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IZVESTAJ
I.  Opsti podaci

Tema za odbranu doktorske disertacije dr Dragana Radoici¢a je odobrena odlukom Naucno-
stru¢nog veca Medicinskog fakulteta u Nisu broj 04-KM-172/11, od 05.02.2014. godine.
Doktorant dr Dragan Radoici¢ obavljao je istrazivanje u Klinici za ortopedsku hirurgiju i
traumatologiju Vojnomedicinske Akademije u Beogradu, kabinetima za ortopediju i

traumatologiju Poliklinike VVojnomedicinske Akademije u Beogradu u trogodisnjem periodu od
septembra 2009. do septembra 2012,



Il.  Odnos izradene doktorske disertacije prema prijavljenoj i odobrenoj temi

Doktorska teza ,, Uticaj vremena preduzimanja operativnog le¢enja preloma kuka na ishod i
komplikacije “ predstavlja originalan i samostalan nau¢no istrazivacki rad iz oblasti ortopedske
hirurgije i traumatologije. Naslov doktorske disertacije je u potpunosti saglasan sa sadrzajem
sprovedenog istrazivanja. Ciljevi i metodologija su ostali nepromenjeni tokom celog toka

istrazivanja.

I11.  Tehnicki opis disertacije

Doktorska disertacija je napisana na 95 strana i sastoji se iz 8 poglavlja: uvoda, hipoteze i cilja
rada, materijala i metoda istrazivanja, rezultata istrazivanja, diskusije, zaklju¢aka, literature i
biografije autora. Pored toga sadrzi i rezime na srpskom i engleskom, i izjave autora. Disertacija

sadrzi 8 grafikona, 4 tabele, i 12 slika.

IV. Sadrzajna struktura doktorske disertacije

U uvodnom delu predstavljen znacaj preloma kuka i savremeno shvatanje uticaja vremena
preduzimanja operativnog lecenja.
Postavljen je problem, da li i kako uti¢e rano preduzeto operativno leenje preloma kuka, u
prvih 24 ¢asa u odnosu na odlozeno operativno lecenje, na ishod 1 komplikacije.
Cilj rada je bio utvrdivanje uticaja vremena preduzimanja operativnog leCenja preloma kuka na
ishod i komplikacije leCenja. l1zdvojeni su i dodatni specifi¢ni ciljevi:
- utvrdivanje stope mortaliteta nakon 30 dana od operativnog lecenja preloma kuka u grupi
pacijenta operisanih u prva 24 sata od povrede i grupi pacijenata operisanih u odlozenoj proceduri
- utvrdivanje razlike u duzini hospitalizacije, grupe pacijenta operisanih u prvih 24 sata od povrede
u odnosu na pacijente operisane u odlozenoj proceduri
- utvrdivanje epidemioloskih karakteristika operativno lecenih preloma kuka (tip preloma, starosna

dob, pol, tip preduzetog operativnog tretmana)



- identifikacija najceS¢ih postoperativnih komplikacija nakon operativnog lecenje preloma kuka i
poredenje ucestalosti komplikacija u grupi pacijenta operisanih u prvih 24 sata od povrede u

odnosu na grupu pacijenata operisanih u odlozenoj proceduri.

Postavljena je radna hipoteza da pacijenti sa prelomom kuka operisani u prva 24 sata od povrede
imaju manji mortalitet u prvih 30 dana nakon operativnog lecenja, manju ucestalost
postoperativnih komplikacija i manje dana bolnickog leCenja u odnosu na pacijenta operisane u
odlozenoj proceduri. Odnosno da rano preduzeto operativno leCenje preloma kuka omoguéuje

povoljniji ishod, brzi oporavak i smanjuje ukupne troskove leCenja.

U poglavlju materijal i metode detaljno su opisani metodoloski postupci koriSéeni pri pisanju
disertacije. Pacijenti su podeljeni u dve grupe. U prvoj grupi su bili pacijenti sa prelomom kuka
operisani u prva 24 sata u drugoj grupi pacijenti operisani u odlozenoj proceduri. Vojnomedicinska
Akademija Klinika za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju, je svake srede dezurna traumatoloska
ustanova za grad Beograd, i pripadnike Vojske Srbije. Ostalim danima ustanova dezura smanjenim
kapacitetom za vojne i civilne osiguranike. Svi traumatoloski pacijenti sa povredama koje se lece
operativno, primljeni sredom, se pripremaju za imedijatno operativno lecenje, Sto se odnosi i na
prelome kuka, i u vecini slu¢ajeva budu operisani unutar 12 ¢asova od prijema. Svi pacijenti bez
obzira na godine starosti i komorbiditete, ukoliko nakon dobijanja odgovarajuéih nalaza i trazenih
dodatnih pregleda dobiju pozitivnu odluku za operativno lecenje budu 1 operisani u toku dezurstva.
Odluka o sprovodenju operativnog lecenja je donoSena na osnovu klinickog nalaza, rendgen
snimaka, obavljanja svih potrebnih laboratorijskih analiza (kompletna krvna slika, Le formula,
biohemijske analize, elektroliti, EKG, radografija pluca) i1 ostalih zahtevanih analiza u zavisnosti
od komorbiditeta pacijenata, pregleda odgovaraju¢ih specijalista (najceS¢e kardiologa,
endokrinologa, pulmologa, neurologa, psihijatra, nefrologa, opsteg , vaskularnog hirurga i ostalih).
Pacijenti koji iz bilo kog razloga nisu operisani tokom deZurstva su operisani u odlozenoj
proceduri tokom redovnog operativnog programa klinike.

Vreme do operativnog zahvata se racuna od vremena prijema do vremena pocetka operacije.
Pacijenti koji nisu povredeni na dan prijema, bez obzira da li su operisani tokom dezurstva ili ne,

ubrajani su u grupu pacijenata operisanih odlozeno. U vecini slucajeva preoperativna obrada i



procena moguénosti za izvodenjem operacije je izvodena unutar 4 do 5 sati od prijema i pacijenti
su bili operisani unutar 12 ¢asova od prijema.

Evidentirana je grupa pacijenata koji su operisani za manje od 12 casova od prijema, ali su u
Centar hitne pomo¢i VMA prebaceni iz drugih ustanova gde su proveli razli¢it broj dana na
leCenju do transfera u VMA. Pacijenti su uvrsteni u grupu pacijenata operisanih odlozeno i za za
ove pacijente dani provedeni u drugim ustanovama su racunati kao dani provedeni u ¢ekanju u
nasoj ustanovi.

Preduzete operacije su bile osteosinteze, odnosno repozicija (otvorena ili zatvorena) preloma i
unutrasnja fiksacija, 1 artroplasti¢ne procedure.

Odluka o primeni odgovarajuce procedure i implantata je donosena na osnovu starosne dobi,
ocekivanih funkcionalnih zahteva, medicinskih rizika, komorbiditeta, i bioloskih potencijala za
rehabilitaciju pacijenata. U odredenim periodima odluka o tipu operativnog lecenje je bila i delom

odredena dostupnim sredstvima.

Statisticka analiza je vrSena statistickim paketom PASW STatistics (ranije poznat kao SPSS,
Chicago, IL) na nivou znacajnosti p<0.05. Dobijeni podaci predstavljeni su tabelarno i graficki .
Od deskriptivnih postupaka koris¢ene su mere prebrojavanja, mere centralne tendencije i mere
varijabilnosti, odnosno frekvence, aritmeticke sredine i1 standardne devijacije, respektivno.
Inferencijalni statisticki postupci korisé¢eni su kako bi se ocenili dobijeni statistiCki parametri i
testirale statisticke hipoteze. Kako bi se testirale navedene hipoteze za utvrdivanje statisticke
znacajnosti razlika izmedu grupe operisanih u prvih 24 sata i grupe pacijenata operisanih u
odloZenoj proceduri u odnosima za 30 dnevni mortalitet, komplikacije 1 broj dana hospitalnog
leCenja koriSc¢eni su log rank test, Kaplan-Meier survival analiza, t-test za nezavisne uzorke i Hi-

kvadrat test. Kao kriterijum znacajnosti odredena je vrednost p<0.05

U poglavlju rezultati, detaljno i pregledno su prezentovani rezultati istrazivanja tabelarno i
graficki. U prva 24 ¢asa od prijema u Kliniku za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju VMA operisano je
288 pacijenta sa prelomom kuka. Ukupno operisanih pacijenata sa prelomom kuka, starijih od 65 godina je
bilo 1089. Odlozeno operativno leCenje preloma kuka je preduzeto u 801 slucaju. Do odlaganja
operativnog lecenja je dolazilo zbog potrebe za dodatnom dijagnostikom 1 korekcijom

komorbiditeta u 31,5% sluc¢ajeva, a do odlaganja zbog institucionalnih razloga odnosno



organizacije rada u ustanovi i nedostupnosti operacionih sala u 68,5% slucajeva. Postoperativni 30
dnevni mortalitet u grupi operisanih u prvih 24 casa od prijema je bio 5,9 % (17 pacijenata od
288). Postoperativni 30 dnevni mortalitet u grupi operisanih odlozeno je bio 9,9% (79 od 801). U
grupi operisanih u prvih 24 ¢asa od prijema prose¢no vreme hospitalizacije je bilo 9,1 dana. U
grupi operisanih odloZeno prose¢no vreme hospitalizacije je bilo 14,4 dana

t-test analiza za nezavisne uzorke pokazala je da u proseku nema statistiCcki znacajne razlike u
godinama izmedu grupe operisanih odmabh tj. u roku od 24 sata po hospitalizaciji (prosek godina u
ovoj grupi iznosio je 78.13, SD=14.023) i grupe pacijenata operisanih u odlozenoj proceduri
(prosek godina u ovoj grupi iznosio je 76.64, SD=11.866). t=1,735, p<.083. Kada se radi o danima
hospitalnog lecenja, prose¢na vrednost u grupi pacijenata operisanih u roku od 24h po prijemu bila
je M=9.1, SD=8.081, dok je u grupi pacijenata operisanih u odlozenoj proceduri M=14.4,
SD=13.239.

Hipoteza da vreme preduzimanja operativnog le¢enja ima uticaj na ishod le¢enja proverena je Log
Rank (Mantel-Cox) testom. Stopa smrtnosti u prvih 30 dana u grupi u kojoj je operacija izvrSena u
prva 24h iznosila je 5.9%, dok je u grupi pacijenata operisanih u odlozenoj proceduri taj procenat
iznosio 9.9%. Mantel y2= 3.897; p<.048. Ovakvi nalazi pokazuju da postoji statisti¢ki znacajna
razlika izmedu grupe u kojoj su pacijenti operisani u roku od 24h od trenutka operacije 1 grupe u
kojoj su pacijenti operisani u odloZenoj proceduri. Inspekcija krive prezivljavanja i krive smrtnosti
(na kojoj su prikazane krive pacijenata koji su operisani u dve vremenski razli¢ite grupe jasno
ukazuje na razli¢ite trendove ove dve grupa, bilo da se radi o prezivljavanju (Survival Function) ili
smrtnosti (Hazard Function).

Posmatrane komplikacije su: kardioloSke komplikacije, infekcije operativne rane, urinarne
infekcije, pluéna embolija, respiratorne infekcije, dekubitalne ulceracije, proliv i duboka venska
tromboza. Statisticki znacajne razlike izmedu ove dve grupe pokazane su u kategorijama plucne
embolije, proliva i dekubitalnih ulceracija sa vrednostima parametara y2=3.961, %2=1.952 i

¥2=4.488 i njihovim p vrednostima p<.055, p<.045, p<.034, respektivno.

Diskusija je obuhvatila objas$njenje dobijenih rezultata i njihovo uporedenje sa podacima iz
literature, kao 1 povezanost dobijenih rezultata sa postavljenom hipotezom i ciljevima istrazivanja.
Analize podataka dobijenih iz nacionalnih registara preloma kuka, ustnovljenih u brojnim

evropskim zemljama, ukazuju da ima mnogo prostora za poboljSanje perioperativne nege i



protokola leCenja starijih pacijenata kojima je neophodno urgentno operativno le¢enje. Tokom
proteklih godina utvrdeno je da su stope postoperativnog mortaliteta i (skupog) morbiditeta i dalje
neprihvatljivo visoke, u poredenju sa sli¢nim operativnim procedurama koje se izvode elektivno.

Izvedena je analiza savremenih videnja reSenja problema preloma kuka, imedijatnog operativnog
leCenja kao i1 spreCavanja 1 tretmana komplikacija koje postoperativno opterecuju pacijente sa
prelomima kuka. IzloZzen je znacaj preoperativne optimizacije, kao 1 intraoperativnog
menadzmenta i vrsta anestezije kod pacijenata sa prelomom kuka. IzloZeni su izazovi ranog
postoperativnog perioda i nege. Izvedna je analiza mortaliteta i komplikacija kod operativno
leCenih preloma kuka u prikazanoj seriji sa nalazima u savremenoj literaturi. Poseban znacaj je dat
pitanju adekvatne procene i izbora pacijenata za rano odnosno odlozeno operativno lecenje

preloma kuka. Kao i promociji ideje uvodenja nacionalnog registra preloma kuka.

Jasno su izneti zakljuéci sprovedenog istraZivanja:

Prelome kuka kod starijih prati visok postoperativni mortalitet i morbiditet. U seriji pacijenata
operisanih u prvih 24 ¢asa od povrede mortalitet je bio manji nego u seriji pacijenata operisanih
odlozeno, trajanje bolni¢kog lecenja je bilo kra¢e i1 posledi¢no troSkovi su bili manji.
Postoperativne komplikacije su bile prisutne u obe grupe operisanih pacijenata. Primeceno je da
rano preduzeto operativno lecenje preloma kuka ne prati poveéanje broja postoperativnih
komplikacija, a u sluaju pluéne embolije, proliva 1 dekubitalnih ulceracija evidentirane su
statisticki znaCajne razlike u korist ranog operativnog leenja. Rano, u prvih 24 ¢asa od povrede,
preduzeto operativno lecenje preloma kuka, ukoliko je sprovedena adekvatna priprema i selekcija
pacijenata je bezbedna i po pitanju brojnih parametara superiornija opcija u odnosu na odloZeno
operativno leCenje. Klju¢ uspesnog inicijalnog leCenja preloma kuka je u dobro planiranoj i
organizovanoj preoperativnoj pripremi, saradnji ortopedskih hirurga, anesteziologa i drugih
specijalista u dijagnostici, korekciji komorbiditeta i izboru pravog vremena za sprovodenje
operativnog lecenja. Univerzalno prihvatljiv vremenski okvir za odlaganje odnosno sprovodenje
operativnog leCenje preloma kuka tek treba da se ustanovi. Jasni dokazi su neophodni i da bi
ortopedski hirurzi mogli da opravdaju dodatni angazman hospitalnih resursa potreban za rano
operativno leCenje preloma kuka. Samo kombinacija, ranog odnosno pravovremenog preduzimanja
operativnog leCenja, optimizacija modaliteta postoperativne nege, i racionalno individualno

prilagodeno odluc¢ivanje o vremenu 1 vrsti operativne tehnike moze da doprinese poboljSanju



ishoda pri operativnom leCenju preloma kuka. Prevencija i leCenje preloma kuka zahteva
angazman razli¢itih medicinskih i ¢esto socijalnih institucija. Obzirom na sloZenost dijagnostike,
leCenja 1 nege, prelomi kuka kod starijih predstavljaju pravi test integrisanosti i efikasnosti
modernih zdravstvenih sistema.

Literatura koris¢ena u izradi disertacije sadrzi 163 naslova sa velikim udelom literature novijeg

datuma.

ZAKLJUCAK

Doktorska disertacija dr Radoi¢i¢ Dragana pod naslovom ,,Uticaj vremena preduzimanja
operativnog leCenja preloma kuka na ishod i komplikacije* izradena je prema savremenim
principima naucno-istrazivackog rada i predstavlja originalan i nau¢no zasnovan rad. Doktorska
disertacija je uspes$no realizovana u skladu sa postavljenim ciljevima istrazivanja. Dobijeni
rezultati su jasno prikazani, a zakljucci daju jasne odgovore na postavljene ciljeve istrazivanja.
Kori$¢ena je aktuelna literatura novijeg datuma kako u uvodu, tako i u diskusiji pri komparaciji
dobijenih rezultata sa rezultatima iz dosadasnjih studija.

Komisija u navedenom sastavu pozitivho ocenjuje i prihvata izradenu doktorsku disertaciju
kandidata dr NebojSe Penic¢a pod naslovom ,,Uticaj vremena preduzimanja operativnog le¢enja
preloma kuka na ishod i komplikacije* i predlaze Nauc¢no—nastavnom vecu Medicinskog
fakulteta u NiSu da usvoji pozitivnu ocenu izradene doktorske disertacije 1 odobri njenu javnu

odbranu.

Komisija za ocenu i odbranu doktorske disertacije:

1. Prof. dr. Brako Risti¢, predsednik, sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Kragujevcu

2. Prof. dr. Milorad Mitkovi¢, mentor i ¢lan

3. Doc. dr. Sasa Milenkovié




Glavni nau¢ni doprinos doktorske disertacije

Doktorska disertacija ,,Uticaj vremena preduzimanja operativnog leCenja preloma kuka na ishod i
komplikacije* predstavlja originalan nau¢no-istrazivacki rad sa znacajnim doprinosom u oblasti
ortopedske hirurgije i traumatologije. Na osnovu nalaza studije rano preduzeto operativno lecenje
preloma kuka, ukoliko je sprovedena adekvatna priprema i selekcija pacijenata je bezbedna i po
pitanju brojnih parametara superiornija opcija u odnosu na odlozeno operativno lecenje.

Nalazi ove studije daju prednost ranom operativnom le¢enju, ali ne pojednostavljuju izbor izmedu
ranog ili odloZzenog operativnhog tretmana. Pitanje da 1i operisati ¢im se ostvare medicinski
preduslovi ili odloziti u skladu sa komorbiditetima ili institucionalnim razlozima ¢e jo§ dugo biti
aktuelno u svakodnevnom radu. Izbor ¢e u najve¢em broju slucajeva i dalje biti rezultat sloZzenog
kompromisa izmedu zdravstvenog stanja pacijenta, institucionalnih uslova i stava ordinirajuceg

ortopedskog hirurga.

Main scientific contribution of PhD thesis

PhD thesis “The impact of timing of hip fractures operative treatment on outcome and
complications” is original scientific research with significant contribution in orthopedic surgery
and traumatology. Based on the findings of the study, early operative treatment of hip fractures, if
adequate preparation and selection of patients is conducted, is a safe and in regard to some clinical
parameters superior option, compared to delayed surgical treatment.

The findings of this study, although give preference to early surgical treatment, do not simplify the
choice between early or delayed operative treatment. The question of whether to operate as soon as
medical conditions allow, or to delay in accordance with comorbidities or institutional reasons will
persist in everyday orthopaedic work. The choice will, in most cases, continue to be the result of a
complex compromise between the patient's health status, institutional conditions and the attitude of

the attending orthopedic surgeon.
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