REZIME MAGISTARSKOG RADA

Magistarski rad dr. Larise Gavran pod naslovom «Kontrola dijabetes melitusa tip 2 na nivou obiteljske medicine u Zenici» napisan je na 53 stranice, ilustrovan sa 7 slika i 16 tabela i sadrži uobičajena metodološka poglavlja.

U uvodu se daje detaljno objašnjenje značaja dijabetes melitusa (DM), njegove rastuće prevalence u svijetu i kod nas, te analizira glavni cilj sveobuhvatnog pristupa menadžmentu DM pacijenata koji je zapravo sprečavanje nastanka komplikacija. U nastavku se navodi značaj rada po kliničkim vodičima prakse koje predstavljaju  sistematski razvijane preporuke koje pomažu ljekaru i pacijentu u donošenju odluke u specifičnim kliničkim okolnostima odgovarajuće zdravstvene njege. Jasno je definisan problem istraživanja i jasno su dati ciljevi istraživanja. Studijom su obuhvaćeni pacijenti oboljeli od dijabetes melitusa tip 2, oba spola stariji od 18 godina. Analizirani su podaci za ukupno 843 pacijenta. Devetnaest ljekara obiteljske medicine u Zenici  je učestvovalo u studiji i omogućilo uvid u medicinske kartone oboljelih pacijenata od dijabetes melitusa.

Za svakog ljekara, uzorak pacijenata sa DM je bio izabran uključujući sljedeće kriterije: 

1. dob od 18 godina i više (u toku izvođenja istraživanja)

2. pacijenti sa dijagnosticiranim DM po Međunarodnoj kvalifikaciji bolesti-9 revizija (E11, E10 ili DM  tip2)

3. pacijenti su morali redovito dolaziti u periodu istraživanja, najmanje jedan dolazak prije i jedan dolazak poslije implementacije

4. pacijente je obiteljski ljekar češće pregledao i upućivao na pretrage samostalno, bez prethodne konsultacije ljekara specijaliste.   

Slučajnim odabirom pregledani su kartoni pacijenata praćenih od strane jednog doktora, a koji su zadovoljili kriterije. Kartoni koji nisu zadovoljili gore navedene kriterije su vraćeni, a uziman je sljedeći karton iz registra ili kartoteke. 

Za svakog pacijenta iz kartona su uzete sljedeće deskriptivne informacije prije upotrebe i poslije upotrebe PKD-a: 1.redni broj; 2. dob; 3.spol; 4. svi evidentirani parametri: dijeta, aktivnost, indeks tjelesne mase (kg/m), HbA1c, krvni pritisak (svakih 6 mjeseci), LDL kolesterol, HDL-kolesterol, trigliceridi, urinarni mikroalbumin, pregled kože stopala, elektrokardiogram, kreatinin i pregled fundusa oka (svakih 12 mjeseci),  da li je uključen ACE ili ARB kod pacijenata sa hipertenzijom, 5.sve vrijednosti evidentiranih parametara: BMI, zadnji nalaz HbA1c, posljednje mjerenje krvnog tlaka, zadnji nalaz LDL-kolesterola, UK-kolesterol i zadnji nalaz triglicerida. Vrijednosti evidentiranih parametara su označene na slijedeći način:1. BMI>25 (nedovoljan nivo), BMI≤ 25- (optimalan nivo); 2. HbA1c > 8,4%- (nedovoljan nivo), HbA1c od 7%-8,4% (suboptimalan nivo), HbA1c≤ 7%- (optimalan nivo); 3. krvni tlak > 145/90 mmHg (nedovoljan nivo), krvni tlak sistolni 130-140 mmHg i dijastolni 85 -90mmHg (suboptimalan nivo), krvni tlak ≤130/85 mmHg optimalan nivo); 4. LDL-kolesterol >2,5 (nedovoljan nivo), LDL-kolesterol<2,5 (optimalan nivo); 5. UK- kolesterol >4,5 (nedovoljan nivo),UK- kolesterol <4,5 (optimalan nivo); 6.TG >1,7 (nedovoljan nivo), TG <1,7 (optimalan nivo).                            
U statističkoj obradi podataka korištene su standardne metode deskriptivne i inferentne statistike. Odgovarajuće statističke hipoteze su testirane bilo χ²  testom, bilo testom proporcija (z-test proporcija) koji je analogan Studentovom t- testu za brojčane (kvantitativne) podatke. U dostupnoj statističkoj literaturi proporučuje se upotreba testa proporcija jer se dobiveni rezultati lakše interpretiraju. Po pravilu, nulta statistička hipoteza tvrdi da su dvije proporcije jednake, a alternativna da su različite. U slučajevima, koji su u tekstu posebno označeni, vršeno je jednostrano testiranje, gdje je alternativna hipoteza da je jedna od dviju  proporcija veća ili je manja.

Statističke hipoteze testirane su sa nivoom signifikantnosti P=0,05, što znači da se nulta hipoteza jednakosti dviju proporcija odbacuje u korist alternativne  ako je P<0,05.

Grafički dio statističke obrade urađen je korištenjem standardnog programa Excel, a računski dio upotrebom računarskog programa za statističku obradu podataka   Arcus Quickstat Biomedical .

Rezultati su napisani na 20 stranica i ilustrovani su sa 7 slika i 16 tabela. Ukupno je analizirano 853 kartona bolesnika sa šećernom bolesti. U uzorku pacijenata je dominirao ženski spol (538; 63,1%) u odnosu na muški spol (315; 36,9%) (p<0,0001). Najviše je bilo bolesnika dobne skupine preko 60 godina (603; 70,7%) u odnosu na mlađe bolesnike (250; 29,3%). Devetnaest timova obiteljske medicine ukupno ima registrirano 44008 pacijenta, a od toga 1578 pacijenata sa DM.U prosjeku je svaki od timova ima 2316 pacijenata, 83 DM po timu, a odrađeno je po timu oko 45 kartona DM pacijenata. Prosječna starosna dob timova je 46,6 godina. 21% uzorka timova su muškog spola, a 79% ženskog spola Najveći je procenat zastupljnosti  stručnosti timova je specijalista porodične/obiteljske medicine 74%, manji procenat su činili doeducirane kolege iz obiteljske medicine 21%, a neznatan svega  5% specijalizanti obiteljske medicine.

Procenat redovito evidentiranih parametara prije upotrebe obrazaca bio je jako nizak. Najlošije evidentiran parametar prije upotrebe obrazaca bio je parametar „aktivnost” (0%) prije, a i nakon uvođenja PKD došlo je do zanačajnog povećanja vrijednosti isto parametra (73%). Najbolje evidentiran parametar prije upotrebe obrasca bio je parametar ”propisan ACE ili ARB” čiji se procenat takođe značajno povećao sa 57 % prije na 75,7% poslije upotrebe obrasca. Evidentan je procentualni porast u evidenciji svih parametara (njih 14) nakon upotrebe obrasca, koji je i statistički značajan p<0.0001 za sve vrijednosti. Najbolji procenat evidencije parametara poslije upotrebe obrasca  imao je tim 10 (88,3%) u odnosu na  26,1% evidencije parametara prije upotrebe obrasca. Najlošiji procenat evidencije imao je tim 8 (23%) poslije u odnosu na  5,7% evidencije parametara prije upotrebe obrasca.

Procenat nivoa vrijedonosnih parametara za nedovoljan  i optimalan nivo statistički značajno je promijenjen poslije upotrebe obrasca za većinu parametara (p<0.0001), osim za parametar BMI gdje nije došlo do statističi značajne promjene nivoa vrijednosti tj.  BMI nedovoljan  i optimalan nivo (P=0,32).

U svim slučajevima je procenat nedovoljnog nivoa vrijednosti BMI poslije uvođenja kartona statistički značajno veći nego prije uvođenja izuzev kod tima 8 (p=0,04).

Tamo gdje su testiranja moguća, nađene su statistički značajne razlike proporcija nalaza BMI-optimalan nivo  poslije i prije uvođenja kartona. Statistički značajna razlika primijećena je samo kod tima 14 ( p<0,001). U svim slučajevima je procenat nedovoljnog nivoa vrijednosti za HbA1c poslije uvođenja kartona veća nego prije, ali bez statističke značajnosti.

Tamo gdje su testiranja moguća, nađene su statistički značajne razlike proporcija za HbA1c po timovima sa optimalnim nivoom poslije i prije uvođenja kartona. Učestalosti ovih nalaza prije uvođenja kartona je mala. Statistički najznačajniju razliku imao je samo tima 14  (p<0,05).

Kod većine timova je procenat nedovoljnog nivoa vrijednosti krvnog tlaka poslije uvođenja kartona niži nego prije. Statistički značajano niži procenat nedovoljnog nivoa poslije uvođenja kartona vidi se kod  timova 1,13 i 19 p<0,0001, a nešto manji ali statistički značajno niži tim 10 p<0,001, a i timovi 11,14 i 18 (p<0,01).Tamo gdje su testiranja moguća, nađene su statistički značajne razlike proporcija nalaza krvnog tlaka po timovima sa optimalnim nivoom poslije i prije uvođenja kartona. Učestalosti ovih nalaza prije uvođenja kartona je mala. Statistički najznačajniju razliku  sa visokim nivoom značajnosti imali su timovi: 2,11, 12, 13, 14, i 18 (p<0,0001), dok su  timovi 15, 17 imali  nivo značajnosti (p<0,001), a timovi 5 i 6  (p<0,01).
Kod većine timova je procenat nedovoljnog nivoa vrijednosti LDL poslije uvođenja kartona niža nego prije. Statistički značajno niži procenat nedovoljnog nivoa poslije uvođenja kartona vidi se kod tima 6 p<0,0001; timova 3 i 14 p<0,001 i timova 5 i 12 p< 0,01. Tamo gdje su testiranja moguća, nađene su statistički značajne razlike proporcija nalaza LDL po timovima sa optimalnim nivoom poslije i prije uvođenja kartona. Statistički najznačajniju razliku imali su timovi 17 i 19  (P<0.01).

Nije nađena statistička značajnost snižavanja nedovoljnog nivoa UK-kolesterola nakon upotrebe obrazaca kod većine timova. Samo je tim 16 imao niži procenat (P<0,01) nedovoljnog nivoa. Tamo gdje su testiranja moguća, nađene su statistički značajne razlike proporcija nalaza ukupnog kolesterola sa optimalnim nivoom poslije i prije uvođenja kartona. Učestalosti ovih nalaza prije uvođenja kartona je mala. Statistički najznačajniju razliku imali su timovi 3 (p<0,01),13 i 14 (p<0,0001).

Kod većine timova je procenat nedovoljnog nivoa vrijednosti triglicerida poslije uvođenja kartona niži nego prije. Nije nađena statistička značajnost snižavanja nedovoljnog nivoa triglicerida nakon upotrebe obrazaca. Tim 1 (p<0,0001) imao je signifikantno povećanje procenta nedovoljnog nivoa nakon upotrebe obrasca.Tamo gdje su testiranja moguća, nađene su statistički značajne razlike proporcija nalaza

triglicerida po timovima sa optimalnim nivoom poslije i prije uvođenja kartona. Učestalosti ovih nalaza prije uvođenja kartona bio je manji.Statistički najznačajniju razliku imali su timovi 1, 2, 7, 12 i 13 (p<0,0001); timovi 9, 14, 18 i 19 (p<0,001), a tim 6 (p<0,01).

Diskusija je napisana na 9 stranica. Kandidat je dobijene rezultate poredio sa relevantnim rezultatima iz literature, pokazavši pri tome dobro poznavanje problema koji je predmet ovog istraživanja. Rezultati ovog istraživanja kao i rezultati istraživanja iz ove oblasti novijeg datuma, su pokazali da je postojeći pojedinačni karton za pacijente i lokalni model unaprijeđenja kvalitete kontrole DM bolesti mogao stimulirati ljekare obiteljske medicine da poboljšaju svoje vještine i znanje i implementiraju klinički vodič prakse u svom svakodnevnom radu. Poređenje rezultata ovog istraživanja sa sličnim rezultatima iz literature je pokazalo da edukacija doktora, manji broj registrovanih pacijenata i DM pacijenata mogla imati utjecaja na bolju evidenciju vremenom zadatih parametara.

Zaključci su pravilno izvedeni, od kojih su najvažniji:

1. Prije upotrebe PKD zbirno za sve timove obiteljske medicine u Zenici  imali smo statistički značajno lošiju redovitost evidentiranja kod svih 14 traženih parametara. 

2.Najbolja evidencija prije upotrebe obrasca bila je kod parametra propisan ACE ili ARB, a potom kod parametra krvni tlak i kolesterol.

3. Nakon upotrebe PKD obrasca evidencija svih parametara je redovitije upisivana. Najniži procenat redovitosti evidentiranja u odnosu na ostale parametre zabilježen je kod parametra HbA1c (37,8%), zatim slijede fundus oka (40,8%), LDL (40,4%) te EKG (45,1%).

4. Najbolja evidencija parametara nakon upotrebe obrasca zbirna za sve timove zabilježena je kod parametra: krvni tlak (81,3%), dijeta (75,8%), propisan ACE ili ARB (75,7%).

5. Distribucija redovitosti evidentiranja parametara prije i poslije uvođenja kartona ukupno za sve  timove pokazala je da je najbolje evidentiran parametar nakon upotrebe obrasca bio je  parametar krvni tlak. Zatim slijede parametar dijeta,  propisan ACE ili ARB .

6. Najveći procenat evidentiranja parametara poslije u odnosu na prije imao je tim 10, dok je statistički najznačajnije  povećao procenat evidencije svih parametara nakon upotrebe obrasca tim 6 i tim 7.

7. Najlošiju evidenciju imali su tim 8, tim 16 i tim 15 ali su i  ovi timovi statistički značajno popravili evidenciju poslije upotrebe obrazaca

8. Edukacija doktora, manji broj registrovanih pacijenata i DM pacijenata mogao bi imati utjecaja na bolju evidenciju vremenom zadatih parametara.

9. Vrijednosti optimalnog nivoa za parametar BMI za sve timove ukupno nije došlo do statistički značajnog povećanja nakon upotrebe PKD. Za preostale parametre: HbA1c, krvni tlak LDL, UK i trigliceridi došlo je do statistički zanačajnog povećanja vrijednosti optimalnog nivoa nakon uvođenja PKD. 

10. Nedovoljan nivo vrijednosti za parametar BMI pojedinačno po timovima pokazao je da su svi timovi imali statistički značajan procentualni porast  nedovoljnog nivoa poslije uvođenja PKD osim kod tima 8. Za optimalne nivoe vrijednosti za BMI statistički značajno veći procenat imao je samo tim 14.

11. Nivo vrijednosti za parametar HbA1c pojedinačno po timovima pokazao je da nije bilo statistički značajne razlike nakon uvođenja PKD niti za  nedovoljan niti za optimalan nivo. Pojedinačno po timovima je bio mali broj upisanih parametara prije uvođenja PKD tako da se i nisu mogle porediti vrijednosti nakon upotrebe PKD. 

12. Nivo vrijednosti za parametar krvni tlak po timovima  pokazao je statistički značajno veći postotak nedovoljnog nivoa prije u odnosu na poslije uvođenja PKD za većinu timova. Za optimalan nivo vrijednosti parametra krvni tlak u našoj studiji smo našli značajno veći procenat poslije u odnosu na prije uvođenja PKD. Timovi koji su napravili napredak su: 2, 5, 6, 11,12,13, 14, 15, 17 i 18.

13. Nivoi vrijednosti za parametar LDL pojedinačno po timovima pokazao je statistički značajno veće procente za nedovoljan nivo prije u odnosu na poslije uvođenja PKD i to za timove 3, 5, 6, 12 i 14. Za optimalan nivo vrijednosti parametra LDL našli smo da je  došlo do statistički značajne razlike poslije u odnosu na uvođenja PKD kod  timova 17 i 19. Ostali timovi nisu imali signifikantno značajnu razliku vrijednosti za ovaj parametar.

14. Nivo vrijednosti za parametar ukupni kolesterol pojedinačno po timovima pokazao je statistički značajno veće procente nedovoljnog nivoa poslije u odnosu na prije uvođenja PKD za timove 6 i 16 za ostale timove nije nađena statistička značajnost snižavanja nedovoljnog nivoa ovog parametra nakon uvođenja PKD. Za optimalan nivo vrijednosti parametra ukupni kolesterol došlo je do statistički značajne razlike poslije u odnosu na.prije uvođenja PKD za timove 3, 13 i 14. Timovi 15 i 16 imali su veće procente ovog nivoa prije u odnosu na poslije

15. Nivo vrijednosti za parametar trigliceridi pojedinačno po timovima pokazao je statistički značajno veći procenat nedovoljnog nivoa kod tima 1 dok kod ostalih timova nije bilo statističi značajne razlike prije u odnosu na poslije uvođenja PKD. Za optimalan nivo vrijednosti parametra trigliceridi došlo je do statistički značajne razlike poslije u odnosu na prije uvođenja PKD za timove 1, 2, 7, 9, 12, 13, 14, 18 i 19. 

MEDICINSKI FAKULTET U TUZLI

Tuzla, 12. 03.2008.godine

Na osnovu člana 67. Pravila Univerziteta u Tuzli, Sekretarijat Univerziteta u Tuzli 

OBJAVLJUJE

javnu odbranu magistarskog rada

Divković dr Katarine

Divković dr Katarina, javno će braniti magistarski rad pod naslovom: 
''Plazmatski moždani natriuretski peptid u akutnom infarktu miokarda''
dana 28.03.2008. godine u amfiteatru I Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli, s početkom u 1400 sati pred Komisijom u sastavu:

1. Dr. sc. Farid Ljuca,

vanredni profesor za nastavni predmet 

“Fiziologija”

Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli;

2. Dr. sc. Zumreta Kušljugić,
vanredni profesor za nastavni predmet



“Interna medicina”




Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli;

3. Dr. sc. Fahir Baraković,

vanredni profesor  za nastavni predmet

   
“Interna medicina”



Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli.

Pristup ovoj odbrani je slobodan.

Magistarski rad se može pogledati u Sekretarijatu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli, svakim radnim danom od 08,00 do 16,00 sati.

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.

MEDICINSKI FAKULTET U TUZLI

Tuzla, 12. 03.2008.godine

Na osnovu člana 67. Pravila Univerziteta u Tuzli, Sekretarijat Univerziteta u Tuzli 

OBJAVLJUJE

javnu odbranu magistarskog rada

Hadžić dr Devlete

Hadžić dr Devleta, javno će braniti magistarski rad pod naslovom: 
''Karakteristike sindroma teškog disanja u djece''

dana 28.03.2008. godine u amfiteatru I Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli, s početkom u 1600 sati pred Komisijom u sastavu:

1. Dr. sc. Mirsada Prašo,
docent za nastavni predmet 

“Hirurgija”

Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli;

2. Dr. sc. Nada Mladina,

vanredni profesor za nastavni predmet




“Pedijatrija”




Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli;

3. Dr. sc. Selmira Brkić,

docent  za nastavni predmet

   
“Patološka fiziologija”



Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli.

Pristup ovoj odbrani je slobodan.

Magistarski rad se može pogledati u Sekretarijatu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli, svakim radnim danom od 08,00 do 16,00 sati.

REZIME MAGISTARSKOG RADA

Magistarski rad dr. Devlete Hadžić pod nazivom “ Karakteristike sindroma teškog disanja u djece” napisan je na 83 stranice, ilustrovan sa 20 slika i 14 tabela. Sadrži uobičajena metodološka poglavlja: uvod, ciljevi istraživanja, ispitanici i metode, rezultati, diskusija, zaključci, sažetak na bosanskom i engleskom jeziku i popis literature.

Uvod je napisan na 11 stranica. Sažeto je predstavljen Sindrom teškog disanja kao najčešće hitno stanje u pedijatrijskoj kliničkoj praksi i stanje koje zauzima značajno mjesto u ukupnoj patologiji dječijeg uzrasta. Sindrom teškog disanja manifestuje se kako kod bolesti respiratornog trakta, tako i kod niza bolesti i patoloških stanja vezanih za druge organe i sisteme. U pristupu djetetu sa disajnim teškoćama, bez obzira na etiološki uzrok i osnovno oboljenje, ključno je i primarno brzo prepoznavanje respiratornog problema i sprečavanje razvoja potpunog zatajenja disanja i posljedičnog srčanog zastoja. 

Na osnovu dostupne medicinske literature iznešena su najnovija saznanja o fiziologiji respiracije, fiziologiji i patofiziologiji plućne funkcije u djece, etiologiji poremećaja disanja, kliničkoj slici i principima praćenja i tretmana. Kroz fiziologiju i patofiziologiju plućne funkcije u djece istaknute su specifičnosti i fiziološke promjene kojima podliježu pluća i disajni putevi tokom rasta i razvoja. Pored navedenog, opisan je obstruktivni respiratorni sindrom kao najčešći oblik sindroma teškog disanja u pedijarijskoj praksi. Istaknut je značaj pulsne oksimetrije, kao jednostavne  i neinvazivne metode procjene stanja respiratorne funkcije i ukupne kliničke procjene ugroženog bolesnika. Naglašeno je da su gasne analize osnovna pretraga kojom se utvrđuje stanje respiratorno ugroženog bolesnika. 

Shodno iznešenom postavljeni su i jasni ciljevi istraživanja. Cilj ovog rada bio je da se retrospektivnom analizom Istorija bolesti djece koja su liječena u Odjeljenju intenzivne njege Klinike za dječije bolesti u Tuzli zbog sindroma teškog disanja utvrdi vrsta i učestalost oboljenja koja su praćena sindromom teškog disanja, korelacija kliničkog nalaza kod prijema sa nalazom pulsne oksimetrije i nalazima gasnih analiza, učestalost bronhoopstruktivnog sindroma, kao najčešćeg oblika teškog disanja kod djece, u odnosu na dob, spol, mjesto stanovanja i sezonu; te moguća povezanost učestalosti bronhoopstruktivnog sindroma i visine izmjerenih koncentracija  polutanata aerozagađenja.


U poglavlju ispitanici i metode koje je napisano na dvije stranice, opisane su karakteristike uzorka i metode istraživanja. Analiza se bazirala na populaciji pacijenata liječenih u Odjeljenju intenzivne njege Klinike za dječije bolesti u Tuzli, sa zabilježenim, klinički manifestnim sindromom teškog disanja. Odabir pacijenata vršen je konsekutivno od 01. 01. 2006. do 31.12. 2006. Svi odabrani pacijenti bili su sa područja Tuzlanskog kantona. Izvor podataka za ovo istraživanje bili su Protokoli prijema u Kliniku za dječije bolesti i Protokol Odjeljenja intenzivne njege Klinike za dječije bolesti, kao i Istorije bolesti djece koja su liječena u Odjeljenju intenzivne njege Klinike za dječije bolesti u periodu od 01.01.2006. do 31.12.2006. Metoda rada bila je retrospektivna studija kojom su analizirani anamnestički podaci, klinički i laboratorijski nalazi, terapijski postupci, dužina boravka u Odjeljenju intenzivne njege i ishod liječenja. U istraživanju je korištena i druga baza podataka dobijena iz aktuelnog Izvještaja Ministarstva prostornog uređenja Vlade Tuzlanskog kantona o kvalitetu zraka na području Tuzlanskog kantona sa mjernih stanica Sistema za praćenje kvaliteta zraka za period koji obuhvata istraživanje. 

U statističkoj obradi podataka korištene su standardne metode deskriptivne statistike. Za testiranje statističke značajnosti razlike među uzorcima korišteni su parametarski i neparametarski testovi signifikantnosti. Statističke hipoteze su testirane na nivou signifikantnosti  od ά = 0,05. Razlika među uzorcima smatrana je značajnom ako je p < 0,05. 

Rezultati su napisani na 36 stranica, prikazani na 20 slika i 14 tabela. Podijeljeni su shodno planiranom istraživanju na četiri logički odvojene cjeline. Rezultati istraživanja pokazali su da je u periodu od 01. 01. 2006. do 31. 12. 2006. u Odjeljenju intenzivne njege i terapije Klinike za dječije bolesti Tuzla liječeno 767 djece. Od toga 608 pacijenata ( 79,3 %) ispoljilo je neke od oblika sindroma teškog disanja. Najveći broj djece iz te grupe bilo je liječeno zbog sindroma bronhoopstrukcije, ukupno 332 djece ( 54,6 %). Druga velika skupina bili su neurološki poremećaji: konvulzije i epilepsija, ukupno 125 pacijenata ( 20,6 %). Od ukupnog broja liječenih pacijenata 11 pacijenata (1,8 %) imalo je potpuni zastoj disanja i potrebu za mehaničkom potporom ventilacije. Od toga njih 10 dolazilo je iz grupe hroničnih bolesnika. Svih 11 pacijenata imalo je neki od neurorazvojnih poremećaja. Najčešći etiološki faktor za respiratornu insuficijenciju u najužem smislu riječi i prijeteći respiratorni zastoj bili su epilepsijski napad i recidivirajuća  pneumonija. Klinički parametri, nalaz pulsne oksimetrije i nalazi gasnih analiza u grupi pacijenata sa bronhoopstrukcijom bili su u korelaciji i u prilog hipoksemijskog tipa respiratorne insuficijencije. U grupi neuroloških poremećaja i otrovanja nalazi gasnih analiza govorili su u prilog akutne hiperkapnijske respiratorne insuficijencije. Izostali su klinički znaci sindroma dispneje, a nalaz pulsne oksimetrije, posmatran izolovano, za ove poremećaje pokazao se donekle nepouzdanim. 

Bronhoopstruktivni sindrom je kod 67,5 % pacijenata bio sa radiološki verificiranom pneumonijom, a u 13,8 % pacijenata uz atelektazu pluća. Najčešći izolovani uzročnici bili su Stafilococcus, Klebsiella i Pseudomonas. Učestalost bromhoopstruktivnog sindroma kod djece razlikovala se u odnosu na dob, spol, mjesto stanovanja i sezonu. Bronhoopstruktivni sindrom bio je najzastupljeniji u dojenačkom uzrastu (40,0%), a 76,5 % pacijenata bilo je mlađe od pet godina. Dječaci su dominirali u svim dobnim skupinama osim kod ponavljanih prijema u školskom uzrastu gdje je taj odnos bio ujednačen. Prostorna distribucija pokazala je da je najveći broj djece liječene zbog bronhoopstrukcije bio iz Tuzle, Lukavca i Živinica. Zastupljenost pacijenata iz ovih općina bila je značajno iznad udjela ovih općina u ukupnoj populaciji. Sezonska distribucija pokazala je najveći broj djece liječene u mjesecu decembru, a najmanji u julu i augustu. Broj liječene djece bio je statistički značajno veći u zimskim mjesecima. Sezonska distribucija bronhoopstrukcija razlikovala se za pojedine općine Tuzlanskog kantona i zavisno od sezone grijanja. 

Polutanti aerozagađenja, sumpordioksid i taložna prašina bili su značajno viših vrijednosti u sezoni grijanja u odnosu na sezonu bez grijanja. Postoji povezanost između učestalosti bronhoopstruktivnog sindroma i visine izmjerenih polutanata aerozagađenja. Za područje općine Tuzla utvrđena je značajna korelacija prisustva prekomjernog aerozagađenja i broja hospitalizirane djece zbog bronhoopstrukcije. 

MEDICINSKI FAKULTET U TUZLI

Tuzla, 12. 03.2008.godine

Na osnovu člana 67. Pravila Univerziteta u Tuzli, Sekretarijat Univerziteta u Tuzli 

OBJAVLJUJE

javnu odbranu magistarskog rada

Sabitović dr Damira

Sabitović dr Damir, javno će braniti magistarski rad pod naslovom: 

'' Serumski nivo interleukina-4 i ekspresije CD 38 u hroničnoj B limfocitnoj leukemiji ''
dana 28.03.2008. godine u amfiteatru I Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli, s početkom u 1800 sati pred Komisijom u sastavu:

1. Dr. sc. Ermina Iljazović,  vanredni profesor za nastavni predmet 

“Patologija”

Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli;

2. Dr. sc. Elmir Čičkušić,
vanredni profesor za nastavni predmet



“Patologija”



Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli;

3. Dr. sc. Emir Hodžić,
docent  za nastavni predmet

   
“Klinička propedeutika”


Medicinski fakultet Univerziteta u Tuzli.

Pristup ovoj odbrani je slobodan.

Magistarski rad se može pogledati u Sekretarijatu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli, svakim radnim danom od 08,00 do 16,00 sati.

REZIME MAGISTARSKOG RADA
Magistarski rad dr. Damira Sabitovića, pod naslovom “Serumski nivo interleukina-4 i ekspresija CD38 u hroničnoj B limfocitnoj leukemiji"  napisan je na 59 stranica, sadrzi 11 slika i 3 tabele. 

Uvod je napisan na 23 stranice, gdje određuje se opšti teorijski okvir rada. U Uvodu autor navodi da je hronična B limfocitna leukemija klonska imunoproliferativna bolest obilježena B-limfocitnom infiltracijom koštane srži i periferne krvi, uz promjenljiv stepen infiltracije limfnih čvorova, slezene i ostalih organa. Ovo je najčešća pojedinačna vrsta leukemije u Evropi i Sjedinjenim američkim državama (SAD), te čini oko 30% svih leukemija. Godišnje se javlja 3 do 4 bolesnika na 100 000 stanovnika, češća je u muškaraca (omjer muškaraca prema ženama iznosi 2:1). Hronična B limfocitna leukemija je tipična bolest starije životne dobi. Srednja dob kod dijagnoze je više od 60 godina, a manje od 10% slučajeva javlja se u bolesnika mlađih od 50 godina. Kako ekspresija CD20 imunohistohemijskom analizom može biti slaba ili čak u potpunosti odsutna, dok je CD43 obično pozitivan, imunofenotipizacija koja koristi samo CD20 i CD43 može potencijalno dovesti do greške i zamjene sa T ćelijskim limfomom. Imunofenotipizacija leukemija i limfoma protočnom citometrijom temelji se na otkrivanju kvalitativnih (veličina, zrnatost) osobina. CD38 je marker koji je predložen kao surogat za IgVH mutacioni status. Podaci o ekspresiji CD38 su pribavljeni u studiji o 45 pacijenata sa hroničnom B limfocitnom leukemijom. Utvrđene su značajne razlike u procentima CD38 pozitivnih leukemijskih ćelija između pacijenata sa i bez IgVH mutacija (20% naspram 60%, p<0,001). Dvadesetdva pacijenta od 28 pacijenata bez IgVH mutacija (79%) imalo je najmanje 30% CD38 pozitivnih ćelija, dok je 12 od 17 (71%) pacijenata sa somatskim mutacijama imalo manje od 30% CD38 pozitivnih ćelija ekspresija markera) i kvantitativnih (nivo ekspresije) parametara ćelija u uzorku. Interleukin 4 (IL-4) je glikoprotein molekulske mase 15-19 kDA, koji proizvode T pomočnićki limfociti subklase 2 (TH2), prekursori mastocita i eozinofili. Igra ključnu ulogu u specifičnom  imunitetu jer favorizujeTH2 imuni odgovor i reguliše skretanje produkcije imunoglobulina u pravcu IgE i IgG4. IL-4 na B limfocitima povećava ekspresiju CD23, CD40, površinskog IgM, molekula B7-1 i B7-2, što sve ima uticaj na jačanje antigen-prezentirajuće sposobnosti B limfocita.

Ciljevi istraživanja

1. Odrediti učestalost CD38 pozitivnih slučajeva hronične B limfocitne leukemije stabilnog oblika, kliničkog stadija A po Binet-u.

2. Odrediti učestalost CD38 pozitivnih slučajeva u oboljelih od agresivnog oblika hronične B limfocitne leukemije koji se nalaze u kliničkom stadiju B ili C po Binet-u.

3. Uporediti ekspresiju CD38 u stabilnoj i agresivnoj bolesti.

4. Odrediti serumski nivo IL-4 u oboljelih od hronične limfocitne leukemije.

5. Korelirati serumske nivoe IL-4 sa ekspresijom CD38 u oboljelih u hroničnoj B limfocitnoj leukemiji.

Hipoteze

Radne hipoteze

· Oboljeli od hronične B limfocitne leukemije sa agresivnim oblikom bolesti izražavaju CD38 u značajno većem procentu u odnosu na oboljele sa stabilnom bolesti.

· Oboljeli od CD38 pozitivne hronične B limfocitne leukemije pacijenti imaju povišen serumski nivo IL-4 u serumu u odnosu na oboljele od CD38 negativne hronične B limfocitne leukemije.

· Postoji pozitivna korelacija između stepena ekspresije CD38 i serumskog nivoa IL-4 u oboljelih od CD38 pozitivne hronične B limfocitne leukemije.

Nulte hipoteze

· Oboljeli od hronične B limfocitne leukemije sa agresivnim oblikom bolesti ne izražavaju CD38 u procentu značajno većem u odnosu na oboljele sa stabilnom bolesti. 

· Oboljeli od CD38 pozitivne hronične B limfocitne leukemije pacijenti nemaju povišen serumski nivo IL-4 u serumu u odnosu na oboljele od CD38 negativne hronične B limfocitne leukemije.

· Ne postoji pozitivna korelacija između stepena ekspresije CD38 i serumskog nivoa IL-4 u oboljelih od CD38 pozitivne hronične B limfocitne leukemije.

Ispitanici i metode

Metodologija je napisana na 4 stranice. Studija je bila retrospektivno-prospektivnog karaktera i obuhvatila je 40 pacijenata oboljelih od  hronične B limfocitne leukemije kojima je dijagnoza postavljena morfološki i imunohistohemijski na biopsijama limfnog čvora i/ili koštane srži. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe od po dvadeset ispitanika. Prva grupa su bili oboljeli od hronične B limfocitne leukemije sa stabilnom bolesti, koji su čitavim tokom bolesti u kliničkom stadiju A po Binet-u. Druga grupa su bili oboljeli od hronične B limfocitne leukemije sa agresivnom bolešću koji su u bilo kom dijelu toka bolesti svrstani u klinički stadij B ili C po Binet-u. Od svih ispitanika uzeti su podaci o životnoj dobi, spolu i stadiju bolesti. Svim ispitanicima su uzeti uzorci venske krvi za detekciju CD38 i nivoa IL-4. Ispitanici su odabrani konsekutivno u periodu od 1.4.2006. godine do prikupljanja 40 uzoraka. Imunofenotipizacija  je obavljena na Beckman-Coulter FC-500 protočnom citometru. Za analizu uzoraka korišten je CXP softver (CXP-Beckman-Coulter). Nivo IL-4 je određivan metodom ELISA (Enzyme Linked Immunosobent Assay) u jednom aktu za sve serume. Primjenjeni su osnovni testovi deskriptivne statistike. Kategorijske varijable su poređene X2 testom, dok su numeričke varijable poređene studentovim t-testom, odnosno Mann-Whitney U testom tamo gdje nisu bile raspoređene po normalnoj raspodjeli. S obzirom na neparametrijsku raspodjelu vrijednosti IL4 i dihotomnu prirodu varijable koja je opisivala pozitivnost na CD38, učinjena je neparametrijska Spearman-ova rang korelacija ovih dviju varijabli. Svi testovi su računati sa 95% statističkom pouzdanošću (p<0,05).

Rezultati

Rezultati su napisani na 8 stranica i ilustrovani su sa 11 slika. Rezultati ovog istraživanja pokazali su da je u cjelokupnom uzorku od 40 ispitanika, prosječna dob iznosila 66±10 godina, sa minimumom od 43 i maksimumom od 82 godine. Gledajući zasebno grupu ispitanika sa stabilnom bolešću (Binet A), te grupu ispitanika sa agresivnom bolešću (Binet B+C), grupa sa stabilnom bolešću (70±8 godina) je bila u prosjeku značajno starija (t=2,22; df=38; p<0,05) od grupe ispitanika sa agresivnom bolešću (63±11 godina). Nije bilo statistički značajne razlike u spolnoj zastupljenosti unutar obje posmatrane grupe (X2=0,52; df=1; p=0,34). Među svim ispitanicima, bilo je nešto više onih koji su bili negativni na CD38 (25/40; 55,0%). Gledajući pozitivnost na IL 4 unutar kompletnog uzorka ispitanika, bilo je značajno više onih koji su bili negativni na isti (33/40; 83,0%). U grupi onih sa stabilnom bolesti, nađeno je 5/20 (25%) pozitivnih na CD 38, nasuprot 13/20 (65%) u grupi onih sa agresivnom bolesti, a što je bila statistički signifikantna razlika (X2=4,95; df=1; p=0,03). Nakon komparacije učestalosti pozitivnosti na IL4 između grupa pacijenata sa CD38 pozitivnom i CD38 negativnom bolesti, nađeno je da su svi slučajevi pozitivni na IL4 (7/7) bili među CD38 negativnim pacijentima (7/22; 31,8%), a što je bilo statistički značajno (p<0,05). Komparirane su i apsolutne vrijednosti nivoa IL4 između CD38 pozitivne i negativne grupe, koristeći Mann-Whitney test, budući da vrijednosti istog nisu bile raspoređene po normalnoj raspodjeli. U grupi CD38 negativnih pacijenata nađeni su značajno viši nivoi IL4 u odnosu na CD38 pozitivne pacijente (U=135; p<0,05). Postoji značajna ali slabija do srednje izražena negativna korelacija između vrijednosti IL4 i CD 38. Pacijenti koji su bili pozitivni na CD38 (prosječna dob 61±10 godina) bili u prosjeku 10 godina (%95 CI=5-16 godina) mlađi u odnosu na pacijente koji su bili negativni na CD38 (prosječna dob 70±7 godina), a što je bilo statistički signifikantno (t=3,76; df=38; p<0,001).

U diskusiji koja je napisana na 14 stranica autor komparira rezultate svog istraživanja sa rezultatima drugih autora iz slično dizajniranih studija objavljenih u relevantnoj literaturi i konstatuje da su rezultati njegovog istraživanja konzistentni sa pomenutim istraživanjima drugih autora. Kandidat je sa 11 decidnih zakljucaka opravdao ciljeve istrazivanja. Klinicko stepenovanje po Rai-ju i Binet-u i dalje ostaje osnova za pracenje bolesti i terapijske odluke, ali nove laboratorijske tehnike (CD38) mogu pomoci kako bi se sto ranije identifikovala grupa pacijenata sa visokim rizikom od progresije bolesti  koja bi zahtijevala cesce pracenje od strane hematologa i koja bi imala koristi od ranije zapocete terapije. 
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REZIME MAGISTARSKOG RADA

Magistarski rad dr. Azre Karabegović je napisan na 53 stranice. Sadrži poglavlja: uvod, ispitanici i metode, rezultati, diskusija, zaključci, sažetak na bosanskom i engleskom jeziku i spisak literature.

Uvod je napisan na 16 strana i sadrži ukratko podatke iz literature o moždanom udaru i epidemiologiji moždanog udara, bolu u ramenu, kompleksnom regionalnom bolnom sindromu (CRPS), tip 1 i tip 2, povezanosti moždanog udara i CRPS-a, patofiziologiji bolnog ramena, pozicioniranju i terapijskim procedurama koje se primjenjuju u tretmanu bolnog ramena sa posebnim akcentom na LASER terapiju. Na kraju ovog poglavlja su postavljeni ciljevi istraživanja:

1. Korelirati učinak elektroterapije (TENS i stabilna galvanizacija) i laseroterapije u poboljšanju funkcionalnosti ramena i smanjenu bola i edema u osoba nakon moždanog  udara;

2. Utvrditi razlike u aktivnostima svakodnevnog  života prije i poslije primjene elektroterapije (stabilna galvanizacija i TENS) i laseroterapije u osoba nakon moždanog udara;

3. Utvrditi razlike u stepenu nezavisnosti osoba nakon moždanog udara koje su tretirane elektroterapijom (stabilna galvanizacija i TENS) i laseroterapijom u osoba nakon moždanog udara.

Poglavlje: ispitanici i metode je napisano na 4 stranice. Opisan je način izbora ispitanika i metode istraživanja. Istraživanje je prospektivno rađeno u toku 2006. i 2007. godine. Uzorak je sačinjavalo 70 ispitanika sa hemiplegijom nakon moždanog udara koji su konsekutivno dolazili na fizikalni tretman. Ispitanici su hospitalizirani ili su imali ambulantni fizikalni tretman na Klinici za fizikalnu medicinu i medicinsku rehabilitaciju UKC-a u Tuzli. Uključujući kriterijumi za istraživanje su bili: oduzetost ruke nakon moždanog udara, bol u ramenu oduzete ruke, te bol i otok dorzuma plegične šake. 

Istraživanjem nisu bili obuhvaćeni ispitanici koji su: imali znatniji kognitivni deficit, ili afaziju jer sa njima nije bilo moguće uspostaviti adekvatnu saradnju.

Svi ispitanici su imali kinezioterapiju i kriomasažu dorzuma šake.

Podijeljeni su u dvije grupe:

Prva grupa (eksperimentalna - EG) od 35 ispitanika je bila tretirana laserom na bolne tačke ramena i područje edematoznog dorzuma šake. Tretman je radjen laserskim aparatom BTL 2000. sa laserskom sondom jačine 50mW i talasne dužine 830 nm. Primjenjivano je 3J na svaku bolnu tačku kontaktnom lasetskom sondom.

Druga grupa (kontrolna - KG) od 35 ispitanika je bila tretirana sa TENS-om na bolno rame zbog analgetskog djelovanja i uzdužnom galvanizacijom sa anodom na dorzum šake zbog antiedematoznog efekta ispod anode. 

Fizikalni tretman je trajao 6 sedmica. Svakodnevni tretman je trajao 3 sedmice radnim danima, potom 2 sedmice tri puta sedmično. Zadnju sedmicu tretman je bio primjenjivan dva puta sedmično.

Korištene su sljedeće metode: anamnestički i demografski podaci; NIHSS ( Skala Američkog nacionalnog instituta zdravlja za procjenu moždanog  udara ); VAS skala  (Skala vizualnog analoga) za ocjenu boli; Obim pokretljivosti u ramenu i ručnom zglobu mjeren goniometrom; Manuelni mišićni test za mjerenje mišićne snage ruke; Otok dorzuma šake plegične ruke - obim mjeren centimetarskom trakom; Mjerenje onesposobljenosti ruke, ramena i šake (DASH upitnik); Aktivnosti svakodnevnog života – Index po Barthelovoj; Funkcionalno mjerenje nezavisnosti (FIM); Index depresivnosti po Zungu.

Uradjena  je deskriptivna statistika : mjere centralne tendence i mjere disperzije. Rezultati su testirani Studentovim t-testom, x2 testom, Omjerom šanse (Odss Ratio) i Fisherovim testom. Razlika je uzeta kao statistički značajna sa nivoom siginifikantnosti p< 0.05. Korealcija je radjena po Pearsonu i Spearmanu na nivu značajnosti p< 0.01.
Poglavlje rezultata je napisano na 14 stranice, sa 6 tabela i 16 grafikona. Prikazani su rezultati istraživanja zadati u ciljevima. Prosječna starost svih žena je bila 62,9 godina, a muškaraca 64,28 godina. U ukupnom uzorku prosječna starost ispitanika je 63,4±8,8 godina. Većina pacijenata i to njih 62-je (88,55%) je imalo oduzetost jedne strane tijela kao posljedicu prvog moždanog udara, dok su njih 8 (11.45%) imali recidivirajući moždani udar. Jednak je odnos pacijenata sa ishemijskim i hemoragijskim moždanim udarom i u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi (po 31 ispitanik je imao ishemijski, a po 4 ispitanika hemoragijski moždani udar u svakoj grupi). Intenzitet bola u ramenu je ispitivan VAS pri prijemu i otpustu bolesnika. Srednja vrijednost razlike VAS-a ramena u eksperimentalnoj grupi je 4.54, t  test je 5.23. Razlika za vrijednosti VAS-a u ramenu u ispitanika kontrolne grupe je 2.80, t test 5.23. Statistička značajnost je na nivou p< 0.0001. Analiziran je intenzitet bola u šaci plegične ruke. Srednja vrijednost razlike VAS-a u eksperimentalnoj grupi je bila 3.54, t test 4.17, a u kontrolnoj grupi razlika prijem – otpust 2.77, t test 4.17. Razlike statistički značajne na nivou p< 0.0001. Pokazano je da broj pacijenata kod kojih je doslo do poboljsanja pokretljivosti u ramenu ovisi o grupi ( x2 =3.97, p=0.04). Računali smo i omjer šanse (Odds Ratio - OR) pojave poboljšanja u EG i KG. Neđeno je da je šansa poboljšanja 4.04 puta veća ( 95% CI: 1.15-14.16) u EG nego u KG. Iz 95% intervala povjerenja (95%CI) zaključujemo da je šansa pojave poboljšanja pokretljivosti u ramenu bar 15% veća u EG nego u KG. Na isti način je analizirana pojava poboljšanja u pokretljivosti šake gdje nije utvrđena ovisnost o grupi    (x2=0.55, P=0.46). Opisna varijabla edem zbog male učestalosti analizirana je Fisherovim egzaktnim testom. Pokazano je da učestalost pojave poboljšanja ovisi o grupi (P=0.01). U ukupnom uzorku korelirane su vrijednosti DASH skora pri prijemu i otpustu nakon primjenjene laseroterapije u EG i TENS-a i stabilne galvanizacije u KG te je  Pearsonovim i Spearmanovim koeficijentom korelacije konstatovana visoka signifikantnost od p<0.01 i za Pearsonov (r= .794 i Spearmanov (r= .745) koeficijent korelacije. DASH skor za eksperimentalnu grupu pri prijemu je iznosio 87.9, pri otpustu 66,7. U kontrolnoj grupi skor pri prijemu je 89,2 , nakon fizikalnog tretmana 72,8. Statistički su značajni rezultati u poboljšanju funkcionalnosti ramena i smanjenja bola mjereno ovim upitnikom. Razlika je značajna na nivou p< 0.0001. Statistički je značajna razlika srednjih vrijednosti Barthel indexa u obje grupe pri prijemu i otpustu.Za eksperimentalnu grupu razlika je –27.4, t test –2.99 a p< 0.004. Za kontrolnu grupu razlika je bila –20.28, t test – 2.99 , nivo signifikantnosti p = 0.004. Analizom rezultata je nađena statistička značajnost na nivou p< 0.0001 i za vrijednosti skora NIHSS pri prijemu i otpustu u obje grupe, ali nema statističke značajnosti u poređenju ispitivanih grupa. Za vrijednosti skora FIM-a takođe nema statističke značajnosti između eksperimentalne i kontrolne grupe.

Poglavlje diskusije je napisano na 7 stranica. Komentarisani su rezultati sa najnovijim podacima iz literature. U eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi je prosječna dob ispitanika podjednaka (EG – 60,1±7,7; KG - 64,5±.9,5). Prosječna dob svih ispitanika je 63,4 ( 8,8 godina. U istraživanju (Čičkušić A, 2007)  u kojem je analizirano 88 pacijenata nakon moždanog udara, prosječna dob je 65 ( 11,9 godina. A u istraživanju (Vidović M,2007) analizirano je 117 pacijenata sa prosječnom dobi od 66,3 ( 9,3 godine. Bol u ramenu je uobičajena komplikacija nakon moždanog udara. Javlja se od 16 do 72% pacijenata nakon moždanog udara (Williams J, 1985). U pacijenata koji imaju vrlo mali obim ili nemaju pokrete u ramenu plegične ruke, bol se po Ancllife J. iz 1990. godine javlja u 80% pacijenata. Roy et al.(1995), navode da prisustvo bola u ramenu znatno utiče na dužinu hospitalizacije, slab oporavak pacijenata u prvih 12 sedmica nakon moždanog udara. U tretmanu bolnog ramena nakon moždanog udara (frozen shoulder), laserski tretman treba početi tretmanom osjetljivih bolnih tačaka. Najčešće su to tačke na rotatorima, pripoj deltoidnog mišića za nadlakticu, m.serratus anteroir, m.biceps longus, m.pectoralis minor. Pri primjeni lasera najbolje je da rame bude u lakoj vanjskoj rotaciji (Lazović M, 1997). U ispitanika tretiranih laserom prosječna srednja vrijednost bola u ramenu pri prijemu je 8,0 a pri otpustu 3,45, dok je  u grupi tretiranoj TENS-om prosječna vrijednost VAS-a pri prijemu 8,0 a nakon tretmana 5,2. Rezultati su statistički značajni na nivou p< 0,001. U ovom straživanu su analizirane vrijednosti DASH skora ispitanika u obje grupe pri prijemu i nakon provedenog fizikalnog tretmana. Srednja vrijednost razlike DASH-a u ispitanika koji su imali laseroterapiju na bolno rame i šaku je 21.25, za kontrolnu grupu 16.4., pri čemu je t 2.45 a statistička značajnost izmedju posmatranih grupa p=0.01. Korelacijom rezultata Barthel indexa u obje grupe ispitanika je utvrdjena statistička značajnost na nivou p< 0.001 unutar grupa. Za  Barthel index postoji ovisnost o grupi, a signifikantno je poboljšanje u stepenu nezavisnosti mjereno FIM-om u ukupnom uzorku, ali nema razlike medju grupama ispitanika.
Citirano je u diskusiji 26 referenci. Izneseni su podaci o efektima  fizikalnih procedura  na smanjenje intenziteta bola i poboljšanje obima pokretljivosti u ramenu i šaci bolesnika nakon moždanog udara. 

Zaključci su proizašli iz postavljenih ciljeva i rezultata istraživanja. Utvrđeno je da je Laseroterapija kao analgetska i antiedematozna terapijska procedura daje signifikantno znatnije smanjenje boli u ramenu i šaci plegične ruke i poboljšanje obima pokretljivosti u ramenu zahvaćene ruke u odnosu na primjenu elektroterapije (TENS, stabilna galvanizacija). U ukupnom uzorku korelirane su vrijednosti DASH skora pri prijemu i otpustu nakon primjenjene laseroterapije u EG i TENS-a i stabilne galvanizacije u KG te je Pearsonovim i Spearmanovim koeficijentom korelacije konstatovana visoka signifikantnost od p<0.01 i za Pearsonov (r = .794 i Spearmanov r = .745) koeficijent korelacije. Laseroterapija primjenjena na bolno rame i šaku plegične ruke uz kineziterapiju i kriomasažu, ne daje bolji efekat u poboljšanju sposobnosti u aktivnostima svakodnevnog života u odnosu na primjenu elektroterapije na bolno rame i edematoznu šaku. Značajnijeg poboljšanja u stepenu nezavisnosti medju ispitivanim grupama nema, ali je poboljšana nezavisnost u ukupnom uzorku. Ovim istraživanjem je potvrđena H1 hipoteza, a odbačena H0 i djelimično prihvaćena H2 hipoteza.

Magistarski rad sadrži 50 referenci, večina ih je iz novije literature. Reference su citirane po harvardskom sistemu i odgovaraju potrebama i sadržaju magistarskog rada.

