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Imenovana komisija nakon detaljnog pregleda uradene doktorske disertacije podnosi
slede¢i
IZVESTAJ
I Opsti podaci

Tema za izradu doktorske disertacije MiloSa Stevica odobrena je reSenjem Nastavno-
naucnog veca Medicinskog fakulteta u NiSu, od 07.03.2013. godine, odnosno, odlukom Nau¢no-
stru¢nog veca Univerziteta u Nisu od 07.03.2013. godine. Doktorand je svoje istrazivanje obavio
u Centru za nuklearnu medicinu Klini¢kog centra Ni§ i u Klinici za kardiologiju i vaskularne
bolesti Klinickog centra Ni§ u periodu od septembra 2010. godine, do septembra 2014. godine.

1. Odnos izradene doktorske disertacije prema prijavljenoj i odobrenoj temi

Doktorska teza, Kvalitativna i semikvantitativna analiza perfuzione scintigrafije miokarda
u dijagnostici, proceni tezine i leCenju koronarne bolesti, predstavlja samostalan i originalan rad
iz oblasti Nuklearne medicine i Kardiologije. Sadrzaj istrazivanja se u potpunosti podudara sa
naslovom doktorske disertacije, a ciljevi i metodologije nisu menjani tokom sprovodenja

istrazivanja.



I11.  Tehnicki opis disertacije

Doktorska disertacija napisana je na 236 strana i sastoji se iz sedam poglavlja: uvoda,
ciljeva, metodologije, rezultata, diskusije, zakljucka i literature. Disertacija sadrzi 40 tabela, 18.
grafikona i 41 sliku.

IV.  Sadrzajna struktura doktorske disertacije

Izradena doktorska disertacija predstavlja originalan i samostalan nau¢no-istrazivacki rad
u kome su jasno predstavljeni ciljevi koji u potpunosti odgovaraju zadatoj temi.

U Uvodu su obradeni epidemioloski pokazatelji, patofiziologija, dijagnostika i terapija
koronarne bolesti.

Poglavlje Cilj rada, sadrzi jasno definisane postavke istrazivanja:

1. Procena senzitivnosti, specificnosti, tacnosti, pozitivne i negativne prediktivne
vrednosti SPECT MPI u detekciji ishemijske bolesti srca kod pacijenata suspektnih na postojanje
ishemijske bolesti srca, bez verifikovane koronarne bolesti

2. Procena senzitivnosti, specificnosti, tacnosti, pozitivne i negativne prediktivne
vrednosti SPECT MPI kod pacijenata sa Diabetes mellitusom tip I, suspektnih na postojanje
ishemijske bolesti srca, bez verifikovane koronarne bolesti.

3. Procena senzitivnosti, specificnosti, tacnosti, pozitivne i negativne prediktivne
vrednosti SPECT MPI u detekeiji ishemijske bolesti srca kod pacijenata kod kojih je uraden PCI
I implantiran stent.

4. Procena senzitivnosti i1 specificnosti SPECT MPI u detekciji oZiljnih promena i
prisustva ishemijskih lezija kod pacijenata nakon uradene ,,bypass procedure.

U poglavlju Metodologija, detaljno je opisan metodoloski pristup koris¢en u i izradi

doktorske disertacije.

Pacijenti: U periodu od septembra 2010. godine, do septembra 2014. godine obuhvaéeno
je 394 ispitanika, 215 muskaraca 1 179 Zena. Ispitanici su podeljeni na slede¢e grupe: grupa
pacijenata suspektnih na postojanje ishemijske bolesti srca, bez verifikovane koronarne bolesti
(AP) — 258 pacijenata, grupa pacijenata sa Diabetes mellitusom tip Il, suspektnih na postojanje
ishemijske bolesti srca, bez verifikovane koronarne bolesti (DM) — 57 pacijenata , grupa
pacijenata kojima je uradena PCI i ugraden stent (PCI) — 52 pacijenta, grupa pacijenata kojima je
uradena ,,bypass® intervencija (BP) — 27 pacijenata. U spostavljeni su sledeé¢i kriterijumi za
kljuCivanje pacijenata u istrazivanje : U studiju su ukljucivani pacijenti oba pola, starosti preko
18 godina, sa prisutnim faktorima rizika (pusenje duvana, povisen arterijski krvni pritisak,
hiperholesterolemija, konzumiranje alkohola, nasledna sklonost), suspektnih na postojanje
ishemijske bolesti srca, bez verifikovane koronarne bolesti. Pacijenti kod kojih je
dijagnostikovan tip 2 Diabetes mellitusa, bez izrazene simptomatologije i bez prethodno
verifikovane koronarne bolesti. Dijagnoza Diabetes mellitusa podrazumevala je: a. Nivo glukoze
u krvi u gladovanju (Fasting plasma glucose (FBP), jednak ili ve¢i od 7 mmol/l. b. Nivo
glukoze u krvi jednak ili veé¢i od 11,1 mmol/l nakon uradenog oralnog testa tolerancije glukoze
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(OGTT) koji podrazumeva merenje nivoa glukoze u krvi, dva sata nakon oralne aplikacije 75
grama glukoze. Pacijenti sa DM su bili bez izraZzenih klinickih znakova ili simptoma za
postojanje koronarne bolesti. Pacijenti kojima je uradena PCI prilikom koje je nadena znacajna
stenoza neke od koronarnih arterija i jednovremeno uradena balon dilatacija 1 ugradnja stenta, ili
je nakon dijagnosticke PCI uradena terapijska, sa balon dilatacijom i ugradnjom stenta na mestu
otkrivene stenoze. Pacijenti kojima je nakon dijagnostikovanja postojanja koronarne bolesti
sprovedeno hirursko lecenje, koje je podrazumevala ugradnju vaskularnih graftova u cilju
premos$c¢avanja stenoze jedne ili viSe koronarnih arterija.

Metode: Izracunavanje pretest verovatnoCe za postojanje koronarne bolesti radeno je
preko Duke Clinical Score sa kategorizacijom na pacijente sa niskom, umerenom i visokom
verovatno¢om za postojanje koronarne bolesti. Test fizickim optere¢enjem raden je po Bruce-
ovom protokolu, sa ciljem postizanja 85% maksimalne sréane frekvence. Test fizickim
optere¢enjem prekidan je nakon postizanja ciljne sréane frekvence, postojanja promena na EKG-
u, ili zbog nemogucénosti pacijenta da nastavi testiranje. Perfuziona scintigrafija miokarda
jednofotonskom emisionom tomografijom (SPECT MPI) uradena je u Centru za nuklearnu
medicinu Klinikog centra u NiSu, po dvodnevnom protokolu. Kori$éen je sestamibi {tetrakis (2-
metoksi izobutil izonitril) bakar 1 tetrafluoroborat} (STAMICIS® Iba Molecular, Francuska).
Prvog dana radiofarmak je aplikovan nakon testa fizi€kim opterecenjem, dok je drugog dana
uradena studija u mirovanju. Kod pacijenata kod kojih su evidentirani perfuzioni defekti na stres
studiji, prilikom izvodenja studije u mirovanju, 5 minuta pre aplikacije radiofarmaka, prethodila
je dijagnosticka aplikacija koronarnog dilatatora (Nitrolingual-Spray, G. Pohl-Boskamp GmbH
& Co, KG, Kieler Strasse 11, Hohenlockstedt, Nemacka) u dozi od 0,4 do 0,8 mg, u cilju
procene vijabilnosti miokarda sa poremecajem perfuzije. Za rekonstrukciju scintitomograma
koriS¢ena je iterativna metoda sa 10 iteracija 1 2 subseta (Ordered Subset Expectation
Maximization, OSEM 2D), dok je za kvantifikovanje scintigrafskih studija koris¢en softverski
kvantifikacioni paketom (4DMSPECT, INVIA, LLC, University of Michigan, USA).
Interpretacija nalaza uradena je kvalitativnom i semikvantitativnom analizom. Nalazi perfuzione
scintigrafije miokarda su kategorisani u dve kategorije u odnosu na distribuciju radiofarmaka u
miokardu leve srane komore. Kategorija normalnih nalaza podrazumevala je homogenu
distribuciju radifoarmaka bez scintigrafski detektabilnih perfuzionih defekata. Patoloski nalaz na
SPECT MPI studijama podrazumevao je postojanje perfuzionih defekata u miokardu leve sré¢ane
komore. Perfuzioni defekti su kategorisani kao reverzibilni (ishemija), fiksni (0ziljno izmenjeno
tkivo) I meSoviti perfuzioni defekti. Analizirani su semikvantitativni parametri stepena ishemije:
Sumirani skor u stresu — SSS, gde vrednosti od 0 do 4 oznacavaju normalan nalaz, od 4 do 8
oznaCava umeren poremecaj perfuzije, dok vrednosti preko 9 oznaavaju tezak poremecaj
perfuzije. Sumirani skor u restu — SRS za ocenjivanje postojanja perfuzionih defekata na studiji u
mirovanju. Sumirani skor razlike stress i rest studije — SDS za procenu postojanja reverzibilnosti
perfuzionog defekta. Rezultat SDS za sve pacijente podeljen je u dve kategorije: SDS =1 — 4 sto
oznaCava lak stepen ishemijie i SDS>5 koji oznacava tezi stepen ishemije. Osim stepena
ishemije istim programskim paketom analizirani su i funkcijski semikvantitativni parametri leve
sr¢ane komore : Dijastolna i sistolna zapremine leve sréane komore, ejekciona frakcije leve
komore (EF), tranzitorna ishemijska dilatacije leve sr¢ane komore (TID), Sematski prikaz zona
irigacije miokarda leve komore, procenat miokarda zahvacenog perfuzionim defektom.

Koronarna angiografija je uradena u angio salama Klinike za kardiologiju i vaskularne
bolesti Klinickog centra u NiSu, na aparatima (Axiom Artis, Siemens, Nemacka) po protokolu za
ovu dijagnosticku proceduru. Primenjen je retrogradni femoralni pristup po Seldinger-u .



Patoloskim nalazom na koronarografiji smatrana je stenoza koronarne arterije od preko 70%.

Poredenje nalaza radeno je statistickom obradom podataka u programskom paketu
IBM® SPSS® Statistics 20. Vrednosti su prikazivane kao srednja vrednost + standardna
devijacija ili kao pojedinacne vrednosti. Za testiranje znacCajnosti razlika srednjih vrednosti
nezavisnih uzoraka koriS¢ena je metoda analize varijanse (ANOVA). Za testiranje razlika
srednjih vrednosti istih grupa u ponovljenom merenju je koriS¢en Studentov parni t-test. Za
testiranje razlika proporcija je koris¢en Pearsonov X2 test. U odnosu na koronarografske nalaze,
izraCunavana je senzitivnost, specifiénost, pozitivna i negativna prediktivna vrednost i
dijagnosticka tacnost SPECT MPI nalaza.

U poglavlju Rezultati, koris¢enjem tabelarnih i grafickih prikaza, odnosno slika
dobijenih scintigrafskim i koronarografskim metodama, jasno su prikazani podaci dobijeni
primenom opisanih metoda istrazivanja u svim ispitivanim grupama pacijenata. Komparacijom
dobijenih kvalitativnih i semikvantitativnih pokazatelja perfuzione scintigrafije miokarda sa
nalazima dobijenim na koronarografijama, uz dijagnosticki uslova da se signifikantnom
stenozom koronarne arterije smatra stenoza preko 70% na koronaraografiji, dobijeni su sledeci
podaci: U AP grupi pacijenata SPECT MPI imala je senzitivnost od 100%, specificnost od 55%,
pozitivnu prediktivnu vrednost od 79%, negativnu prediktivnu vrednost od 100% i ukupnu
tacnost od 83%. U grupi pacijanta sa DM, SPECT MPI imala je senzitivnost od 94%,
specifi¢nost od 30%, pozitivnu prediktivnu vrednost od 70%, negativnu prediktivnu vrednost od
75% i ukupnu ta¢nost od 70%. U grupi pacijenata sa PCI, SPECT MPI pokazala je senzitivnost
od 95%, specificnost od 50%, pozitivnu prediktivhu vrednost od 95%, negativnu prediktivnu
vrednost od 40% 1 ukupnu tacnost od 90%. U BP grupi pacijenata SPECT MPI pokazala je
senzitivnost od 67%, specifi¢nost od 0%, pozitivhu prediktivnu vrednost od 93%, negativnu
prediktivnu vrednost od 0% 1 ukupnu tacnost od 64%. Primenom komparacijom rezultata
scintigrafskog ispitivanja sa koronarografijom u slu¢aju postojanja stenoza koje su se nalazile
kako u grupi anatomsko signifikantnih, tako i u grupi koja podrazumeva stenoze od 30% do 69%
koje se mogu smatrati hemodinamski signifikantnim, dobijena je senzitivnost SPECT MPI od
91%, specificnost 100%, pozitivna prediktivna vrednost 100%, negativna prediktivna vrednost
50% 1 ukupna tacnost metode 91%.

Poglavlje Diskusija daje detaljnu analizu rezultata sprovedenog istrazivanja, uz
poredenje sa podacima dobijenim radovima drugih autora. KoriS¢enje neinvanzivnih ili
invanzivnih dijagnosti¢ko terapijskih procedura kod pacijenata sa visokim rizikom i izraZzenim
tegobama vezanim za koronarnu bolest je uobi¢ajeno. Medutim, upravo je populacija pacijenata
sa umerenim rizikom ona koja daje najveci broj teskih koronarnih dogadaja ukljucujuéi infarkt
miokarda ili iznenadnu sr€anu smrt. Pacijenti koji spadaju u populaciju sa umerenim rizikom za
postojanje koronarne bolesti, ¢esto nemaju izraZzenu simptomatologiju, te kao takvi ¢esto mogu
biti iskljuceni iz dalje dijagnostike i leCenja koronarne bolesti. Perfuziona scintigrafija miokarda
ima izvanredan znacaj u dijagnostikovanju poremecaja koronarnog arterijskog aparata upravo u
ovoj populaciji pacijenata. KoriS¢enjem ove nuklearno medicinske metode moguce je otkriti
poremecaje perfuzije kod pacijenata bez simptomatologije vezane za koronarnu bolest u slu¢aju
postojanja “neme” ishemije miokarda, ili u slu€aju postojanja anatomski nesignifikantnih stenoza
koronarnih arterija koje mogu biti hemodinamski veoma znacajne.

U poglavlju Zaklju¢ak, u Sest tataka su na koncizan nacin navedeni zakljucci
istrazivanja:

1. Patoloski nalaz SPECT MPI je detektovan kod visokog procenta ispitanika srednje
rizi¢ne grupe kod kojih prethodno nije dokazana bolest koronarnih krvnih sudova, i to kod 68%



ispitanika AP grupe i 79% ispitanika DM grupe. Procenat patoloskog nalaza je veéi u grupama
nakon le€enja okluzije koronarnih arterija, 1 to kod 89% PCI grupe 1 74% BP grupe. Najucestaliji
nalaz je bio reverzibilni perfuzioni defekt sa umerenim stepenom ishemije miokada leve komore.
Ucestalost patoloskog nalaza je bila izrazenija kod muskaraca nego kod Zena.

2. U srednje rizi¢noj grupi ispitanika sa suspektnom ishemijskom boles¢u srca bez
prethodno dokumenovane bolesti koronarnih krvnih sudova je detektovana visoka ucestalost
reverzibilne ishemije miokarda, najces¢e sa umerenim stepenom zahvadenosti miokrada i
ocuvanom ejekcionom frakcijom leve komore. NajCeS¢a lokalizacija ishemije je zahvatala
teritoriju leve koronarne arterije u 43%, i desne koronarne arterije u 34% ispitanika. Ovakav
nalaz ukazuje na izvanredan znac¢aj SPECT MPI u selekciji pacijenata sa reverzibilnim defektom
perfuzije za koronarografiju i potencijalnu primenu ne-hirur§kih metoda leCenja koronarne
bolesti. Kod manjeg procenta ispitanika bez ranije dokumentovane bolesti koronarnih je
detektovan nalaz fiksnih i meSovitih defekata perfuzije, umerenog i teskog stepena ishemije, tj
dokazano je prisustvo infarkta miokarda leve komore sa zahvatanjem povrSine miokarda veé¢im
od 10%, snizenom vrednoS¢u ejekcione frakcije leve komore, a u nekim slucajevima i sa
tranzitornom ishemijskom dilatacijom. NajceS¢a lokalizacija lezija zahvatala je regiju irigacije
dve koronarne arterije, leve i desne, i to kod 38% ispitanika. Ovakav nalaz potvrduje veliki
zna¢aj SPECT MPI u detekciji "nemih" infarkta miokarda srednje rizi€ne grupe pacijenata radi
njihove dalje dijagnosticke obrade i donosenja odluke o daljem lecenju.

3. Kod 79% ispitanika sa dijabetesom je je detektovan patoloski nalaz na SPECT MPI, od
kojih su nalazi reverzibilnih i fiksnih defekata bila relativno podjednako zastupljeni.
Najucestaliji nalaz na polarnim mapama leve komore, detektovan kod 42% ispitanika ove grupe
je visoki procenat zahvacenosti povrSine miokarda od preko 21%, sa visokim stepenom ishemije
tj sa vredno$¢u sumiranog skora u stresu preko 9. Vrednosti ejekcione frakcije dobijene kod
dijabetiCara sa reverzibilnim defektom perfuzije je bila u granicama normalnih vrednosti dok je
kod ispitanika sa fiksnim 1 meSovitim perfuzionim defektom ova vrednost bila sniZena ispod
50% . Kod nekih ispitanika sa ovim nalazom je registrovana tranzitorna ishemijska dilatacija
leve komore. Kod nalaza fiksnih defekata tj. prisustva infarkta najceS¢e je bila zahvacena
teritorija leve koronarne arterije (40%) i desne koronarne arterije (33%). SPECT MPI se
pokazala kao pouzdani dijagnostic¢ki alat u otkrivanju kako ,,neme* ishemije miokarda, tako 1
asimptomatskih infarkta miokarda kod pacijenata koji boluju od dijebetes mellitusa. Ovakvi
rezultati SPECT MPI studija kod pacijenata sa DM bez ranije djagnostikovane IBS u velikoj
meri pomazu planiranju strategije kako u pogledu dodatne dijagnostike, tako 1 u pogledu
planiranja terapijskog pristupa.

4. U grupi pacijenata koji su u prethodnom periodu podvrgnuti invanzivnim nehirur§kim
terapijskim procedurama u cilju lecenja IBS, SPECT MPI metodom detektovano je ukupno 89%
patoloskih nalaza, od kojih je 74% pripadalo fiksnim perfuzionim defektima, a 26%
reverzibilnim pefuzionim defektima. Najveéi broj pacijenata u ovoj grupi (52%) pokazao je
visok stepen teSkog poremecaja perfuzije miokarda, bilo da se radilo o postojanju infarkta
miokarda, bilo da je u pitanju bila ishemija miokarda. Ovakav procenat ishemijom zahvacenog
miokarda u PCI grupi pacijenata potvrdila je i kvantifikacija SPECT MPI studija koja je
pokazala vredenosti SSS preko 9 kako kod pacijenata sa fiksnim, tako i kod pacijenata sa
reverzibilnim perfuzionim defektima. Kod 54% pacijenata u PCI grupi registrovana je sniZena
ejekciona frakcija leve sréane komore kod oba tipa perfuzionih defekata, bez znacajne razlike
kod postojanja fiksnih u odnosu na reverzibilne perfuzione defekte, dok su se vrednosti TID u
ovoj grupi pacijenata kretale u okvirima fizioloSkog opsega. Irigaciona podruc¢ja koronarnih



arterija regiona miokarda zahvacenog perfuzionim defektima odgovarala su u najve¢em procentu
desnoj koronarnoj arteriji, odnosno kombinaciji regiona irigacije leve prednje descedentne i
desne koronarne arterije. U isto vreme u zonama irigacije RCA odnosno LAD-RCA u PCI grupi
pacijenata detektovani su teSki stepeni procenta zahvacenosti miokarda leve sréane komore.
Registrovana je visoka korelacija izmedu nalaza na SPECT MPI studijama i nalaza stenoze na
koronarnim arterijama detektovanih koronarnografijama. Ovakav rezultat ¢ini SPECT MPI
pouzdanom metodom u smislu izbora pacijenata iz PCl grupe za ponovljenu invanzivnu
dijagnosticko terapijsku nehirur§ku metodu u cilju leCenja novonastale ishemije miokarda. U isto
vreme, SPECT MPI pokazuje svoj znacaj u proceni izbora pacijenata koji ne bi imali koristi od
ponovljene PCI, ¢ime se izbegava nepotrebno upucivanje pacijenata na invanzivne
dijagnosticko-terapijske procedure.

5. U grupi pacijenata kojima je u prethodnom periodu sprovedeno hirursko lecenje
stenoza koronarnih arterija SPECT MPI je pokazala postojanje 74% patoloskih nalaza, sa ve¢om
ucestalocu u odnosu na normalne rezultate. Detektovano je 50% fiksnih perfuzionih defekata,
45% reverzibilnih 1 5% mesovitih perfuzionih defekata. U 50% pacijenata ove grupe,
zahvacenost miokarda pripadala je teSkom stepenu, sa preko 21% ukupne okupiranosti miokarda
leve srcane komore perfuzionim defektom. Kod pacijenata sa detektovanim ishemijskim
promenama, teZak stepen ishemije uocen je kod 66% ispitanika. Kvantifikacijom dobijeni SSS u
u ovoj grupi pacijenata pokazao je vrednosti preko 5 u 66% pacijenata sa reverzibilnim
perfuzionim defektima. Vrednosti ejekcione frakcije leve sr€ane komore u mirovanju bile su
snizene kod pacijenata kojima su na SPECT MPI studijama detektovani fiksni perfuzioni defekti.
Kod 10% pacijenata detektovana je povecana vrednost TID. Nije uocena znacajna ucestalost
zahvadenosti teritorija irigacije miokarda leve sréane komore pojedinim koronarnim arterijama,
dok je tezak stepen proecntualne zahvacenosti perfuzionim defektom uocen u zoni irigacije
desne koronarne arterije. U odnosu na koronarografsko ispitivanje, nalaz SPECT MPI je pokazao
postojanje lazno pozitivnog nalaza u 4,5% pacijenata. U svetlu ovih podataka namece se
zakljucak da SPECT MPI procedura, svojom visokom senzitivno$¢u ima veliki zna¢aj u proceni i
izboru pacijenata sa ishemijom nakon BP procedura u planiranju invanzivne dijagnostike i
terapije u cilju leCenja novonastale ishemije miokarda.

6. Korelacijom SPECT MPI studija sa koronarnografskim nalazom dobijena je visoka
senzitivnost, specifi¢nost, pozitivna i negativna prediktivna vrednost, odnosno visoka sveukupna
tacnost procedure u AP, DM, PCI i BP grupama pacijenata. Ovakav rezultat namece zakljucak
da SPECT MPI ima veliki znac¢aj u detektovanju ishemijske bolesti srca u svim ispitivanim
grupama pacijenata, odnosno da predstavlja znacajan dijagnosticki alat kako u proceni teZine,
tako i u planiranju terapijskog pristupa pacijentima sa IBS.

U poglavlju Literatura, navedeni su radovi koji su iskoris¢eni u izradi doktorske
disertacije. U okviru literaturnih podataka veliki udeo imaju studije novijeg datuma, odnosno
aktuelni vodici vezani za nuklearno medicinsku i kardiolosku dijagnostiku.



Na osnovu iznetih podataka, Komisija donosi slede¢i
ZAKLJUCAK

Doktorska disertacija MiloSa Stevica pod naslovom “Kvalitativna i semikvantitativna
analiza perfuzione scintigrafije miokarda u dijagnostici, proceni tezine i leCenju koronarne
bolesti” izradena je poStovanjem savremenih principa nau¢no-istrazivackog rada i predstavlja
aktuelnu i1 nau¢no zasnovanu studiju. Kandidat je pokazao sposobnost koncipiranja istrazivanja,
koris¢enja metodologije 1 literature na adekvatan naci, odnosno interpretiranja dobijenih
rezultata. Ciljevi istrazivanja su postavljeni na odgovaraju¢ nacin, a koris¢enjem aktuelne,
savremene metodologije dobijeni su primenjivi i korisni rezultati. Doktorska disertacija Milosa
Stevica predstavlja originalni naucni rad iz oblasti Nuklearne medicine i Kardiologije.
Formulacija zakljucaka u disertaciji jasno daje odgovore na postavljene ciljeve istrazivanja.

Zbog svega navedenog, Komisija predlaze Nastavno nau¢nom veéu Medicinskog
fakulteta Univerziteta u NiSu da usvoji pozitivnu ocenu izradene doktorske disertacije i da
MiloSu Stevi¢u odobri javnu odbranu.

Komisija za ocenu i odbranu doktorske disertacije:

Prof. dr Goran Koracevi¢, predsednik

Prof. dr Marina Vlajkovié, mentor i ¢lan

Prof. dr Slobodan Ili¢, ¢lan

Prof. dr Milena Raji¢, Clan

Prof. dr Milovan Matovi¢, ¢lan
sa Medicinskog fakulteta u Kragujevcu

U NiSu, 01.06.2015.



Originalni doprinos doktorske disertacije

Doktorska disertacija predstavlja originalan nauc¢no-istrazivacki rad, sa znacajnim doprinosom iz oblasti
Nuklearne medicine i Kardiologije. Kvalitativnom i semikvantitativnom analizom perfuzione scintigrafije miokarda,
odnosno poredenjem dobijenih nalaza sa rezultatima koronarografija kod pacijenata sa umerenom verovatnoc¢om za
postojanje ishemije miokarda kod kojih prethodno nije detektovana koronarna bolest, kao i kod pacijenata nakon
nehirurskih ili hirur§kih metoda za revaskularizaciju miokarda, uocena je visoka senzitivnost, specifi¢nost, pozitivna
i negativna prediktivna vrednost i dijagnosticka tacnost SPECT MPI metode u detektovanju ishemijskih poremecaja.
Istrazivanjem je utvrdena moguénost i opravdanost kori§¢enja SPECT MPI u detekciji, proceni tezine i leCenju

ishemijske bolesti miokarda u opisanim grupama pacijenata.

The original contribution of doctoral thesis

The doctoral thesis represents an original and independent scientific research with a significant contribution
in the field of nuclear medicine and cardiology. Qualitative and semiquantitative analysis of myocardial perfusion
scintigraphy including comparison of the obtained results and the results of coronarography in patients with
moderate probability of the existence of myocardial ischemia without previously detected coronary disease, as well
as in patients after surgical or nonsurgical method for myocardial revascularization, shows high sensitivity,
specificity, positive and negative predictive value and diagnostic accuracy of SPECT MPI methods in detection of
ischemic disorders. This study demonstrates the possibility and feasibility of using SPECT MPI in the detection,

severity assessment and treatment of ischemic myocardial disease in the described groups of patients.

Objavljen autorski rad doktoranda sa SCI liste iz teme doktorske disertacije:

1. Milo§ Stevi¢, Marina Vlajkovi¢. Increased accuracy of SPECT myocardial
perfusion scintigraphy using iterative reconstruction of the images.
Vojnosanitetski pregled 2015; In press ( u prilogu potvrda)

Ukupan broj publikovanih radova doktoranda: 3 rada na SCI listi, 4 rada u casopisima
citiranim u SCOPUS/Kobson, Medline/Pubmed, Biological Abstracts ili ekvivalentnim bazama

podataka, 32 apstrakta objavljena u ¢asopisima i zbornicima radova.



