УНИВЕРЗИТЕТ   У   КРАГУЈЕВЦУ

ФАКУЛТЕТ  МЕДИЦИНСКИХ  НАУКА

НАСТАВНО-НАУЧНОМ  ВЕЋУ
ИЗВЕШТАЈ  КОМИСИЈЕ  О  ОЦЕНИ

    ЗАВРШЕНЕ  ДОКТОРСКЕ  ДИСЕРТАЦИЈЕ
1. Одлука Наставно научног већа Факултета медицинских наука, Универзитета у Крагујевцу. 

На седници Наставно-научног већа Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу, одржаној дана  30.10.2013.године, одлуком бр.01-11083/3-23, формирана је комисија за оцену и одбрану завршене докторске дисертације кандидата мр сци. мед. др Мирослава Радомировића под називом  „Анализа фактора ризика  за смртни исход код пацијената са инфарктом мозга“, у следећем  саставу:
1. проф. др Гордана Тончев, ванредни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу, за ужу научну област Неурологија, председник;
2. проф. др Слободан Јанковић, редовни професор Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу, за уже научне области Фармакологија са токсикологијом и Клиничка фармација , члан;
3. проф. др Надежда Човичковић  Штернић, редовни професор Медицинског факултета, Универзитета у Београду за ужу научну област Неурологија, члан.

Комисија је прегледала и проучила докторску дисертацију кандидата Мирослава Радомировића, и подноси Наставно-научном већу следећи

                                                      ИЗВЕШТАЈ
2.1. ЗНАЧАЈ И ДОПРИНОС  ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ СА СТАНОВИШТА АКТУЕЛНОГ СТАЊА У ОДРЕЂЕНОЈ НАУЧНОЈ ОБЛАСТИ


Докторска дисертација кандидата  Мирослава Радомировића под називом „ Анализа фактора ризика  за смртни исход код пацијената са инфарктом мозга“, урађена под менторством проф. др Милутина Ненадовића, представља прву студију ове врсте код нас, која аналаизира утицај фактора ризика који су самостално или у интеракцији повезани са смртним исходом  код  пацијената у првих 30 дана од настанка инфаркта мозга.


Значај и допринос спроведеног истраживања су вишеструки. Пре свега ова студија  имаће практични значај за неурологе јер им може помоћи да креирају стратегију спровођења мера у превенцији смртног исхода у првих 30 дана после настанка инфаркта мозга. Стратегија превентивних мера подразумева квалитетну едукацију неуролога, водиче добре клиничке праксе, додатни тренинг особља, повећање надзора и комуникације као и повећање броја особља.
2.2.  ОЦЕНА ДА ЈЕ  УРАЂЕНА ДОКТОРСКА ДИСЕРТАЦИЈА  РЕЗУЛТАТ ОРИГИНАЛНОГ НАУЧНОГ  РАДА  КАНДИДАТА У ОДГОВАРАЈУЋОЈ  НАУЧНОЈ  ОБЛАСТИ

Прегледом доступне литературе   прикупљене детаљним и систематским  претраживањем  доступних  биомедицинских  база података   „ Medline“, „ Embase“ , „Current Contents” “PubMed,”  “Scopus”,  „Cochrane  database  of  systematic reviews“,  помоћу следећих кључних речи ( и  њухових комбинација): „ cortisol in liquor“ ,  „stroke of the brain“,  „cortisol in liquor and serum“,  „size of stroke lesion and outcome“,  утврђено је да до сда  није спроведена студија са идентичним методолошким приступом у проучавању утицаја фактора ризика , њиховог појединачног и синергистичког деловања на смртни исход код пацијената у првих 30 дана од настанка инфаркта мозга.

На основу тога,  Комисија  констатује да докторска  дисертација  кандидата  Мирослава Радомировића, под називом   „ Анализа фактора ризика за смртни исход код пацијената са инфарктом мозга“ , представља резултат оригиналног научног рада.
2.3.  ПРЕГЛЕД   ОСТВАРЕНИХ РЕЗУЛТАТА  РАДА КАНДИДАТА У ОДРЕЂЕНОЈ НАУЧНОЈ  ОБЛАСТИ
A. Лични   подаци


Мр. сци. мед. др Мирослав Г. Радомировић  рођен је 1965. год. у Зубином Потоку. Основно образовање стекао је у свом месту, средњу медицинску школу завршио 1983.год. у Крагујевцу.

Дипломирао на  Медицинском факултету, Универзитета  у Приштини 1991. год.  

Након обављеног приправничког стажа и положеног стручног испита засновао радни однос у Здраственом Центру у Косовској Митровици. Специјалистичке студије из Неурологије започео 1995. год. на Медицинском факултету Универзитета у Београду-Институт за Неурологију  а завршио 1999. год.

 Постдипломске студије уписао 2004/2005. год. на Медицинском факултету Универзитета у Приштини са привременим седиштем у Косовској Митровици где 2007. год. брани магистарску тезу под називом “Диференцијано дијагностички проблеми и поступци у дијагностици менингеалног синдрома“ и добија звање Магистра медицинских наука. 


У току 2005. год. одлази на шестомесечно стручно усавршавање на Институту за Неурологију КЦС-Београд из области Неурофизиологије (Електроминеурографија) које успешно завршио и добијо одговарајући сертификат.


Након завршетка специјалистичких студија ради на Неуропсихијатријском одељењу Здраственог Центра у Косовској Митровици као специјалиста Неуролог и шеф службе Неурологије при овом одељењу. Члан је Српског Лекарског друштва, медицинског одбора друштва мултипле склерозе Србије, Удружења неуролога Србије и Лекарске Коморе Србије.


Ожењен је и има двоје деце. Аутор је и коаутор, већег броја стручних радова објављених у стручним часописима и презентованих на стручним скуповима.
Б. Списак објављених радова (прописани минимални услов за одбрану докторске дисертације)

         Магистарска теза


1. Радомировић М. Диференцијално дијагностички проблеми и поступци у дијагностици менингеалног синдрома, магистарска теза, 2007; Медицински факултет Приштина, са привременим седиштем у Кос. Митровици.
    Рад који је штампан у целини у часопису од међународног значаја-индексиран у Science citation index SCI (WOS). M23-3 бода
1. Ненадовић М, Катанић М, Точиловац М, Костић В, Перуничић М, Симоновић П, Радомировић М, Вићентић С.. Most common diagnoses requiring physical restriction of psychiatric patients:Humaniti at the test.. Српски Архив за целокупно лекарство, 2011; 139 (.1): 64-78. M23-3 бода
    Радови који су штампани у целини у домаћем часопису од националног значаја (категорија М52-1.5 бод)
1. Радомировић М.. Приступ болеснику са цереброваскуларним инсултом непосредно пре и после нато бомбардовања..PRAXIS MEDICA, 2008 ; 36(1-2 ): 51-54. М52-1.5 бод
2. Радомировић М., Ђукић-Дејановић С., Ненадовић М. Допамин и његови метаболити у ликвору алкохоличара са инфарктом мозга. PRAXIS MEDICA, 2013 ; 42 (2 ): 7-11. М52-1.5 бод
2.1.1. Радови штампани као сажеци у зборницима са конгреса са  међународним  учешћем. М34-0.5 бода
1. Ненадовић М,  Милошевић Н, Милосављевић И, Кривокапић М, Краговић Ј,  Радомировић  М,   Марјановић  Ј.. Suicidal ideas and suicidal tendeties in pacients with depression and mixed anxieti and depressive disordes.. ЗБОРНИК    АПСТРАКТА, 2013.; (1): 28..Охрид, Република Македпнија. Пети  Македонски неуропсихијатријски  конгрес . М34-0.5 бода
2. Милошевић Н,  Ненадовић М,  Кривокапић  М,  Милосављевић И,  Радомировић  М,   Марјановић  Ј ,  Краговић  Ј,  Премовић  И.. Some characteristics hospizalized persons with a endogenous depressive epizode. . ЗБОРНИК    АПСТРАКТА, 2013.; (1): 34..Охрид, Република Македпнија. Пети  Македонски неуропсихијатријски  конгрес.М34-0.5 бода 
2.1.1. Радови штампани као сажеци у  домаћим зборницима (са домаћих састанака и конгреса). М64-0.2 бода
1. Кривокапић М, Ненадовић Н, Радомировић  М., Милосављевић И, Краговић Ј, Грбић С, Марјановић Ј, Вашчић М, Ненадовић М. Хоспитално лечени из „Грачаничке енклаве“ са дијагнозом посттрауматски стресни    поремећаји након 17-о мартовских догађаја на Косову. Kњига резимеа сабора Психолога Србије , 2008.; 56 (1) 125-126. М64-0.2 бода
2. Ненадовић М., Кривокапић М, Милосављевић И, Грбић С, Радомировић  М, Краговић Ј,  Марјановић Ј, Ненадовић Н. Дужина хоспиталног лечења болесника са клиничком феноменологијом дисоцијативних поремећаја и поремећаја прилагођавања. Kњига резимеа сабора Психолога Србије , 2008.; 56 (1) 127-128. М64-0.2 бода
3. Кривокапић М, Радомировић  М, Ненадовић Н, Краговић Ј, Марјановић Ј, Премовић И,  Ненадовић М. Дистрибуција реакција на тежак стрес према полу и животниј доби. Kњига резимеа сабора Психолога Србије , 2008.; 56 (1) 130-131. М64-0.2 бода
2.4. ОЦЕНА О ИСПУЊЕНОСТИ ОБИМА И КВАЛИТЕТА У ОДНОСУ НА ПРИЈАВЊЕНУ ТЕМУ


Наслов докторске дисертације и урађеног истраживања се поклапају. Циљеви и методологија истраживања идентични су са одобреним у пријави тезе. Докторска дисертација кандидата Мирослава Радомировића je написана на 111 страница и садржи следећа поглавља: Увод, Циљеви и хипотезе студије, Материјал и методе, Резултате истраживања, Дискусију, Закључке и Литературу. Рад садржи 36 табела , 13 слика, 18 графикона и 4 прилога, а у поглављу Литература цитирано је 220 библиографских јединица из домаћих и  иностраних стручних публикација.


У уводном делу и теоретском разматрању, кандидат је сажето и јасно користећи најсавременије литературне податке  изложио актуелна сазнања  о етиопатогенези, учесталости, превенцији акутних церебро-васкуларних болести са посебним освртом на  исхемијски мождани удар. Кандидат нас упознаје са чињеницама које  указују на покретање читаве каскаде хемијских  реакција и  одбрамбених механизама у организму човека, јер акутни церебро-васкуларни инсулт поред локалног  исхемијског оштећења ЦНС ствара и системске промене које представљају  одговор организма на стрес(акутни инфаркт).
1. Утврдити факторе ризика који су самостално или у интеракцији повезани са смртним исходом у првих 30 дана од настанка инфаркта мозга;
2. Утврдити јачину везе између фактора ризика и смртног исхода у првих 30 дана од настанка инфаркта мозга;
3. Утврђивање сензитивности и специфичности више „праговних“ концентрација кортизола у ликвору у прогнози смртног исхода
4. Утврђивање корелације обима зоне инфаркта и индекса липидне пероксидације са концентрацијом кортизола у ликвору.

На смртни исход у првих 30 дана од настанка инфаркта мозга може утицати велики број фактора:старост пацијента, пол, имунолошки статус пацијента, квалитет неге, примена антибиотика, примена кортикостероида, величина инфаркта, конкомитантне болести пацијента, претходна хронична терапија пацијента, телесна тежина и др. Велики број студија се и до сада бавио анализом фактора ризика, али су њихови резултати углавном неконзистентни, понекада и противречни, посебно у погледу вредности кортизола у ликвору. У овој докторској тези кандидат је адекватно и веома прецизно испитао релативни значај ових, и других фактора за настанак смртног исхода.

Испитаници и методологија рада су адекватно и прецизно презентовани.


Истраживање је реализовано по типу опсервационе студије случај-контрола („case/control study“ у англосаксонској литератури). Спроведено је на болнички леченим пацијентима са инфарктом мозга старости између 51-85 година  на Неуропсихијатријском одељењу Здравственог центра у Косовској Митровици, у периоду 2008-2011 године. 


Групу случајева (група А) чинили су пацијенти који су умрли због инфаркта мозга у првих 30 дана од настанка инфаркта. Регистроване се све варијабле потенцијално значајне за смртни исход (време јављања на хоспитални третман, коришћена терапија, дужина лечења, анатомска локализација инфарктне лезије на основу имиџинг прегледа, васкуларна локализација инфарктне лезије,величина инфарктног подручја, све болести и фактори ризика од значаја за ову проблематику, секундарне компликације у току лечења:пнеумонија, инфекције уринарног тракта и др.) 


Контролну групу (група Б) чинило је двоструко више пацијената који су преживели првих 30 дана од настанка инфаркта и који су отпуштени на даље кућно лечење, а имају сличне одређене карактеристике са пацијентима истраживачке групе (истог су пола,приближне старости, као и степена неуролошког дефицита). 

Хематолошка и биохемијска испитивања (серума и ликвора) вршена су  у лабораторији Здравственог центра Косовска Митровица и на Институту за биохемију и физиологију Медицинског факултета у Приштини са седиштем у Косовској Митровици. Болесницима обе истраживане групе урађен је клинички преглед при пријему на лечење у болницу и током лечења једном недељно. Резултати су уношени у тест листе за сваког болесника посебно. Свим испитаницима (Групе А и Групе Б) урађен  је ЦТ (компјутеризована томографија) ендокранијума између 24 и 72 сата после пријема на болничко лечење, и узет узорак ликвора једном у току хоспитализације. 


Ликвор је узиман лумбалном пункцијом свим болесницима групе А и групе Б на болничком лечењу у укупној количини од 5 ml. Четири милилитра ликвора је подељено у две порције од по 2 ml од којих је 2 ml прегледано у лабораторији Здравственог центра Косовска Митровица цитолошки и тзв. општи преглед на албумине и глукозу. Два милилитра ликвора је прегледано у лабораторији Института за биохемију и Института за физиологију Медицинског факултета и то: квантитативни преглед глукозе и албумина и липидне пероксидације –урађен је индекс липидне пероксидације, којим се мери активност ензима каталазе и супероксид-дисмутазе у ликвору, апликацијом конкретног ензимског теста. Један милилитар ликвора је замрзаван на -40 до -70°C и чуван док се не прикупе сви узорци ликвора од испитаника истраживаних група А и Б. У свим овим узорцима ликвора је у лабораторији Института за биохемију и физиологију Медицинског факултета у Приштини са седиштем у Косовској Митровици, урађен ниво – концентрација кортизола по методи хемилуминисенције. Концентрација кортизола је одређена биохемијски и у серуму свих испитаника у првој и другој динамичкој тачки истраживања. Индекс искоришћавања глукозе одређиван је по Мршуља индексу: 
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За статистичку обраду података коришћени су стандардни параметријски и непараметријски тестови.


Добијени подаци су: 
- Груписани и табелирани за сваки демографски, клинички и биохемијски параметар; 

- Извршена је и крос-табулациона анализа између појединих диференцијалних карактеристика и варијабли у испитиваним групама болесника. 

- Прорачунат је и  распоред релативних фреквенција и аритметичка средња вредност и стандардна грешка. 

- За тестирање статистичке значајности у величини фреквенције и нивоа испитиваних обележја и проверу хипотезе истраживања коришћене су следеће статистичке процедуре: Пеарсон-ов χ2-тест и Фишер-ов тест стварне вероватноће за категоријске варијабле, Студент-ов т-тест за статистичку значајност разлика код малих узорака, када су варијабле континуалне. Помоћу бинарне логистичке регресије утврђен је значај појединих фактора ризика, када они заједнички и самостално делују. У процесу тестирања хипотезе за ниво статистичке значајности (α) узет је 0,05. За приказ су коришћене и графичке статистичке методе. 


Ради одређивања „праговних“ вредности концентрације кортизола у серуму за предвиђање смртног исхода, урађена је крива оператор-пријемник (РOК крива – Receiver Operator Curve) за концентрацију кортизола у ликвору болесника са акутним инфарктом мозга. 


Величинa групe је  одређивана на основу: 

1. вероватноће грешке типа 1 (α = 0,05) 

2. снага студије 0,8 а вероватноћа грешке типа 2 (β = 0,2) 

3. однос броја испитаника по групама 1:2 у корист контрола 
4. очекивана разлика у учесталости конкомитантних хроничних обољења као једног од главних фактора ризика од 23% (P1 – за групу случајева 0,43 а P2 – за контроле 0,20). 


Резултати испитивања су систематично приказани и добро документовани, првенствено табелама и графиконима.

У овој студији је утврђена повезаност нивоа кортизола у цереброспиналној течности и исхода лечења инфаркта мозга у апоплектичној јединици. 

Такође је утврђено како појединачно тако и синергистичко дејство других фактора ризика и доказан њихов утицај на  смртни исход код пацијената са инфарктом мозга лечених у апоплектичној јединици.

Измена активности ових параметара посматрана је као индикатор неуроналне функције и показатељ степена исхемијског оштећења израженог у виду неуролошког „скора“ који је коришћен као клинички показатељ неуроналне оштете.

У нашем истраживању најзаступљенији фактори ризика у болесника испитиваних група су били иначе најчешћи ризико-фактори уопште, хипертензија, дијабетес и болести срца.У односу на пол, 57% оболелих од можданог удара чине мушкарци, а 43% жене.Највећи број  анатомских   локализација инфаркта мозга у нашем истраживању визуелизован неуроимиџингом (СТ или NMR) био је у  темпоропаријеталној регији, чија је учесталост износила 49 (32,6%). Наш налаз корелира са бројним налазима истраживања и студија везаних за исхемијску мождану лезију. Учесталост инфарктне лезије фронтотемпоралне регије износила је 37 (24,6%). Најмање учесталости нађене су у окципиталној регији: 4 (2,6%) и регији можданог стабла: 4 (2,6%) . Дакле, највећи број инфаркта мозга припада сливу ACM, односно њеној васкуларизационој  зони. Захваћеност овог слива нађена је код 137 пацијената (91,3%) . Између испитаника са малим и великим инфарктним подручјем нисмо добили  статистички значајну разлику према вредностима кортизола у ликвору на првом мерењу.


Није нађена зависност концентрацијске вредности кортизола у ликвору на првом мерењу са величином инфарктног подручја .Ово се може објаснити тако што лумбални ликвор добијен пункцијом настаје мешањем вентрикуларне и цистерналне продукције ликвора, а садржај материја ликвора представља сумарну величину, насталу дренирањем ликвора из различитих делова мозга, те да су промене састава ликвора спорије и стабилније него флуктуације у плазми. Такође није нађена статистички значајна корелација између величине инфарктног подручја у односу на учесталост смртнох исхода, односно већа инфарктна подручја нису корелирала са већим бројем смртних исхода . У овом  истраживању доказане су статистички значајне промене концентрацијских вредности кортизола у ликвору у зависности од времена узимања узорка, током прва 24 сата од настанка акутног инфаркта мозга, као и статистички значајне разлике измене концентрације кортизола на првом (прва 24 сата) и другом (након 21 дана) мерењу код болесника са повољним исходом,  док се код болесника са неповољним исходом нису нашле статистички значајне разлике измене концентрације кортизола на првом (прва 24 сата) и другом (након 21 дана) мерењу . Вредности кортизола у ликвору на првом и другом мерењу код пацијената са неповољним исходом се статистички  значајно не разликују, док се код пацијената са повољним исходом статистички значајно разликују, односно вредности кортизола у ликвору на другом мерењу (21. дана) статистички су значајно мање у односу на вредности у ликвору на првом мерењу у току првих 24h након можданог  удара. Такође постоји статистички значајна корелација између концентрацијских вредности кортизола у односу на учесталост смртнох исхода. Наиме, између испитаника са повољним и неповољним исходом постоји статистички значајна разлика према вредностима кортизола у ликвору и серуму на првом и другом мерењу. Унашем истраживању забележена је и статистички значајна разлика у концентрацијском градијенту кортизола на првом и другом мерењу (21 дан) код болесника са повољним исходом, где су вредности кортизола у ликвору и серуму 21. дана биле значајно ниже у односу на вредности концентрације измерене у ликвору и серуму узетом за анализе у прва 24 сата након можданог удара  што се може поредити са резултатима других истраживања. Корелацији Гејсмаровог скора као показатеља степена неуралне оштете показала је значајну статистичку повезаност са изменом концентрације кортизола на првом и другом мерењу вредности у ликвору код болесника са повољним и неповољним исходом. Око три четвртине пацијената са акутним инфарктом мозга имало је IIGM у распону  40-–0% искоришћења гликозе ( табела 25 ; графикон 14 ), 10% пацијената имало је IIGM мањи од 40% искоришћења, а 13% пацијената вредности веће од 60% искоришћења, при чему су то били пацијенти са блажом клиничком сликом. У овом истраживању су праћене дескриптивне статистичке вредности индекса атеросклерозе која је код старијих особа један од значајнијих узрочника исхемијског можданог удара. Максимални индекс атеросклерозе износио је 4,67; минимални 2,05 , а средња вредност 2,96 (референтне вредности до 3,5), уз праћење  и вредности холестерола, HDL, LDL и триглицерида. Данас је несумњиво доказана повезаност повишених вредности липида у крви и атеросклерозе. Нешто више од половине пацијената са акутним инфарктом мозга у овој испитиваној групи имало је повишене вредности холестерола , нешто више од трећине пацијената је имало нормалне вредности у серуму, а само 5 пацијента ниже  вредности од референтних. Вредности триглицерида (TGL) биле су повишене у серуму код више од половине пацијената .Овако добијени резултати повишених вредности холестерола, HDL и LDL процентуално нису били значајни, а већа фреквентност повишених вредности триглицерида у истраживаној групи није се могла узети изоловано као предиктор атеросклетрозе, што би ишло у прилог и неким другим радовима и истраживањима у којима је закључено да постоји слаб и несигуран однос између липида и апоплексије. Ово иде у прилог и добијеним резултатима овог истраживања где је 88% пацијената имало нормалне вредности индекса атеросклерозе, а 12% повишене вредности . Као значајнији фактори ризика са статистички значајним уделом у етиологији акутног инфарта мозга су артеријска хипертензија (HTA), која је као преморбидна дијагноза  постојала код 96,6% пацијената са исхемијом мозга у нашем истраживању. Dijabetes melitus је имало 28% пацијената, а нешто мање од половине пацијената имало је дијагностиковано обољење срца (поремећаје срчаног ритма – фибрилације, инфаркт срца, болести коронарних артерија ) пре настанка акутног инфаркта мозга.

У поглављу Дискусија, кандидат детаљно објашњава резултате свог истраживања и пореди их са савременим литературним подацима других аутора из ове области, истовремено указујући на различите светске ставове везане за ову тематику. Коментари добијених резултата су језгровити, а начин приказивања чини их прегледним и разумљивим. 


На основу претходно изнетих чињеница, Комисија сматра да завршена докторска дисертација кандидата Мирослава Радомировића, под називом "Анализа фактора ризика за смртни исход код пацијената са инфарктом мозга", 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:

· Пораст концентрације кортизола у ликвору код пацијената са инфарктом мозга значајан је фактор ризика за смртни исход.
· Фактори ризика делују синергијски појачавајући ефекте једни других (мултипли ризик) и у великом проценту доводе до појаве инфаркта мозга, а самим тим и секундарно повећавају ризик од смртног исхода.
· Доминантни фактори ризика у групи пацијената са неповољним исходом су:
· повишен крвни притисак, и систолни, и дијастолни,

· поремећај метаболизма липида,

· изложеност стресу,

· прекомерна телесна маса,

· прекомерно конзумирање алкохола,

· пушење,

· поремећај срчаног ритма,

· интолеранција гликозе и

· шећерна болест.

· Најзаступљенији фактор ризика су артеријска хипертензија, аритмије и поремећај метаболизма липопротеина.
· Пораст концентрације  кортизола у ликвору изнад „праговних” вредности (55 pmol/ml у ликвору и 580 pmol/ml у серуму) код пацијената са инфарктом мозга значајан је фактор ризика за смртни исход.
· Није доказана статистички значајна зависност промена концентрацијских вредности кортизола у ликвору болесника са акутном исхемијом мозга од величине инфарктног pодручја.
· Постоји  тренд  значајности  између вредности индекса липидне пероксидације и концентрацијских вредности кортизола у ликвору, нарочито у првим сатима након акутно насталог инфаркта мозга мада није потврђена статистички значајна повезаност између њих.
· Индекс искоришћења гликозе је код највећег броја пацијената са акутним инфарктом мозга био статистички значајно нижи.
· Индекс искоришћења гликозе и  индекс лиpидне пероксидације су у негативној корелацији  са концентрацијом кортизола у ликвору болесника у првим сатима након акутно насталог инфаркта мозга.
2.6.  ПРИМЕЊИВОСТ И КОРИСНОСТ РЕЗУЛТАТА У  ТЕОРИЈИ И ПРАКСИ


Резултати ове студије имаће практични значај за неурологе јер им могу помоћи да креирају стратегију спровођења мера у превенцији смртног исхода у првих 30 дана pосле настанка инфаркта мозга. Стратегија превентивних мера подразумева квалитетну едукацију неуролога, водиче добре клиничке праксе, додатни тренинг особља, повећање надзора и комуникације као и повећање броја особља.
2.7.  НАЧИН ПРЕЗЕНТИРАЊА РЕЗУЛТАТА НАУЧНОЈ ЈАВНОСТИ


Планирано је и да резултати овог истраживања буду публиковани у истакнутом часопису од међународног значаја и приказани на научним и стручним скуповима у форми постер или усмене презентације.
ЗАКЉУЧАК


На основу свега наведеног Комисија за оцену завршене докторске дисертације кандидата Мр сци. мед. др Мирослава Радомировића сматра да истраживање у оквиру одобрене тезе представља оригинални научни допринос у разјашњењу појединачног и синергистичког деловања фактора ризика и њихових утицаја на смртни исход код болесника са инфарктом мозга у првих 30 дана лечења у апоплектичној јединици. Ово истраживање је засновано на савременим сазнањима и валидној методологији и адекватно  је и прецизно спроведено.


Комисија са задовољством предлаже Наставно-научном већу Факултета медицинских наука Универзитета у Крагујевцу да докторска дисертација под називом "Анализа фактора ризика за смртни исход код пацијената са инфарктом мозга" кандидата Мирослава Радомировића  буде позитивно оцењена и да се одобри њена јавна одбрана.

У Крагујевцу, 20.12.2013. године
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