REZIME MAGISTARSKOG RADA

Hemostaza predstavlja vrlo znacajan mehanizam, koji ima dvije pnmarne funkcije u organizmu: da obezbjedi tecno stanje krvi u organizmu i zaustavi krvarenje na mjestu oste​cenja krvnih sudova. U toku operativnog zahvata ili traume, uzrokovane nekim drugim putem, dolazi do znacajnih promjena u toku i sastavu krvi, gdje se bitno mjenjaju koncentracije pro​teina ukljucenih u proces koagulacije, cime se aktivise koagulacija, smanjuje antikoagulacija i inhibise fibrinoliza. Ove promjene fizioloski smanjuju rizik od gubitka krvi, narocito tokom zahvata, ali znatno povecavaju rizik od tromboembolijskih komplikacija. Tromboza, kao mul​tifaktorijalna bolest predstavlja veliki zdravstveni problem, narocito, ako je nastala tokom ili neposredno nakon hirurskog tretmana. 

Laparoskopska holecistektomija, kao minimalna invazivna metoda je metoda, koja se sve vise koristi u hirurskoj praksi. Zbog svojih dokazanih prednosti danas se smatra metodom izbora u tretmanu kalkuloze zucne kese. Cilj rada je bio utvrditi promjene hemostaze kod pacijenata tretiranih i laparoskopskom i klasicnom metodom, te iste komparirati. Uzorak je cinilo 60 pa​cijenata, podjeljenih u dvije grupe, od kojih je jedna grupa od 30 pacijenata operisana laparo​skopskom metodom, a druga od 30 pacijenata klasicnom metodom. Svim pacijentima su se odreaivali parametri primame i sekundame hemostaze: aktivisano parcijalno tromboplastinsko vrijeme, protrombinsko vrijeme, trombinsko vrijeme, fibrinogen, antitrombin III, D-dimer, faktor VII i broj trombocita. Parametri su se odreaivali u cetiri razlicita vremenska perioda: prije operacije, u toku operativnog zahvata, nakon vaaenja zucne kese, 24 sata poslije i u pe​riodu izmeau petog i desetog dana (najcesce sedmog), kada su pacijenti dolazili na kontrolu. Pacijenti iz obje grupe su bili na profilaktickoj terapiji tromboembolizma enoksaparin, ali duzina prevencije nije bila ista. Zbog krace hospitalizacije ili zbog jos ne usvojenog protokola prevencije tromboembolizma, pacijenti koj i su operisani metodom LH su enoksaparin primali prije operacije i naredni dan, dok su pacijenti, operisani metodom OH bili na kontinuiranoj profilaktickoj terapiji od najmanje pet dana. 

Kod obje grupe pacijenata (LH i OH) su dokazani poremecaji hemostaze. Poremecaji su bili izrazeniji u grupi pacijenata tretiranih laparoskopsom metodom. Povecane vrijednosti D​dimera u periodu izmedu petog i desetog dana, kada se ocekivala potpuna nonnalizacija hemo​staze, bili su znacajan rezultat za grupu ispitanika tretiranih LH. Poremecaji hemostaze kod pacijenata tretiranih OH su takode bili izraZeniji u tom periodu. Ni u jednoj grupi nije doslo do normalizacije hemostaze postoperativno. Poremecaji hemostaze su bili direktno proporcional​ni duzini prevencije. Pacijenti, koji su bili bolje prevenirani, imali su manje poremecaje hemo​staze, bez obzira na izbor metode rada. Efekti pneumoperitoneum a i povecana venska staza su predisponirajuci faktori za promjene u sistemu koagulacije u laparoskopiji. Obzirom na rezultate istraZivanja LH, se ne moze istaknuti kao povoljnija metoda u odnosu na OH, barem kada je hemostaza u pitanju, niti kao metoda koja ne nosi rizik od hemostatskih poremecaja ili mogucih komplikacija. Laparoskopska holecistektomija, kao metoda izbora u tretmanu kalku​loze zucne kese, sa svim svojim prednostima tezi za potpunijom i sigumijom profilaksom. 

