УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ
ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА
НАСТАВНО- НАУЧНОМ ВЕЋУ  

ПРЕДМЕТ:

ИЗВЕШТАЈ КОМИСИЈЕ О ОЦЕНИ ЗАВРШЕНЕ

ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ

На седници Наставно – научног већа Факултета медицинских наука у Крагујевцу, одржаној дана 10.10. 2012. године, одлуком 01-7479/3-25 формирана је Комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације под називом „Анализа фактора који утичу на функционални опоравак код пацијената са повредом кичмене мождине“ кандидата Саше Милићевић-а, спцијалисте физикалне медицина и  рехабилитације, у следећем саставу:

1. проф. др Славица Ђукић Дејановић, редовни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Психијатрија, председник

2. проф. др Гордана Тончев, ванредни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Неурологија, члан

3. доц. др Горан Трајковић, доцент Медицинског факултета Универзитета у Београду за ужу научну област Мединска статистика и информатика, члан

Комисија је прегледала и проучила докторску дисертацију Саше Милићевић-а  и подноси Наставно – научном већу следећи извештај:
ИЗВЕШТАЈ

2.1. Значај и допринос докторске дисертације са становишта актуелног

стања у одређеној научној области
Докторска дисертација кандидата Саше Милићевић-а под називом "Анализа фактора који утичу на функционални опоравак код пацијената са повредом кичмене мождине" је анализа могућих фактора који могу имати утицај на функционални опоравак а самим тим социјализацију и ресоцијализацију особа са повредом кичмене мождине. 

Пoврeдa кичмeнe мoждинe представља стaњe кoјe имa знaчaјaн и дуготрајан утицaј нa пoврeђeну oсoбу како у функциoнaлнoм и мeдицинскoм тако и у психoлoшкoм и социјалном пoглeду. Повреде кичмене мождине карактерише губитак моторне и рефлексне активности али, као и губитак сензибилитета испод нивоа повреде 

У рехабилитационим центрима се обавља дуготрајан процес рехабилитације који има за циљ постизање максимума функционалне способности особа са повредом кичмене мождине. 
Осим функционалне оспособљености, у рехабилитационим центрима се обавља и процес ресоцијализације особа са повредом кичмене мождине са циљем да пацијенти након спроведене рехабилитације активно учествују у свим сферама живота и рада. 

Значај овог истраживања је ближе и детаљније упознавање са факторима који могу имати утицаја на функционални опоравак код особа са поредама кичмене мождине али и расветљавање који од фактора има највећи утицај на њихов функционални опоравак.

Из тог разлога ова студија даје посебан научни допринос у расветљавању фактора који могу имати утицај на функциоални опоравак особа са повредом кичмене мождине и по нашим сазнањима је јединствена у нашој земљи. 
2.2. Оцена да је урађена докторска дисертација резултат оргиналног научног рада кандидата у одговарајућој научној области

Прегледом литературе и увидом у биомедицинске базе података "Medline" и "KoBSON" помоћу следећих кључних речи: „spinal cord injury“, „functional outcomes”, „neurologica recovery“, утврђено је да до сада није спроведена клиничка студија у којој су на овај начин анализирани фактори који могу имати највећи утицај на функционални опоравак код особа са повредмо кичмене мождине.

На основу тога, Комисија констатује да докторска дисертација кандидата Саше Милићевић-а под називом "Анализа фактора који утичу на функционални опоравак код особа са повредом кичмене мождине" представља резултат оригиналног научног рада који указује на могући значај појединих фактора на функционални опоравак особа са повредом кичмене мождине.
2.3. Преглед остварених резултата рада кандидата у одређеној научној области
A. Кандидат Саша Милићевић, оствариo је 9 бодова по основу радова објављених у целини у међународним или домаћим часописима, бодованих према члану 177. Статута факултета:
· један рад на СЦИ листи (M23 – 3 бода)
· два рада у целини публикована у научним часописима националног  значаја (М52 – 1,5 бода); 

· два рада у целини публикована у научним часописима (М53 – 1 бод);

· један рад на међународном скупу штампан у целини (М33 – 1 бод);
Б. Списак објављених радова (прописани минимални услов за одбрану докторске дисертације)
Од поменутих радова за извештај су релевантни:

1. Милићевић С, Букумирић З, Караџов Николић А, Бабовић Р, Јанковић С. Demographic carachteristics and functional outcomes in patients with traumatic and non-traumatic spinal cord injuries. Војносанит. Прегл. Децембар 2012, Волуме 69 (No12), (M23)
2. Милићевић С, Букумирић З, Караџов Николић А, Бабовић Р, Секулић А, Јанковић С. Predictors of pressure ulcers in patients with spinal cord  injuries;  Serbian Journal of Experimental and Clinical Research. Јун 2012, Волуме 13, No 2, (43-47), (M52)
3. Милићевић С, Букумирић З, Караџов Николић А, Секулић А, Стевановић С, Јанковић С. Secondary complications and associated injuries in traumatic and non-traumatic spinal codr injuries; Serbian Journal of Experimental and Clinical Research, Април 2012, Волуме 13; No 1 (15-18), (M52)
4. Mилићевић С, Бабовић Р, Стевановић С. Epidemiology of spinal cord injury in Serbia; Proceeding of the 16th European congress of PRM, Edizioni Minerva Medica, Brugge, June 2008, (M33)
5. Милићевић С, Бабовић Р.  Рехабилитација пацијената са повредом кичменог стуба: епидемиолошка студија у периоду од јануара 2004. до децембра 2008. године, Медицинска пракса бр. 31, Крушевац, Мај 2009; 37-40, (M53)
6. Караџов Николић А, Милићевић С, Гичић-Скендери С. Физичка активност и остеопоротичне фрактуре код постменопаузних жена са остеопорозом у Србији, Нови Пазар; Санамед, Јун 2012, No 7 (1) (15-20), (M53)
2.4. Оцена о испуњености обима и квалитета у односу на пријављену тему
Наслов докторске дисертације и урађеног истраживања су усклађени. Планирани циљеви истраживања, одобрени при оцени научне заснованости теме и постављени у раду, остали су у највећој мери исти. Примењена методологија истраживања такође је идентична одобреној.
Докторска дисертација садржи следећа поглавља: Увод, Циљеви истраживања, Материјал и методе, Резултати, Дискусија, Закључци и Литература.
У уводном делу и теоретском разматрању, кандидат је јасно и прецизно, користећи податке из литературе, изложио актуелна сазнања о етиопатогенези и патофизиологији повреда кичмене мождине.  У другом делу увода дат је приказ актуелних сазнања о неуролошкој класицификацији повреда кичмене мождине одређивањем неуролошког нивоа лезије, комплетности лезије и моторних и сензитивних скорова, врсти клиничких синдрома и начину лечења у зависности од начина повређивања и повређеног сегмента. 

У поглављу циљеви истраживања описани су конкретни задаци који су у складу са постављеним циљем:
Општи циљ

1. Испитати функционални опоравак пацијената са повредом кичмене мождине 

Специфични циљеви се могу класификовати у следеће:

1. Испитати етиолошке факторе повреда кичмене мождине,
2. Утврдити временске детерминанте у процесу лечења пацијената са повредом кичмене мождине
3. Испитати учесталост удружених повреда код ових пацијената
4. Испитати учесталост компликација код пацијената са повредом кичмене мождине
5. Испитати у коликој мери секундарне компликације у удруженe повреде утичу на процес и дужину рехабилитације 
A. Хипотезе студије:
Хипотезе овог истраживања везане су за специфичне циљеве:

1. Добрим упознавањем етиолошких фактора се може утицати на смањење броја повреда кичмене мождине.
2. Функционални опоравак пацијената са повредом кичмене мождине зависи од дужине акутног лечења
3. Дужина рехабилитације пацијената са повредом кичмене мождине зависи од броја секундарних компликација, као и од  присуства удружених повреда
4. Могуће је дефинисати параметре значајне за процену неопходног трајања рехабилитације
Материјал и методологија рада су адекватно и прецизно презентовани, описом својстава испитиваног узорка, истраживачког поступка и статистичке обраде података. 
У студију су укључени пацијенти са повредама кичмене мождине који су рехабилитовани на Клиници за рехабилитацију ,,Др Мирослав Зотовић” у Београду у периоду од јануара 2000. године до децембра 2009. године. За добијање података из ове студије о факторима који утичу на функционални опоравак пацијената са повредом кичмене мождине у које спадају: пол, старост, начин повређивања, узрок повређивања, неуролошке последице тј. неуролошки ниво повреде, секундарне компликације, удружене повреде, коришћене су историје болести пацијената и друга доступна медицинска документација.

На основу функционалног побољшања испитаници су били подељени у две групе: група код којих је дошло до функционалног побољшања и група код којих није дошло до функционалног побољшања. Функционално побољшање дефинисано је као промена FIM скора отпуст – пријем за више од 13 (>13).


У студију је укључено 592 испитаника код којих је дијагноза повреде кичмене мождине постављена у установама које су задужене за примарно збрињавање оваквих пацијената и који би задовољили следеће критеријуме за спровођење студије:

· сви пацијенти код којих је дијагностикована повреда кичмене мождине

· сви пацијенти са повредом кичменог стуба која је за последицу дала неуролошке знаке лезије кичмене мождине било ког нивоа.

Критеријуми за искључење из студије:

· било који вид погоршања основног обољења који је за последицу дао прекид рехабилитације,

· из студије би били искључени сви пацијенти млађи од 18година

· сви пацијенти испод неуролошког нивоа Л1 на пријему.

На основу критеријума за искључење из студије је искључено 173 испитника и то: 21 испитаник на основу година старости (критеријум испод 18 година старости), 124 испитаника на основу неуролошког нивоа лезије (критеријум испод неуролошког нивоа лезије Л1 на пријему) и 28 испитника због прекида рехабилитације (критеријум било који вид погоршања основног обољења која је за

поседицу дао прекид рехабилитације). У студију је укључено 419 пацијената.
Током хоспитализације пацијенти су били подвргнути серији тестова којим се процењује степен њиховог функционалног опоравка после повреде кичмене мождине и присуство секвела:

· За процену неуролошког нивоа и комплетности лезије користили смо ASIA скалу (American Association Impairment Scale),

· За процену мишићне снаге смо користили манеулени мишићни тест (ММТ),

· За процену функционалног опоравка и функционалне оспособљености смо користили FIM тест (Functional Independence Measure),

· За процену степена спастичности смо кориситили МАС скор (Modified Aschworth Score).

Резултати истраживања су прецизно приказани на 15 табела и 19 графикона, обухватају демографске карактеристике испитаника и анализу утицаја поједних фактора на функциоални опоравак особа са повредом кичмене мождине као и анализу фактора који имају највећи утицај на функционални опоравак особа са повредом кичмене мождине. 
У поглављу дискусија, кандидат детаљно објашњава резултате истраживања и пореди их са подацима из литературе других аутора из ове области.`
Резултати наше студије су слични резултатима осталих студија које су испитивале функционални опоравак код особа са повредом кичмене мождине. Тако су Scivoletto и аутори у две своје студије испитивали функционални опоравак упоређујући га код исхемијских и инфламаторних мијелопатија са трауматским

повредама кичмене мождине. Резултати њихове студије су показали да нема разлике у функционалном опоравку између испитиваних група и да бољи функционални опоравак зависи од неуролошког нивоа лезија. Ones и аутори су упоређивали функционални опоравак код трауматских и нетрауматских повреда и дошли су до истог закључка. Најважнији предиктор функционалног опоравка код трауматских и неутрауматских лезија је неуролошки ниво повреде.
2.5. Научни резултати докторске дисертације
На основу добијених резултата и њихове дискусије кандидат изводи следећи опште закључке:
1. Простим логистичким моделима дошли смо до закључка да су статистички значајани предиктори повећања FIM скора за више од 13: Етиологија повреда односно начин повређивања, Неуролошки ниво лезије и вредност FIM скора на пријему.
2. Статистички значајни предиктори да неће доћи до повећања FIM скора за више од 13 су: Начин лечења (конзервативно у односу на оперативно лечење) и Спастицитет као компликација током рехабилитације.
3. У моделу вишеструке логистичке регресије статистички значајан предиктор повећања FIM скора за више од 13 је Неуролошки ниво лезије чији је однос шанси 6.07 (ОR=6.07).
4. Однос шанси показује да испитаници по категорији неуролошког нивоа лезије имају 6 пута већу шансу за повећање FIM скора више од 13, уз контролу свих осталих фактора у моделу
2.6. Примењивост и корисност резултата у теорији и пракси
Резултати ове студије указују да је стастистички значајан предиктор повећања FIM скора за више од 13 неуролошки ниво повреде. На основу оваквих резултата је могуће смањити број дана рехабилитације, односно рехабилитацију спроводити до постизања максималног функционалног опоравка за одређени неуролошки ниво повреде. 
2.7. Начин презентирања резултата научној јавности
Прелиминарни резултати истраживања су приказани у форми постера на националним и међународним конгресима. Коначни резултати истраживања су у процесу рецензије у часопису од међународног значаја.
ЗАКЉУЧАК 
Комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације кандидата Саше Милићевић-а под називом "Анализа фактора који утичу на функционални опоравак код пацијената са повредом кичмене мождине" сматра да је истраживање у оквиру дисертације адекватно постављено и спроведено. 
Комисија сматра да ова докторска дисертација кандидата Саше Милиевић-а урађена под менторством проф. др Слободана Јанковић-а, представља оригинални научни допринос у разјашњавању утицаја поједних фактора на функциоални опоравак особа са повредом кичмене мождине као и анализу фактора који имају највећи утицај на функционални опоравак особа са повредом кичмене мождине.
Комисија са задовољством предлаже Наставно – научном већу Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу да докторска дисертација под називом "Анализа фактора који могу имати утицај на функционални опоравак код пацијената са повредом кичмене мождине"  кандидата Саше Милићевић-а буде позитивно оцењена и одобрена за јавну одбрану.

ЧЛАНОВИ КОМИСИЈЕ:
проф. др Славица Ђукић Дејановић, редовни професор Факултета мединских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Психијатрија, председник

_______________________________________    
проф. др Гордана Тончев, ванредни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу за ужу научну област Неурологоија, члан
_______________________________________        

доц. др Горан Трајковић, доцент Медицинског факултета Универзитета у Београду за ужу научну Медицинска статистика са информатиком , члан
_________________________________________
Крагујевац,

24. 10. 2012. године
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