REZIME MAGISTARSKOG RADA


Istraživanje je poduzeto s ciljem da se: procijeni nivo sistemskog stresa, uzrokovanog manjom hirurškom intervencijom, kod djece; procijeni nivo totalnog antioksidativnog kapaciteta seruma kod djece; procijeni uticaj sistemskog stresa uzrokovanog manjom hirurškom intervencijom na nivo totalnog antioksidativnog kapaciteta seruma kod djece.


U studiju su uključeni svi pacijenti kod kojih je prethodnim pregledom od strane specijaliste dječijeg hirurga postavljena indikacija za manju hiruršku intervenciju, i to: kriptorhizam i inguinalna hernija.  Prije uključivanja u studiju, a u sklopu redovnih predhirurških priprema, pacijentima je uzeta heteroanamneza od roditelja odnosno staratelja, te urađene osnovne laboratorijske pretrage i fizikalni pregled. 

Svim pacijentima urađena su slijedeća ispitivanja i evaluirani sljedeći klinički i biohemijski parametri: (1) heteroanamneza, (2) fizikalni pregled, (3) uobičajene hematološke pretrage, uključujući broj leukocita, eritrocita i trombocita, hematološke indekse, sedimentaciju, koncentraciju glukoze, uree i kreatinina, vrijeme krvarenja i koagulacije (4) koncentracije kortizola i prolaktina u serumu, (5) nivo totalnog antioksidativnog kapaciteta seruma.


Svim ispitanicima uzorak krvi je uzet tri puta, i to: a) preoperativno, a najkasnije 2 sata prije planirane hirurške intervencije (preoperativni uzorak), b) jedan sat nakon hirurške intervencije (1. postoperativni uzorak), c) 24 sata nakon hirurške intervencije (2.postoperativni uzorak).
Ukoliko se na osnovu dobivenih vrijednosti navedenih parametara kod pojedinih ispitanika posumnjalo na neki od prethodno navedenih kriterija isključenja, ispitanici su bili isključeni iz daljeg toka studije. 
Svi pacijenti su bili podvrgnuti kontrolnom pregledu sedam dana nakon operativnog zahvata, a radi utvrđivanja mogućih postoperativnih komplikacija. U toku studije, 40 pacijenata su ispunjavali kriterije za uključivanje u studiju. Prosječna dob svih ispitanika, izražena kao prosječna vrijednost ili SEM, iznosila je 19,0 mjeseci.  Srednja vrijednost tjelesne mase pacijenata iznosila je 13, 5 kg.  Kontrolnim pregledom pacijenata, niti kod jednog pacijenta nije potvrđeno prisustvo postoperativnih komplikacija. 

Srednje vrijednosti totalnog antioksidativnog kapaciteta seruma u preoperativnom i 2. postoperativnom mjerenju se nisu statistički značajno razlikovale. Podaci su prezentirani kao medijana i 95% interval pouzdanosti, te kao medijana i interkvartilni interval. Uočena je statistički značajna pozitivna povezanost srednje vrijednosti koncentracije TAK-a seruma preoperativno sa nivoom TAK-a pri 1. postoperativnom mjerenju i pri 2. postoperativnom mjerenju. Nije pronađena statistički značajna razlika u nivou totalnog antioksidativnog kapaciteta seruma u odnosu na dob i tip operativnog zahvata. 

Srednje koncentracije kortizola prije i nakon operativnog zahvata, prikazani kao medijana i 95% interval pouzdanosti, te kao medijana i interkvartilni interval, pokazale su statistički značajan porast u 1.postoperativnom mjerenju i pad u 2. postoperativnom mjerenju, pri čemu nisu dostigle preoperativne vrijednosti nakon 24 sata. Nisu pronađene statistički razlike u koncentraciji kortizola u odnosu na dob i tip operativnog zahvata. Nije pronađena statistički značajna korelacija preoperativnih i postoperativnih srednjih koncentracija kortizola. 

Srednje koncentracije prolaktina prije i nakon operativnog zahvata, prikazani kao medijana i 95% interval pouzdanosti, te kao medijana i interkvartilni interval, značajno su porasle u 1.postoperativnom mjerenju, da bi u 2.postoperativnom mjerenju pad bio izražen i statistički signifikantan u odnosu na preoperativno mjerenje. Nije pronađena korelacija između koncentracija prolaktina i tipa operativnog zahvata, ali je pronađena statistički značajna negativna korelacija između prolaktina i starosne dobi preoperativno. Nije pronađena statistički značajna korelacija preoperativnih i postoperativnih srednjih koncentracija prolaktina. Nisu pronađene značajne korelacije između totalnog antioksidativnog kapaciteta, kortizola i prolaktina. 

Realizacijom postavljenih ciljeva utvrđeno je i da mala hirurška intervencija kod djece dovodi do značajnog sistemskog stresa, praćenog odgovarajućim humoralnim odgovorom, što je dobra osnova za dalja istraživanja na ovom polju. Dobiveni rezultati o promjeni nivoa antioksidativnog kapaciteta u toku sistemskog stresa uzrokovanog manjom hirurškom intervevncijom kod djece imaju veliki naučni značaj i predstavljaju originalni doprinos autora u rasvjetljavanju moguće uloge oksidativnog stresa u patofiziološkim mehanizmima koja prate različita stanja udružena sa hirurškim zahvatom kod djece posebno u postoperativnom periodu.
