REZIME MAGISTARSKOG RADA

Magistarski rad dr. Katarine Divković  pod nazivom  «Plazmatski moždani natriuretski peptid u akutnom infarktu miokarda» ima 63 strane, ilustrovan sa 6 grafikona i 7 tabela. Sadrži uobičajena metodološka poglavlja: uvod, metodologija rada, rezultati, diskusija, zaključci i literatura.

Uvod je napisan na 25 stranica. U Uvodu navode se ciljevi rada, iznose se hipoteze i određuje se opšti teorijski okvir rada. Obrađuje se pojam infarkta miokarda, navodi klinička slika,  elektrokardiografski nalaz i biohemijski markeri akutnog infarkta miokarda, te srčana insuficijencija u infarktu miokarda. Zatim se obrađuje  patofiziologija natriuretskih peptida i njihova uloga u srčanoj insuficijenciji i infarktu miokarda.  Autor je postavio jasne ciljeve istraživanja.

U poglavlju metodologija rada, koje je napisano na 5 stranica, opisan je uzorak ispitanika i uzorak varijabli, način provođenja istraživanja i metode obrade podataka. U dijelu koji se odnosi na način provođenja istraživanja navedeno je da  je istraživanje imalo karakter prospektivne studije i provedeno je od marta  do juna mjeseca 2006. godine na slučajnom kontrolisanom uzorku od 30 pacijenata hospitaliziranih u Internoj klinici JZU UKC Tuzla- Odjeljenju Intenzivne njege s koronarnom jedinicom i Odjeljenju kardiologije. U istraživanju su korišteni primarni podaci do kojih se došlo na osnovu rezultata mjerenja, analizom uzoraka krvi, primjenom standardizovanog reagensa za određivanje markera za svakog ispitanika, a u skladu sa postavljenim ciljem istraživanja. S obzirom na postavljene ciljeve istraživanja svim pacijentima uzet je uzorak krvi za određivanje plazmatskog nivoa BNP prvi i peti dan od pojave simptoma akutnog infarkta miokarda. Po vađenju krvi, uzorak krvi je poslan u EDTA plazma uzorcima u plastičnim epruvetama u Centralnu laboratoriju Zavoda za biohemiju i dijagnostiku JZU UKC Tuzla. Određivanje plazmatskog nivoa BNP urađeno je prema MEIA  metodi na AxSYM SYSTEM aparatu (Abbott Laboratories Ltd. Diagnostics). Nivo BNP interpretiran je prema standardiziranoj vrijednosti preračunatoj prema AxSYM BNP eseju, koja iznosi < 100pg/ml. Pri planiranju uzorka odlučeno je da ne budu uključeni pacijenti s oštećenjem bubrežne funkcije koji su na hemodijalizi. Takođe u istraživanje nisu uključeni pacijenti s ponovljenim infarktom miokarda. S obzirom na postavljene ciljeve istraživanja ispitanici iz uzorka su bili podijeljeni u dvije skupine. Skupinu 1 činilo je 19 ispitanika s dijagnosticiranim akutnim infarktom miokarda donjeg zida, a skupinu 2 činilo je 11 ispitanika s dijagnosticiranim akutnim infarktom miokarda prednjeg zida. Ispitanici s akutnim infarktom miokarda su klasificirani prema prema razvoju simptoma i znakova srčane insuficijencije. U ovom istraživanju korištena je najšire upotrebljavana klasifikacija  prema Njujorškom udruženju za srce- NYHA klasifikacija na četiri stepena  (Anonymous, 1994). 

U dijelu poglavlja koje se opisuje kao uzorak varijabli iste su grupisane u varijable markere srčane insuficijencije, koje čine varijable: moždani natriuretski peptid  (BNP) određen 1. dan (BNP1) i moždani natriuretski peptid  (BNP) određen 5. dan (BNP2), zatim varijable markere srčane nekroze koje čine varijable, opisane kao: troponin I određen 1. dan na Architect aparatu Abbott Laboratories Ltd. Diagnostics (TNI1), troponin I određen 5. dan na Architect aparatu Abbott Laboratories Ltd. Diagnostics (TNI2), troponin I određen 1. dan na Dimension aparatu Dade Behring (CTNI1), troponin I određen 5. dan na Dimension aparatu Dade Behring (CTNI2), masena koncentracija izoenzima kreatin kinaze MB-eng.myocardial brain (MMB), kreatin kinaza (CK)
varijable faktore rizika za srčani udar i varijable stepen srčane insuficijencije.
U dijelu poglavlja koji se odnosi na obradu podataka izračunati su osnovni statistički parametri deskriptivne statistike: -    srednja vrijednost (aritmetička sredina), z vrijednost standardna devijacija,  minimalni i maksimalni rezultati. Za testiranje značajnosti razlika između aritmetičkih sredina promatranih varijabli, između ispitanika sa srčanim udarom prednjeg zida i srčanim udarom donjeg zida,  korištena je robustna diskriminacijaska analiza i univarijantna analiza varijance, na razini značajnosti od 5%.  Robustna diskriminacijska analiza korištena je zbog male veličine uzorka, jer je ista manje osjetljiva na stupnjeve slobode i neuređenost varijabli. Pearsonovim koeficijentom korelacije ispitana je korelacija između promatranih varijabli TNI i BNP i stepena srčane slabosti određene NYHA stepenima. 

Rezultati su napisani na 12 stranica i ilustrovani sa 6 grafikona i 7 tabela. Analizirano je 30 ispitanika s dijagnozom akutnog infarkta miokarda.  Dob ispitanika kretala se od 40 do 76 godina, a prosječna životna dob iznosila je 57,36  godina sa standardnom devijacijom od 9,55.  

Najveći broj ispitanika je pripadao dobnoj skupini od 51-60 godina (40,0%), a najmanji broj ispitanika je pripadao dobnoj skupini iznad 70 godina (13,3%). Slijede dobne skupine od 40-50 godina (30,0%) i od 61-70 godina (16,0%). Od ukupnog broja ispitanika  24 je bilo muškaraca (80,0%) i 6 žena ( 20,0%). Prema lokalizaciji srčanog udara kod ispitanika iz uzorka, 11 (36,6%) ih je imalo infarkt miokarda prednjeg zida, a 19 (63,3%) ih je imalo infarkt miokarda donjeg zida. 

Prema prisustvu komorbiditeta, povišenog krvnog pritiska, kao faktora rizika za srčani udar, kod ispitanika iz uzorka, 19 (63,0%) ih je imalo arterijsku hipertenziju, a 11 (37,0%) nije imalo povišen krvni pritisak. Kod ispitanika iz uzorka, 10 (33,0%) je imalo šećernu bolest, a 20 (67,0%) nije imalo šećernu bolest.  Prema prisustvu loših životnih navika, pušenju duhana, kao faktora rizika za srčani udar, kod ispitanika iz uzorka 19 (63,0%) je izjavilo da puši duhan, a 11 (37,0%) da ne puši duhan.

Zatim su prikazani osnovni statistički parametri (srednja vrijednost i standardna devijacija) promatranih kvantitativnih varijabli BNP1, BNP2, TNI1, TNI2, CTNI1, CTNI2, MMB, CK, CHOL, TGL, HDL, LDL za sve ispitanike u uzorku. Ciljevi ovog istraživanja bili su: uporediti koncentraciju moždanog natriuretskog peptida (BNP) u pacijenata sa srčanim udarom u odnosu na lokalizaciju srčanog udara, mjerenih u dva vremenska trenutka-prvi i peti dan od razvoja srčanog udara; istražiti - da li postoji korelacija koncentracije nivoa moždanog natriuretskog peptida u pacijenata sa srčanim udarom u odnosu na stepen srčane insuficijencije. 

U ukupnom uzorku od 30 ispitanika sa srčanim udarom za varijablu BNP1, koja je opisana kao “moždani natriuretski peptid određen prvi dan” srednja vrijednost  je iznosila 351,45 i  statistički značajno, na nivou od 5 %, razlikovala se od referentne vrijednosti za moždani natriuretski peptid. Za varijablu BNP2, koja je opisana kao “moždani natriuretski peptid određen peti dan”, srednja vrijednost iznosila je 606,50 i ista se statistički značajno, na nivou od 5 %, razlikuje od referentne vrijednosti za moždani natriuretski peptid.                                                                                                     
Da bi se utvrdile razlike između dvije grupe ispitanika- ispitanika s infarktom donjeg zida (grupa 1) i ispitanika s infarktom prednjeg zida (grupa 2), odnosno da bi se dobio uvid koje varijable diskriminiraju ispitanike primjenjena je robustna diskriminacijska analiza. Tri varijable - BNP2, koja je opisana kao “moždani natriuretski peptid određen prvi dan”,  varijabla NYHA, koja je opisana kao “stepen srčane insuficijencije”i varijabla TNI2, koja je opisana kao “troponin određen peti dan” u znatnoj mjeri u odnosu na ostale varijable definiraju diskriminacijsku funkciju i govore da su statistički značajno više u grupi ispitanika,  s infarktom prednjeg zida. Značajnost u definiranju diskriminativne funkcije pokazala je  i varijabla BNP1, koja je opisana kao „moždani natriuretski peptid određen 1. dan“ s koeficijentom diskriminacije 0.25 i korelacijom s diskriminacijskom funkcijom od 0,52, ali je njena  značajnost statistički manja. Rezulati dobiveni robustnom diskriminativnom analizom potvrđeni su univarijantnom analizom varijance u z- vrijednostima. Pored utvrđivanja razlika srednjih vrijednosti između ispitivanih skupina ispitane su i relacije između promatranih varijabli BNP, TNI i NYHA, te koja je priroda tih veza u cijelom uzorku ispitanika sa srčanim udarom. Varijabla BNP2, koja je opisana kao „moždani natriuretski peptid određen 5. dan“ ostvarila  je statistički značajnu korelaciju pozitivnog predznaka sa varijablama BNP1, koja se opisuje kao „moždani natriuretski peptid određen 1. dan“ (r=0,804) i varijablom NYHA, koja se opisuje kao „stepen srčane insuficijencije“ (r=0,393). Statistički značajnom se pokazala i korelacija između varijabli „troponin I određen 1. dan na Architect aparatu Abbott Laboratories Ltd. Diagnostics“ i „troponin I određen 5. dan na Architect aparatu Abbott Laboratories Ltd. Diagnostics“ (r=0,759).

Diskusija je napisana na 7 stranica. Rezulate vlastitog istraživanja autor komparira sa podacima drugih sličnih studija i konstatuje da su oni konzistentni sa objavljenim rezultatima drugih istraživača.

Zaključci su napisani na jednoj stranici. Na osnovu rezultata ovog istraživanja autor zaključuje: 

1. Osobe s akutnim infarktom miokarda imaju povišene vrijednosti plazmatskog moždanog natriuretskog peptida određenog prvi i peti dan od nastanka akutnog infarkta miokarda. 

2. Postoji statistički značajna razlika u nivou plazmatskog moždanog natriuretskog peptida u odnosu na lokalizaciju srčanog udara. 

3. Pacijenti s akutnim infarktom miokarda prednjeg zida pokazuju statitički značajno više vrijednosti plazmatskog moždanog natriuretskog peptida određenog prvi i peti dan od nastanka akutnog infarkta miokarda u odnosu na pacijente s akutnim infarktom miokarda  donjeg zida.

4. Postoji statistički značajna korelacija pozitivnog predznaka između plazmatskog moždanog natriuretskog peptida određenog peti dan od nastanka infarkta miokarda i stepena srčane insuficijencije, koji je izražen u stepenima I-IV, prema NYHA klasifikaciji.

5. Pacijenti s višim nivoom plazmatskog moždanog natriuretskog peptida  pokazuju  viši stepen srčane insuficijencije prema NYHA klasifikaciji.

6. Ranim izdvajanjem pacijenata koji u daljem toku imaju povišen rizik od opsežnog postinfarktnog remodeliranja miokarda i razvoja srčane insuficijencije ostvaruje se primarna prevencija srčane insuficijencije. Određivanje plazmatskog nivoa moždanog natriuretskog peptida  u pacijenata s akutnim infarktom miokarda omogućuje ranu stratifikaciju rizičnih pacijenata.

