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. 

