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ИЗВЕШТАЈ

А) Приказ садржаја докторске дисертације

Докторска дисертација мр сци Бориса Глушчевића написана је на 149 странa и

подељена је на следећа поглавља:увод, циљеви рада, материјал и методе, резултати,

дискусија, закључци и литература.У дисертацији се налази укупно 25

графикона,17табела и 86 слика. Докторска дисертација садржи сажетак на српском и

енглеском језику, биографију кандидата, податке о комисији и списак скраћеница

коришћених у тексту.

У уводном делу су јасно приказана карактеристична обележја реуматоидног

артритиса, његова инциденца и преваленца у свету и у нашој земљи. Приказане су

савремене класификације и неоперативно лечење, као и одређени узроци могућих

компликација код оперативног лечења. Приказано је постојање различитих облика

реуматоидног артритиса у погледу тежине и захватања других органа и наглашено када

је тотална артропластика колена неопходна. Јасно су приказане анатомске особености

колена. Посебно је описана и наглашена улога укрштених лигамената у стабилности и

функционисању колена, као изузетно битних структура колена код тоталне

артропластике. Биомеханика колена  је концизно приказана. Посебна пажња је дата

развоју тоталне артропластике, са детаљним приказом свих битних чинилаца у

напретку тоталне артропластике. Приказани су различити дизајни протеза са главним

карактеристикама, припадности, предностима и манама кроз одговарајућа поглавља:

анатомски приступ, функционални приступ, полиетилен, коленаса великом флексијом

и нови материјали. На јасан начин су приказане различите врсте протеза по степену

ограничености и индикационе смернице за њихову примену. Показан је тренутни став у

погледу примене компјутерски навођене тоталне артропластике колена. Детаљно  и

јасно су показане индикације и контраиндикације за извођење тоталне артропластике

колена. Свеобухватно су приказане компликације тоталне артропластике колена и

савремени модалитети њиховог лечења, са детаљним разматрањем инфекције као једне

од најтежих компликација  која се често повезује са тоталном артропластиком колена

код пацијената са реуматоидним артритисом.

Циљевирадасупрецизнодефинисанииусмеренинатрикатегоријепосматрања:

анализурезултататоталнеартропластикеколенакодпацијенатасареуматоиднимартритисо



м,

нањиховопоређењесарезултатиматоталнеартропластикеколенакодпацијенатасапримарн

омартрозоминаоцењивањеуспешностиизведенехируршкеинтервенцијенаосновусубјект

ивнихпараметара. Циљевистудијесујасноиздвојенипоследећимставкама:а)

Клиничкаирадиографскаанализарезултататоталнеартропластикеколенакодпацијенатаса

реуматоиднимартритисом.

б)Поређењерезултататоталнеартропластикеколенакодпацијенатасареуматоиднимартрит

исомипацијенатасапримарномартрозомколена. в)

Проценастепенапреживљавањатоталнеартропластикеколенакодпацијенатасареуматоид

нимартритисом. г)

Утврдитипостојањекорелацијеизмеђувизуелнеаналогнескалеболаискоровазапроценурез

ултататоталнеартропластикеколена.

УпоглављуматеријалиметоденаведеноједајеклиничкастудијарађенанаИнститутузаорто

педско-хируршкеболести„Бањица“. Студија је проспективна и обухватила је 78

пацијената са реуматоидним артритисом и 103 пацијената са примарном артрозом, који

су добровољно прихватили учешће у студији. Студија је одобрена од стране Етичког

комитета Медицинског факултета, Универзитета у Београду. Код свих пацијената је

урађена тотална артропластика са задњом стабилизацијом и уз примену коштаног

цемента за фиксацију компоненти. Детаљно је описана хируршка техника са свим

појашњењима у погледу решавања различитих хируршких изазова током извођења

тоталне артропластике колена.За клиничку евалуацију пацијената, коришћен је

клинички систем степеновања удружења за колено и специфични упитник направљен

за евалуацију пацијената са артрозом (KneeSocietyClinicalRatingSystem

иWesternOntarioandMcMasterUniversitiesArthritisIndex).За процену бола и задовољства

након урађене тоталне артропластике колена коришћена је визуелна аналогна скала.

Радиолошка процена је изведена по систему радиографске евалуације удружења за

колено (KneeSocietyRoentgenographicEvaluationSystem). Сви упитници који су

коришћени у студији су детаљно описани, а појашњен је и начин бодовања.Евалуација

пацијената је рађена преоперативно и постоперативно у временском интервалу од 3,6 и

12 месеци, а након тога једном годишње.

У поглављу Резултати, детаљно су описани и јасно представљени сви добијени

резултати.



Дискусија је написана јасно и прегледно, уз приказ података других

истраживања са упоредним прегледом добијених резултата докторске дисертације.

Закључци сажето приказују најважније налазе који су проистекли из резултата

рада.

Коришћена Литература садржи списак од 169 референци.

Б) Кратак опис постигнутих резултата

На основу изнетих резултата потврђена је претпоставка да су резултати тоталне

артропластике колена код пацијената са реуматоидним артритисом, компарабилни са

резултатима тоталне артропластике код пацијената са примарном артрозом.Просечан

скор друштва за колено (Knee Society Score– KSS), код пацијената са реуматоидним

артритисом је порастао са 18±11,4 на 83±3,5, просечан функционални скор друштва за

колено (Functional Knee Society Score –FKSS)сa 21±9,9 на 50±5,9, док је специфични

скор за артрозу колена (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Indeks-

WOMAC) порастао са 23±6,4 на 69±4,6. Просечан KSS код пацијената са примарном

артрозом је порастао са 26±9,0 на 82±2,9, просечан FKSSса 27±9,7 на 50±7,4, док је

WOMAC порастао са 27±6,3 нa 69±5,0. Код обе групе пацијената дошло је до значајног

побољшања примењених клиничких скорова, а при том није постојала значајна

статистичка разлика између ове две групе испитаника. Код обе групе испитаника

дошло је до значајног смањења бола и побољшања функционалног статуса.

На основу значајног побољшања свих клиничких скорова, радиографских мерења и

смањења бола уз значајно задовољство након урађене тоталне артропластике колена,

показано је да je тотална артропластика успешна хируршка метода лечења оболелог

зглоба колена код пацијената са реуматоидним артритисом. Иако је у овој студији

степен приказаних компликација релативно мали, степен инфекције код пацијената са

реуматоидним артритисом свега 0,9%, мора се стално имати на уму да се ради о

имунокомпромитованим пацијентима где се може увек очекивати настајање

компликација.

Анализом степена преживљавања тоталне артропластике колена код пацијената са

реуматоидним артритисом показано је да је кумулативни степен преживљавања током

периода праћења био 96,3%, а код пацијената са примарном артрозом 94,2%, узимајући

као завршни догађај ревизиону хирургију. Код болесника са реуматоидним артритисом



једанпацијентt (0.9%), aкод болесника са примарном артрозом 3 пацијента (2.5%) су

имали инфекцију током периода праћења, што није статистички значајна разлика

(p=0.407). Степен преживљавања тоталне артропластике код пацијената са

реуматоидним артритисом у просечном временском периоду од 80 месеци,

искључујући добоку инфекцију био је 97,2%, aкод пацијената са примарном артрозом

95,8%. Уводећи визуелну аналогну скалу бола (BAC), као меру интезитета бола, у

разматрање степена преживљавањања тоталне артропластике колена код пацијената са

реуматоидним артритисом, установљено је да је код пацијената са ВАС бола 20, 12,9%

пацијената је имало ревизиону хирургију током периода праћења , а код пацијената са

ВАС бола 20 ни један пацијент није имао ревизиону хирургију.Код пацијената са

примарном артрозом, који су имали ВАС бола 20, 21,2% је имало ревизиону операцију

током периода праћења, а код болесника који су имали ВАС бола 20, није било

ревизије.На основу тога може се рећи да је степен интезитета бола значајан параметар у

пројекцији степена преживљавања тоталне артропластике колена код пацијената са

реуматоидним артритисом и код пацијената са примарном артрозом.Уводећи визуелну

аналогну скалу задовољства, као меру интезитета задовољства, у разматрање степена

преживљавањања тоталне артропластике колена код пацијената са реуматоидним

артритисом, установљено је да је код пацијената са ВАС задовољства 80, само 1,1%

пацијената је имало ревизиону хирургију током периода праћења , а код пацијената са

ВАС задовољства 80, 16,7% пацијената је имало ревизиону хирургију.Код пацијената

са примарном артрозом где је ВАС задовољства80, 9,5% пацијената је имало

ревизиону операцију,а где је ВАС задовољства 80није било ревизионе хирургије,

степен преживљавања у овој подкатегорији пацијената  је био 100%.На основу тога се

такође може рећи да је степен задовољства значајан параметар у пројекцији степена

преживљавања тоталне артропластике колена код пацијената са реуматоидним

артритисом.

На основу поређења добијених резултата може се рећи да је тотална артропластика

колена код пацијената са реуматоидним артритисом  такође успешна као код

пацијената са примарном артрозом.

Анализирајући степен корелације ВАС бола и задовољства код пацијената са

реуматоидним артритисом утврђена је значајна корелација, што све говори у прилог

томе да се пацијенти са мањим степеном бола осећају задовољније у погледу своје



тоталне артропластике колена. Анализом корелације осталих скорова утврђена је

значајна корелација ВАС задовољства са постоперативним KSSи FKSS, док је постојала

мање изражена корелација са постоперативним WOMACскором. Утврђена је слабо

изражена корелација између ВАС бола и осталих скорова (r0,5).

У погледу степена компликације након тоталне артропластике колена код ове две групе

пацијената није постојала значајна статистичка разлика.

Ц) Упоредна анализа докторске дисертације са резултатима из литературе

Пацијенти са реуматоидним артритисом су били млађи, просечно 8 година и више је

заступљен женски пол, што је у складу са многим досадашњим студијама(J.K.Lee,

2012).

Пацијенти са реуматоидним артритисом су имали значајна пратећа обољења, а

најчешће су били заступљени анемија, улкус желуца и остеопороза, док је код

пацијената са примарном артрозом најзначајнија била присутност ангине пекторис, што

је углавном у конзистентности са другим студијама, уз освртање да врста

коморбидитета релативно варира у зависности од популације у којој је изведена

студија.

Анализом постигнутих резултата дошло се до потврде да је тотална артропластика

колена код пацијената са реуматоидним артритисом, иако повезана са многим

изазовима, успешна метода лечења у смислу смањења бола, повећања обима покрета и

побољшања функционалног статуса. Ови резултати су у складу са резултатима Almedia

(2008), Ranawat (1989), Dalury (1995), али уз сталну опаску да се код ових пацијената

могу очекивати компликације и да је неопходно и даље праћење. Иако је степен

компликација у студији био релативно низак, сличан степен компликација приказује и

Stundner (2014), с тим да је степен инфекције био 4,5% код пацијената са реуматоидним

артритисом и 3,5% код пацијената са примарном артрозом колена. Посматрајући степен

дубоке инфекцијеу овој студији, од свега 0,9%, настале код једног пацијената 36 месеци

након операције не може се са сигурношћу рећи да је то и крајњи резултат. Rodriguez

(1996) приказујe одличне резултате тоталне артропластике код пацијената са

реуматоидним артритисом уз степен инфекције од 4,1%, али која је углавном била

одложена са просечним настајањем од 7 година након тоталне артропластике

колена.Многе студије указују да постоји већи ризик за настанак инфекције након

тоталне артропластике колена код пацијената са реуматоидним артритисом у односу на



пацијенте са примарном артрозом(Bongartz 2008,Schrama 2010), али разлика приказана

у новијим студијама, јесте још увек статистички значајна, али не и убедљива, 1,26% у

поређењу са 0,84%,Bheeshma Ravi (2014). Постоје и студије где није постојала

постоперативна инфекција као компликација тоталне артропластике колена код

пацијената са реуматоидним артритисом (Denglu, 2013).

Степен преживљавања тоталне артропластике колена,током времена праћења,

максимално праћење 11 година, узимајући ревизиону хирургију као завршни догађај је

био: код пацијената са реуматоидним артритисом 96,3% а код пацијената са примарном

артрозом 94,2%. Приказанo кумулативно преживљавања тоталне артропластике је у

складу са многим објављеним студијама.Студије са праћењем од 10 и више година

показују сличан степен преживљавања: 97,34% (Scuderi, 1989), 97% (Schai, 1999), 93%

(Hanyu, 1997), 96% (Himanen, 2005).

Поредећи тоталну артропластику колена код пацијената са реуматоидним артритисом и

примарном артрозом може се рећи, на основу добијених резултата, да је тотална

артропластика колена код пацијената са реуматоидним артритисом исто тако ефикасна

процедура, у погледу отклањања бола и побољшања функције, као код пацијената са

примарном артрозом.Сличне студије су приказане раније, али и у задњих неколико

година, наглашавајући да је за успешну тоталну артропластику колена неопходна

темељна преоперативна припрема, избалансирана примена лекова, сама процедура

изведена од стране искусног хирурга уз брижљиво постоперативно праћење. Taда

резултати тоталне артропластике колена код пацијената са реуматоидним артритисом

могу бити компарабилни, па чак и бољи у односу на пацијенте са примарном артрозом

колена(Yoshishara 2016, Goodman 2016). Осим објективне процене изведене тоталне

артропластике колена размотрен је и субјективни осећај бола и задовољства који могу

значајно утицати на успешност тоталне артропластике колена. Користећи визуелну

аналогну скалу бола, где је скор мањи од 20 посматран као одличан,утврђено је да је

таквих пацијената са реуматоидним артритисом било 71,3% насупрот 72,7% пацијената

са примарном артрозом. Овде није постојала статистички значајна разлика између ове

две групе исптаника, а што је у складу са многобројним студијама и у складу са

добијеним резултатима на основу скорова код којих постоји инкорпориран упитник о

болу. Осим бола на степен успешности процедуре утиче и задовољство пацијента. У

овој студији је постојала значајна статистичка разлика између ове две групе. Пацијенти

са реуматоидним артритисом су били задовољнији са својом тоталном артропластиком



колена (просечан ВАС задовољства 84,7 насупрот 77,7). Ови резултати степена

задовољства суслични али, и бољи у односу на неке објављене студије (Noble 2006,

Bourne 2010, Dunbar 2013). У покушају да се нађе адекватно објашњење за ову значајну

разлику у погледу степена задовољства урађена је корелација ВАС задовољства са

осталим скоровима и добијена значајна корелација са KSSи FKSSскором и мање

изражена корелација са WOMAC скором. Осим тога, утврђена је значајна корелација

ВАС бола и ВАС задовољства и показано је да они представљају независне предикторе

ревизионе хирургије, што их карактерише као значајне параметре успешности изведене

тоталне артропластике колена.

Д) Објављени радови који чине део докторске дисертације

Blagojević Z, Gluščević B, Đorđević B. Total knee arthroplasty in patients with rheumatoid
arthritis-midterm results
Vojnosanitetski pregled, 2016 OnLine-First (00):154-154
DOI:10.2298/VSP150901154G

Е) Закључак (образложење научног доприноса)

Докторска дисертација ,,Процена успешности тоталне артропластике колена

кодпацијената са реуматоидним артритисом“др Бориса Глушчевића, кaoпрви овакав

рад у нашој популацији, представља оригинални научни допринос у верификацији

успешности тоталне артропластике колена код пацијената са реуматоидним

артритисом. Овим истраживањем доказана је успешност тоталне артропластике колена

у у погледу смањивања бола и побољшања функционалног статуса код пацијената са

реуматоидним артритисом.Показано је да постоперативни клинички и функционални

скорови представљају значајне предикторе за ревизиону хирургију колена.

Компаратаивном анализом показано је да је тотална артропластика колена исто тако

успешна процедура као код пацијената са примарном артрозом колена.Аналаизом

субјективних параметара, утврђено је да на степен успешности тоталне артропластике

колена, осим бола значајно утиче и степен задовољства пацијента.

Наведена докторска дисертација је урађена према свим принципима научног

истраживања. Циљеви су били прецизно дефинисани, научни приступ је био

оригиналан и пажљиво изабран, а методологија рада савремена. Резултати су прегледно

и систематично приказани и дискутовани, а из њих су изведени одговарајући закључци.



На основу свега наведеног, и имајући у виду досадашњи научни рад кандидата,

комисија предлаже Научном већу Медицинског факултета, Универзитета у Београду да

прихвати докторску дисертацију др Бориса Глушчевића и одобри њену јавну одбрану

ради стицања академске титуле доктора медицинских наука.

У Београду,2016.

Чланови комисије:                                                                       Ментор:

Проф. др Зоран  Благојевић

Проф. Др Зоран Башчаревић

Доц. Др Марко Кадија

Проф. Др Роксанда Стојановић


