normalne pokazao
se znacajnim za raspodjelu broja opazenih kolonija u nosu (W = 0,527, p < 0,001), zdrijelu (W
=0,415, p <0,001) i aksili (W =0,367, p <0,001). Stoga je ponovno primijenjen Wilcoxonov
test sume rangova. Rezultati provedbe Brown-Forsytheove verzije Levenovog test
homogenosti varijanci temeljena na apsolutnim odstupanjima od medijana pokazali su da su
varijance broja opazenih kolonija u nosu (W = 0,049, p = 0,824) i zdrijelu (W = 0,054, p =
0,817) bile su podjednake kod sudionika koji su se bavili kontaktnim i sudionika koji su se
bavili nekontaktnim sportovima. S druge strane, varijance broja opazenih kolonija u aksili
pokazale su se nejednakima (W = 7,587, p = 0,007). Stoga je za provjeru znacajnosti razlika u
aksili dodatno koriStena 1 Brunner-Munzelova generalizirana verzija Wilcoxonovog testa.
Raspodijele rezultata s obzirom na kontaktnost sportova prikazane su na Slici 23. Rezultati

provedenog Wilcoxonovog testa pokazali su da je kod sportaSa koji se bave kontaktnim i
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nekontaktnim sportovima zabiljeZzen sliCan broj kolonija zlatnog stafilokoka u nosu (W =
1083,5, p =0,907) i Zdrijelu (W =1100, p=0,731). U kontekstu aksile, zabiljeZene su statisti¢ki
znacajne razlike Wilcoxonovim testom (W = 864, p = 0,012) i Brunner-Munzelovim testom
(t(58,84) = 2,45, p =0,017). Sukladno Slici 22, ovakav rezultat ukazuje da je u aksili sudionika
koji se bave kontaktnim sportovima zabiljezena veca razina infekcije zlatnim stafilokokom
nego kod sudionika koji se bave nekontaktnim sportovima. Shodno tome, na temelju toga se
moze djelomi¢no prihvatiti prva hipoteza (H1), no navedeno se vezuje samo u ovom obliku

usporedbe te samo za aksilu kao sijelo.
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507
40 7
30
20
107
0 /] 1 /1 e
7. D  nekontaktni sportovi E  nekontaktni sportovi F nekontaktni sportovi
aksila nos zdrijelo
501
401
30+
20+
107
0 — | 1l || 1l | =
S D 39 & \\\Q 5 AN PN & \\\\\ & AN » & \\\Q
AN NG |4 "’v\’ b‘\' Q:\, AN NG 13 n>— D‘\’ Q:\, A NG 3 r\>’ b‘\— q:\,
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Slika 23. Raspodijela sudionika kod kojih nije zabiljeZzena infekcija drugom bakterijom s
obzirom na kolonizaciju zlatnim stafilokokom, kontaktnost sportova kojima se bave i sijelo.

Statisticki je znacajna razlika izmedu grafova A i D.

Dodatno je provedena analiza prema spolu i dobi. Zlatni stafilokok izoliran je kod 58
muskaraca (48 % od ukupnog broja muskaraca) te kod 21 Zene (27,6 % od ukupnog broja
zena), Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku (y2(1) = 8,01, p = 0,0047). Provedena je
analiza kolonizacije zlatnim stafilokokom prema dobnim skupinama (18-21, 22-26 i 27-30),

no nije nadena statisticki znacajna razlika (¥2(2) = 0,17, p = 0,92).
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Druga istrazivacka hipoteza (H2) bila je usmjerena na provjeru razlika u kliconostvu zlatnim
stafilokokom s obzirom na sijelo kod sudionika. Raspodijele sudionika cijelog uzorka i uzorka

iz kojeg su iskljuceni sudionici kod kojih je zabiljezena infekcija drugim bakterijama prikazane

su na Slici 24.
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Napomena. U gornjem redu prikazane su raspodjele sudionika iz cijelog uzorka, a u donjem
raspodjele temeljene na uzorku iz kojeg su iskljuceni sudionici kod kojih je zabiljezena

infekcija drugim bakterijama.

Slika 24. Raspodjela sudionika s obzirom kolonizaciju zlatnim stafilokokom i sijelo. Statisticki
Jje znacajna razlika izmedu grafova Ai B, AiC,BiC,DiE DiF,teEiF.

Razlike u brojnosti kolonizacije zlatnim stafilokokom s obzirom na sijelo u cijelom uzorku
vizualno su prikazane na gornjem dijelu Slike 24. Prvo je usporedena prisutnost zlatnog
stafilokoka u aksili (zabiljezena kod 18 % svih sudionika) i nosu (zabiljezena kod 26 % svih

sudionika). Rezultati Wilcoxonovog testa za ponovljena mjerenja ukazali su na postojanje
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statisti¢ki znacajne razlike u prisutnosti stafilokoka u aksili i nosu (V = 696,5, p = 0,009).
Kolonizacija zlatnim stafilokokom c¢e$ée je zabiljezena u nosu nego u aksili. Zatim je
usporedena prisutnost zlatnog stafilokoka u aksili (zabiljezena kod 18 % sudionika) i zdrijelu
(zabiljezena kod 16 % sudionika). Rezultati Wilcoxonovog testa ukazali su i na postojanje
statisti¢ki znac¢ajne razlike u prisutnosti stafilokoka u aksili i Zdrijelu (V = 1050, p = 0,019).
Kolonizacija zlatnim stafilokokom ceS¢e je zabiljeZena u aksili nego u zdrijelu. Konacno,
usporedena je i prisutnost zlatnog stafilokoka u nosu (zabiljezena kod 26 % sudionika) i
zdrijelu (zabiljezena kod 16 % sudionika). Rezultati Wilcoxonovog testa ukazali su na
postojanje statistiCki znacajne razlike u prisutnosti stafilokoka u zdrijelu i nosu (V = 354,5, p =

0,001). Kolonizacija zlatnim stafilokokom ¢eSc¢e je zabiljezena u nosu nego u zdrijelu.

Raspodjele sudionika s obzirom na brojnost kolonija zlatnog stafilokoka opazene na uzorku
sudionika koji nisu bili inficirani drugim bakterijama vizualno su prikazane na donjem dijelu
Slike 24. Prvo je usporedena prisutnost zlatnog stafilokoka u aksili (zabiljezena kod 18 %
sudionika) i nosu (zabiljezena kod 26 % sudionika). Rezultati Wilcoxonovog testa ukazali su
na postojanje statisticki znacajne razlike u prisutnosti stafilokoka u aksili i nosu (V = 129,5, p
= 0,034). Kolonizacija zlatnim stafilokokom ceSce je zabiljezena u nosu nego u aksili. Zatim
je usporedena prisutnost zlatnog stafilokoka u aksili (zabiljeZena kod 18 % sudionika) 1 zdrijelu
(zabiljezena kod 16 % sudionika). Rezultati Wilcoxonovog testa nisu ukazali na postojanje
statisticki znacajne razlike u prisutnosti stafilokoka u aksili i zdrijelu (V = 229,5, p = 0,173).
Konaéno, usporedena je 1 prisutnost zlatnog stafilokoka u nosu (zabiljezena kod 26 %
sudionika) i zdrijelu (zabiljezena kod 16 % sudionika). Rezultati Wilcoxonovog testa ukazali
su na postojanje statisticki znacajne razlike u prisutnosti stafilokoka u zdrijelu i nosu (V = 87,5,
p < 0,001). Kolonizacija zlatnim stafilokokom ceS¢e je zabiljeZena u nosu nego u Zdrijelu.

Shodno svemu navedenom, u najveéoj mjeri se potvrduje druga hipoteza (H2).

Prema tre¢oj istrazivackoj hipotezi (H3), bilo je ocekivano utvrditi pozitivnu korelaciju izmedu
ordinalnog stupnjevanja kliconoStva i neadekvatnog provodenja higijenskih postulata
istrazivanih anketom, kao i pozitivhu korelaciju ordinalnog stupnjevanja kliconoStva sa
stupnjem kontaktnosti sportova kojim se sudionici bave. Raspodijela sudionika s obzirom na
rezultate na Cesticama kojima je mjereno pridrzavanje higijenskih postulata prikazana je na

Slici 25.
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Slika 25. Raspodjela sudionika s obzirom na pridrZavanje higijenskih postulata

neno redovito

Pranje ruku

Kao prvi korak analize, provjerena je opravdanost formiranja ljestvice temeljem rezultata na

Cesticama pridrzavanja higijenskih postulata. Rezultat Kaiser-Meyer-Olkinovog testa

primjerenosti uzorka za ekstrakciju valjanih faktora (engl. Measure Of Sampling Adequacy,

MSA = 0,40) na polihori¢noj matrici korelacija (uslijed kategorijalne prirode promatranih

varijabli) ukazali su na neprimjerenost takvog pojednostavnjenja. Prikaz MSA po Cesticama

(Tablica 9) takoder sugerira da rijetko koja Cestica zadovoljava minimalni prihvatljiv kriterij

od 0,50, $to sve skupa znaci da je Cestice primjerenije razmatrati nezavisno nego od njih praviti

sumarne rezultate. Drugim rije¢ima, same Cestice promatrane su odvojeno, a ne grupirano u

smislu boljeg ili loSijeg generalnog pridrzavanja svih higijenskih varijabli.
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Tablica 9. Primjerenost (MSA) cCestica koje mjere pridrzavanje higijenskih postulata za

ekstrakciju faktora

Varijabla MSA
zajednicka oprema 0,44
higijenska sredstva 0,27
zavojni materijal 0,39
ostecenje koze 0,31

sauna 0,52

bazen 0,51
teretana 0,34

pranje ruku 0,53
dezinfekcija ruku 0,48

zastita koze 0,35
tusiranje 0,28
Napomena. Raspon MSA krece se od 0 do 1, pri cemu se vrijednosti vece od 0,5 smatraju
potencijalno prihvatljivima, iako su vrijednosti vece od 0,7 nerijetko neophodne za dobivanje
valjanih i replikabilnih faktora (Field i sur., 2012)

U skladu s prikazanim nalazima, daljnje su analize provedene s pojedinacnim Cesticama
pridrzavanja higijenskih postulata i ordinalno skaliranom brojnos¢u kolonija zlatnog
stafilokoka. S ciljem provjere ujednacenosti raspodjela sudionika s obzirom na skalirane

kategorije kliconostva primijenjen je Kendallov tau test povezanosti.

U aksili (Slika 26), Kendallovim testom nisu zabiljezene statisticki znacajne povezanosti
ordinalnog stupnjevanja kliconoStva s koriStenjem zajedni¢ke opreme (t = -0,09, p = 0,179),
koristenjem higijenskih sredstava (t = 0,07, p = 0,316), koriStenjem zavojnog materijala (t = -
0,02, p = 0,773), ostecenjem koze (t = -0,02, p = 0,765), koriStenjem saune (t = 0,02, p =
0,746), koristenjem bazena (t = 0,01, p = 0,179), pranjem ruku (t =-0,07, p = 0,354), zastitom
koze (t=-0,001, p = 0,879) i tusiranjem (t = 0,01, p = 0,960). S druge strane, kod sudionika
koji su ¢esce koristili teretanu (t = 0,20, p = 0,005) te sudionika koji su rjede dezinficirali ruke

(t=0,19, p = 0,005) zabiljezene su i nesto vece razine zlatnog stafilokoka.
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Slika 26. Proporcije sudionika s obzirom na razinu pridrzavanja higijenskih postulata i

brojnost kolonija zlatnog stafilokoka u aksili izracunate na cijelom uzorku. Zabiljezene su

razlike prikazane na grafovima G i I.
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U nosu (Slika 27), Kendallovim testom nisu zabiljeZene statisticki znafajne povezanosti
ordinalnog stupnjevanja kliconostva s koriStenjem zajedni¢ke opreme (t = -0,13, p = 0,055),
koristenjem higijenskih sredstava (t = 0,06, p = 0,347), koriStenjem saune (t = -0,08, p =
0,238), koristenjem bazena (t = -0,07, p = 0,305), koristenjem teretane (t = -0,01, p = 0,877),
pranjem ruku (t =-0,01, p = 0,883), dezinfekcijom ruku (t = 0,05, p = 0,483), zastitom koze (t
=-0,02, p = 0,760) i tusiranjem (t = 0,08, p = 0,227). S druge strane, kod sudionika koji su
¢esce dijelili zavojni materijal i druge potrepstine (t = -0,16, p = 0,025) te sudionika na ¢ijim
je treninzima ¢eS¢e dolazilo do oste¢enja koze (t=-0,17, p=0,009) zabiljezene su i vece razine

kolonizacije zlatnog stafilokoka u nosu.
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Slika 27. Proporcije sudionika s obzirom na razinu pridrzavanja higijenskih postulata i
brojnost kolonija zlatnog stafilokoka u nosu izracunate na cijelom uzorku. Statisticki su

znacajne razlike kod grafova C i D.
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U Zdrijelu (Slika 28), Kendallovim testom nisu zabiljeZene statisticki znaCajne povezanosti

ordinalnog stupnjevanja kliconostva s koriStenjem zajedni¢ke opreme (t = -0,07, p = 0,304),

koristenjem higijenskih sredstava (t = 0,08, p = 0,257), koriStenjem zavojnog materijala (t = -

0,09, p = 0,207), oSte¢enjem koze (t = -0,06, p = 0,362), koristenjem saune (t = 0,05, p =
0,478), koriStenjem bazena (t = 0,01, p = 0,924), koristenjem teretane (t = 0,04, p = 0,580),
pranjem ruku (t =-0,13, p = 0,065), dezinfekcijom ruku (t= 0,12, p =0,071), zastitom koze (t

-0,00, p=10,976) i tusiranjem (t = -0,06, p = 0,368).
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Slika 28. Proporcije sudionika s obzirom na razinu pridrZzavanja higijenskih postulata i

brojnost kolonija zlatnog stafilokoka u Zdrijelu izracunate na cijelom uzorku
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S obzirom na kontaktnost, Kendallovim testom nisu zabiljezene statisticki znaCajne
povezanosti kontaktnosti sportova s ordinalnim stupnjevanjem klicono$tva u nosu (t = 0,04, p
=0,551), zdrijelu (t = 0,08, p = 0,235) 1 aksili (t = 0,13, p = 0,063). Ista je analiza ponovljena
I na uzorku sastavljenom od sudionika kod kojih nisu zabiljezene infekcije drugim bakterijama.
U aksili (Slika 29), Kendallovim testom nisu zabiljeZene statisticki znacajne povezanosti
ordinalnog stupnjevanja kliconoStva zlatnim stafilokokom s koristenjem zajednicke opreme (t
= -0,13, p = 0,224), koristenjem higijenskih sredstava (t = 0,15, p = 0,134), dijeljenjem
zavojnog materijala i potrepstina (t = -0,08, p = 0,435), oste¢enjem koze (t = 0,10, p = 0,309),
koriStenjem saune (t = 0,05, p = 0,634), koriStenjem bazena (t = -0,01, p = 0,961), pranjem
ruku (t=0.10, p = 0,324), zastitom koze (t = 0,01, p=0,885) i tusiranjem (t = 0,18, p = 0,076).
S druge strane, kod sudionika koji su ¢esce koristili teretanu (t = 0,27, p = 0,009) te sudionika
koji su rjede dezinficirali ruke (1 = 0,24, p = 0,015) zabiljezene su i neSto veée razine zlatnog

stafilokoka.
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Slika 29. Proporcije sudionika s obzirom na razinu pridrzavanja higijenskih postulata i
brojnost kolonija zlatnog stafilokoka u aksili izracunate uzorku iz kojeg su iskljuceni sudionici
kod kojih je zabiljezena infekcija drugim bakterijama. ZabiljeZzene su razlike u vrijednostima

prikazanim grafovima G i I.
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U nosu (Slika 30), Kendallovim testom nisu zabiljeZene statisticki znafajne povezanosti
ordinalnog stupnjevanja kliconoStva s koriStenjem higijenskih sredstava (t = 0,04, p = 0,716),
koristenjem saune (t =-0,16, p = 0,126), koristenjem bazena (t = -0,13, p = 0,185), koriStenjem
teretane (t = -0,15, p = 0,152), pranjem ruku (t = -0,05, p = 0,596), dezinfekcijom ruku (t =
0,09, p =0,348), zastitom koze (t =-0,02, p=0,830) i tusiranjem (t = 0,01, p = 0,864). S druge
strane, kod sudionika koji su ¢eSce koristili zavojni materijal (t = -0,22, p = 0,031), sudionika
koji su cesce koristili zajednicku opremu (tr = -0,26, p = 0,009), te sudionika na ¢ijim je
treninzima ¢e$¢e dolazilo do ostecenja koze (t = -0,29, p = 0,002) zabiljeZene su i vece razine

kolonizacije zlatnog stafilokoka u nosu.
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Slika 30. Proporcije sudionika s obzirom na razinu pridrzavanja higijenskih postulata i
brojnost kolonija zlatnog stafilokoka u nosu izracunate na uzorku iz kojeg su iskljuceni
sudionici kod kojih je zabiljeZzena infekcija drugim bakterijama. ZabiljeZzene su razlike

prikazane grafovima A, C i D.
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U Zdrijelu (Slika 31), Kendallovim testom nisu zabiljeZene statisticki znaCajne povezanosti
ordinalnog stupnjevanja klicono$tva s koriStenjem zajedni¢ke opreme (t = 0,03, p = 0,810),
koriStenjem zavojnog materijala (t = -0,06, p = 0,545), oste¢enjem koze (t = 0,11, p = 0,268),
koristenjem saune (t =-0,01, p=0,901), koristenjem bazena (t = -0,06, p = 0,587), koriStenjem
teretane (t = -0,03, p = 0,739), pranjem ruku (t = -0,03, p = 0,759), dezinfekcijom ruku (1 =
0,06, p=0,578), zastitom koze (t = 0,08, p=0,452) i tusiranjem (t = -0,03, p = 0,770). S druge
strane, kod sudionika koji su ¢esée dijelili higijenska sredstva zabiljezen je nesto veci udio
koloniziranih zlatnim stafilokokom u usporedbi sa sudionicima koji su rjede dijelili higijenska
sredstva (1= 0,22, p = 0,034).
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Slika 31. Proporcije sudionika s obzirom na razinu pridrzavanja higijenskih postulata i
brojnost kolonija zlatnog stafilokoka u Zdrijelu izracunate na uzorku iz kojeg su iskljuceni
sudionici kod kojih je zabiljeZzena infekcija drugim bakterijama. ZabiljeZzene su razlike

prikazane grafom B.

Kao i kod cijelog uzorka, dodatno je provjerena robusnost rezultata s obzirom na kontaktnost

sportova kojima se sudionici bave. Kendallovim testom nisu zabiljezene statisticki znaCajne
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povezanosti kontaktnosti sportova s ordinalnim stupnjevanjem klicono$tva u nosu (t = 0,01, p
= 0,957) 1 zdrijelu (t = -0,04, p = 0,695). S druge strane, ve¢i stupanj kliconostva u aksili
zabiljezen je kod sudionika koji se bave kontaktnim sportovima u odnosu na sudionike koji se
bave nekontaktnim sportovima (t = 0,25, p = 0,013).

Cetvrto je istrazivacko pitanje (H4) bilo usmjereno na provjeru razlika u klicono$tvu s obzirom
na doba godine i pojavu pandemije COVID-19. Pritom je na cijelom uzorku zamijeéen i
nezanemariv disbalans u broju sudionika s obzirom na godi$nje doba: uslijed ogranicenja
vezanih uz prevenciju Sirenja pandemije COVID-19, ve¢ina uzorka prikupljena je ujesen 2019.,
2020. i 2021. godine (n = 142), manji dio ljeti 2019. i 2021. godine (n = 40), a najmanji u
proljece 2019. godine (n = 15), pri ¢emu u uzorku nije bilo sudionika ¢iji su podaci prikupljani
zimi. Raspodjele opazene brojnosti kolonija zlatnog stafilokoka po sijelima prikazane su na
Slici 32.

A jesen B jesen C jesen
aksila nos Zdrijelo
1255
100
ke
50
251
0 P | o o B o Y I-l
D lieto E lieto F lieto
aksila nos Zdryelo
125
100 1
754
Z 504
251 |'|
il 1
G proljece H proljece | proljece
aksila nos Zdrijelo
125
100
5+
50
254
0+ |
25 50 75 100 0 25 50 75 100 0 25 50 75 100

brojnost kolonija

Slika 32. Raspodjela sudionika iz cijelog uzorka s obzirom na godisnje doba tijekom kojeg je

uzorak prikupljen, sijelo i opaZzenu brojnost kolonija zlatnog stafilokoka.
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Sto se ti¢e kolonizacije zlatnog stafilokoka u aksili, i Kruskal-Wallis (H(2) = 2,05, p = 0,358)
i Fisherov egzaktni test (p = 0,587) ukazali su na odsutnost statisticki znacajne razlike s
obzirom na doba godine. Isto je utvrdeno i za kolonizaciju u nosu (H(2) = 0,25, p = 0,883,

Fisherov p = 0,456) te kolonizaciju u zdrijelu (H(2) = 1,51, p = 0,470, Fisherov p = 0,271).

Namyjera istrazivaca bila je ponoviti isti postupak i1 na uzorku iz kojeg su iskljuceni sudionici
kod kojih je zabiljezena infekcija i drugim ceS¢im bakterijama. U tom je uzorku takoder
zamijeCen nezanemariv disbalans u broju sudionika s obzirom na godisnje doba: uslijed
ogranicenja vezanih uz prevenciju Sirenja pandemije COVID-19, veéina uzorka prikupljena je
ujesen (n = 86), manji dio ljeti (n = 12), a najmanji u proljece (n = 5), pri ¢emu takoder nije
bilo sudionika ¢iji su podaci prikupljani zimi. Budu¢i da bi zbog malih uzoraka prikupljenih
tijekom proljeca i zime valjanost interpretacije dobivenih p-vrijednosti mogla biti ugrozena,
daljnje analize provodene su samo s ciljem usporedbe sudionika ¢iji su podaci prikupljeni
ujesen i sudionika ¢iji su podaci prikupljeni ljeti (Slika 33). Stoga je, umjesto Kruskal-
Wallisovog testa primijenjen Wilcoxonov test jer su varijance opazene brojnosti kolonija
zlatnog stafilokoka bile podjednake za sijela nosa i zdrijela prema rezultatima Levenovog testa
(p = 0,540 za nos i p = 0,875 za Zdrijelo). Budu¢i da je ishod primjene Levenovog testa
homogenosti varijanci za raspodjelu brojnosti kolonije zlatnog stafilokoka u aksili s obzirom
na godi$nje doba bio marginalno znacajan (p = 0,049), u tom je kontekstu dodatno primijenjen

I Brunner-Munzelov generalizirani test sume rangova.

Sto se ti¢e kolonizacije zlatnog stafilokoka u aksili, i Wilcoxonov test (W = 280, p < 0,001) i
Brunner-Munzelov test (t(12,67) =-2,51, p = 0,026) i Fisherov egzaktni test (p = 0,004) ukazali
su na postojanje statisticki znacajne razlike s obzirom na doba godine. Ljeti je u istrazivanju
sudjelovao veci udio sudionika kod kojih je zabiljezena prisutnost kolonija zlatnog stafilokoka
u aksili nego ujesen. S druge strane, razlika s obzirom na godiSnje doba nije utvrdena za
kolonizaciju zlatnog stafilokoka u nosu (W =445, p = 0,872, Fisherov p = 0,486) te kolonizaciju
u zdrijelu (W = 456,5, p = 1, Fisherov p = 1).
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Slika 33. Raspodjela sudionika iz uzorka bez sudionika kod kojih je opaZzena infekcija drugim
bakterijama s obzirom na godiSnje doba tijekom kojeg je uzorak prikupljen, sijelo i opaZzenu
brojnost kolonija zlatnog stafilokoka. Statisticki je znacajna razlika vrijednosti prikaznih u
grafu D.

Drugi je dio ovog istrazivackog pitanja bio usmjeren na odnos kliconostva i pojave pandemije
COVID-19. Stoga su sudionici grupirani u skupinu prije pojave pandemije u Hrvatskoj i
tijekom pandemije. Zatim su Fisherovim egzaktnim testom i Wilcoxonovim testom sume
rangova (odnosno, Brunner-Munzelovim testom u sluc¢aju heterogenih varijanci) provjeravane
razlike u kolonizaciji zlatnim stafilokokom po sijelima s obzirom na to je li uzorak prikupljen

prije ili tijekom pandemije COVID-109.

Na razini cijelog uzorka, 55 sudionika ispunilo je i dalo uzorke prije pocetka pandemije
COVID-19 u Hrvatskoj, a njih 142 tijekom pandemije. Raspodjele sudionika s obzirom na to
je liuzorak prikupljen prije ili tijekom pandemije COVID-19, sijelo i opazenu brojnost kolonija
zlatnog stafilokoka prikazane su na Slici 34. Rezultati primijenjenog Leveneovog testa

homogenosti varijanci s robusnom Brown-Forsythe modifikacijom ukazali su da su varijance
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brojnosti kolonija zlatnog stafilokoka prije i tijekom pandemije sli¢ne za sijela aksile (W =
2,12, p = 0,147) i nosa (W = 0,32, p = 0,574), dok su se varijance opaZzene kolonizacije
razlikovale za zdrijelo (W = 7,73, p = 0,006) s obzirom na period prikupljanja podataka. Stoga
je u potonjem slucaju dodatno primijenjen i Brunner-Munzelov test. Rezultati provedenih
analiza pokazali su da je sli¢na razina kolonizacije zlatnim stafilokokom bila zabiljeZena u nosu
(W =3837,5, p = 0,808, Fisherov p = 0,669), aksili (W = 3570, p = 0,162, Fisherov p = 0,413)
i zdrijelu (W = 3466, p = 0,057, Fisherov p = 0,159, Brunner-Munzel t(76,06) = -1,70, p =
0,093), zasebno, prije i tijekom pandemije COVID-19.
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Slika 34. Raspodjela sudionika iz cijelog uzorka s obzirom na datum prikupljanja uzorka u
odnosu na pocetak pandemije COVID-19, sijelo i opazenu brojnost kolonija zlatnog

stafilokoka. Opazene su razlike izmedu grafova C i F.

Na razini uzorka iz kojeg su iskljuceni sudionici kod kojih je zabiljeZena prisutnost drugih
bakterija, 74 sudionika ispunila su upitnik i dala uzorke prije pocetka pandemije COVID-19 u

Hrvatskoj, a njih 14 tijekom pandemije. Raspodjele sudionika s obzirom na to je li uzorak
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prikupljen prije ili tijekom pandemije COVID-19, sijelo i opazenu brojnost kolonija zlatnog
stafilokoka prikazane su na Slici 35. Rezultati primijenjenog Leveneovog testa homogenosti
varijanci s robusnom Brown-Forsythe modifikacijom ukazali su da su varijance brojnosti
kolonija zlatnog stafilokoka prije i tijekom pandemije sli¢ne za sijela zdrijela (W = 1,53, p =
0,219) i nosa (W = 0,82, p = 0,367), dok su se varijance opazene kolonizacije razlikovale za
aksilu (W = 3,96, p = 0,049). Stoga je u potonjem slu¢aju dodatno primijenjen i Brunner-
Munzelov test. Rezultati provedenih analiza pokazali su da je sli¢na razina kolonizacije zlatnim
stafilokokom bila zabiljezena u nosu (W = 632,5, p = 0,399, Fisherov p = 0,294) i zdrijelu (W
= 655, p = 0,480, Fisherov p = 0,753), zasebno, prije i tijekom pandemije COVID-19. S druge
strane, zamijeCene su razlike s obzirom na brojnost kolonija u aksili (W = 522, p = 0,007,
Fisherov p = 0,027, Brunner-Munzel t(22,24) = -2,16, p = 0,042). Ve¢i udio koloniziranih
sudionika bio je prisutan u uzorku tijekom pandemije u usporedbi s njihovim udjelom u uzorku

prikupljenom prije pandemije.
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Slika 35. Raspodjela sudionika iz uzorka bez sudionika kod kojih je opaZzena infekcija drugim
bakterijama s obzirom na datum prikupljanja uzorka u odnosu na pocetak pandemije COVID-
19, sijelo i opazenu brojnost kolonija zlatnog stafilokoka. Znacajne razlike opazene su izmedu

grafova Ai D.
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Posljednjim se istrazivackim pitanjem (HS) nastojalo provjeriti postoji li razlika u pridrzavanju
higijenskih postulata s obzirom na pojavu pandemije COVID-19. Te su hipoteze provjerene

Fisherovim egzaktnim testom.

Na cijelom uzorku, nisu utvrdene znacajne razlike u korisStenju higijenskih sredstava (p =
0,555), dijeljenju zavojnog materijala i potrepstina (p = 0,242), oste¢enjima koze (p = 0,843),
koristenju saune (p = 0,696), koriStenju bazena (p = 0,334), ucestalosti pranja ruku (p = 0,676)
I zastiti koze (p = 0,529) prije i tijekom pandemije COVID-19. S druge strane, sudionici
ukljuceni u istrazivanje tijekom pandemije ¢eSc¢e su dezinficirali ruke (p < 0,001) i koristili
zajednicku opremu (p = 0,008), a rjede koristili teretanu (p < 0,001). Raspodjele sudionika s
obzirom na pridrzavanje higijenskih postulata, sudjelovanje u istrazivanju prije ili tijekom
pandemije te opazenu brojnost kolonija zlatnog stafilokoka prikazane su na Slici 36.
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Slika 36. Raspodjele sudionika iz cijelog uzorka s obzirom na pridrzavanje higijenskih
postulata, sudjelovanje u istrazivanju prije ili tijekom pandemije te opaZzenu brojnost kolonija

zlatnog stafilokoka. Znacajne su razlike prikazane na grafovima A, F'i I.
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Na uzorku iz kojeg su iskljueni sudionici kod kojih su zabiljezene infekcije drugim
bakterijama, nisu utvrdene znacajne razlike u koriStenju zajednicke opreme (p = 0,140),
higijenskih sredstava (p = 1), koristenju zavojnog materijala (p = 1), oste¢enjima koze (p =
0,058), koristenju saune (p = 0,364), koristenju bazena (p = 0,438), ucestalosti pranja ruku (p
= 1), uCestalosti tusiranja (p = 0,218), i zastiti koze (p = 0,443) prije i tijekom pandemije
COVID-19. S druge strane, sudionici ukljuceni u istrazivanje tijekom pandemije ¢eSc¢e su
dezinficirali ruke (p < 0,001), a rjede su koristili teretanu (p < 0,001). Raspodjele sudionika s
obzirom na pridrzavanje higijenskih postulata i sudjelovanje u istrazivanju prije ili tijekom

pandemije prikazani su na slici 37.
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Slika 37. Raspodjele sudionika iz uzorka bez sudionika kod kojih je opazena infekcija drugim
bakterijama s obzirom na pridrzavanje higijenskih postulata, sudjelovanje u istrazivanju prije
ili tijekom pandemije te opaZenu brojnost kolonija zlatnog stafilokoka. Znacajne su razlike

prikazane na grafovima F i .

U nastavku su prikazane tablice s rezultatima statisticke analize higijensko-epidemioloskih i

zivotnih navika prema odgovorima iz Ankete prilozene u Suplementu.
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U Tablici 10 prikazani su rezultati usporedbe higijensko-epidemioloskih i Zivotnih navike
ispitanika prema kontaktnosti sportova koje prakticiraju. Dobiveni rezultati ukazuju na to da
su prisutne statisticki znacajne razlike u kod ispitanika koji zive u gradu u odnosu na one koji
zive na selu, kod osoba koje su dijelile zavojni materijal, u odnosu na oste¢enje koze tijekom
treninga, kod osoba koje koriste teretanu, dezinficiraju ruke, kao kod ispitanika koji su prijavili

povrsinska oStecenja koze.

Tablica 10. Usporedba higijensko-epidemioloskih i Zivotnih navika ispitanika prema
kontaktnosti

Usporedba prema kontaktnosti sporta (kontaktno vs.

nekontaktno) p-vrijednost
Procijepljenost (DA/NE) %2=0,0005; p=0,982
Pusenje (DA/NE) ¥2=0,213; p=0,644
Spavanje (>6 h/<6 h) v2=0,522; p=0,470
Mijesto Zivota (grad/selo) v2=4,295; p=0,038
Pusenje (DA/NE) ¥2=0,213; p=0,644

Osoba u domacéinstvu (1-2/3-4/5-6)

72=0,959; p=0,619

Uzimanje suplemenata (DA/NE)

72=0,002; p=0,961

Dijeljenje zajednicke opreme za trening (DA/NE)

v2=1,142; p=0,707

Dijeljenje sredstava za higijenu (DA/NE)

v2=1,131; p=0,288

Dijeljenje zavojnog materijala (DA/NE)

¥2=6,522; p=0,011

Ostecenje koze tijekom treninga (nikad ili

rijetko/ponekad/Cesto ili uvijek)

2=13,188; p=0,001

Koristenje saune (DA/NE)

72=0,317; p=0,573

Koristenje bazena (DA/NE)

v2=1,152; p=0,283

Koristenje teretane (DA/NE)

2=31,843; p<0,001

Pranje ruku (redovito/povremeno)

Fisherov egzaktni test (p=0,279)

Dezinfekcija ruku (redovito/povremeno/nikada)

72=19,036; p<0,001

Zastita koznih o$teéenja prilikom treninga (DA/NE)

72=1,464; p=0,226

Tusiranje (svaki drugi dan/svaki dan/vise puta dnevno)

Fisherov egzaktni test uz Freeman-

Haltonovu ekstenziju (p=0,190)

Zdravstvena struka (DA/NE)

%2=0,003; p=0,955

Lijecenje u bolnici (DA/NE)

Fisherov egzaktni test (p=0,373)

Povrsinska ostecenja koze (DA/NE)

72=4,188; p=0,041

Infekcije koZze (DA/NE)

72=3.816; p=0,051
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Koristenje antibiotika (DA/NE)

72=2,611; p=0,106

Alergije (DA/NE)

72=0,068; p=0,793

Kroni¢ne bolesti (DA/NE)

¥2=2,332; p=0,127

Prethodno dokazan zlatni stafilokok (DA/NE)

Fisherov egzaktni test (p=1)

Ku¢ni ljubimei (DA/NE)

12=0,412; p=0,521

Tablica 11 prikazuje rezultate usporedbe higijensko-epidemioloskih i zivotnih navika

ispitanika prema spolu ispitanika. Postoje statisticki znacajne razlike u odnosu na kontaktnost

sporta, koriStenje teretane, dezinfekcije ruku, zastite koznih o$tec¢enja prilikom treninga,

pripadnosti zdravstvenoj struci.

Tablica 11. Usporedba higijensko-epidemioloskih i Zivotnih navika ispitanika prema spolu

Usporedba prema spolu (musko vs. Zensko)

p-vrijednost

Kontaknost sporta (kontaktno/nekontaktno)

¥2=40,751; p<0,001

Procijepljenost (DA/NE) Fisherov egzaktni test (p=0,203)
Puenje (DA/NE) ¥2=0,412; p=0,521
Spavanje (>6 h/<6 h) %2=0,841; p=0,359

Mjesto Zivota (grad/selo)

v2=1,234; p=0,267

Osoba u domacinstvu (1-2/3-4/5-6)

v2=2,479; p=0,289

Uzimanje suplemenata (DA/NE)

72=2,403; p=0,121

Dijeljenje zajedni¢ke opreme za trening (DA/NE)

72=1,410; p=0,235

Dijeljenje sredstava za higijenu (DA/NE)

72=1,032; p=0,310

Dijeljenje zavojnog materijala (DA/NE)

%2=0,062; p=0,804

Ostecenje koze tijekom treninga (nikad ili rijetko/ponekad/Cesto ili

uvijek)

¥2=3,284; p=0,194

Koristenje saune (DA/NE)

%2=0,081; p=0,776

Koristenje bazena (DA/NE)

v2=1,165; p=0,281

Koristenje teretane (DA/NE)

2=10,986; p<0,001

Pranje ruku (redovito/povremeno)

Fisherov egzaktni test (p=0,253)

Dezinfekcija ruku (redovito/povremeno/nikada)

2=15,139; p<0,001

Zastita koznih oStecenja prilikom treninga (DA/NE)

72=16,891; p<0,001

Tusiranje (svaki drugi dan/svaki dan/viSe puta dnevno)

%2=3,498; p=0,174

Zdravstvena struka (DA/NE)

72=5,333; p=0,021
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Lijec¢enje u bolnici (DA/NE)

Fisherov egzaktni test (p=0,535)

Povrsinska osStecenja koze (DA/NE)

22=0,725; p=0,394

Infekcije koZe (DA/NE)

x2=0,080; p=0,777

Koristenje antibiotika (DA/NE)

x2=0,087; p=0,768

Alergije (DA/NE)

72=6,237; p=0,013

Kroni¢ne bolesti (DA/NE)

72=3,538; p=0,0359

Prethodno dokazan zlatni stafilokok (DA/NE)

Fisherov egzaktni test (p=1)

Dokazan stafilokok u istrazivanju (DA/NE)

72=0,547; p=0,459

Kuéni [jubimci (DA/NE)

72=0,487; p=0,485
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U Tablici 12 prikazani su rezultati usporedbe higijensko-epidemioloskih i Zivotnih navika
ispitanika prema izoliranosti zlatnog stafilokoka. Postoje statisticki znacajne razlike u odnosu
na mjesto Zivota, broju osoba u kucanstvu, koriStenju zajednicke opreme, koriStenju

zajednickog bazena te pripadnosti zdravstvenoj struci.

Tablica 12. Usporedba higijensko-epidemioloskih i Zivotnih navika ispitanika prema
izoliranosti zlatnog stafilokoka

Dokazan zlatni  Redovito cijepljeni Nisu redovito

stafilokok? cijepljeni

DA 75 4

NE 104 14

Rezultat (OR=2,51, p=0,1325) Napomena: Fisherov egzaktni test
Dokazan zlatni Pusac Nepusac

stafilokok?

DA 15 64

NE 32 86

Rezultat (x? = 1,7223, p=0,189398)

Dokazan zlatni  Spavanje vise od 6  Spavanje manje od
stafilokok? sati 6 sati

DA 63 16

NE 90 28

Rezultat (x* = 0,3295, p=0,565932)

Dokazan zlatni Zivi u gradu Zivi na selu

stafilokok?

DA 69 10

NE 77 41

Rezultat (® = 12,0322, p=0,000523)

Dokazan zlatni  Ima kuéne ljubimce Nema kuéne

stafilokok? ljubimce

DA 44 35

NE 77 41

Rezultat (x* = 0,3295, p=0,565932)

Dokazan zlatni 1-2 osoba u 3-4 osoba u 5-6 osoba u
stafilokok? kuéanstvu kuéanstvu kuéanstvu
DA 25 37 17
NE 16 64 38
Rezultat (x? =9,8779, p=0,007162)

Dokazan zlatni  Uzima suplemente Ne uzima

stafilokok? suplemente
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DA 23 56

NE 39 79
Rezultat (x> = 0,3401, p=0,559791)

Dokazan zlatni  Koristi zajednicku Ne Koristi
stafilokok? opremu zajednicku opremu
DA 12 67

NE 34 84
Rezultat (> = 4,9072, p=0,026746)

Dokazan zlatni

Dijeli sredstva za Ne dijeli sredstva

stafilokok? higijenu za higijenu

DA 16 63

NE 25 93

Rezultat (x? = 0,025, p=0,874346)

Dokazan zlatni Dijeli zavojni Ne dijeli zavojni

stafilokok? materijal materijal

DA 9 70

NE 17 101

Rezultat (x? = 0,3753, p=0,540119)

Dokazan zlatni Ostecenja koze: Ostecenja koze: Ostecenja Ostecenja koze:

stafilokok? rijetko ponekad koze: Cesto ili nikada
uvijek

DA 34 26 12 7

NE 37 53 18 10

Rezultat (x? = 3,5004, p=0,320711)

Dokazan zlatni

Koristi saunu Ne koristi saunu

stafilokok?

DA 19 60

NE 22 96
Rezultat (x* = 0,8393, p=0,359601)

Dokazan zlatni  Koristi zajednicki Ne Koristi
stafilokok? bazen zajednicki bazen
DA 41 38

NE 41 77
Rezultat (x? = 5,7298, p=0,016679)

Dokazan zlatni

Ide u teretanu Ne ide u teretanu

stafilokok?

DA 54 25
NE 75 43
Rezultat (x? = 0,4814, p=0,487805)

Dokazan zlatni
stafilokok?

Pranje ruku: Pranje ruku:
redovito povremeno

DA

7 2
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NE

113 5

Rezultat

(OR = 1,70, p=0,7042) Napomena: Fisherov egzaktni test

Dokazan zlatni

Dezinfekcija ruku:  Dezinfekcija ruku: Dezinfekcija

stafilokok? redovito povremeno ruku: nikada
DA 24 39 16

NE 42 66 10
Rezultat (x? = 5,7407, p=0,056678)

Dokazan zlatni

Zastita koznih Zastita koznih

stafilokok? oste¢enja: DA ostecenja: NE
DA 34 45

NE 67 51
Rezultat (x? = 3,5765, p=0,058601)

Dokazan zlatni

Tusiranje: svaki Tusiranje: svaki Tusiranje: vise

stafilokok? drugi dan dan puta dnevno
DA 7 50 22

NE 7 85 26
Rezultat (x? = 1,7554, p=0,41574)

Dokazan zlatni Zdravstvene je Nije zdravstvene

stafilokok? struke struke

DA 6 73

NE 70 48

Rezultat (x? = 53,4334, p< 0,00001)

Dokazan zlatni

Lijec¢en u bolnici Nije lije¢en u

stafilokok? bolnici

DA 5 74

NE 6 112

Rezultat (OR = 1,26, p=0,7577) Napomena: Fisherov egzaktni test
Dokazan zlatni PovrSinska PovrSinska

stafilokok? oste¢enja koze: DA oStecenja koze: NE

DA 52 27

NE 76 42

Rezultat (x? = 0,0417, p=0,838209)

Dokazan zlatni

Infekcije koZe: DA Infekcije koZe: NE

stafilokok?

DA 10 69

NE 15 103
Rezultat (x? = 0,0001, p=0,991156)

Dokazan zlatni Upotreba Upotreba
stafilokok? antibiotika: DA antibiotika: NE
DA 14 65

NE 27 91
Rezultat (x? = 0,0001, p=0,991156)
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Dokazan zlatni

Alergije u osobnoj

Alergije u osobnoj

stafilokok? anamnezi: DA anamnezi: NE
DA 22 57

NE 38 80
Rezultat (x? = 0,7644, p=0,381945)

Dokazan zlatni

Boluje od kroni¢nih  Boluje od kroni¢nih

stafilokok? bolesti: DA bolesti: NE
DA 8 71

NE 15 103
Rezultat (x? = 0,3067, p=0,579712)

Dokazan zlatni

Prethodno dokazan

Prethodno dokazan

stafilokok? zlatni stafilokok: zlatni stafilokok:
DA NE
DA 1 78
NE 2 116
Rezultat (OR = 10,7447, p=1,00) Napomena: Fisherov egzaktni test

Napomena: kurzivom je oznacen broj ispitanika (N)
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5. DISKUSIJA

Problematika kontaktnosti sporta slozen je fenomen koji nije jasno definiran u literaturi. Ne
postoji velik broj publikacija koje su se osvrnule na pokuSaj determinacije elemenata koji su
specifi¢ni za proglaSavanje interakcije sportasa kontaktom. U ovom polju prednjaci publikacija
Americke pedijatrijske akademije (Rice, 2008), iako niti u njoj nisu precizno definirani elementi
interakcije koji definiraju kontakt. Ipak, autori publikacije predlozili su podjelu odredenih
sportova na kontaktne, nekontakne te na sportove ograni¢enog kontakta. Pritom pojedini
sportovi, poput borilac¢kih sportova i skijanja, mogu pripadati u vise kategorija, u ovisnosti o

nacinu izvodenja sporta.

Poznato je da koza svake osobe na svojoj povrsini obiluje bakterijama, kao i da nisu svi dijelovi
koze kolonizirani istim bakterijskim populacijama u jednakim udjelima (Turbeville i sur, 2006;
Zinder 1 sur, 2010; Martykanova i sur., 2019). Budu¢i da literaturni podaci navode da se S.
aureus moze izolirati s koze 20-30 % pojedinaca u opcoj populaciji (Mascaro i sur., 2019;
Ahmad-Mansour i sur., 2021), pretpostavka ovog istrazivanja (H1) je da ¢e udio pojedinaca
koji su kliconose zlatnog stafilokoka biti ve¢i kod sportasa koji prakticiraju kontaktne sportove

zbog ve¢e mogucnosti kontaktne transmisije ovog mikroorganizma.

Rezultati analize provedene na ispitanicima koji su sudjelovali u ovom istrazivanju pokazali su,
medutim, kako na opcoj razini ne postoji statisticki znacajna razlika u kliconostvu zlatnim
stafilokokom izmedu sportasa koji se bave kontaktnim sportom u odnosu na sportase koji se
bave nekontaktnim sportom (slika 22). Ipak, dodatne statisticke analize pokazale su da je stopa
kliconostva zlatnim stafilokokom u aksili veca kod sportasa koji se bave kontaktnim sportom
(slika 23).

Razlozi nepostojanja razlike u kolonizaciji zlatnim stafilokokom izmedu sportaSa koji se bave
kontaktnim u odnosu na one koji se bave nekontaktnim sportom u provedenom istrazivanju
mogu se skrivati u nedovoljno uniformiranom uzorku, kao i u velikoj varijaciji u izloZenosti
koze u pojedinim kontaktnim sportovima. Primjerice, sportska odjeca hrvaca ne prekriva aksile,
dok odjeca karatista prekriva puno vecu povrsinu koze, iako je u oba primjera rije¢ o kontaktnim
sportovima. S druge strane, sportska odje¢a primjerice dizaca utega, kao predstavnika
nekontaktnih sportova, moze pokrivati znacajno manju povrsinu koze u odnosu na odjecu za
judo, kojega navodimo kao predstavnika kontaktnih sportova. Varijacije se mogu na¢i i u

higijenskim navikama, kao i u navikama u vezi s dijeljenjem sportske opreme. Buduca
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istrazivanja mogla bi dodatnu pozornost obratiti na probir ispitanika prema podjednakim
karakteristikama u higijensko-epidemioloskim navikama i ponaSanju u zajedniCkim

prostorijama sportskog kluba.

Dosadasnja istrazivanja pokazala su da zlatni stafilokok naj¢es¢e kolonizira predvorje nosa, a
moze se pronaci i u zdrijelu, aksilama i preponama (Creech i sur., 2010; Lear i sur., 2011;
Jiménez-Truque i sur., 2016; Jiménez-Truque i sur., 2017). Imaju¢i na umu ove podatke,
pretpostavka ovog istrazivanja bila je da ¢e se, u skladu s dostupnim literaturnim podacima,
zlatni stafilokok u najvecoj mjeri mo¢i izolirati iz lokacije koju ova bakterija i inace preferira —

predvorja nosa — u znac¢ajno vecem udjelu u odnosu na aksilu (H2).

U ovom istrazivanju usporedena je stopa kolonizacije zlatnim stafilokokom u aksili u odnosu
na kolonizaciju nosa i Zdrijela. Rezultati pokazuju da je kolonizacija zlatnim stafilokokom ¢eSce
zabiljezena u nosu nego u aksili, ¢eSca je bila u aksili nego u Zdrijelu, a usporedba je pokazala
i veéu stopu kolonizacije u nosu u odnosu na zdrijelo (slika 24). Drugim rije¢ima, nos je bio
najucestalije sijelo kolonizacije zlatnim stafilokokom na razini cjelokupnog uzorka ispitanika
(i to kod 26 % svih sudionika istrazivanja). Buduc¢i da je ovaj rezultat u skladu s dostupnim
literaturnim podacima, on svakako daje dodatni legitimitet provedenom istrazivanju, ¢ineci ga

relevantnim i usporedivim.

Treca istrazivacka hipoteza (H3) pretpostavila je da ¢e ordinalno stupnjevanje kliconoStva
pozitivno korelirati s neadekvatnim provodenjem postulata istrazivanih anketom, kao i sa
stupnjem kontaktnosti odredenog sporta. Drugim rije¢ima, ovom hipotezom pretpostavili smo
da ¢e udio kliconos$tva biti veéi kod ispitanika koji ne¢e provoditi higijensko-epidemioloSke
mjere (tj. kod kojih je higijena manja), a za koje se smatra da smanjuju kolonizaciju povrsine
tijela bakterijama, njihovo prenosenje i kliconostvo. Takoder, pretpostavili smo da ce
kliconos$tvo biti zastupljeno u znacajno vecoj mjeri kod sportaSa koji se bave kontaktnim

sportovima.

U anketi koju su ispitanici ispunili bilo je navedeno mnogo razli¢itih pitanja u vezi s na¢inom
zivota 1 higijenskim navikama, od kojih su neka nudila viSe ponudenih odgovora. Konkretno,
pitanja poput ,,Upotreba zajednicke sportske opreme*, ,Dijeljenje sredstava za osobnu
higijenu®, ,,Dijeljenje zavojnog materijala i drugih potrepstina®, ,,Odlazak u saunu®, ,,Upotreba

zajednickog bazena“, ,,Upotreba teretane* te ,,“Zastita koznih oSte¢enja tijekom sportskih
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aktivnosti* nudila su dihotomne opcije —,,Da* ili ,,Ne*. Isti pristup implementiran je kod pitanja
»Pranje ruku®, gdje se nudio odgovor ,,Redovito“ i ,,Povremeno®, pod pretpostavkom da opcija
koja iskljucuje pranje ruku nije potrebna kako bi se olaksala kasnija analiza podataka. Situacija
je kompliciranija kod pitanja ,,Dezinfekcija ruku namjesnim dezinficijensom®, gdje su
ponudeni odgovori ,,Redovito®, ,,Povremeno* 1,,Nikada“, te kod pitanja o ucestalosti tusiranja,
pracenih takoder trima moguc¢nostima odgovora — ,,Svaki drugi dan ili rjede®, ,,Svaki dan* i
,»Vise puta dnevno®. Pitanje s najve¢im brojem ponudenih moguénosti odgovora odnosilo se na
oStecenje koze tijekom sportskih aktivnosti, gdje su se ispitanici mogli izjasniti u peterostrukom

izboru u gradaciji od ,,Nikada* do ,,Uvijek*.

Zbog brojnosti pitanja i ponudenih mogucih odgovora, statisticka analiza trece hipoteze nije
bila jednostavna. Pokazalo se da je Cestice primjerenije razmatrati nezavisno nego od njih raditi
sumarne rezultate. Slijedom navedenog, rezultati su podijeljeni prema sijelima uzimanja

uzoraka za mikrobiolosku analizu.

U aksili nisu zabiljeZene statisticki znac¢ajne povezanosti ordinalnog stupnjevanja kliconostva
sa sljede¢im parametrima: koriStenje zajednicke opreme, koriStenje higijenskih sredstava,
koriStenje zavojnog materijala, oStec¢enje koze, koriStenje saune, koriStenje bazena, pranje ruku,
zaStita koze 1 tuSiranje. Medutim, vece koli¢ine zlatnog stafilokoka izolirane su u aksili
sudionika koji su ¢esce koristili teretanu te kod onih koji su rjede dezinficirali ruke (slika 26).
Ovdje se namece zakljuCak kako i kontaktnost s opremom i fomitima moZze biti prediktor
kliconostva zlatnim stafilokokom. Pranje i dezinfekcija ruku je higijenska metoda koja se
opcenito preporucuje kao jedan od primarnih higijensko-epidemioloskih postupaka za

smanjivanje transmisije mikroorganizama (Zinder i sur., 2010).

Kada se osvrnemo na rezultate mikrobioloSke analize brisa nosa ispitanika, od nabrojanih
praksa i navika, veci stupanj kolonizacije zlatnim stafilokokom dokazan je kod ispitanika koji
su ¢esce dijelili zavojni materijal 1 druge potrepstine, kao i kod sudionika koji su prijavili ¢es¢e

oStecenje koze u odnosu na ostale (slika 27).

Sto se tice zdrijela, rezultati istrazivanja nisu pokazali statisti¢ki znacajne razlike u kliconoStvu

zlatnim stafilokokom u vezi s navedenim sportskim i higijenskim navikama (slika 28).
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Zatim je analiza provedena na uzroku sportaSa kod kojih nisu zabiljezene infekcije drugim
bakterijama. Rezultati ove analize ponovno su grupirani prema sijelima koja su ispitivana. U
aksili ispitanika kod kojih nisu izolirane druge bakterije zabiljezene su vecée razine zlatnog

stafilokoka u slucaju da su ¢eSce koristili teretanu i da su rjede dezinficirali ruke (slika 29).

Sto se ti¢e analize mikrobioloskog brisa nosa kod iste skupine ispitanika, veée razine zlatnog
stafilokoka primije¢ene su kod sportaSa koji su ¢eS¢e koristili zavojni materijal i zajednicku
opremu, kao i kod onih koji su prijavili ¢eS¢e oste¢enje koze (slika 30). Ako se osvrnemo na
zdrijelo, zlatni stafilokok je eSc¢e izoliran kod ispitanika koji su ¢esce dijelili sredstva za osobnu
higijenu (slika 31). Ove spoznaje mogu ukazivati na vaznost koriStenja osobnih higijenskih
sredstava, budu¢i da i ona mogu biti kontaminirana bakterijama koje se zatim mogu prenijeti u

slucaju da ih koristi viSe osoba.

Zakljucno za analizu kliconostva zlatnim stafilokokom kod ispitanika kod kojih nisu izolirane
druge bakterije, provedena je usporedba povezanosti kontaktnosti sporta. Rezultati su pokazali
da je kod sportaSa koji se bave kontaktnim sportovima zabiljeZen veci stupanj kliconostva
zlatnim stafilokokom u aksili (slika 23). Analiza provedena na uzrocima iz nosa i Zdrijela nije

pokazala statisticki znacajnu razliku.

Vazno je imati na umu kako se radi o anketi u kojoj su ispitanici subjektivno procjenjivali svoje
navike, pri ¢emu je moguce da su neke oblike svojeg ponasanja precijenili, odnosno podcijenili.
U idealnim uvjetima, prakticiranje higijensko-epidemioloskih navika bilo bi pod nadzorom
ispitivaca u vremenskom intervalu dovoljno dugom da se moze ste¢i pravi dojam o ponasanju
ispitanika. Takoder, odredene parametre moglo bi se dodatno analizirati — poput mikrobioloSke

analize bazena, zajednickih tuSiraonica te sportske opreme u sluc¢aju da se ona dijeli.

Hipoteza 4 doktorskog istrazivanja pretpostavila je da ¢e kod kliconoStva biti prisutna sezonska
razlika, kao i razlika u izmedu razdoblja prije i tijekom pandemije COVID-19 — neovisno o
kontaktnosti sporta. Prvi dio hipoteze propituje razliku u kliconoStvu zlatnim stafilokokom u
kontekstu godiSnjeg doba. Budu¢i da je vecina ispitanika sudjelovala tijekom pandemije
COVID-19, bilo je nemoguce posti¢i sezonalnu homogenost uzorkovanja uslijed ogranicenja
odrzavanja treninga i drugih sportskih aktivnosti, ve¢ je najvise uzoraka skupljeno ujesen, dok
tijekom zime nismo bili u moguénosti prikupiti uzorke. U ovoj analizi nije nadena statisticki

znacajna razlika s obzirom na doba godine prema sijelima (nos, zdrijelo niti aksila) (slika 32).
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Dodatno je provedena analiza samo na ispitanicima kod kojih je u uzorcima izoliran samo zlatni
stafilokok, no ne i drugi mikroorganizmi. Kod tih je ispitanika dokazana statisticki znacajna
razlika s obzirom na doba godine — viSe je ispitanika pozitivnih na kliconostvo zlatnim
stafilokokom u aksili izolirano ljeti u odnosu na jesen. S druge strane, kolonizacija zlatnim
stafilokokom u Zdrijelu i nosu nije bila statisti¢ki znacajna (slika 33). Navedeno moze biti
uslijed visih temperatura tijekom ljeta koje dovode do pojacane perspiracije ispod pazuha, a
Swaney i sur. (2023) u svome su radu dokazali da znoj kao medij pogoduje razmnozavanju

zlatnog stafilokoka.

Drugi dio Cetvrte hipoteze analizirao je odnos kliconostva prije i tijekom pandemije COVID-
19. U ovom slucaju, na razini ¢itavog uzorka nije nadena statisticki znacajna razlika po sijelima
(slika 34). Dodatno je radena analiza kod sudionika kod kojih drugi mikroorganizmi, osim
zlatnog stafilokoka, nisu izolirani (slika 35). Kod ovih ispitanika nije nadena razlika u
kolonizaciji nosa i zdrijela prije i tijekom pandemije COVID-19, ali je s druge strane zamijecen
veci udio kolonizata zlatnog stafilokoka u aksili ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju
tijekom pandemije (slika 35). Navedeno se moze Ciniti kontradiktorno s obzirom na uvedene
mjere tijekom prvog i drugog vala pandemije u Republici Hrvatskoj, ali valja naglasiti kako je
vec¢ina uzoraka u pandemijskom razdoblju uzeta krajem 2021. godine, kada se ve¢ sportska

aktivnost polako vracala na pretpandemijsku razinu.

Na kraju, peto istrazivacko pitanje imalo je za cilj utvrditi postoji li razlika u provodenju
higijene s obzirom na pojavu pandemije COVID-19. Pretpostavka je bila da ¢e tijekom
pandemije ispitanici biti adherentniji pridrzavanju higijenskih postulata. Rezultati analize
pokazali su da nije bilo statisticki znacajne razlike u koriStenju higijenskih sredstava, dijeljenju
zavojnog materijala i potrepstina, u vezi s oSte¢enjem koze, koristenjem saune niti bazena, kao
niti u ucestalosti pranja ruku niti zastiti koze prije i tijekom pandemije (slika 36). Medutim,
pokazalo se da su ispitanici tijekom pandemije ¢es¢e dezinficirali ruke i koristili zajedni¢ku
opremu, te da su rjede koristili teretanu (slika 36). Rezultati su pokazali da su ispitanici kod
kojih nisu bile zabiljeZene infekcije drugim bakterijama osim zlatnim stafilokokom tijekom
pandemije ¢eSc¢e dezinficirali ruke i rjede koristili teretanu, $to predstavlja zanimljiv rezultat
(slika 37).

Uz analizu na samim sportaSima, u sklopu istrazivanja uzeti su mikrobioloski uzorci strunjaca

1 sportske opreme u dvoranama u kojima se odrzavaju treninzi. Istrazivanje na slicnu temu
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proveli su Mukherjee i sur. (2014), pri ¢emu su izolirali bakterije iz koljena Firmicutes,
Proteobacteria i Actinobacteria, kao i potencijalno patogene bakterije kao Sto su Salmonella,
Klebsiella, Micrococcus, i — u najvecoj mjeri — Staphylococcus, ukljucujuci zlatni stafilokok.
U ovom istrazivanju, sa strunjaca i opreme za vjezbanje izolirani su sljede¢i mikroorganizmi:
Staphylococcus epidermidis i drugi koagulaza-negativni stafilokoki, Micrococcus luteus,
Corynebacterium spp. i drugi difteroidi, Bacillus spp., Aeromonas spp., Enterobacter spp., te
Escherichia coli. Budu¢i da na strunjacama, opremi i fomitima kod nas nije izoliran zlatni
stafilokok, smatramo da je klju¢ni oblik prijenosa ove bakterije medusobni kontakt samih

sportasa, no valja naglasiti kako navedeno moze varirati ovisno o vrsti opreme, tj. fomita.

Nadalje, budu¢i da su u ovom istrazivanju gljive i plijesni izolirane u malom broju iz uzoraka
na sportaSima, ne ¢udi da ovi mikroorganizmi nisu izolirani niti sa sportskih povrSina. Ipak,
potrebno je imati na umu da je u istrazivanje ukljucen ograni¢en broj uzorkovanih dvorana za
treninge, rekvizite i fomite. S obzirom na zanimljive rezultate koji su ve¢ i ovim manjim
uzorkovanjem dobiveni, moze se pretpostaviti kako bi istrazivanje u ovom smjeru bilo

interesantna tema nekog drugog doktorskog istraZivanja.

Kao Sto je poznato, brojne drzave borbi protiv pandemije i Sirenja virusa SARS-CoV-2
pristupile su ograni¢avanjem drustvenih aktivnosti, §to se posebice odnosilo na dogadaje kod
kojih sudjeluje viSe osoba. Izmedu ostaloga, ovo ogranicavanje obuhvacalo je i zabranu
treninga, natjecanja, kao i drugih aktivnosti koje su dio sportske svakodnevice. U ovom
kontekstu, a imajuci na umu neprakti¢nost prolongacije trajanja istrazivanja pod nepredvidivim
okolnostima, ispitanici su sudjelovali u istrazivanju u periodima dok ogranicenja nisu bila na
snazi. Kao posljedica ograni¢enja, uzorci nisu uzimani zimi, budu¢i da su najstroze mjere,
ukljucujuéi lockdown, bile na snazi tijekom hladnih godi3njih razdoblja pod pretpostavkom da

se upravo tada virus najbrze Siri u populaciji.

Da bi sportaSi mogli ostvariti svoj puni sportski potencijal, potrebno je da budu u vrhunskoj
kondiciji. VisegodiSnja priprema za natjecanje na svjetskoj razini moze biti ugroZzena ne samo
zbog opasnosti od ozljeda povezanih s bavljenjem sportom, nego i zbog infektivnih bolesti
poput gripe, prehlade, i raznih bakterijskih infekcija. Priblizavanjem datuma odrzavanja
sportskog natjecanja moze doc¢i do promjene u rutini sportasa, Sto moze dovesti i do slabljenja
imunosnog odgovora i pove¢anja moguénosti infekcije. Istrazivanje Raysmitha i Drewa (2016)

pokazalo je da sportaSi, ako Zele postici zacrtani cilj, moraju izbjegavati bolesti i ozljede kako
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bi uspjeSno dovrsili vise od 80 % planiranih treninga u periodu od 6 mjeseci prije velikog
natjecanja; povecani rizik od kolonizacije zlatnim stafilokokom i drugim mikroorganizmima

svakako moze ugroziti te ciljeve.

Kao recentni primjer velikog sportskog natjecanja mogu se navesti Ljetne olimpijske igre 2020.
(dalje: Ol 2020), odrzane u Tokiju u srpnju i kolovozu 2021. godine tijekom pandemije bolesti
COVID-19. U svome preglednom ¢lanku, Keaney i sur. (2019) daju osvrt na strategije za
ocuvanje zdravlja sportasa koji nastupaju na OI 2020. Budu¢i da su Ol dogadaj na kojemu
sudjeluju sportasi iz svih dijelova svijeta, potrebno je imati na umu regionalne razlike po mjestu
iz kojeg pojedinci dolaze — poput razlike u klimi, godiSnjem dobu u ovisnosti o hemisferi,
endemijskim pitanjima i slicnom. Autori su svoje preporuke podijelili u fazu pripreme sportasa
za Ol 2020 i u fazu tijekom odrZavanja Ol 2020 (Keaney i sur., 2019). Recentno istraZivanje
pokazalo je da je tijekom Ljetnih Ol 2016. u Rio de Janeiru 5-14 % sportaSa oboljelo od barem
jedne bolesti, od kojih se ve¢ina odnosi na bolesti respiratornog sustava, a bolestima su bile

sklonije sportaSice u odnosu na sportase (Soligard i sur., 2017).

U svojim preporukama za ublazavanje rizika od obolijevanja od gripe, autori preglednog rada
navode pet klju¢nih elemenata za pravilnu higijenu — pranje ruku, ¢iS¢enje sportske opreme,
izolaciju oboljelih ¢lanova sportskog kluba, izbjegavanje dodirivanja ociju, nosa i usta,
izbjegavanje rukovanja, te izbjegavanje boravljenja u guzvama i blizini oboljelih ljudi i djece,
uz dodatnu preporuku za nosenje zastitne maske u slucaju da izolacija od drugih osoba nije

moguca (Keaney i sur., 2020).

Navedene preporuke potrebno je staviti u povijesni kontekst jer je vazno znati da su u vrijeme
odrzavanja Ol 2020 na snazi bile preporuke Svjetske zdravstvene organizacije o suzbijanju
Sirenja virusa SARS-CoV-2 tijekom pandemije COVID-19. Navedene preporuke u pravilu su
ucinkovite kod prakticki svih infekcija kod kojih se uzro¢nik S§iri aerosolom i izravnim

kontaktom.

Pranje ruku u svrhu spre¢avanja Sirenja infekcija predstavlja jednostavnu i jeftinu metodu, koju
prakticira 96 % ispitanika istrazivanja o kliconostvu zlatnim stafilokokom. Ipak, potrebno je
imati na umu kako se radi o anketnom ispitivanju i kako pranje ruku nije bilo standardizirano,
niti je definirano provode li ispitanici pranje ruku neposredno nakon sumnje na kontaminaciju

(dodirivanje povrsina, rukovanje, kasljanje u ruku i sli¢no).
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Od ostalih preporuka koje se navode u svrhu smanjenja rizika od obolijevanja od gripe,
navedene su prehrana bogata ugljikohidratima kako bi se smanjio porast razine hormona stresa
(kortizola 1 katekolamina) i1 posljedi¢na atenuacija imunosnog sustava, suplementacija

probiotika, smanjivanje razine stresa i anksioznosti te odrzavanje dovoljne koli¢ine sna (Keaney

i sur., 2020).

Odrzavanje adekvatne koli¢ine sna vazan je ¢imbenik za odrzavanje u¢inkovitog imunosnog
sustava. Autori jednog preglednog rada objasnjavaju slozenu interakciju sna i imuniteta, isticuci
spoznaju kako dovoljna koli¢ina sna blagotvorno utjece na ishod infekcije te da kroni¢ni manjak
primjera je istraZzivanje koje je pokazalo kako se razina protutijela stvorenih nakon cijepljenja

protiv hepatitisa B povecava i do 50 % za svaki sat spavanja dulji od 6 sati (Prather i sur., 2012).

Preporuke za odrzavanje zdravlja tijekom odrzavanja OI 2020 odnosile su se, osim veé
navedenih preventivnih, i na dodatne poput uzimanja suplemenata. Autori preglednog rada
osvrnuli su se na problematiku uzimanja suplemenata kod vrhunskih sportasa (Maughan i sur.,
2018). Pritom su zakljucili da prije svega ne postoji konsenzus o tome koja je tocno definicija
prehrambenog suplementa. Osim toga osvrnuli su se i na razinu dokaza za svaki od dodataka
prehrani koji su analizirali u kontekstu prevencije pojave simptoma gornjeg dijela diSnog
sustava. Od analiziranih, za beta-glukane, vitamin E i cink ne postoje dokazi da preveniraju
pojavu simptoma, za polinezasi¢ene i omega-3-masne kiseline, ehinaceu, kofein i glutamin
postoje ograni¢eni dokazi, a dokazi niskog do umjerenog stupnja prijavljeni su kod polifenola
poput kvercetina, ugljikohidrata 1 govedeg kolostruma. Jedini opisani suplementi s umjerenom

razinom dokaza su vitamin D, probiotici i vitamin C (Maughan i sur., 2018).

Uzimanje suplemenata za trening nije bilo jasno definirano u anketi koju su ispunjavali
sudionici ovog istrazivanja. Uzevsi u obzir preparate koji se kolokvijalno u svakodnevici
nazivaju suplementima, moZe se pretpostaviti da su pozitivan odgovor na ovo pitanje
oznacavali ispitanici koji uzimaju dodatke prehrani u obliku aminokiselina, kreatina, raznih
vitamina i omega-3-masnih kiselina te donekle probiotika. lako su od navedenih vitamini C i D
I probiotici povezani s poboljSanjem kvalitete imunosnog sustava, razumno je pretpostaviti da
veéina ispitanika koji uzimaju suplemente poseze za onima koji pomazu u stvaranju i

odrzavanju miSi¢éne mase, a ne onima koji bi se uzimali radi poboljSanja imunosnog sustava
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(Maughan i sur., 2018). Dodatna istraZzivanja kliconoStva kod sportaSa svakako bi trebala
detaljnije razraditi pitanje uzimanja suplemenata, kako bi se eventualno doslo do novih
spoznaja povezanosti pojedinog suplementa i kliconoStva zlatnim stafilokokom.

Jiménez-Truque i suradnici u svome su istraZivanju o povezanosti kontaktnosti sporta i
kolonizacije sportasa zlatnim stafilokokom prepoznali da je asimptomatska kolonizacija
(kliconostvo) zlatnim stafilokokom vazan ¢imbenik rizika za razvoj infekcije ovom bakterijom,
te navode da je njome kolonizirano otprilike 30 % opce populacije (Jimeénez-Truque i sur.,
2017). Kao najvaznije sijelo kolonizacije, iz kojega potom prijeti opasnost od Sirenja na ostatak
koze i meka tkiva, autori ovog istrazivanja, kao i neke ranije studije, navode predvorje nosa
(Jiménez-Truque i sur., 2017, Nouwen i sur., 2001; Nouwen i sur., 2004). Ipak, kolonizacija
koZe zlatnim stafilokokom dokazana je i na drugim dijelovima tijela, kao 5to su Zdrijelo, aksila

i prepona (Faden i sur., 2010).

Istrazivanje Jiménez-Truque i njezinih suradnika pokazalo je da su sportaSi koji se bave
kontaktnim sportovima triput viSe bili kolonizirani zlatnim stafilokokom u odnosu na one Kkoji
prakticiraju nekontaktne sportove. Osim toga, dokazali su i kako sportaSi koji nisu bili
kolonizirani na pocetku istrazivanja postaju kolonizirani brze ako se bave kontaktnim sportom,
kao 1 da je u tome slucaju vecéa vjerojatnost da ¢e biti perzistentni kliconose zlatnog stafilokoka.
Kao ¢imbenike rizika za kolonizaciju autori osim kontaktnosti sporta navode muski spol, bijelu
rasu i prethodnu infekciju zlatnim stafilokokom. Autori zakljucuju da bi preventivne mjere u
sprecavanju Sirenja infekcije zlatnim stafilokokom trebale biti prije svega usmjerene prema

sportaSima koji prakticiraju kontaktne sportove (Jiménez-Truque i sur., 2017)..

Uzevsi u obzir rezultate istraZzivanja Jiménez-Truque i suradnika, osvrnuli smo se na podatke
koje smo sami prikupili. U ovom je istrazivanju primijecena slicna razina kolonizacije zlatnim
stafilokokom izmedu sportasa koji se bave kontaktnim i onih koji se bave nekontaktnim
sportom. Medutim, kod sportasa kod kojih nisu izolirane infekcije drugim bakterijama
zabiljezena je veca razina kolonizacije zlatnim stafilokokom u aksili u slucaju da prakticiraju

kontaktni sport (slika 23).

Ovaj podatak vrlo je znacajan imaju¢i na umu da ne postoji jasna definicija razlike izmedu
kontaktnog sporta, Stovise ¢ak su i Jiménez-Truque i suradnici izrazili svoje neslaganje s

klasifikacijom Ameri¢ke pedijatrijske udruge — klasificiraju¢i bejzbol kao nekontaktni sport
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umjesto kao sport ogranic¢enog kontakta (Jiménez-Truque i sur., 2017). Budu¢i da su razlike u
ovom istrazivanju bile vidljive na razini aksile, upravo bi se ova spoznaja mogla iskoristiti za
¢esce uzorkovanje ovog podrucja u sli¢nim studijama (gdje trenutno dominira uzorkovanje nosa
i Zdrijela) te utjecaj na sportove ograni¢enog kontakta (bejzbol, mac¢evanje, odbojka itd.) (Rice
i sur., 2008). Nova klasifikacija, odnosno preciznije definiranje sporta prema kontaktnosti, od
velikog je znacaja jer bi se u tome slucaju resursi za preventivno djelovanje u svrhu prevencije
Sirenja infekcija izmedu sportasa mogli preraspodijeliti prema klubovima koji su vezani uz

kontaktni sport.

Na razini cijelog uzorka kolonizacija zlatnim stafilokokom bila je naj¢es¢a u nosu, Sto je u
skladu s literaturnim podacima. Zlatni stafilokok izoliran je iz nosa kod 26 %, aksile kod 18 %,

a u Zdrijelu kod 16 % ukupnog broja ispitanika.

Budu¢i da je poznato da je predvorje nosa najucestalije sijelo koje je pogodno za kolonizaciju
zlatnim stafilokokom, provedena su istrazivanja kako bi se pokusalo razjasniti koji su ¢imbenici
za to presudni (Kluytmans i sur., 1997). lako je prepoznato mnoStvo molekula koje su
specifi¢ne za epitelne stanice nosnog predvorja, odredeni ¢imbenici poput genetskih varijacija
receptora na povrsini stanica i razlike u sastavu imunosnog sustava specifi¢ne su za domacina
1 mogu objasniti zasto ¢e odredene osobe biti sklonije kliconostvu. Potrebno je, medutim, imati
na umu i da postoje odredeni ¢imbenici Koji nisu vezani za genetske predispozicije, poput

prethodne izloZenosti odredenim antibioticima (Kluytmans i sur., 1997).

Mascaro i suradnici napravili su analizu povezanosti kliconostva zlatnim stafilokokom i
rezistencije na antibiotike na populaciji sportasa koji se bave kontaktnim sportovima. Sli¢no
ostalim literaturnim podacima, autori identificiraju kontaktne sportove kao ¢imbenik rizika za
infekciju zlatnim stafilokokom, kao 1 u€estalu upotrebu antibiotika, bliski kontakt s drugom
osobom, ostecenje koze, dijeljenje sportske opreme te loSe higijenske navike (Mascaro i sur.,

2019).

Autori kao posebno problematic¢an mikrobioloski problem izdvajaju MRSA-u, navode¢i kako
je prevalencija ovog mikroorganizma tri puta veéa kod sportasa koji se bave kontaktnim
sportom u odnosu na opéu populaciju (Mascaro i sur., 2019). Uz to se referiraju na Karanikinu
studiju, u kojoj se navodi kako su infekcije koze i mekih tkiva bile 7 puta ucestalije tri mjeseca

nakon pocetne kolonizacije u odnosu na nekolonizirane sportase (Karanika i sur., 2016).
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Kao poseban entitet Mascaro i sur. izdvajaju kolizijske sportove, opisujuéi ih kao one kod kojih
sportaS namjerno ostvaruje koliziju s drugim osobama ili predmetima, poput boksa, hrvanja i
drugih borilackih sportova. Potreba za izdvajanjem ovih sportova u dodatnu skupinu kontaktnih
sportova potencira nedostatnost kvalitetne Klasifikacije sporta u odnosu na kontakt. Sveukupno,
sportovi kojima su se bavili ispitanici u istrazivanju Mascaro bili su taekwondo, judo, karate,
wushu/kung fu, boks, kickboxing, mijesani borilacki sportovi, Muaythai i nogomet (Mascaro i
sur., 2019).

U svome istrazivanju, Mascaro i suradnici uzimali su mikrobioloSke briseve predvorja nosa,
zdrijela i prstiju sportasa tijekom sezone treniranja. Uz briseve, ispitanici su morali ispuniti
upitnik koji je sadrZzavao pitanja o demografskim karakteristikama, pojedinostima o sportu
kojim se bave, upotrebi i dijeljenju predmeta poput ruc¢nika, sapuna i sportske opreme, pranju
ruku i tusiranju, te o zdravstvenom stanju poput nedavnih boravaka u bolnici, ranije upotrebe
antibiotika, infekciji MRSA-om i o dostupnosti programa sprecavanja infekcije u ustanovi
(Mascaro i sur., 2019).

Mascaro i sur. (2019) u svome su istrazivanju izolirali zlatni stafilokok kod 42,4 % ispitanika,
Sto je usporedivo s podacima iz ovog istrazivanja, u kojem je izoliran zlatni stafilokok kod 46,9
% sportaSa koji su se bavili kontaktnim sportovima. Najcesce sijelo infekcije zlatnim
stafilokokom bilo je Zdrijelo (67,3 %), zatim predvorje nosa (45,5 %) te prsti (29,7 %). Tre¢ina
ispitanika kliconosila je zlatni stafilokok na viSe od jednog sijela, a zanimljiv je rezultat da je
samo 5 % ispitanika imalo pozitivan bris jedino s prstiju (Mascaro i sur., 2019).

Kada rezultate Mascaro i sur. (2019) usporedujemo s rezultatima ovog istrazivanja, ne mozemo
ih izravno u potpunosti usporediti zbog razlike u sportovima kojima su se bavili ispitanici, kao
I zbog ispitivanih sijela. Ipak, mozemo usporediti rezultate mikrobioloskih briseva nosa i
Zdrijela kod ispitanika koji se bave kontaktnim sportovima — pri ¢emu je u ovom istrazivanju
zlatni stafilokok izoliran u nosu 27,6 % ispitanika, Zdrijelu 19,4 % ispitanika, te aksili 22,5 %
ispitanika. lako rezultati ovog istrazivanja nisu u suglasju s podacima koje su iznjedrili Mascaro
I njezini suradnici, potrebno je imati na umu da se ne radi o istim sportovima niti 0 istim

ispitivanim svim sijelima tako da nije moguce donijeti konkluzivni zakljucak.
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Mascaro i suradnici u nastavku svoje analize istrazili su osjetljivost zlatnog stafilokoka na
antibiotike. Penicilin je bio iskljucen iz analize budu¢i da je na razini Europe prijavljena
rezistencija kod 87,1 % (den Heijer i sur., 2013) sojeva ove bakterije, a na razini Italije, gdje je
studija provedena, 80,4 % (Zanelli i sur., 2002). U ovom istrazivanju provedeno je testiranje
izolata zlatnog stafilokoka i na penicilin, pri ¢emu je stupanj rezistencije bio 86 %, Sto je u
skladu s europskim podacima i dodatno potvrduje vaznost ovog istrazivanja u kontekstu
mikrobiologije i kineziologije. Mascaro i suradnici najveci stupanj rezistencije na antibiotike
utvrdili su testiranjem uzoraka na klindamicin (24,5 %), dok je u ovom istraZivanju stupanj
rezistencije na klindamicin bio 15,2 %. S druge strane, ovo je istrazivanje pokazalo da je najveci
stupanj rezistencije bio prisutan na — iskljucivsi penicilin — eritromicin (29,1 % izolata), dok je
Mascaro dokazala rezistenciju na eritromicin u 15,8 % izolata. U studiji Mascaro i suradnika,
kao i u ovoj, svi su uzorci bili osjetljivi na trimetoprim-sulfametoksazol, a izolati ovog
istrazivanja su k tome svi bili osjetljivi na vankomicin i samo 2,5 % ih je bilo rezistentno na

cefoksitin (Mascaro i sur., 2019).

Pracenje stupnja osjetljivosti 1 rezistencije na antimikrobne lijekove od velikog je
javnozdravstvenog znacaja budué¢i da se pojedini rezistentni sojevi mogu javiti endemski u
pojedinoj skupini ljudi. Odredena razilazenja u rezultatima antibiograma u ovom istrazivanju u
odnosu na europske podatke upucuju na moguénost prisutnosti endemskih sojeva kod nasih
ispitanika. Osim §to je ovaj podatak znac¢ajan zbog bolje moguénosti ciljanog lije¢enja sportasa
u slucaju infekcije zlatnim stafilokokom (i ostalih bakterija na koje bi se ovakvo istrazivanje
moglo prosiriti), specificni obrasci rezistencije bakterija mogu posluziti i kao marker prac¢enja
Sirenja infekcije izmedu sportasa i njihovih kontakata, kako u sportskom klubu, tako i u
zajednici. Konkretno, budu¢i da je stupanj rezistencije na eritromicin kod nas bio prisutan
gotovo dvostruko vise nego kod Mascaro i sur. (2019), svakako ne bismo taj antibiotik
preporucili kao lijek izbora za stafilokokne infekcije sportaSa koji prakticiraju kontaktne

sportove.

Couve-Deacon i suradnici proveli su prospektivnu presje¢nu studiju o kliconoStvu zlatnim
stafilokokom kod francuskih sportaSa koji su u riziku od infekcije CA-MRSA-om (ragbi,
hrvanje, koSarka, odbojka, macevanje, borilacki sportovi, nogomet, dizanje utega i bejzbol),
prepoznavsi zlatni stafilokok kao vodeéi uzrok infektivnih bolesti u sportskim momcadima
(Couvé-Deacon i sur., 2017). Uz poznat povecani rizik od prijenosa zlatnog stafilokoka

izravnim kontaktom koZe o kozu, Couvé-Deacon i suradnici isti¢u vaznost dijeljenja opreme
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kao ¢imbenika rizika za infekciju ovim mikroorganizmom i kod sportova koji imaju manje
izrazen stupanj kontakta, poput macevanja, nekih borilackih sportova, odbojke, nogometa,
bejzbola i dizanja utega (Couvé-Deacon i sur., 2017; Cohen, 2008). Takoder, kao vazne
¢imbenike rizika navode i povecani indeks tjelesne mase, ozljede koze te loSu osobnu higijenu,
Sto se prije svega odnosi na dijeljenje predmeta za osobnu higijenu i nedovoljnu zastitu oste¢ene

koZe (Couvé-Deacon i sur., 2017; Kluytmans i sur., 1997).

U skladu s dosadasnjim spoznajama, Couvé-Deacon i suradnici takoder navode predvorje nosa
i zdrijelo kao najce$éa sijela kolonija zlatnog stafilokoka (10-50 %), a kao ostala sijela navode
Sake (27-90 %), perineum (22-60 %), aksilu (8-19 %), probavni trakt, rodnicu i kozna osStecenja,
te podsjecaju kako je kliconoStvo u nosu najcesce povezano sa stafilokoknim infekcijama
(Couvé-Deacon i sur., 2017; Wertheim i sur., 2005). Sto se ti¢e trajnosti kliconotva, otprilike
25 % zdravih ispitanika su permanentni kliconoSe, 60 % intermitentni, a 20 % su permanentni

nekliconose (Couvé-Deacon i sur., 2017; Kluytmans i sur., 1997).

Nakon provedenog istrazivanja, autori su kliconostvo zlatnim stafilokokom identificirali kod
61 % ispitanika na 300 sportaSa u Francuskoj (Couvé-Deacon i sur., 2017). Ovaj postotak nesto
je visi od rezultata ovog istrazivanja, gdje je zlatni stafilokok izoliran kod 47 % sportasa koji
su prakticirali kontaktne sportove. Ipak, potrebno je uzeti u obzir da se ne radi o istim
sportovima (Couvé-Deacon i suradnici su, primjerice, ukljuéili bejzbol i macevanje, a 0VO
istrazivanje ukljucilo je rukomet). Rezultati francuske studije pokazali su da je zlatni stafilokok
najéesce izoliran u zdrijelu (47,7 %), zatim u nosu (37 %), a ukupno je iz bilo kojeg sijela zlatni

stafilokok izoliran kod 100 % ispitanika (Couvé-Deacon i sur., 2017).

Couve-Deacon i suradnici odlucili su kvantificirati ¢imbenike koji pridonose riziku od
kliconostva zlatnim stafilokokom te su analizirali vrstu sporta (bejzbol, koSarka, nogomet,
dizanje utega, rukomet, ragbi, individualni sportovi/borilacki sportovi (poput hrvanja, juda,
karatea), te odbojka (Couve-Deacon i sur., 2016; Couve-Deacon i sur., 2017). Osim sporta,
autori su analizirali higijenske navike: dijeljenje opreme, dijeljenje medicinske opreme,
dijeljenje osobnih predmeta, ozljede koZe tijekom bavljenja sportom, upotrebu saune, upotrebu
bazena za trening, upotrebu prostorije u kojoj se dizu utezi, dezinfekciju ozljeda koze, zastitu
ozljeda koze, zastitu ozljeda koze tijekom bavljenja sportom, ucestalost tusiranja/kupanja. Od

medicinske anamneze tijekom prethodne godine, autori navode hospitalizaciju, povrsinske
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ozljede koZe, apscese koze, upalu pluca, upotrebu antibiotika, dugotrajno lijeCenje

antibioticima, te kroni¢nu bolest (Couvé-Deacon i sur., 2017).

Od navedenih pretpostavljenih ¢imbenika, autori su identificirali sljede¢e Cimbenike kao
potencijalno rizi¢ne: antibiotska terapija u trajanju od najmanje 4 tjedna, upotreba saune,
boravak u teretanama, postojanje apscesa u prethodnoj godini. Ipak, nije dokazana statisti¢ki

znacajna razlika (Couvé-Deacon i sur., 2017).

U ovom su istrazivanju vece razine izolacije zlatnog stafilokoka zabiljeZzene kod ispitanika koji
su ceS¢e koristili teretanu, kao i kod onih koji su rjede dezinficirali ruke. Prema ovim
rezultatima, racionalno bi bilo teretane opremiti dezinficijensima kako bi korisnici mogli
redovito dezinficirati ruke. Navedeno je u skladu i s rezultatima istrazivanja koje je pokazalo
znatnu ucestalost zlatnog stafilokoka (pa i sojeva MRSA) na velikom broju razlicitih sprava i
povrSina u teretanama, stoga je vazno provesti dodatna istrazivanja mikrobioma u razli¢itim

fitnes centrima kako bi se detaljnije kvantificirao ovaj rizik (Dalman i sur., 2019).

Rezultati istrazivanja Couvé-Deacon i suradnika pokazali su veliku varijabilnost u kliconostvu
zlatnim stafilokokom unutar timova koji se bave razli¢itim sportovima — primjerice jedna
skupina karatista nije uopce bila kolonizirana zlatnim stafilokokom, dok je kod hrvaca i igraca

bejzbola kliconostvo prepoznato kod 100 % ispitanika (Couve-Deacon i sur., 2017).

Japansko istrazivanje provedeno je nakon Sto je student-nogometas obolio od plu¢ne embolije
kao komplikacije infekcijom CA-MRSA-om. Autori istrazivanja podsjecaju na spoznaju da su
sportasi populacija posebice podlozna infekciji CA-MRSA-om, a kao ¢imbenike rizika navode
ucestale ozljede koze, bliski kontakt sudionika sportskih dogadanja, kao 1 dijeljenje sportske
opreme. Nakon Sto su uzeli briseve nosa kolegama oboljelog sportasSa, rezultati analize pokazali
su da je od 72 uzorka Cetiri (5,6 %) bilo pozitivno na CA-MRSA-u (Moriya i sur., 2020).

Istrazivanje Rackhama i suradnika (2010) bilo je usmjereno odredivanju prevalencije
kliconoStva CA-MRSA-e u nosu, kao i ¢imbenika rizika za kliconoStvo te osjetljivost na
antibiotike, a provedeno je na studentima sportasSima. Od 277 ispitanika, CA-MRSA izolirana
je kod njih petoro (1,8 %). Autori zakljucuju da ne postoje znacajne poveznice ¢imbenika rizika
i kliconoStva ovom bakterijom, te da je dobiveni rezultat od 1,8 % usporediv s kliconoStvom u

op¢oj populaciji (1,5 %) (Rackham i sur., 2010).
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Tajvanska studija provedena na 259 studenata, od kojih se 139 bavilo sportom, a 120 nije, kao
cilj je imala utvrditi stopu kliconostva zlatnim stafilokokom i MRSA-om kod sportasa (Wang i
sur., 2017). U skupini sportaSa, 73 % ih se bavilo kontaktnim sportom. Zlatni stafilokok izoliran
je kod 58 (22 %) ispitanika, od ¢ega je MRSA izolirana kod 4 (1,54 %) studenta. Od toga je u
skupini nesportaSa bris bio pozitivan na zlatni stafilokok kod 2,5 % ispitanika, a u skupini
sportaSa kod njih 0,72 % - medutim, izmedu skupina nije bilo statisticki znacajne razlike.
Razlike u kliconostvu bile su prisutne izmedu sportova, tako da je kod tackwondoista zlatni
stafilokok izoliran kod 10 % ispitanika (u usporedbi s istrazivanjem Mascaro i suradnika (2019)
gdje je taj postotak iznosio 37,1 %), dok je ¢ak 40 % nogometasa bilo pozitivno na kliconostvo
ovom bakterijom (Sto je usporedivo s istrazivanjem Mascaro i suradnika (2019)) (Wang i sur.,
2017).

Ovdje mozemo napraviti usporedbu naSih rezultata s rezultatima istraZzivanja Couvé-Deacon i
suradnika, no moramo imati na umu da su oni, kao i mi, uzimali uzorke nosa i zdrijela, no, za
razliku od ovoga istrazivanja, uzimali su uzorke i koznih lezija i prepone, a nisu uzimali bris
aksile. Samo u uzorku iz nosa izolirali su zlatni stafilokok kod 12 % ispitanika, samo iz Zdrijela
kod 31,1 % ispitanika. lako autori ove studije nisu eksplicitno naveli koliko je ispitanika bilo
pozitivno na briseve uzete iz vise sijela, navode da su takoder uspjeli izolirati zlatni stafilokok

iz vise sijela kod istih ispitanika (Couvé-Deacon i sur., 2017).

Karanika i sur. (2016) takoder su prepoznali sportase kao populaciju podloznu infekciji MRSA-
om kao posljedicu Cestih ozljeda koze, bliskog kontakta izmedu sudionika sportske aktivnosti
te upotrebe zajedniCke opreme. U svojoj metaanalizi zakljucili su da je prevalencija
kolonizacije MRSA-om kod sportaSa usporediva s vrijednostima kod osoba koje boluju od
kroni¢nih bolesti, te da je gotovo dvostruko visa nego kod bolesnika u jedinicama intenzivnog
lijeCenja (Karanika i sur., 2016). Kliconostvo MRSA-om dokazano je kod 6 % profesionalnih
sportasa, te kod 13 % amaterskih sportasa. Pritom su sportovi s najveCom prevalencijom
kolonizacije bili hrvanje (22 %), americki nogomet (8 %), te koSarka (8 %). Dodatno, autori
dolaze do zakljucka kako je kolonizacija povezana sa sedmerostruko ve¢om incidencijom
razvoja manifestne infekcije MRSA-om (Karanika i sur., 2016). Dekolonizacija koloniziranih
sportasa uvelike je smanjila rizik od infekcije (Karanika i sur., 2016).
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Za usporedbu, u ovom istrazivanju je kod amaterskih sportaa MRSA izolirana kod 1,02 %

ispitanika — kod jednog ispitanika koji se bavi tr¢anjem i kod jednog koji se bavi rukometom.

Hrvatska njeguje dugu tradiciju bavljenja sportom u raznim oblicima te je zemlja iz koje potjece
velik broj sportaSa koji pronijeli slavu diljem svijeta. S time na umu, ovo je istraZivanje
planirano kako bi se ucvrstile trenutne spoznaje o suzivotu svijeta mikroorganizama i sportasa
te kako bi se modernim metodama olakSala implementacija tehnika i postupaka za bolju
utilizaciju dostupnih resursa. Takoder, cilj rezultata istrazivanja je pokusSati stvoriti novu

klasifikaciju sportova s obzirom na njihovu kontaktnost.

Napravljena je statistiCka analiza podataka iz ankete o higijensko-epidemioloskim i zivotnim
navikama ispitanika s obzirom na kontaktnost sporta koji ispitanik primarno prakticira.
Rezultati su pokazali da postoje statisticki znacajne razlike u mjestu prebivalista ispitanika, pri
¢emu ispitanici koji se bave kontaktnim sportovima ces¢e zive u gradu nego ispitanici koji se
bave nekontaktnim sportovima (Tablica 9). Ovi rezultati su suprotni od rezultata istrazivanja
Ivekovica 1 suradnika (2022), koji su pokazali da djeca do 7. godine zivota koja zive u ruralnom

podrucju ¢esce sudjeluju u kontaktnim sportovima poput nogometa i karatea.

Nadalje, pokazalo se da ispitanici koji se bave kontaktnim sportovima ¢esée dijele zavojni
materijal od osoba koje se bave nekontaktnim sportovima (Tablica 9). Navedeno literatura
povezuje s ucestalijim infekcijama u toj skupini sportasa (Davies 1 sur., 2017), ali 1 s ¢eS¢om
kolonizacijom zlatnim stafilokokom medu sportasima koji se bave kontaktnim sportom u ovom
istrazivanju. Zatim, analiza podataka iz Tablice 9 o higijensko-epidemioloskim i zivotnim
navikama pokazala je da se oSteCenja koze CeS¢e javljaju kod ispitanika koji prakticiraju

kontaktne sportove.

Ispitanici koji su prakticirali kontaktne sportove u odnosu na nekontaktne ¢es¢e koriste

teretanu, pokazali su rezultati ovog istraZivanja.

Sto se ti¢e udestalosti dezinfekcije ruku, prisutna je pozitivna korelacija uéestalosti

dezinfekcije ruku s bavljenjem nekontaktnim sportovima.

Kontaktni sportovi bili su, osim toga, praceni statisticki znacajnom razlikom u ucestalosti

oStecenja koZe (Tablica 10). Buduci da kontaktni sportovi podrazumijevaju medusobni
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kontakt dvaju sportasa, pri ¢emu u mnogim sportovima koza nije zasti¢ena opremom ili

odje¢om, ovaj rezultat u skladu je s oCekivanjima.

Vazno je napomenuti kako je vecina istraZivanja u povezanosti medicine i sporta bazirana na
ispitanicima muskog spola, na $to upozoravaju i Costello i suradnici u svome istraZzivanju
(2014). Stoga je ovo istrazivanje od dodatnog znacaja, buduéi da ukljucuje 76 zena, sto ¢ini

¢ak 39 % ispitanika.

Rezultati istrazivanja pokazali su da kontaktne sportove ¢es$ce prakticiraju muskarci u odnosu
na zene, kao i da muskarci ¢esce koriste teretanu u odnosu na zene (Tablica 10). Pregledni rad
Nuzza (2020) potvrdio je vecu sklonost muskaraca izvodenju vjezbi koje jacaju muskulaturu,
a istraZzivanje Wang i suradnika (2022) dodatno navodi podatak da muskarci ¢eSce koriste
teretanu kako bi ojacali misice, dok Zene to ¢ine kako bi ostale u formi 1 postigle Zeljeni
tjelesni izgled. Sa sportskog gledista navedeno nije nuzno to¢no jer i muskarci i Zene koji se
bave rukometom, nogometom, judom, hrvanjem, atletikom (pa i brojnim drugim sportovima)
koriste teretanu kako bi redovito odrzavali treninge za jacanje muskulature koja im je

potrebna za izvodenje sportske aktivnosti u kojoj se natjecu.

Statistickom analizom doslo se do rezultata da zene u odnosu na muskarce ¢es¢e dezinficiraju

ruke te ¢escCe Stite kozna oStecenja tijekom treninga (Tablica 10).

Takoder je s demografskog aspekta vazno istaknuti da je statisticki znacajno udjelno vise
zenskih ispitanika bilo zdravstvene struke u odnosu na muskarce, a s epidemioloskog aspekta

da su zene ¢esce imale alergije u odnosu na muskarce (Tablica 10).

Analiza odgovora ispitanika u upitniku o higijensko-epidemioloskim i zivotnim navikama u
odnosu na to je li kod njih dokazan zlatni stafilokok ili nije, donijela je neke ocekivane, kao i
neke neocekivane rezultate. Rezultate je potrebno ipak promatrati s odredenim oprezom buduci
da se radi o anketi, pri ¢emu je, kao i uvijek, moguce da je ispitanik podlozan pristranosti,

brzopletosti, nerazumijevanju i nemaru prilikom ispunjavanja.

Rezultat o ¢eS¢oj kolonizaciji ispitanika koji Zive u gradu u odnosu na one koji zive na selu
(Tablica 11) u skladu je s rezultatima Husseina i sur. (2015), koji su u svojem istraZivanju na

srednjoskolskoj populaciji pokazali da je kliconoStvo zlatnim stafilokokom bilo ucestalije kod
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ispitanika koji su Zivjeli u urbanim regijama u odnosu na one koji su Zivjeli u ruralnim
dijelovima iracke regije Kurdistan. S druge strane, MRSA je ¢eS¢e izolirana kod ispitanika iz

ruralnih regija.

Nadalje, analiza dobivenih rezultata pokazala je da su ispitanici koji zive u kucanstvu s 1-2
osobe ¢eSc¢e kolonizirani zlatnim stafilokokom u usporedbi s onima koji zive u brojnijim
kucanstvima (Tablica 11). Istrazivanje Montoye i suradnika (2022) analiziralo je kolonizaciju
pacijenata na hemodijalizi i ¢lanova njihovih kucanstava, pri ¢emu su istraziva¢i dokazali
veliku ucestalost dijeljenja genetski sli¢nih izolata izmedu ¢lanova istog kucanstva. Rezultate
0vog istrazivanja mozemo interpretirati u kontekstu blizih medusobnih odnosa osoba koje zZive

U zajednici s manje ljudi, pri ¢emu se vjerojatno radi o njihovim partnerima i/ili djeci.

Anketa o higijensko-epidemiolodkim i Zivotnim navikama pokazala je da su ispitanici koji ne
koriste zajednicku opremu ¢esce kolonizirani zlatnim stafilokokom u usporedbi s onima Kkoji je
koriste (Tablica 11). Ovaj podatak nije bio ocekivan jer su istrazivanja poput onoga Mauricea
Bilunga 1 sur. (2018) i Markleyja (2012) dokazala da je zajednicka sportska oprema cesto
kontaminirana zlatnim stafilokokom, §to je ¢ini znacajnim fomitom i rizicnim ¢imbenikom za

infekciju ovom bakterijom.

KoriStenje bazena pokazalo se rizicnim cimbenikom za kolonizaciju ispitanika zlatnim
stafilokokom (Tablica 11). Greg i Lacroix u svojoj su studiji (2010) dokazali da pravilno
odrzavani bazeni predstavljaju vrlo mali rizik za infekciju zlatnim stafilokokom. Budu¢i da je
ovaj rezultat neocCekivan, sljedece istrazivanje o kolonizaciji zlatnim stafilokokom svakako bi

trebalo ukljuciti bazen u kontekstu medija za kontakt s tom bakterijom.

Ispitanici koji nisu zdravstvene struke, pokazali su rezultati statisticke obrade, znatno su cesce
kolonizirani zlatnim stafilokokom u usporedbi s onima koji to jesu (Tablica 11). Literaturni
podaci (Shih i sur., 2021; Shibabaw i sur., 2013) pokazuju kolonizaciju nosa zlatnim
stafilokokom kod 25,4 %, odnosno 28,8 % zdravstvenih radnika. S druge strane, ve¢ ranije
citirani radovi (Ahmad-Mansour i sur., 2021; Mascaro i sur., 2019) pokazuju da se zlatni
stafilokok nalazi na kozi 20-30 % zdrave populacije. Uzevsi u obzir ove podatke, misljenja smo

da ovo pitanje zahtijeva dodatnu analizu u nekom od sljedecih istrazivanja.

133



5.1 Prijedlog nove klasifikacije kontaktnosti sporta sukladno mikrobnom opterecenju

S obzirom na nedostatke dosadasnjih klasifikacija kontaktnosti sporta, a gdje se kao jedina
relevantna istice klasifikacija Americke pedijatrijske akademije (Rice i sur., 2008), ostavljena
su Sirom otvorena vrata za prijedlog novih. Zasad ostaje nejasan optimalan pristup, buduci da
niti spomenuta klasifikacija nema striktne kriterije distinkcije razlicitih kategorija. S obzirom
na razliku u stopi kolonizacije zlatnim stafilokokom dokazanu u ovom istrazivanju te analizu
drugih izolata koji ne predstavljaju fiziolosku floru, moguce je ponuditi prijedlog klasifikacije

kontaktnosti sporta sukladno optere¢enju mikroorganizama.

Sustina takve klasifikacije lezi u pretpostavci da se ocekuje kako je u kontaktnim sportovima
veée opterecenje mikroorganizama koji nisu dio fizioloske flore sportasSa (napose bakterija i
gljiva). Navedeno je potkrijepljeno i dokazanom razlikom u stopi kolonizacije zlatnim
stafilokokom izmedu kontaktnih i nekontaktnih sportova u ovom istrazivanju. Nadalje, ovakav
tip klasifikacije omogucio bi i brzu analizu ukupne kolonizacije mikroorganizmima prema
pojedinom sportu. S obzirom da su u ovom radu analizirane i druge, potencijalno patogene
bakterije koje nisu dio fizioloSke flore, moguce je izraCunati skor kolonizacije zlatnim

stafilokokom i drugim mikroorganizmima za svaki sport.

Prijedlog nove klasifikacije kontaktnih i nekontaktnih sportova ukljuc¢ivao bi izracun tzv.
indeksa kontaktnosti. U taj izracun ulazi suma bakterijskih i gljivi¢nih izolata sa svih sijela (nos,
Zdrijelo i aksila) koji se ne smatraju fizioloskom florom i/ili nose rizik od patogenosti. Ta suma
se zatim dijeli s brojem ispitanika kako bi se dobio gore navedeni indeks kontaktnosti. Kako je
kod jednog sportaSa moguce izolirati viSe razliitih izolata, uz moguéu zahvacenost vise

razlic¢itih sijela, indeks moze biti 1 veéi od jedan.

Uzmemo li sportove u kojima smo u ovom istrazivanju imali viSe od 5 ispitanika, na temelju
tablice 6 i slike 13 mozemo izracunati sljedece indekse kontaktnosti:

e tréanje (39 kolonizata od ukupno 36 ispitanika) = 1,08

e kickboxing (28 kolonizata od ukupno 19 ispitanika) = 1,47

e hrvanje (18 kolonizata od ukupno 15 ispitanika) = 1,2

e dizanje utega (22 kolonizata od ukupno 23 ispitanika) = 0,95

e kosarka (22 kolonizata od ukupno 16 ispitanika) = 1,38

e nogomet (11 kolonizata od ukupno 10 ispitanika) = 1,1
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e judo (22 kolonizata od ukupno 12 ispitanika) = 1,83

e rukomet (15 kolonizata od ukupno 16 ispitanika) = 0,94
e odbojka (9 kolonizata od ukupno 11 ispitanika) = 0,82
e tenis (5 kolonizata od ukupno 8 ispitanika) = 0,63

e badminton (6 kolonizata od ukupno 6 ispitanika) = 1,00

e gimnastika (3 kolonizata od ukupno 5 ispitanika) = 0,60

U ovom uzorku sportova, raspon indeksa kontaktnosti jest od 0,60 do 1,83, stoga se sportovi

prema tom indeksu mogu rasporediti na sljede¢i nacin (od ve¢eg prema manjem):

e judo

e kickboxing
e Kkosarka

e hrvanje

e nogomet

e tréanje

e badminton

e dizanje utega

e rukomet
e odbojka
e tenis

e gimnastika

Shodno rasponu indeksa kontaktnosti (0,60-1,83), prijedlog je grupiranje sportova uzevsi
polovicu raspona: tako izracunati indeks kontaktnosti 1,2 i veéi predstavlja visoko-kontaktne
sportove, dok indeks kontaktnosti manji od 1,2 predstavlja nisko-kontaktne sportove.
Grupiranje sportova koji su uzeti kao primjer bi, dakle, uz koriStenje ovog novog indeksa
kontaktnosti znacilo da u visoko-kontaktne sportove spadaju judo, kickboxing, koSarka i
hrvanje, a u nisko kontaktne sportove nogomet, tr¢anje, badminton, dizanje utega, rukomet,

odbojka, tenis i gimnastika.

U svakom slucaju, ovaj pristup omogucuje specificniju klasifikaciju sportova prema
optere¢enju mikroorganizmima koji nisu dio fizioloske flore sportasa, Sto pruza bolji uvid u

potencijalne rizike za zarazne bolesti u odredenim sportovima. Nadalje, koristenje indeksa
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kontaktnosti omogucuje brzu analizu ukupne kolonizacije mikroorganizmima za svaki sport,
Sto moze pomo¢i u usmjeravanju mjera prevencije, poput poboljsanja higijenskih praksi,
koriStenja sredstava za dezinfekciju ili primjene drugih protokola za smanjenje Sirenja zaraznih

bolesti.

Naravno, ovaj prijedlog zahtijeva daljnju validaciju na ve¢em uzorku sportaSa, a nedostatak je
1 ¢injenica da u obzir nisu uzeti sportovi u kojima je bilo manje od pet ispitanika kako bi se
izbjegao problem s pristrano$¢u i malim uzorcima. MozZe se argumentirati i o potrebi definiranih
kriterija za odredivanje fizioloSke flore i rizika od patogenosti, sto moZe utjecati na pouzdanost
i dosljednost klasifikacije. Ipak, svakako valja naglasiti da se u ovom prijedlogu radi o prvoj
klasifikaciji s konkretno definiranim biomedicinskim kriterijima, a buduca istrazivanja istu
mogu dodatno unaprijediti u smislu potvrde valjanosti i primjenjivosti (posebice u pogledu

izolata koji se uzimaju u obzir te daljnjem unaprjedenju pristupa racunanju).

5.2 Snage istrazivanja

Nakon pretrazivanja literature, moze se zakljuciti da je ovo prvo istrazivanje u Hrvatskoj koje
je provedeno radi utvrdivanja postojanja korelacije kolonizacije i kliconostva izmedu sudionika
razli¢itih sportova. Osim toga, pandemija bolesti COVID-19 omoguc¢ila je uvid u pridrzavanje
higijensko-epidemioloskih postulata ispitanika prije i tijekom njenog proglasenja. Velik broj
prikupljenih ispitanika, kao i velik broj sportova kojima se sudionici primarno bave, unato¢
ograni¢enjima u odrzavanju treninga i sportskih natjecanja te smanjenoj suradljivosti, daje

veliku snagu ovom istrazivanju.

U istrazivanje su ukljuceni sudionici oba spola, iz raznih socijalno-epidemioloskih miljea, Sto

skupinu ispitanika ¢ini dovoljno heterogenom da bi predstavljala statisticki relevantan uzorak.

Rezultati pokazuju da je udio kliconoStva zlatnim stafilokokom, kao i njegove varijante otporne
na meticilin, usporediv s objavljenom svjetskom literaturom, $to pokazuje da su metode koje

smo upotrijebili u provodenju istrazivanja adekvatne i pravilno implementirane.

Detaljno testiranje otpornosti izolata na antimikrobne lijekove omogu¢ava nam identifikaciju
pretpostavljenog uzro¢nika prema sportu, kao i pravovremeno uvodenje antimikrobne terapije
i provodenje preventivnih mjera za izolaciju inficiranog pojedinca kako bi se smanjila opasnost

od klinicki manifestne infekcije i komplikacija te u svrhu sprecavanja Sirenja zaraze izmedu
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¢lanova tima i u populaciji. U konacnici, ovi postupci dovode do kraceg izbivanja s treninga i

postizanja bolje kondicijske spremnosti pojedinca i klubova.

Velik broj izoliranih mikroorganizama pokazuje da je s metodoloSke strane istraZzivanje

svakako polucilo rezultate.

Ovo istrazivanje je, prema trenutnim saznanjima, prvo istrazivanje na svijetu koje je

usporedivalo kolonizaciju 1 higijenske navike sportasa prije 1 tijekom pandemije COVID-109.

Za razliku od drugih istrazivanja koja su analizirala kliconoStvo kod sportasa, u ovom
istrazivanju mikrobioloski rezultati potvrdeni su najnovijom dostupnom tehnologijom
(MALDI-TOF). Uz to, u istrazivanju je provedena analiza i drugih mikroorganizama, Sto druga

istrazivanja nisu provodila.

5.3 Slabosti istrazivanja

lako su u anketi koja je krucijalni dio istraZzivanja predvideni razni scenariji kako bi se nalazi
mikrobioloskih briseva mogli staviti u ispravan kontekst, treba imati na umu da je anketa prije
svega podlozna subjektivnim interpretacijama i mogucnosti pogresne samoprocjene ispitanika.
Postojanje detaljnih opisa pojedinih opcija zasigurno bi povecéalo tocnost dobivenih odgovora,

no smanjilo bi suradljivost zbog dugotrajnosti i zamornosti njenog ispunjavanja.

Ne treba zaboraviti da se odreden dio ispitanika uz svoj primarni, dodatno bavi i nekim drugim
sportom. Razumno je za pretpostaviti da se velik dio njih pove¢ava mi§i¢nu masu u teretani,
povecava kardio-respiracijski kapacitet tr€anjem ili drugim sliénim aktivnostima. Ovi
¢imbenici, objektivno gledano, smanjuju uniformnost ispitanika i povecavaju mogucnost
preklapanja s drugim ispitanicima koji se bave drugim sportovima. Prostor za napredak u ovom
kontekstu postoji u ostavljanju moguénosti ispitanicima da detaljno navedu sve sportove koje
prakticiraju, a u idealnim uvjetima ispitanici bi se barem godinu dana prije provodenja
ispitivanja trebali baviti iskljuc¢ivo sportom koji su naveli kao primarni; ipak, valja naglasiti

kako bi takvo sloZeno istrazivanje bilo izuzetno teSko provesti.

Naravno, s metodoloske strane uvijek postoji opasnost od neadekvatno uzetog brisa, pri cemu
je najveca moguénost odstupanja u kvaliteti kod ispitanika koji su Zeljeli samostalno uzeti bris

aksile. lako je tehnika uzimanja brisa dovoljno jednostavna da bi je ispitanik mogao provesti
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samostalno bez prethodnog treninga, moguénost pogreske u tehnici ili kontaminacije uvijek je

prisutna.

U istrazivanju je najveca pozornost dana zlatnom stafilokoku, te se stoga i uzorkovanje
temeljilo prije svega na identifikaciji bakterijskih mikroorganizama, pri ¢emu je izolirano i
nekoliko kvasnica iz roda Candida. Medutim, poznato je da kozne promjene mogu biti
uzrokovane i virusima i da oni imaju velik potencijal za Sirenje infekcije na druge osobe. Stoga
bi u buduénosti bilo razumno prosiriti dijapazon dijagnosticke obrade i na identifikaciju
virusnih uzro¢nika, posebice kod pojedinaca kod kojih je prisutna klini¢ka slika virusne

dermatoze poput herpesa i moluska.

5.4 Zakljucak

Vaznost sporta kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu, nije potrebno posebno naglasavati. Sportasi
po mnogocemu predstavljaju uistinu posebnu populaciju. Bez obzira na to je li rije¢ o osobama
koje se sportom bave rekreativno, ili o vrhunskim sportaSima koji neprestano pomicu granice
izdrzljivosti ljudskog roda, ova populacija u brojnim je situacijama pod povecanim rizikom od

infekcija.

Probir, dijagnoza, lijeCenje 1, prije svega, prevencija infekcija od iznimnog su
javnozdravstvenog znacaja. Zbog prirode samog sporta — kontakta s drugim sudionicima
aktivnosti 1 predmetima iz okoliSa, te zbog povecane ucestalosti ostecenja koze — sportasi su
pod povecanim rizikom od infekcije mikroorganizmima, prilikom ¢ega se zbog posebnog rizika
za patogeni tijek infekcije izdvaja zlatni stafilokok. Osim Sto bolesti uzrokovane zlatnim
stafilokokom mogu dovesti do komplikacija koje mogu rezultirati invaliditetom, pa 1 smréu
bolesnika, soj ove bakterije naziva MRSA posebno je neugodan jer je otporan na lijeCenje

velikim brojem uobicajeno koristenih antibiotika.

Pazljivim izborom anketnih pitanja i preciznim uzorkovanjem ispitanika, sportasa oba spola
koji se bave kontaktnim i nekontaktnim sportovima, dosli smo do vaznih informacija koje su
korisne u planiranju javnozdravstvenih aktivnosti u svrhu poboljSanja zdravstvenog stanja

sportaSa kao posebno osjetljive populacije.
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Zlatni stafilokok izoliran je kod 40 % ispitanika, dok je stopa izolata u opéoj populaciji, prema
literaturi, 20-30 %. Pritom je dokazano da je stopa kliconostva u aksili veca kod sportasa koji
se bave kontaktnim sportom u odnosu na nekontaktni sport, ¢ime je djelomi¢no potvrdeno prvo
istrazivacko pitanje, tj. prva hipoteza. Takoder, uspjesno je potvrdena druga hipoteza
istrazivanja, koja je pretpostavila da ¢e nos biti najces¢e sijelo kolonizacije zlatnim

stafilokokom.

Kvalitetno osmisljena anketa omogucila je uvid u povezanost provodenja higijensko-
epidemioloskih mjera i kolonizacije zlatnim stafilokokom. Pokazalo se da je zlatni stafilokok
¢esc¢e izoliran u aksili sudionika koji su ¢eSc¢e koristili teretanu i rjede dezinficirali ruke, kao 1
u nosu ispitanika koji su ¢eSce dijelili zavojni materijal i zajednicku opremu, te kod onih koji
su imali uCestala oSte¢enja koze. Takoder, kod ispitanika kod kojih je od mikroorganizama
izoliran samo zlatni stafilokok pokazalo se da je ¢esce rije¢ o kliconostvu u aksili sportasa koji
se bave kontaktnim sportovima. Budu¢i da je podjela na kontaktne i nekontaktne sportove u
literaturi 1 dalje nedovoljno jasno definirana, podatak o ¢escoj kolonizaciji sportasa koji
medusobno dijele opremu otvara mogucénost uvodenja pojma fomitne kontaktnosti sporta kao

javnozdravstvenog entiteta.

Istrazivanje je pokazalo da postoji razlika u kliconostvu zlatnim stafilokokom kod ispitanika
kod kojih nisu izolirane druge bakterije s obzirom na doba godine, pri ¢emu je viSe ispitanika
kojima je u aksili izoliran zlatni stafilokok u istrazivanju sudjelovalo ljeti u odnosu na jesen.
Kod ispitanika kod kojih nisu bile izolirane druge bakterije takoder se pokazalo da je veéi broj
uzoraka iz aksile pozitivnih na zlatni stafilokok izoliran tijekom pandemije. Na kraju, rezultati
su pokazali da su ispitanici tijekom pandemije ceS¢e prali ruke 1 koristili zajednicku opremu,
kao i da su ispitanici kod kojih je od bakterija izoliran samo zlatni stafilokok tijekom pandemije

¢esSc¢e dezinficirali ruke i rjede koristili teretanu.

Kvalitetan odabir ispitanika, ispravno postavljanje istrazivackih pitanja, razborito kreiranje
ankete, kao i pedantno uzimanje i analiziranje uzoraka omogucilo je da ovo istraZivanje da
odgovor na vazna pitanja iz podruéja sporta i javnog zdravstva. Podaci dobiveni ovim
istrazivanjem udaraju temelj za kreiranje nove klasifikacije kontaktnosti sporta, pruzaju uvid u
slabe tocke higijensko-epidemioloskih navika sportaSa te daju sliku aktualnog mikrobioloskog
stanja sportaSa. Sve navedeno ¢ini ovo istrazivanje vaznim alatom za olakSavanje dijagnostike,

lije¢enja 1 prevencije infekcija kod sportasa.
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Anketa procjene rizika od kliconostva zlatnim stafilokokom kod sportasa

Dio doktorskog istrazivanja pod nazivom , Kontaktnost sporta i higijena sportasa kao prediktor
kliconoStva bakterijom Staphylococcus aureus prije i tijekom pandemije COVID-19“.

Ognjen Ozegic

H 1) Osnovni podaci H

Dob:
Spol: Om|OzZ
Visina (cm):

Masa (kg):

H Il) Pojedinosti o sportu koji trenutno trenirate H

Dominantno nekontaktni sportovi: Dominantno kontaktni sportovi:
O odbojka O hrvanje
O tenis O judo
O badminton O karate
O dizanje utega O kickboxing
O ples bez partnera O kosarka
O gimnastika O rukomet
H Ill) Nadin Zivota i rizi€no ponasanje H
Procijepljenost: [ Uredno | O Neredovito
Pusenje: O Da| ONe
Spavanje nocu (radni dan, prosjek): [ <6 sati | I >6 sati
Mjesto Zivota: [ Grad | O Selo
Broj osoba u domacinstvu: O1 102|103 |04 |05 06ivise
Kuéni ljubimci: O Ne | O Da, koji:
Uzimanje suplemenata za trening: O Da | ONe
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H IV) Relevantni higijenski ¢imbenici H

Upotreba zajednicke sportske opreme: O Da | ONe
Dijeljenje sredstava za osobnu higijenu: O Da | OONe
Dijeljenje zavojnog materijala i drugih potrepstina: O Da | OONe

Ostecenje koZe tijekom sportskih aktivnosti
O Nikada | O Rijetko | O Ponekad | O Cesto | OI Uvijek

Odlazak u saunu: O Da | ONe
Upotreba zajednic¢kog bazena: O Da | ONe
Upotreba teretane: O Da | ONe
Pranje ruku: [ Redovito | 1 Povremeno

Dezinfekcija ruku namjenskim dezinficijensom:
[ Redovito | [0 Povremeno | [ Nikada

Zastita koznih ostedenja tijekom sportskih aktivnosti: O Da | ONe

Ucestalost tusiranja:
1 Svaki drugi dan ili rjede | I Svaki dan | [ Vise puta dnevno

| V) zdravstvene informacije |

Jeste li zdravstvene struke (medicinska sestra/tehnicar, lije¢nik, fizioterapeut):

O Da | ONe
LijeCenje u bolnici dulje od 3 dana unazad godinu dana: O Da | ONe
Povrsinska oStecenja koZe unazad godinu dana: O Da | ONe
Infekcije koZe unazad godinu dana: O Da | ONe
Upotreba sistemskih antibiotika unazad tri mjeseca: O Da | ONe
Alergije u osobnoj anamnezi: O Da | ONe

Kroni¢na bolest u osobnoj anamnezi (povisen krvni tlak, Se¢erna bolest i slicno):
O Da | ONe

Prethodno dokazan zlatni stafilokok u nekom Vasem lije¢nickom nalazu:
O Da | ONe
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INFORMIRANI PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: , Kontaktnost sporta i higijena sportasa kao prediktor kliconostva bakterijom
Staphylococcus aureus prije i tijekom pandemije COVID-19*

MJESTO ISTRAZIVANJA: Zagreb
IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Ognjen OZegi¢

PoStovani,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istraZivanju u kojem se ispituje utjecaj kontakta
u sportovima kao prediktor kliconoStva bakterijom Staphylococcus aureus (zlatni stafilokok) kod mladih sportasa.
Ispitanici nece primiti nov€anu niti bilo kakvu drugu naknadu za sudjelovanje u ovom istraZivanju.

Buduéi da se bavite sportom koji nam je podrucje istrazivanja, idealan ste kandidat za sudjelovanje u istrazivanju.
Voditelj istrazivanja Ognjen OZegi¢, dr. med. spec. anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine.
IstraZivanje ¢e se provesti u Zagrebu, a financira ga istraziva¢ u pomo¢ KinezioloSkog fakulteta Sveucilidta u
Zagrebu. IstraZivanje se provodi u svrhu izrade doktorata. Molimo Vas pazljivo pro€itajte ovaj Informirani
pristanak za sudjelovanje u istraZivanju u kojem se objaSnjava zasto se ispitivanje provodi i koji bi mogli biti rizici
za VaSe zdravlje ako pristanete sudjelovati.

U slu¢aju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za objaSenjenje obratite
ispitivacu u istraZivanju. Va$e sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i mozete se u bilo kojem trenutku
povuci. Ako odludite sudjelovati u ovom istrazivanju od Vas Ce se traZiti da potpiSete Informirani pristanak uz
naznaku datuma. Informirani pristanak potpisuje i istraziva¢. Informirani pristanak ostaje kod istraziva¢a ovog
ispitivanja i upotrijebit Ce se isklju€ivo za analizu podataka te se neCe ustupati tre¢im osobama.

Uz informirani pristanak, molimo Vas da ispunite priloZenu Anketu procjene rizika od kliconoStva zlatnim
stafilokokom kod sportaSa. Istraziva¢ koji provodi ovo istraZivanje nece primiti nikakvu financijsku naknadu.

PODACI O ISTRAZIVANJU

Cilj ovog istraZivanja je utvrdili postojanje razlike u stopama kolonizacije zlatnim stafilokokom izmedu mladih
sportaSa u kontaktnim sportovima u odnosu na nekontaktne u gradu Zagrebu. Premda se navedena bakterija
moze normalno naci na ¢ovjeku, u slu¢aju oStecenja koZe ili sluznice zlatni stafilokok moZe dospjeti u tkivo i ondje
izazivati lokalnu infekciju. Uvid u stopu kolonizacije nam je stoga vazan pokazatelj koji sportovi nose veci rizik od
potencijalnih infekcija ovom bakterijom

U istraZivanje je planu ukljuciti sportove koji povecavaju rizik od kolonizacije zlatnim stafilokokom sukladno
klasifikaciji Americke pedijatrijske akademije (AAP) iz 2008. godine. IstraZivanje Ce se provesti na dvije glavne
grupe sportova: 1. dominantno nekontaktni i 2. dominantno kontaktni sportovi. U prvu grupu sportova bit ¢e
uklju€eni nogomet, koSarka, rukomet i odbojka, tenis i dizanje utega. U grupu kontaktnih sportova bit ¢e ukljuceni
hrvanje, judo, karate i kickboxing.

Od Vas se oCekuje pristanak za uzimanje obrisaka nosnog hodnika, Zdrijela, pazuha te eventualnih o$te¢enja
koze. Uzorci ¢e se obraditi u laboratoriju. Nakon uzimanja uzoraka od Vas se ne o¢ekuju dodatni postupci u vezi
sa sudjelovanjem u ovom istraZivanju.

MOGUCI RIZICI | NEUGODNOSTI: Ovo istrazivanje ne ukljucuje nikakav rizik osim uobiéajenog svakodnevnog
rizika.

MOGUCE KORISTI: U slugaju dokazane kolonizacije 3tetnim sojevima bakterije, o tome éete biti obavijeSteni te
¢emo Vam savjetovati da se javite svome izabranom lije¢niku obiteljske medicine kako bi se po potrebi provelo
antimikrobno lijeCenje.
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POVJERLJIVOST | ZASTITA OSOBNIH PODATAKA

Informirani pristanak i anketa ostaju kod istraziva¢a ovog ispitivanja, a podaci ¢e se upotrijebiti iskljuivo za
analizu podataka u ovom istrazivanju i istrazivanjima koja se iz njega mogu razviti te se nece ustupati tre¢im
osobama. Podaci ¢e se Cuvati dok postoji potreba za njihovom analizom. Vase ime i prezime, kao i drugi privatni
podaci, ne¢e nigdje biti objavljeni niti e se moci povezati s Vama.

KORIST ZA ISTRAZIVACA

Rezultati istrazivanja biti ¢e koridteni u svrhu objave znanstvenih radova i kongresnih priopéenja, izrade smjernica
i izrade doktorskog rada.

TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAZIVANJE
Eticko povjerenstvo KinezioloSkog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

DOBROVOLJINO SUDJELOVANJE

Sudjelovanje u ovome istraZivanju je u potpunosti dobrovoljno. Ako se naknadno odlucite da ne Zelite sudjelovati
u istraZivanju, moZete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. O svojoj odluci obavijestit cete
istrazivaCa u pisanom obliku (adresa navedena u ovom ispitivanju). Odluka o prekidanju sudjelovanja u
istrazivanju ni na koji nagin nece utjecati na VaSu karijeru.

PITANJA O ISPITIVANJU | KONTAKT-PODACI
Za dodatna pitanja 0 samom istraZivanju moZete se obratiti istraZivacu:

Ognjen Ozegi¢
00zegic@yahoo.com
+385915621469

Ovaj tekst proCitajte zajedno sa istraZivaéem.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog istraZivanja i pristajem u
njemu sudjelovati.

U Zagrebu, (datum).
Potpis sudionika ili njegovog Potpis voditelja istraZivanja
zakonskog zastupnika (Ognjen Ozegic)

Kontakt-podaci (u slu¢aju da Zelite da Vas se obavijesti o nalazu):
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Ognjen Ozegi¢ roden je 1982. godine u Zagrebu. Godine 2001. zavrsio je Klasi¢nu gimnaziju
u Zagrebu, a 2007. godine diplomirao je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Na
fakultetu je bio ¢lan uredniStva studentskog Casopisa ,,Medicinar. Obavezan pripravnicki staz
za doktore medicine obavio je 2007.-2008. godine na Klinici za psihijatriju ,,Sveti lvan* u
Zagrebu. DrZavni ispit za doktore medicine polaze 2008. godine. U periodu od 2009. do 2012.
godine radio je kao lijecnik u Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba, nakon ¢ega
u periodu od 2012. do 2018. odraduje specijalisticko usavrSavanje iz anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine u Klinickom bolni¢kom centru Sestre milosrdnice u
Zagrebu. Tijekom specijalizacije Skoluje se na poslijediplomskom specijalistickom studiju
anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu. Takoder, boravi u Republici Njemackoj na struénom usavr$avanju u bolnici Klinikum
Leer. Specijalisticki ispit polaze u travnju 2018. godine, nakon ¢ega je zaposlen kao specijalist
anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine u Klinickom bolni¢kom centru Sestre
milosrdnice u Zagrebu. Od 2007. do 2024. godine radio je kao suradnik i savjetnik za
medicinska pitanja na internetskim portalima tvrtke PLIVA Hrvatska d. 0. 0. Autor je brojnih
znanstvenih 1 stru¢nih c¢lanaka. Sudjelovao je u brojnim javnozdravstvenim akcijama i
kampanjama. Aktivno sudjeluje na brojnim svjetskim kongresima, od ¢ega se istice prezentacija
postera na sveuciliStu Harvard u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, prezentacija postera na
mikrobioloSkom kongresu CBM u Brazilu, kao i sudjelovanje na svjetskoj konferenciji RIAC
u Tajlandu. Clan je Hrvatske lije¢ni¢ke komore, Hrvatskog lije¢nickog zbora, Europskog
drustva za anesteziologiju i intenzivnu medicinu (ESAIC), te Udruge Tomislav Halapir. Jedan

je od dobitnika nagrade ,,Dr. Ivan Sreter” za najbolju novu hrvatsku rijec.
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