REZIME RADA

Magistarski rad Matičević dr Daniele pod nazivom „Kardiovaskularna oboljenja u bolesnika na hroničnoj dijalizi“ napisan je na 58 stranica. Sadrži uobičajena metodološka poglavlja: uvod, ispitanici i metode, rezultati, diskusija, zaključci, sažetak na bosanskom i engleskom jeziku i popis literature.
Uvod je napisan na 20 stranica. Nakon precizno date definicije hronične bubrežne insuficijencije, navedeni su epidemiologija, etiologija i patofiziologija hronične bubrežne insuficijencije. Opisane su komplikacije u bolesnika sa hroničnom bubrežnom insuficijencijom. Detaljno su opisana kardiovaskularna oboljenja u hroničnih bubrežnih bolesnika, sa posebnim osvrtom na tradicionalne i netradicionalne faktore rizika za nastanak kardiovaskularnih oboljenja u bolesnika na dijalizi kao i na sama oboljenja. Opisani su načini liječenja bolesnika sa hroničnom bubrežnom insuficijencijom. Uspoređeni su hemodijaliza i peritonealna dijaliza u liječenju bolesnika s terminalnim bubrežnim zatajenjem. Shodno iznesenom postavljeni su jasni ciljevi istraživanja, radne i nulte hipoteze.

Ciljevi istraživanja su bili: - utvrditi najčešće faktore rizika za nastanak kardiovaskularnih oboljenja u bolesnika na  hroničnoj dijalizi (hemodijalizi i kontinuiranoj ambulantnoj peritonealnoj dijalizi); -  procijeniti učestalost kardiovaskularnih oboljenja u bolesnika na hroničnoj hemodijalizi i u  bolesnika na kontinuiranoj ambulantnoj peritonealnoj dijalizi I procijeniti rizik smrtnosti od kardiovaskularnih oboljenja u bolesnika na hroničnoj hemodijalizi i u bolesnika na kontinuiranoj ambulantnoj peritonealnoj dijalizi.

U ovu retrospektivno-prospektivnu studiju su uključeni bolesnici koji su liječeni hroničnom dijalizom (hemodijalizom i kontinuiranom ambulantnom peritonealnom dijalizom) u periodu od 1999.godine do kraja 2008. godine. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe, a kriterij uključenja ispitanika u obje grupe je vrijeme provedeno na hroničnom dijaliznom liječenju. Ispitivana grupa: svi bolesnici koji su liječeni kontinuiranom ambulantnom  peritonealnom dijalizom u periodu od 1999. do kraja 2008. godine.  Kontrolnu grupu činili su svi bolesnici koji su liječeni hroničnom hemodijalizom od 1999. do kraja 2008. godine. 

U studiju nisu uključeni bolesnici koji su na hroničnom dijaliznom programu bili manje od tri mjeseca, te bolesnici koji su imali malignu bolest.  

Najčešće bolesti koje su uzrokovale terminalno zatajenje bubrega u obje grupe ispitanika su Glomerulonephritis chronica i Nephropathia diabetica. Analizom biohemijskih parametara uočena je signifikantna razlika u centralnoj tendenci za trombocite, kalijum i kalcijum među grupama. Vrijednosti trombocita značajno su veće u ispitivanoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu (p<0.0001). Vrijednosti kalijuma su niže u ispitivanoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu (p<0.0001). Vrijednosti kalcijuma su niže u kontrolnoj grupi u odnosu na ispitivanu grupu (p<0.01). Uočena je i signifikantna razlika u centralnoj tendenci za holesterol (p<0.003) i LDL (Low density lipoproteins) (p<0.003). Vrijednosti holesterola i LDL lipoproteina su veće u ispitivanoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu.  Nije uočena statistički značajna razlika između ispitivane i kontrolne grupe u učestalosti tradicionalnih faktora rizika za nastanak kardiovaskularnih oboljenja (pušenje, hipertenzija, hiperlipidemija, diabetes mellitus). Analizom netradicionalnih metaboličkih faktora rizika za nastanak kardiovaskularnih oboljenja, uočena je signifikantna razlika u centralnoj tendenci za homocistein (p<0.002). Vrijednosti homocisteina su veće u kontrolnoj grupi u odnosu na ispitivanu grupu. Nije uočena statistički značajna razlika između ispitivane i kontrolne grupe  u učestalosti kardiovaskularnih oboljenja (hipertrofija lijevog ventrikula, ishemijska bolest srca, kongestivna srčana insuficijencija, perikardni izliv, aritmije, kalcifikacije srčanih zalistaka. Između ispitivane i kontrolne grupe nema statistički značajne razlike kada je u pitanju rizik smrtnosti od kardiovaskularnih oboljenja (p = 0.75). Ukupna smrtnost za vrijeme istraživanja u bolesnika na kontinuiranoj ambulantnoj peritonealnoj dijalizi iznosila je 6,66%, a u bolesnika na hemodijalizi 8,57%.

