УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ

ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА

НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВЕЋУ

ПРЕДМЕТ

ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ О ОЦЕНИ ЗАВРШЕНЕ 

ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

На седници Наставно-научног већа Факултет медицинских наука у Крагујевцу, одржаној дана 12.09.2012. године, одлуком бр. 01-6254/3-8 формирана је Комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације под називом „Утицај врсте дијализатора на квалитет живота, клиничку слику и лабораторијске анализе пацијената на хемодијализи“ кандидата др Јелене Солдатовић, у следећем саставу:

1. Доц. др Дејан Петровић, председник, доцент Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Интерна медицина

2. Проф. др Славица Вучинић, члан, ванредни професор Медицинског факултета Универзитета Одбране у Београду, за ужу научну област Интерна медицина и Клиничка токсикологија
3. Доц. др Радмила Величковић, члан, доцент Медицинског факултета Универзитета у Нишу, за ужу научну област Фармација и фармакогенетика

Комисија је прегледала и проучила докторску дисертацију др Јелене Солдатовић и подноси Наставно-научном већу следећи

ИЗВЕШТАЈ

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

Хронична болест бубрега је велики здравствени проблем у свету. У последњој деценији региструје се значајан пораст броја болесника који болују од хроничне болести бубрега, укључујући и пораст броја болесника који болују од завршног стадијума хроничне болести бубрега и захтевају лечење методама за замену функције бубрега. И поред савремених модалитета дијализе и нових врста дијализатора, једногодишња стопа смртности болесника који се лече понављаним хемодијализама се одржава високом и износи и до 20%. Због развоја честих коморбидитета у овој популацији болесника, као што су кардиоваскуларне болести, анемија и секундарни хиперпаратиреоидизам, трошкови лечења су све већи, а квалитет живота неодговарајући. 

Хемодијализа је метод лечења којим се уклањају накупљени производи метаболизма и коригује електролитски састав крви. То се одвија кроз селективно пропустљиву дијализну мембрану (дијализатор), кроз коју се одстрањују непожељне материје из крви болесника и истовремено из раствора за хемодијализу преузимају супстанције неопходне за организам. Појединачна сеанса хемодијализе траје најмање 4 сата, а за то време се из крви болесника у дијализатни простор одстрани толика количина уремијских „отрова“, да је болесник безбедан од електролитских поремећаја у интердијализном периоду, који обично износи 2-3 дана. Поред уремијских „отрова“ у току сенасе хемодијализе одстрањује се и вишак течности из организма болесника (ултрафилтрација), а јачина ултрафилтрације зависи од коефицијента пропустљивости мембране за воду, површине дијализне мембране и градијента хидростатског и осмотског притиска дуж дијализног пута. 

Индивидуализација дијализне прескрипције и прилагођавање дијализе сваком појединачном болеснику (избор модалитета дијализе, врста дијализатора, врста раствора за хемодијализу, дужина трајања сеансе хемодијализе) треба да обезбеде адекватну хемодијализу, смање стопу морбидитета и морталитета, смање трошкове лечења и побољшају квалитет живота болесника који се лече понављаним хемодијализама. 
2.2.
Оцена да је урађена докторска дисертација резултат оргиналног научног рада кандидата у одговарајућој научној области
Прегледом литературе прикупљене детаљним и систематским претраживањем биомедицинских база података “Medline“ и “Cochrane database of systematic reviews“ помоћу кључних речи: “hemodialysis“, “mortality“, “quality of life“ утврђено је да недостају клиничке студије, укључујући добро контролисане клиничке студије које прецизније дефинишу утицај врсте дијализатора на морбидитет и морталитет, трошкове лечења и на квалитет живота болесника који се лече понављаним хемодијализама. На основу тога, Комисија константује да докторска дисертација кандидата др Јелене Солдатовић под називом „Утицај врсте дијализатора на квалитет живота, клиничку слику и лабораторијске анализе пацијената на хемодијализи“, представља резултат оргиналног научног рада на пољу изучавања утицаја врсте дијализатора и прескрипције дијализе на квалитет живота ових болесника.
2.3.
Преглед остварених резултата рада кандидата у одређеној научној области

А) Кандидат др Јелена Солдатовић, остварила је 7.5 бодова по основу радова објављених у целини у међународним или домаћим часописима, бодованих према члану 177. Статута факултета:

· два рада у целини публикована у научним часописима са СЦИ листе

· један рад у целини публикован у научним часописима међународног значаја
· један рад у целини публикован у научним часописима националног значаја
Б) 
Списак објављених радова (прописани минимални услов за 
одбрану докторске дисертације)

· Soldatović J. Influence of the dialysis membrane type on quality of life, clinical outcomes and laboratory parameters in patients undergoing haemodialysis. Ser J Exp Clin Res 2012; 13(1): 25-9.                        M52 = 1.5
· Jankovic SM, Aleksic J, Rakovic S, Aleksic A, Stevanovic I, Stefanovic-Stoimenov N, i ost. Nonsteroidal antiinflammatory drugs and risk of gastrointestinal bleeding among patients on hemodialysis. J Nephrol 2009; 22(4): 502-7.                                                                                          M23=3.0
· Aleksić J. Racionalna rehabilitacija nakon moždanog udara. PONS Med J 2009; 6(20): 13-9.                     (није на листи часописа МНО, није бодован)
· Janković SM, Kostić M, Radosavljević M, Tešić D, Stefanović-Stoimenov N, Stevanović I, Raković S, Aleksić J, i ost. Cost-effectiveness of four immunomodulatory therapies for relapsing-remitting multiple sclerosis: a Markov model based on data a Balkan country in socioeconomic transition. Vojnosanit Pregl 2009; 66(7): 556-62.                                                  M23=3.0  

2.4. Оцена о испуњености обима и квалитета у односу на пријављену тему


Наслов докторске дисертације и спроведеног истраживања се поклапају. Циљеви истраживања и методологија су идентични са одобреним у пријави тезе. 


Докторска дисертација др Јелене Солдатовић, написана је на 104 странице и садржи следећа поглавља: Увод, Циљеве истраживања, Методе рада, Резултате, Дискусију, Закључке и Литературу. Рад садржи 39 табела и 52 графикона, док је у поглављу литература цитирана 151 библиографска јединица из домаћих и иностраних стручних публикација.


У уводном делу кандидат на свеобухватан, јасан и прецизан начин, користећи најсавременије литературне податке, указује на клинички значај завршног стадијума хроничне болести бубрега и на основне принципе лечења хемодијализом, са посебним освртом на значај индивидуалне прескрипције хемодијализе. 


У другом поглављу јасно су изложени циљеви истраживања: испитивање утицаја врсте дијализатора на квалитет живота, клиничку слику и лабораторијске анализе пацијената на хемодијализи. 


Материјал и методологија рада, подударни са наведеним у пријави дисертације, приказани су на одговарајући начин и веома прецизно. Спроведена је студија пресека у једногодишњем временском периоду, а испитивање је укључило 80 болесника са завршним стадијумом хроничне болести бубрега који се лече понављаним хемодијализама. У зависности од врсте дијализатора (“high flux“/“low flux“) сви пацијенти су подељени у две групе. Критеријуми за искључивање су били: старост испод 18 и преко 70 година, пацијенти са малигнитетом, пацијенти на хемиотерапији и пацијенти који имају портну хипертензију. У Студији су праћене категоријске варијабле и потенцијалне независне варијабле. Као категоријске варијабле испитиване су: главобоља, респираторне тегобе, тегобе уринарног система, поремећаји менструалног циклуса, кардиоваскуларне и гастроинтестиналне тегобе, инфламаторне болести бубрега и других система органа и упитник о квалитету живота  (“COMPREHENSIVE QUALITY OF LIFE SCALE-ADULT“). Као потенцијално независне варијабле коришћене су: вредности лабораторијских анализа (серумске вредности уреје, креатинина, натријума, калијума, калцијума, фосфата, гвожђа, укупних протеина, холестерола и алкалне фосфатазе, број еритроцита, леукоцита и тромбоцита) и индекс телесне масе болесника. Збуњујућим (“Counfounding“) варијаблама сматране су: употреба еритропоетина, употреба паренетералних препарата гвожђа, злоупотреба алкохола, пушење и коморбидитети. 


За утврђивање разлике у континуалним варијаблама између група примењен је Студентов Т тест за мале независне групе. За утврђивање значајности разлика учесталости категорисјких варијабли коришћен је Хи-квадрат тест.


Резултати рада систематично су приказани и добро документовани са 39 табела и 52 графикона. Генерално, резултати испитивања указују на значај индивидуализације дијализне проскрипције (избор дијализатора) код сваког појединачног болесника, као и на значај прецизног и сталног лабораторијског праћења у циљу смањења морбидитета и морталитета и побољшања квалитета живота болесника који се лече понављаним хемодијализама. 


У поглављу дискусија анализирани су добијени резултати и поређени са литературним подацима из ове области. Коментари добијених резултата су садржајни, а начин приказивања података чини их прегледним и разумљивим. 


На основу претходно изнетих чињеница, Комисија сматра да завршена докторска дисертација под називом „Утицај врсте дијализатора на квалитет живота, клиничку слику и лабораторијске анализе пацијената на хемодијализи“, по обиму и квалитету израде у потпуности одговара пријављеној теми дисертације.
2.5. Научни резултати докторске дисертације

Најзначајнији резултати истраживања садржани су у следећим закључцима:

1. Пацијенти који су на дијализном третману са мембранама високог флукса у односу на пацијенте који су на дијализном третману са мембранама ниског флукса имају статистички значајно ниже вредности уреје у серуму (бољи клиренс уремијских токсина).

2. Пацијенти који су на дијализном третману са мембранама високог флукса у односу на пацијенте који су на дијализном третману са мембранама ниског флукса немају статистички значајно различите вредности концентрације електролита, укупних протеина, холестерола, алкалне фосфатазе у серуму, као ни статистички значајну разлику у вредностима концентрације гвожђа у серуму, хемоглобина, хематокрита, средњег волумена еритроцита, броја еритроцита, леукоцита, тромбоцита и индекса телесне масе.

3. Пацијенти који су на дијализном третману са мембранама високог флукса у односу на пацијенте који су на дијализном третману  са мембранама ниског флукса немају статистички значајно различите вредности упитника о квалитету живота (ComQuol)
4. Пацијенти који су на дијализном третману са мембранама високог флукса у односу на пацијенте који су на дијализном третману са мембранама ниског флукса немају статистички значајно различиту појаву главобоља, респираторних тегоба, уринарних и гастроинтестиналних тегоба, учесталост поремећаја менструалног циклуса, као ни значајно различиту учесталост у појави запаљенских болести било ког система органа.

5. Значај резултата овог испитивања се огледа у томе што указује на потребу индивидуаизације дијализне прескрипције у циљу смањења развоја коморбидитета, смањења трошкова лечења и побољшања квалитета живота болесника који се лече редовним хемодијализама.

2.6. Примењивост и корисност резултата у теорији и пракси

На основу резултата ове студије планира се даље изучавање фактора ризика који утичу на преживљавање, смањење кардиоваскуларног морбидитета и морталитета, као и утврђивање критеријума за индивидуални избор и прескрипцију модалитета хемодијализе у циљу побољшања квалитета живота болесника који се лече редовним хемодијализама. 

2.7. Начин презентирања резултата научној јавности
Коначни резултати истраживања су делимично објављени као оргинално истраживање у часопису од међународног значаја, док су преостали резултати истраживања у припреми за штампу.
ЗАКЉУЧАК


Комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације кандидата Јелене Солдатовић под називом „Утицај врсте дијализатора на квалитет живота, клиничку слику и лабораторијске анализе пацијената на хемодијализи“, на основу свега наведеног сматра да је истраживање у оквиру тезе засновано на савременим сазнањима и прецизној методологији и да је спроведено на одговарајући, јасан и прецизан начин. Добијени резултати су прегледни, јасни, добро продискутивани и дају значајан допринос у решавању актуелне и недовољно проучаване проблематике.

Комисија сматра да ова докторска дисертација кандидата Јелене Солдатовић, урађена под менторством Проф. др Слободана Јанковића, представља оргинални научни допринос и од великог је научног и практичног значаја за изучавање нових дијагностичких и терапијских приступа за подизање квалитета живота болесника који се лече хемодијализом.


Комисија са задовољством предлаже Наставно-научном већу Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу да докторска дисертација под називом „Утицај врсте дијализатора на квалитет живота, клиничку слику и лабораторијске анализе пацијената на хемодијализи“ кандидата др Јелене Солдатовић буде позитивно оцењена и одобрена за јавну одбрану.

ЧЛАНОВИ КОМИСИЈЕ:
1. Доц. др Дејан Петровић, доцент Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Интерна медицина, председник,
​​_________________________________________________________

2. Проф. др Славица Вучинић, ванредни професор Медицинскиг факултета Универзитета у Београду, за ужу научну област Интерна медицина, члан.

_________________________________________________________

3. Доц. др Радмила Величковић-Радовановић, доцент Медицинског факултета Универзитета у Нишу, за ужу научну област Фармација и фармакогенетика, члан

_________________________________________________________

Крагујевац, 24.09.2012. год.
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