УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ
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ИЗБОРНОМ ВЕЋУ

                                                   ПРЕДМЕТ:

      ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ О ОЦЕНИ ЗАВРШЕНЕ  ДОКТОРСКЕ 

                                               ДИСЕРТАЦИЈЕ

1. ОДЛУКА ИЗБОРНОГ ВЕЋА МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ

На седници Изборног већа Медицинског факултета у Крагујевцу, одржаној дана 07.03.2012. године, одлуком број 01-1410/3-24 формирана је Комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације под називом „Значај субкутане паратибијалне фасциотомије у лечењу хроничног венског улкуса“ кандидата др Ивана Лековића, у следећем саставу:

1. Проф. Др Милан Кнежевић, редовни професор Медицинског факултета Универзитета у Крагујевцу, за изборно подручје патолошка анатомија - председник комисије

2.  Проф. Др Небојша Станковић, редовни професор Медицинског факултета Универзитета одбране, за изборно подручје хирургија-члан
3. Проф. Др Слободан Милисављевић, ванредни професор Медицинског факултета Универзитета у Крагујевцу, за изборно подручје хирургија- члан.
2. ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ О ПОДОБНОСТИ ТЕМЕ

Комисија је прегледала и проучила докторску дисертацију др Ивана Лековића и подноси Изборном већу следећи извештај:

2.1. Значај и допринос докторске дисертације са становишта актуелног стања у одређеној научној области

Докторска дисертација кандидата др Ивана Лековића под називом “ Значај субкутане паратибијалне фасциотомије у лечењу хроничног венског улкуса“  представља прву студију ове врсте код нас, која истражује утицај субкутане паратибијалне фасциотомије на клинички ток и лечење хроничног венског улкуса, као и утицај хроничног венског фасциокомпресивног синдрома на сам ток зарастања венског улкуса. Овакво испитивање никада није рађено на нашој популацији, као ни на популацији на простору бивше Југославије. Развијање хроничног венског фасциокомпресивног синдрома у дуготрајној еволуцији хроничног венског улкуса као и његов негативни утицај на успешност лечења улкуса је  још увек  недовољно обрађена тема у светским размерама, а само лечење венског улкуса је још увек јако дуготрајно и често неуспешно.Овим истраживањем се  компарацијом класичног лечења венског улкуса уз примену субкутане паратибијалне фасциотомије  и без примене исте, потврдила корист њене примене у  лечењу хроничног венског улкуса. 

Допринос и значај спроведеног истраживања је да је ова студија недвосмислено указала на предност комбиновања класичног лечења и субкутане паратибијалне фасциотомије у лечењу хроничног венског улкуса у стадијумима ЦЕАП 5-6 у односу на само класично лечење,а да је бенефит веома значајан, како за пацијента (са медицинског и социјалног аспекта-услед знатно бржег зарастања улкуса), тако и за друштво (са економског аспекта-услед бржег повратка радној способности, краћем лечењу а самим тим и мањим трошковима лечења).              

Предмет истраживања је актуелан, а добијени резултати су од значаја за разумевање патофизиолошких механизама који отежавају зарастање хроничног венског улкуса, а имају и практични значај у будућем планирању приступа у лечењу пацијената са хроничним венским улкусом.

2.2. Оцена да је урађена докторска дисертација резултат оригиналног научног рада кандидата у одговарајућој научној области

Прегледом литературе прикупљене детаљним и систематским претраживањем биомедицинске базе података(MEDLINE, Current Contents, PubMed, Scopus, Cochrane Controlled Trials Register (CCTR), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) i Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE),Web of Knowledge- varicose veins; varicose ulcer; surgical flaps; fascia; dissection; prognosis; subcutaneous paratibial fasciotomy), утврђено је да до сада није спроведено овако обимно истраживање које је истовремено анализирало значај и развијеност хроничног венског компартмент синдрома код болесника са хроничним венским улкусом и утицај субкутане паратибијалне фасциотомије на тај синдром а самим тим и на ток лечења хроничног венског улкуса у клиничком погледу
.    

         Посебан значај овог истраживања јесте што су у склопу утврђивања вредности притисака у мишићном компартменту и вредности транскутаног парцијалног притиска кисеоника околине улкуса, утврђени и утицаји субкутане паратибијалне фасциотомије на њихове вредности а самим тим и на хронични венски фасциокомпресивни синдром.Овим истраживањем су истражени утицаји вредности ових параметара на ток и брзину зарастања хроничног венског улкуса, као и на рецидиве.  
На основу тога, Комисија констатује да докторска дисертација кандидата др Ивана Лековића, у наслову “ Значај субкутане паратибијалне фасциотомије у лечењу хроничног венског улкуса“  представља резултат оригиналног научног рада на пољу унапређења хирушког лечења болесника са хроничним венским улкусом.
2.3. Преглед остварених резултата рада кандидата у одређеној научној   

области

Др Иван Лековић, лекар специјалиста опште хирургије, запослен је у Клиници за васкуларну и ендоваскуларну хирургију Војномедицинске академије у Београду од 2006. године. У периоду од 2005.до 2006. године запослен као лекар специјалиста на Клиници за кардијалну и грудну хирургију ВМА.

Из области васкуларне хирургије био на школовању у Савезној Републици Немачкој у периоду од 2006 до 2008 године у Улму на Академској војној болници Улм и Универзитету Улм у Улму. Члан је трансплантационог тима и ужег конзилијума за трансплантацију јетре и бубрега у Центру за трансплантацију солидних органа Војномедицинске академије.Члан је тима за ендоваскуларне процедуре Војномедицинске академије.
Активно је учествовао на међународним и домаћим симпозијумима и конгресима посвећеним тематици дијагностиковања и лечења болести крвних судова. Највећи део објављених радова и усмених саопштења на стручним састанцима се бавио тематиком која је обрађена у докторској дисертацији. Члан је Удружења флеболога Србије, Удружења за васкуларну медицину Србије, Удружења кардиоваскуларних хирурга Србије, члан  хируршке секције Српског лекарског друштва и Немачког удружења хирурга.



Списак објављених радова (прописани минимални услов за одбрану докторске дисертације)

Др Иван Лековић је до сада публиковаo 5 радова у целини у међународним и националним часописима као и већи број сажетака на међународним и домаћим научним скуповима, од којих су следећи релевантни за овај извештај:
1. Bjelanović Z, Leković I, Drasković M, Misović S, Veljović M. Surgical treatment of varicose vein using the tumescent technique of local anesthesia. Vojnosanit Pregl. 2011 Feb; 68(2): 155-60. Serbian. М 23   3 бода
2. Bjelanović Z, Leković I, Drasković M, Tomić A, Veljović M, Stamenković D. Ambulatory phlebectomy under tumescent local anesthesia in kidney-transplant patient. Vojnosanit Pregl. 2013 April; Vol. 70 (No 4): pp...  M 23  3 бода
3. Leković I, Misović S, Bjelanović Z, Drasković M, Tomić A. Subcutaneous paratibial fasciotomy in the treatment of chronic venous ulcer. Vojnosanit Pregl. 2011 May; 68(5): 430-4. Serbian. M 23  3 бода
4. Drasković M, Leković I, Bjelanović Z, Mišović S, Kozarski J. Using vacuum in the treatment of surgical wounds complications. Vojnosanit Pregl. 2011 Oct; 68(10): 846-50. Serbian. M 23   3 бода
5 Tomic A, Zoranovic U, Lekovic I, Ignjatovic L. Vascular access for hemodialysis via the iliac vessels. J Vasc Access. 2011 Jun 14:0. doi: 10.5301/JVA.2011.8421. M 23   3 бодa
2.4. Оцена о испуњености обима и квалитета у односу на пријављену тему

Одобрени циљеви истраживања и постављени циљеви у раду остали су исти. Примењена методологија истраживања идентична је са одобреном.

       Докторска дисертација др Иван Лековића je написана на 64 странице. 

       Докторска дисертација садржи следећа поглавља: Увод, Циљеви истраживања, Материјал и методе, Резултати, Дискусија, Закључци и Литература.

       Рад садржи 16 табела, 5 слика, 10 графикона и 5 шема а у поглављу Литература цитирано је 103 библиографске јединице из иностраних стручних публикација.

       У уводном делу и теоретском разматрању, кандидат је кратко, јасно и прецизно, користећи најсавременије литературне податке, изложио актуелна сазнања о етиологији, патогенези и дијагностици хроничне венске инсуфицијенције и хроничног венског улкуса. Кандидат је у уводном делу такође изнео и детаље везане за хронични венски компартмент синдром и последични фасциокомпресивни синдром као и начине лечења хроничног венског улкуса.  

У следећем поглављу јасно су изложени циљеви истраживања обухваћени овом тезом. Основни циљ студије је да се кроз поређење класичних метода лечења хроничног венског улкуса (ХВУ) без примене субкутане паратибијалне фасциотомије (СПТФ) са класичним методама лечења ХВУ уз примену СПТФ, одреди значај субкутане паратибијалне фасциотомије за лечење ХВУ. Основни циљ је постигнут помоћу клиничког поређења тока и времена зарастања улкуса код пацијената са СПТФ и без СПТФ у току 6 месеци од започете терапије.  Из постављеног циља проистекли су следећи захтеви у виду процене утицаја СПТФ на вредности транскутаног парцијалног притиска кисеоника околине ХВУ уз мерења непосредно пред почетак лечења,  након 5 дана од почетка лечења,  по истеку првог, трећег и шестог месеца од почетка терапије процене утицаја СПТФ на притисак у медијалном мишићном компартменту(ИКП) у лежећем положају у околини улкуса уз мерења вредности непосредно пред почетак лечења,постоперативно, након 5 дана од почетка лечења, по истеку првог, трећег и шестог месеца од почетка терапије као и утврђивање појаве компликација код примене субкутане паратибијалне фасциотомије.
       Испитаници и методологија рада је адекватно и прецизно презентована. 

У истраживање је укључено укупно 100 болесника код којих је лечење хроничног венског улкуса спроведено класичним методама лечења тог оболења . Прву групу је сачињавало 50 болесника код којих је класично лечење спроведено уз додатну примену субкутане паратибијалне фасциотомије, а другу групу 50 болесника код којих је класично лечење спроведено без примене субкутане паратибијалне фасциотомије. Периоперативно и постоперативно су код свих праћени претходно постављени параметри, клинички ток и појава компликација. Истраживање је подразумевало и детаљан опис предузетих мера у циљу лечења (ординирање аналгетика, антибиотика, нискомолекуларног хепарина, тоалета и дебридман ране, хирушке интервенције). 
Статистичка обрада података вршена је применом метода дескриптивне и аналитичке статистике.

       Резултати испитивања су систематично приказани и добро документовани, првенствено табелама и графиконима. Добијени резултати су уз клинички аспект, потврдили да код болесника код којих је класично лечење хроничног венског улкуса спроведено уз примену субкутане паратибијалне фасциотомије, долази до бржег зарастања улкуса, да је мања стопа рецидива и да субкутана паратибијална фасциотомија доводи до значајног пада притиска у мишићним компартментима и пораста транскутаног парцијалног притиска кисеоника. 
У поглављу Дискусија, кандидат детаљно објашњава резултате свог истраживања и пореди их са литературним подацима других аутора из ове области, истовремено указујући на светске ставове везане за ову тематику, у погледу хируруршког лечења код хроничног венског улкуса. 

Презентован је и критички коментар сопствених резултата у смислу квалификације примене субкутане паратибијалне фасциотомије у односу на методу лечења хроничног венског улкуса применом градуисане компресивне бандаже,чији је принцип супротан у односу на СПТФ.
      На основу претходно изнетих чињеница, комисија сматра да завршена докторска дисертација под насловом „Значај субкутане паратибијалне фасциотомије у лечењу хроничног венског улкуса“ по обиму и квалитету израде у потпуности одговара пријављеној теми дисертације.
2.5. Научни резултати докторске дисертације

Најзначајнији резултати истраживања приказани су у следећим закључцима:

- Примена СПТФ у лечењу ХВУ  је сигурна, поуздана и ефикасна процедура која није праћена компликацијама како интраоперативнио, тако ни постоперативно.

· Примена СПТФ убрзава затварање улкуса, смањује стопу рецидива и омогућава побољшање локалне микроциркулације у погођеној регији..
· Применом субкутане паратибијалне фасциотомије решава се један од бројних фактора сметње зарастања улкуса-хронична исхемија услед хроничног фасциокомпресивног синдрома, поправља се микроциркулација у погођеној регији, што све укупно повољно утиче на његово зарастање.

- Сам оперативни акт је безбедан, не захтева посебну апаратуру нити специјалну обуку хируршког тима, те као такав је примењив код највећег броја пацијената са улкус крурисом који су кандидати за оперативно лечење..

2.6. Примењивост и корисност резултата у теорији и пракси

·        Добијени резултати до којих се дошло током ове студије указују да је субкутана паратибијална фасциотомија сигурна, поуздана и ефикасна процедура која значајно убрзава зарастање улкуса, смањује стопу рецидива и да је применљива код највећег броја пацијената са хроничним венским улкусом у стадијуму ЦЕАП 5-6. Сам оперативни акт је безбедан, не захтева посебну апаратуру нити специјалну обуку хируршког тима, те се може изводити у свим здравственим установама које имају оделење хирургије.Применом СПТФ решава се један од бројних фактора сметње зарастања улкуса-хронична исхемија услед хроничног фасциокомпресивног синдрома, поправља се микроциркулација у погођеној регији, што све укупно повољно утиче на његово зарастање.

  Осим тога мерењем интракомпартмалног притиска и транскутаног парцијалног притиска кисеоника околине хроничног венског улкуса,добија се могућност процене клиничког тока ХВУ, а самим тим и доношење одлуке о предузимању хируршке интервенције на измењеној фасцији потколенице са ХВУ.

Ова студија представља прво истраживање како код нас, тако и у свету која на овакав, свеобухватан начин код болесника са ХВУ испитује утицај СПТФ на хронични венски фасциокомпресивни синдром и на ток зарастања ХВУ-а.
2.7. Начин презентовања резултата научној јавности

Прелиминарни резултати истраживања добијени током израде докторске дисертације су презентовани у међународним и националним часописима, као и  на VI Конгресу кардио-васкуларних хирурга Србије, Нишка Бања 2011. Коначни резултати ће бити публиковани у часопису међународног значаја и презентовани на другим стручним скуповима и у програму континуиране медицинске едукације (ЦМЕ).

ЗАКЉУЧАК

Комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације кандидата др Ивана Лековића под називом „Значај субкутане паратибијалне фасциотомије у лечењу хроничног венског улкуса“ сматра да  је истраживање у оквиру тезе адекватно постављено и спроведено. 

Комисија сматра да ова докторска дисертација кандидата Ивана Лековића урађена под менторством проф. др Миодрага Јевтића, представља оригинални научни допринос у процени утицаја субкутане паратибијалне фасциотомије на лечење хроничног венског улкуса. 
Комисија са задовољством предлаже Изборном већу Медицинског факултета Универзитета у Крагујевцу да докторска дисертација под називом „Значај субкутане паратибијалне фасциотомије у лечењу хроничног венског улкуса“ кандидата др Ивана Лековића буде позитивно оцењена и одобрена за јавну одбрану.
                              ЧЛАНОВИ КОМИСИЈЕ 

                                ___________________________________

                               Проф. Др Милан Кнежевић, председник комисије    редовни професор Универзитета МФ у Крагујевцу за изборно подручје патолошка анатомија 
                                ___________________________________

                               Проф. Др Небојша Станковић, члан

                               редовни професор Медицинског факултета Универзитета одбране за изборно подручје хирургија                     

                          ___________________________________

                               Проф. Др Слободан Милисављевић, члан

ванредни професор Медицинског факултета Универзитета у Крагујевцу, за изборно подручје хирургија. 
