
 

 

УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

КРАГУЈЕВАЦ 

 

 

 

Извештај комисије о  оцени научне заснованости теме докторске дисертације 

 

 

1. Одлука Изборног већа Медицинског факултета Универзитета у Крагујевцу 

 

 

Одлуком Изборног већа Медицинског факултета Универзитета у 

Крагујевцу, број 01 - 9271/3-8 од 15. 12. 2010. године, именовани су чланови 

Комисије за оцену научне заснованости теме докторске дисертације кандидата др 

Мирољуба Драшковића под називом: "Процена утицаја вакума на лечење 

дехисценција хируршких рана код пацијената са периферном артеријском 

оклузивном болешћу ".   

 

 На основу одлуке Изборног већа, формирана је Комисија у саставу: 

 

1. проф. др Љубиша Аћимовић, редовни професор Медицинског факултета у 

Крагујевцу, за ужу научну област Хирургија, преседник 

 

2. проф. др Лазар Давидовић, редовни професор Медицинског факултета у 

Београду, за ужу научну област Хирургија, члан 

 

3. проф др Миодраг Јевтић, редовни професор Војномедицинске академије у 

Београду, за ужу научну област Хирургија, члан 

 

4. доц. др Мирослав Стојадиновић, доцент Медицинског факултета у 

Крагујевцу, за ужу научну област Хирургија, члан 

 

5. доц.др Слободан Милисављевић, доцент Медицинског факултета у 

Крагујевцу, ужу научну област Хирургија, члан 

 

 

На основу увида у приложену документацију, Комисија подноси Изборном већу 

Медицинског факултета у Крагујевцу следећи: 

 

 

 

 

 

ИЗВЕШТАЈ 



 

 

Кандидат др Мирољуб Драшковић испуњава све услове предвиђене Законом 

о Универзитету (члан 57 и 100), Статутом Факултета (члан 22) и Правилником о 

пријави, изради и одбрани докторске дисертације,  за израду докторске 

дисертације. 

 

2.1. Биографија кандидата 

 

А. Лични подаци 

 

Др Мирољуб Драшковић, рођен је 1961. године у Нишу, где је завршио 

основну и средњу школу. Медицински факултет Универзитета у Нишу уписује 

1979. године и исти завршава 1984. године, у предвиђеном року са просечном 

оценом 10. По обављању лекарског стажа и полагања стручног испита заснива 

радни однос у Војсци. 

Специјализацију из опште хирургије, уписује 1990. године на 

Војномедицинској академији  у Београду. Специјалистички испит полаже 1994. 

године са одличним успехом. 

Докторске академске студије уписао је на Медицинском факултету у 

Крагујевцу 2006/07 школске године на изборном подручју "клиничка и 

експериментална хирургија".  

Члан је више домаћих и међународних стручних удужења: СЛД-а, 

Удружења колопроктолога Србије, Удружења флеболога Србије, ЈУЕХ-а, 

Удружења онколошких хирурга Србије. Завршио је међународни курс за колор-

доплер сонографију, као и неколико постспецијалистичких семинара. Отац је двоје 

деце.Говори српски, руски и енглески језик. 

 

  

Б. Научно истраживачки рад 

 

У оквиру стручног усавршавања др Мирољуб Драшковић учествовао је на 

многобројним научним скуповима,  конгресима и симпозијумима у земљи и 

иностранству, на којима је излагао радове. Током клиничког рада учествује у 

увођењу нових терапијских процедура а учествује и у експерименталном раду на 

хирургији ВМА (експеримент конзервација слезине након руптуре на псима ...). 

 

В. Подаци о објављеним радовима 

 

Кандидат, др Мирољуб Драшковић, је објавио или су прихваћени за 

објављивање: 

 као први аутор један рад прихваћен за објавњиваље у часопису 

међународног значаја верификованог посебном одлуком (М23),  

 три рада у часопису међународног значаја (М23) као коаутор од којих су два  

прихваћена за објавњиваље у часопису међународног, 

 три рада у домаћим (националним) часописима као аутор (М51) 

 четири презентације са међународних конгреса штампане као абстракти 

(М34) као коаутор  



 

 

 21 рад у облику саопштење са скупа националног значаја штампано у изводу 

(М63) као први аутор или као коаутор. 

  

 Кандидат је према члану 148 Статута Медицинског факултета Универзитета 

у Крагујевцу испунио уалов за пријаву теме докторске дисертације. . 

  

Радови публиковани у међународном часопису (М23): 

 

1. Ignjatović D., Ignjatović M., Jevtić M., Drašković M., Ignjatović Lj., Šurbatović M. 

Operative treatment extremitylymphedema with application of omental flap as lymph 

vessel, International angiology, Vol.16, Suppl.1 to No 3, September 1997 

2. Драшковић М., Лековић И., Бјелановић З., Мишовић С., Козарски Ј. Примена 

вакума у лечењу компликација хируршких рана - наша искуства. 

Војносанитетски преглед (у штампи – потврда бр. 97/2010, главни и одговорни 

уредник проф. Др sc.pharm. Силвија Добрић) 

3. Bjelanovic Z, Lekovic I, Draskovic M, Misovic S, Veljovic M. Surgical Treatment of 

varicose veins with tumescent local anesthesia.VSP (in press press – потврда бр. 

96/2010, главни и одговорни уредник проф. Др sc.pharm. Силвија Добрић  )   

4. Лековић И., Мишовић С., Бјелановић З., Драшковић М., Томић А. Примена 

субкутане      паратибијалне фасциотомије у лечењу хроничног венског улкуса-

клиничка искуства. Војносанитетски преглед (у штампи - – потврда бр. 95/2010 

главни и одговорни уредник проф. Др sc.pharm. Силвија Добрић) 

 

Радови публиковани у целини у  националним часописима (М51): 

 

1. Мiroljub Drašković,  Sidor Mišović,  Miodrag Jevtić i Momir Šarac. Aneurizma 

abdominalne aorte – ruptura prednjeg zida. Medicinski pregled, 2007, (januar-

februar) LX (1-2): 80-84    

2. Мiroljub Drašković,  Sidor Mišović, Goran Kronja, Jovan Kršić, Aleksandar Tomić i 

Momir Šarac. Submukozni lejomiom kao uzrok jejuno-jejunalne invaginacije kod 

odraslih. Medicinski pregled 2005, (juli-avgust) LVIII (7-8): 405-409 

3. Мiroljub Drašković, Miodrag Jevtić, Sidor Mišović, Uroš Zoranović i Momir Šarac. 

Presternalni kateter za peritonealnu dijalizu adipoznih pacijenata, Medicinski pregled 

2006, (januar-februar) LIX (1-2): 79-84    

 

Презентације са међународних конгреса штампане као абстракти (М34): 

   

1. Ignjatović D. Mišović S. Tatić V. Jevtić M. Drašković M. Blood vessel blast injuries, 

XII International Congres of emergency surgery anad intensive care, Oslo, Norway,  

september 1995 

2. Ignjatović D. Tatić V. Jevtić M. Stanković N. Drašković M. Secondary perforations 

in blast injuries of the intestine, XII International Congres of emergency surgery and 

intensive care, Oslo, Norway,  september 1995.   

3. Jevtić M. Mišović S. Kronja G.  Simić A. Drašković M. The menagment of vascular 

injuries, 18th world Congress of the International Union of angiology, Tokyo, Japan, 

September 1998. 



 

 

4. Jevtić M. Drašković M. Kovačević Z. Jovanović D. Rabrenović V. Marjanović I. 

Тranslumbar-intracaval central venous catheter (CVC) as an procedure to the chronic 

hemodialysis program in patients with exhausted vascular procedure (case report), 

18th Danube symposium of nephrology conjoined with 1st Congress  of the 

nephrology association of Serbia and Montenegro, Novi Sad 2006. 

 

Саопштење са скупа националног значаја штампано у изводу (М64): 

 

1. Mišović S. Ignjatović D. Kronja G. Simić A. Jevtić M. Drašković M. Anđelković V. 

Blast povrede krvnih sudova donjih ekstremiteta kod pasa, Acta chirurgica 

Iugoslavica, 18. Kongres hirurga Jugoslavije, Zbornik sažetaka. Beograd, jun 1994.  

2. Mišović S. Simić A. Kronja G. Jevtić M. Janković V. Anđelković V. Ilijevski N. 

Drašković M.   Povrede poplitealnih krvnih sudova, Acta chirurgica Iugoslavica, 18. 

Kongres hirurga Jugoslavije, zbornik sažetaka. Beograd, jun 1994. 

3. Mišović S. Simić A. Košutić M. Kronja G. Jevtić M. Janković V. Drašković M. 

Kasne rekonstrukcije krvnih sudova donjih ekstremiteta uz opsežnu muskulektomiju 

ishemičnih mišića potkolenice, Acta chirurgica Iugoslavica, 18. Kongres hirurga 

Jugoslavije, zbornik sažetaka. Beograd, jun 1994. 

4. Ignjatović D. Stanković N. Jevtić M. Drašković M. Đurđević D. Direktne i indirektne 

povrede creva kod ranjenika. II kongres ratne medicine sa međunarodnim učešćem, 

Zbornik sažetaka. Banja Luka; april 1996.  

5. Mišović S.  Simić A.  Kronja G.  Jevtić M.  Drašković M.  Zoranović U.   Ratne 

povrede krvnih sudova zbrinute u Vojnomedicinskoj akademij. II kongres ratne 

medicine sa međunarodnim učešćem, Zbornik sažetaka. Banja Luka; april 1996. 

6. Simić A. Jovanović M. Milutinović D. Jevtić M. Drašković M. Maksić Đ. 

Laparoskopsko plasiranje katetera za peitonealnu dijalizu, Prvi jugoslovenski 

simpozijum o peritoneumskoj dijalizi, Knjiga sažetaka. Beograd, novembar 1997.  

7. Maksić Đ. Aleksić S. Radojević M. Kovačević Z. Veljančić Lj. Ignjatović Lj. Mirović 

V. Jevtić M. Drašković M. Prvi jugoslovenski simpozijum o peritoneumskoj dijalizi, 

Knjiga sažetaka. Beograd, novembar 1997.  

8. Kronja G.  Mišović S.  Drašković M. Tehnika implantacije intraarterijskog katetera za 

primenu lokoregionalne hemioterapije kod primarnih i sekundarnih tumora jetre. Acta 

chirurgica Iugoslavica, 20. Kongres hirurga Jugoslavije, Zbornik sažetaka. Zlatibor, 

maj 1998.  

9. Mišović S. Kronja G. Pervulov S. Simić A. Jevtić M. Drašković M. Zoranović U. 

Babić B. Kombinovana perkutana transluminalna angioplastika i hirurški tretman u 

bolesnika sa oboljenjima iliofemoralnog segmenta. Sekcija za angiologiju i 

vaskularnu hirurgiju SLD. Knjiga apstrakta. VMA: Beograd 1998.  

10. Ignjatović D. Jevtić M. Drašković M. Stanković N. Jovanović M. Đurđević D. Razvoj 

sekundarnih perforacija creva kod blast povreda trbuha. Acta chirurgica Iugoslavica, 

19. Kongres hirurga Jugoslavije. Zbornik sažetaka. Bar, jun 1998.   

11. Jevtić M. Mišović S. Kronja G. Drašković M. Vaskularno-hirurški pristup okluzivnoj 

bolesti femoro-poplitealnog segmenta, Acta chirurgica Iugoslavica, 21. Kongres 

hirurga Jugoslavije, Zbornik sažetaka. Beograd, mart 2001.   



 

 

12. Ignjatović D. Jevtić M. Drašković M. Ratne multiple blast povrede-taktika lečenja, 

Acta chirurgica Iugoslavica, 21. Kongres hirurga Jugoslavije, Zbornik sažetaka. 

Beograd, mart 2001.  

13. Mišović S. Kronja G. Jevtić M. Zoranović Z., Drašković M. Prof. dr Vojislav 

Subbotić, Acta chirurgica Iugoslavica, 21. Kongres hirurga Jugoslavije, Zbornik 

sažetaka. Beograd, mart 2001.  

14. Mišović S. Kronja G. Jevtić M. Drašković M. Zoranović U. povrede magistralnih 

krvnih sudovahirurški zbrinutih u Vojnomedicinskoj akademiji tokom agresije NATO 

snaga na SR Jugoslaviju, Acta chirurgica Iugoslavica, 21. Kongres hirurga 

Jugoslavije, Zbornik sažetaka, Beograd, mart 2001.   

15. Јовановић М. Јевтић М. Зорановић У.  Драшковић М. Значај лапароскопске 

хирургије у решавању проблема везаних за лоше функционисање катетера за 

перитонеумску дијализу, Методе имплантације катетера за перитонеумску 

дијализу, Београд 2003; 34-35.   

16. Бјелановић З. Зорановић У. Драшковић М. Пласирање перитонеумских катетера 

„на слепо“ уз помоћ троакара или водича, Методе имплантације катетера за 

перитонеумску дијализу, Београд 2003; 45-50.   

17. Јевтић М. Драшковић М. Игњатовић Д. Хируршка( дисекциона) метода 

имплантације катетера за перитонеумску дијализу, Методе имплантације 

катетера за перитонеумску дијализу, Београд 2003; 27-33. 

18. Максић Ђ. Јевтић М. Хрвачевић Р. Драшковић М. Зорановић У. Катетери за 

акутну и хроничну перитонеумску дијализу, Перитонеумска дијализа, Београд 

2006; Поглавље 7: 139-150.  

19. Мишовић С. Јевтић М. Драшковић М. Бјелановић Г. Кроња Г. Васкуларна 

хирургија у Центру за дневну хирургију. Стручни састанак поводом годишњице 

рада Центра за дневну хирургију. Београд мај 2006. 

20. Драшковић М., Јевтић М., Мишовић С., Бјелановић.,Кроња Г.,Зорановић., 

Дневна хирургија ВМА, прошлост, садашњост и будућност. Књига сажетака, 

Београд ВМА 2006:5 

21. Драшковић М., Бјелановић.З, Марјановић И. Бард портови-фреквентан приступ 

васкуларном кориту. Књига сажетака, Београд ВМА 2006: 14  

 

Од наведених радова за извештај је а према статуту Медицинског факултета 

и Правилнику о докторским академским студијама релевантан било који од 

следећих радова: 

 

1. Драшковић М., Лековић И., Бјелановић З., Мишовић С., Козарски Ј. 

Примена вакума у лечењу компликација хируршких рана - наша искуства. 

Војносанитетски преглед (у штампи – потврда бр. 97/2010, главни и 

одговорни уредник проф. Др sc.pharm. Силвија Добрић)) 

2. Мiroljub Drašković,  Sidor Mišović,  Miodrag Jevtić i Momir Šarac. Aneurizma 

abdominalne aorte – ruptura prednjeg zida. Medicinski pregled, 2007, (januar-

februar) LX (1-2): 80-84 

3. Мiroljub Drašković,  Sidor Mišović, Goran Kronja, Jovan Kršić, Aleksandar 

Tomić i Momir Šarac. Submukozni lejomiom kao uzrok jejuno-jejunalne 



 

 

invaginacije kod odraslih. Medicinski pregled 2005, (juli-avgust) LVIII (7-8): 

405-409 

4. Мiroljub Drašković, Miodrag Jevtić, Sidor Mišović, Uroš Zoranović i Momir 

Šarac. Presternalni kateter za peritonealnu dijalizu adipoznih pacijenata, 

Medicinski pregled 2006, (januar-februar) LIX (1-2): 79-84 

 

2.2. Наслов, предмет и хипотезе докторске тезе 

 

Наслов:  

 

"Процена утицаја вакума на лечење дехисценција хируршких рана код 

пацијената са периферном артеријском оклузивном болешћу "  

 

Предмет:  

 

Периферна артеријска оклузивна болест је најчешћа манифестација 

артериосклерозе са релативно високом инциденцом као и са преваленцом која 

расте са старошћу особе. Лечење периферне артеријске оклузивне болести може 

бити конзервативно, оперативно или комбинација обе врсте лечења.  

Код оперативног лечења најчешће су by-pass процедуре. Као једна од 

значајних компликација након тих оперативних процедура која се јавља је 

дехисценција оперативне ране. Ове компликације су врло сложене и захтевне за 

лечење. Лечење је дуготрајно и често неизвесно јер је дехисценција обично само 

предфаза за настанак инфекције оперативне ране. 

Дехисценција постоперативних рана настаје као последица бројних фактора: 

малнутриција са недостатком протеина, минерала и олигоелемената; хипоксија 

ткива услед оболења које доводе до смањења оксигенације ткива као што су 

периферна артеријска оклузивна болест, шећерна болест, анемије; имунолошки 

дефицити који настају као последица разноврсних обољења (тумори, хроничне 

инфекције); примена медикамената (цитостатици, имуносупресиви и 

антикоагуланси). Свакако један од фактора је и старост пацијента јер животна доб 

је везана за све претходно поменуте узроке а пре свега за слабу прокрвљеност 

ткива и имунолошки дефицит који се повећава са старошћу.  

Код пацијената са периферном артеријском оклузивном болести,  

дехисценција рана  може настати комбинацијом више фактора али најважнију 

улогу игра исхемија саме ране. Исхемија постоперативне ране је последица  

основне карактеристике периферне артеријске оклузивне болести, односно лоше 

оксигенација ткива на коју се надовезује и оперативна траума услед препарисања 

ткива, а што нарушава већ претходно нарушене механизме регенерације ткива 

завхаћене регије Уколико је током оперативног лечења примењена и груба 

оперативна техника, вероватноћа дехисценције ране расте. Сама дужина трајања 

оперативног рада је уско повезана са процентом дехисценција и расте са 

повећањем времена рада.  

Исхемија у постоперативним ранама доводи до стварања услова за развој 

инфекције у рани чиме се још више угрожава процес зарастања. Ово је нарочито 

изражено код пацијената са периферном артеријском оклузивном болести јер услед 



 

 

смањене прокрвљености ткива, смањена је и могућност адекватног деловања 

антибиотика у случају инфекције.  

Хипотеза:  

 

Примена вакума у лечењу дехисценција рана је једноставна и безбедна 

метода која се лако изводи и доводи до значајно бржег зарастања дехисцираних 

постоперативних рана  код болесника са периферном артеријском оклузивном 

болести.  

 

2.3. Подобност кандидата 

 

Кандидат, др Мирољуб Драшковић је уписао постдипломске студије на 

Медицинском факултету Универзитета у Крагујевцу на изборном подручју 

клиничка и експериментална хирургија школске 2006/07 године. Кандидат је 

положио усмени докторски испит и објавио као коаутор и аутор више радова (око 

тридесет) као и на међународним и домаћим конгресима и симпозијумима. Како је 

кандидат аутор више објављених радова у часописима са рецензијом као и радова 

објављених у међународним часописима са сци листе, а такође у оквиру стручног 

рада претежно бавио васкуларном патологијом, кандидат има све квалификације за 

израду докторске дисертације под наведеним насловом.    

 

2.4. Преглед стања у подручју истраживања 

 

Периферна артеријска оклузивна болест је најчешћа манифестација 

артериосклерозе са инциденцом од 5 до 11 оболелих на 1000 особа годишње као и 

са преваленцом која расте са старошћу особе. Клинички почиње да се манифестује 

појавом клаудикационим тегобама на доњим екстремитетима приликом физичке 

активности, које су последица сметњи у крвотоку и исхемије. Даљим 

напредовањем болести јављају се болови у миру и на крају улцерације и гангрена. 

По Фонтену  (Fontaine) а на основу симптоматологије периферна артеријска 

оклузивна болест се дели на четири стадијума. Лечење периферне артеријске 

оклузивне болести може бити конзервативно, оперативно или комбинација обе 

врсте лечења. Код оперативног лечења најчешће су by-pass процедуре.  

Као једна од значајних компликација након тих оперативних процедура која 

се јавља је дехисценција оперативне ране. Ове компликације су врло сложене и 

захтевне за лечење. Лечење је дуготрајно и често неизвесно јер је дехисценција 

обично само предфаза за настанак инфекције оперативне ране.  

Дехисценција постоперативних рана настаје као последица бројних фактора: 

малнутриција са недостатком протеина, минерала и олигоелемената; хипоксија 

ткива услед оболења које доводе до смањења оксигенације ткива као што су ПАОБ, 

шећерна болест, анемије; имунолошки дефицити који настају као последица 

разноврсних обољења (тумори, хроничне инфекције); примена медикамената 

(цитостатици, имуносупресиви и антикоагуланси). Свакако један од фактора је и 

старост пацијента јер животна доб је везана за све претходно поменуте узроке а пре 

свега за слабу прокрвљеност ткива и имунолошки дефицит који се повећава са 

старошћу.  



 

 

Код пацијената са периферном артеријском оклузивном болести, 

дехисценција рана  може настати комбинацијом више фактора али најважнију 

улогу игра исхемија саме ране. Основна последица  артеријске оклузије је лоша 

оксигенација ткива на коју се надовезује и оперативна траума услед препарисања 

ткива, а што нарушава већ претходно нарушене механизме регенерације ткива 

завхаћене регије Уколико је током оперативног лечења примењена и груба 

оперативна техника, вероватноћа дехисценције ране расте. Сама дужина трајања 

оперативног рада је уско повезана са процентом дехисценција и расте са 

повећањем времена рада.  

Исхемија у постоперативним ранама доводи до стварања услова за развој 

инфекције у рани чиме се још више угрожава процес зарастања. Ово је нарочито 

изражено код пацијената са аортном оклузијом јер услед смањене прокрвљености 

ткива, смањена је и могућност адекватног деловања антибиотика у случају 

инфекције.  

Основни процес од кога зависи настанак и обнављање ткива односно 

зарастање ране је ангиогенеза. Ангиогенеза је процес стварања нових крвних 

судова од преегзистирајућих васкулоцита и има есенцијалну улогу у ембрионалном 

развоју, нормалном развоју ткива, зарастању рана као и код репродуктивног 

циклуса код жена (овулација, менструација, развој плаценте) али је и један од 

главнх фактора у развоју многих болести, посебно карцинома (раст и инфилтрација 

здравог ткива карциномским ћелијама као и процес метастазирања зависе од 

процеса неоагиогенезе).  

Један од најважнијих фактора раста и опстанка ендотелијума јесте фактор 

раста ендотелијума или познатији као VEGF. Овај фактор индукује ангиогенезу као 

и пролиферацију ендотела и има одлучујућу улогу у регулацији васкулогенезе. 

VEGF јесте хепарин-вежући гликопротеин који се ствара у виду хомодимера од 45 

кДА . Многе ћелије, али не и ендотелијалне луче VEGF. Осим утицаја на 

ангиогенезу VEGF изазива и вазодилатацију као и стимулацију миграције ћелија и 

инхибицију апоптозе. Утицај на све ове процесе VEGF остварује преко VEGF-

рецептора који припадају фамилији тирозин-киназа рецептора. Активација ових 

рецептора на ћелији резултује активирањем њихове митозе. Процес 

квантификације ангиогенезе у ткиву се може учинити путем имухистохемијске 

детекције VEGF рецептора у ткиву , који је директно пропорционалан митотској 

активности. Услед те митотске активности долази до формирања нових крвних 

судова у ткиву што се може кнантификовати одређивањем броја капилара по 

квадратном милиметру испитиваног ткива. 

 

2.5. Значај и циљ истраживања са становишта актуелности у одређеној 

научној области 

 

Циљ. 

Ова студија је дизајнирана са циљем да се кроз поређење класичних метода 

лечења дехисцираних рана  код пацијената са периферном артеријском оклузивном 

болести и лечења дехисценција применом вакума одреди утицај и вредност вакума 

на брзину зарастања  дехисцираних рана. 

У складу са основним циљем постављени су конкретни циљеви: 



 

 

 

1. Клиничко поређење тока зарастања дехисцираних рана код пацијената са 

пацијената са периферном артеријском оклузивном применом класичних 

метода лечења и применом вакума 

2. Праћење биохемијских параметара (ЦРП, тотални протеини у крви, 

албумини, ККС и брисеви ране) код пацијената са дехисцираним ранам 

лечених класичним методама или вакумом. 

3. Одредити ТцПО2 транскутаном оксиметриом околине дехисциране ране пре 

почетка лечења, шестог и десетог дана од почетка лечења. 

4. Хистолошка анализа материјала биопсије, која је учињена пре почетка 

лечења, шестог и десетог дана од почетка лечења, одредити броја капилара 

по мм2 као  показатељу степена ангиогенезе у ранама. 

5. Имунохистохемијски одредити нивоа експресије VEGF фактора у 

биоптатаима  као индиректног позатеља степена ангиогенезе  

 

Значај.  

Очекује се да ће резултати ове студије показати да је примена вакума у 

лечењу дехисценција рана, једноставна и безбедна метода која није праћена 

компликацијама,  да се лако изводи и доводи до значајно бржег затварања рана. 

Очекује се да примена вакума доводи до значајне индукције ангиогенезе у ткиву 

исхемичних рана што је сигуран пут ка затварању и зарастању ране.  

 

2.6. Веза истраживања са досадашњим истраживањима 

  

Примена вакум, а ради побољшања микроуслова у рани,  почела је током 

1993 године  од стране Fleischmann W. са Универзитета Улм у СР Немачкој а 

готово истовремено и Morykwas и Argenta из САД-а. Примена вакума у 

побољшању микроуслова у дехисцираној и инфицираној рани је хируршка метода 

у повоју, али прелиминарни резултати у светским студијама (васкуларној, 

абдоминалној и дечијој хирургији) указују да би наведена метода могла бити 

метода избора у лечењу оваквих рана 

 

2.7. Методе истраживања 

 

 Студијске групе 

 

Студија ће бити клиничка ретроспектива. Истраживањем ће бити обухваћено 80 

болесника код којих је након оперативног лечења периферне артеријске оклузивне 

болести дошло до дехисценције рана.  

У студију су укључени пацијенти који су хоспитализовани и лечени у 

Клиници за васкуларну хирургију Војномедицинске академије у Београду, у 

периоду од јануара 2006 године до краја фебруара 2010 године. Због потреба 

студије мали број пацијената би ће праћени до краја јуна 2010 године.  

Посматрани студијски узорак је израчунат узимајући алфа као 0.05 и снагу 

студије од 0.9 за Т-тест (два независна узорка), поредећи групе међу собом (у оба 

смера), према статистичком програму G*Power3 (Faul 2007) .На овај начин, 



 

 

студијски узорак је прерачунат на 64 испитаника, по 32 у групи. Као додатни 

фактор сигурности претпостављено је и да вредности примарне варијабиле неће 

бити дистрибуиране према нормалној расподели, када се користе непараметријски 

тестови попут Маnn-Whitney U testa, па је добијен прорачун узорка коригован 

дељењем са фактором 0.846, тј. увећањем узорка за тзв "најгори сценарио" 

теоријског одтупања од нормалне расподеле. Овом корекцијом укупни студијски 

узорак је одређен на број од 80 испитаника. 

Извор потребних података за анализу би ће историје болести пацијената, извештаји 

са контролних прегледа, извештаји о извршеним патохистолошким и 

имунохистохемијским анализама. 

У студији су предвиђени специфични критеријуми за избора пацијената: 

  

1. Пацијенти оба пола 

2. Пацијенти са постоперативном дехисценциом ране а који су били 

подвргнути оперативном лечењу  периферне артеријске оклузивне болести. 

3. Пацијенти којима је транскутаном оксиметриом околине дехисциране ране 

измерен ТцПО2  измедју 10 и 40 ммХг 

4. Пацијенти којима  је  педобрахиални индек већи или једнак 0,7 

5. Пацијенти са нормалним нутрутивним статусом  и нормалним налазом 

тоталних албумина у крви 

 

Из студије се искључују пацијенти по следећем критеријуму:  

 

1. Пацијенти старији од 80 година 

2. Пацијенти са лошим нутриционим статусом 

3. Пацијенти са малигнитетом 

4. Пацијенти са активним аутоимуним болестима( активни системски лупус) 

5. Пацијенти са терминалном бубрезном инсуфицијенциом 

 

Сви пацијенти сврстани су у две групе: 

 

1. Контролна група – болесници код којих је лечење  дехисценције рана 

обављено класичним хируршким методама; 

2. Експериментална група -  болесници код којих је лечење  дехисценције рана 

обављено применом вакума. 

У обе групе поредиће се дужина и клинички ток зарастања дехисциране 

ране као примарна варијабила. Као секундарно поредиће се претходно наведени 

биохемијских параметри. Вредности ТцПО2 поредиће се између група, али и током 

процеса зарастања ране. Експресија VEGFa у биоптираном ткиву поредиће се међу 

група, али и током периода лечења. Такође, број капилара по мм2 поредиће се међу 

испитиваним групама, али и током периода лечења, као и са експресијом VEGFa.   

Мерење транскутаног парцијалног притиска кисеоника (ТцПО2)  а ради 

одабира пацијената за студију биће рађено применом мерне електроде Кларковог 

типа која ће бити лепљена на кожу у самој околини дехисциране ране при чему ће 

се мерити ТцПО2 на три локације и узимаће се средња вредност. Мерења ће бити 

обавља пре самог почетка терапије. 



 

 

Класично хируршко лечење дехисцираних рана подразумева примену 

хируршког дебридмана ране уз свакодневне тоалете ране хидрогеном и 

физиолошким раствором  уз превијање стерилном газом као и примену 

антисептичних раствора и антибиотока ако локални услови у рани то захтевају 

(појава инфекције ).  

Лечење дехисцираних рана применом вакума подразумава да се након 

хируршког дебридмана ране на дехисцирану рану се примењује само вакум. Вакум 

се апликује у рану тако што се у рану пласира полиуретански сунђер чији облик  

одговара облику и величини ране, тако да  у потпуности испуни кавум ране.  

Величина пора сунђера је од 0,7 до 1 мм.  Затим се преко ране у коју је постављен 

сунђер, поставља полиуретанска фолија која се лепи за околну здраву кожу. Преко 

фолије се доводи вакум од - 150 mmHg преко поливинилног црева које се конектује 

једним крајем за  одељенски хирушки мини вакум апарат а другим крајем на 

сунђер у рани преко једног отвора на фолији. На месту конекције између црева и 

сунђера не сме бити слободног проласка ваздуха. Фолија са сунђером се скида 

након 6 дана примене вакума када се процењује изглед ране, изглед гранулација, 

узимају бактериолошки брисеви и биопсија ткива ране. Рана се испира 

физиолошким раствором и поново се поставља вакум који остаје још 4 дана. Након 

4 дана се понављају исти поступци. По стицању локалних услова а након 

спроведене терапије рана приступа се затварању ране секундарним шавом или се 

оставља да рана зараста per secundam. 

У току постоперативног периода прате се витални пераметри, опште стање и 

локални статус у смислу процене стварања услова за затварање ране секундарним 

шавом као и зарастање ране per secundam као време које потребно до затварања 

ране. Током хоспитализације евидентирају се и прате евентуалне компликације: 

инфекције ране, као и биохемијски параметри (ЦРП, тотални протеини у крви, 

албумини , ККС) а узимају се и брисеви ране. Прате се и компликације у смислу 

поновне дехисценције након секундарног шава а након спроведене терапије. 

Ради испитивања утицаја примењеног лечења на ткиво ране вршиће се 

процена степена ангиогенезе у рани. Квантификација ангиогенезе у рани ће се 

вршити кроз извођење две анализе на сваком појединачном биоптираном узорку: 

хистолошки преглед са бројањем броја капилара по квадратном милиметру ткива 

коришћењем MicroScan програма на видео микроскопу; имунохистохемијска 

анализа нивоа експресије VEGF фактора у биоптираном ткиву. Анализе ће бити 

обављане у Институту за патологију Војномедицинске академије у Београду 

 

Статистичка обрада 

 

Статистичка обрада података вршиће се применом метода дескриптивне и 

интерфицијалне статистике. Од дескриптивних метода користиће се графичко и 

табеларно приказивање,аритметичка средина и медијана и стандардна девијација 

као  мера варијабилитета.За поређење учесталости анализираних параметара 

између посматраних група као и за поређење разлика у учесталости унутар једне 

групе,користиће се Хи квадрат тест. Т-тест ће се користити за нумеричке податке 

који се анализирају између две групе. За нумеричка обележја која се понашају по 



 

 

типу расподеле различите од нормале користиће се Маnn-Whitney U test за 

поређење између две групе.  

 

2.8. Очекивани резултати докторске дисертације 

 

 Очекује се да ће у експерименталној групи (болесници код којих је лечење  

дехисценције рана обављено применом вакума) резултати показати да примена 

вакума омогућује краћи временски рок потребан за зарастање инфициране односно 

дехисциране ране, а због повећања парцијалног притиска кисеоника у рани као и 

већег броја новоформираних капилара уз имунохистохемиски доказану већу 

експресију VEGF фактора у биоптираном ткиву у односу на контролну групу код 

које се примењују класични облици хируршког лечења дехисцираних рана. 

 

2.9. Оквирни садржај дисертације 

 

Утврђивање повезаности примене вакума у току лечења дехисцираних и 

инфицираних рана код пацијената са периферном артеријском оклузивном 

болешћу са брзином зарастања оваквих рана, као и утицај вакума на физиолошке 

процесе који се одвијају у току зарастања ране.   

 

2.10. Научна област дисертације 

 

Медицина. Изборно подручје: Клиничка и експериментална хирургија. 

 

2.11. Научна област чланова комисије  

 

1. проф. др Љубиша Аћимовић, редовни професор Медицинског факултета у 

Крагујевцу, за ужу научну област Хирургија, преседник 

 

2. проф. др Лазар Давидовић, редовни професор Медицинског факултета у 

Београду, за ужу научну област Хирургија, члан 

 

3. проф др Миодраг Јевтић, редовни професор Војномедицинске академије у 

Београду, за ужу научну област Хирургија, члан 

 

4. доц. др Мирослав Стојадиновић, допцент Медицинског факултета у 

Крагујевцу, за ужу научну област Хирургија, члан 

 

5. доц.др Слободан Милисављевић, доцент Медицинског факултета у 

Крагујевцу, ужу научну област Хирургија, члан 

 

 

 

 

 

 



 

 

Закључак и предлог Kомисије 

 

1. На основу досадашњег научно-истраживачког рада и публикованих 

резултата 

2. Кандидат др Мирољуба Драшковића испуњава све законске услове за 

одобрење теме и  израду докторске дисертације (Члан 138. статута 

Медицинског факултета у Крагујевцу). 

3. Предложена тема је научно оправдана и поставља значајан циљ процене 

утицаја вакума на лечење дехисцираних рана код болесника код којих је 

након оперативног лечења периферне артеријске оклузивне болести дошло 

до дехисценције рана, као и код свих болесника код којих дође до 

дехисценције или инфекције ране.. 

4. Кандидат је на предлог чланова комисије а сагласно препорукама Комисије 

за научно-истраживачки рад Медицинског факултета у Крагујевцу у пријави 

теме јесно дефинисао циљеве студије, примарне и секундарне варијабле.   

 

Комисија са задовољством предлаже Изборном већу Медицинског Факултета у 

Крагујевцу да прихвати пријаву теме докторске дисертације кандидата др 

Мирољуба Драшковића под називом "Процена утицаја вакума на лечење 

дехисценција хируршких рана код пацијената са периферном артеријском 

оклузивном болешћу", утврди предлог и такву одлуку проследи Стручном већу 

Универзитета на даљи поступак.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ЧЛАНОВИ КОМИСИЈЕ 

 

 

Проф. др Љубиша Аћимовић, редовни професор 

Медицинског факултета у Крагујевцу, за ужу 

научну област Хирургија 

 

__________________________________________ 

 

Проф. др Лазар Давидовић, редовни професор 

Медицинског факултета у Београду, за ужу 

научну област Хирургија 

 

 

Проф др Миодраг Јевтић, редовни професор 

Војномедицинске академије у Београду, за ужу 

научну област Хирургија 

 

__________________________________________ 

 

Доц. др Мирослав Стојадиновић, доцент 

Медицинског факултета у Крагујевцу, за ужу 

научну област Хирургија 

 

__________________________________________ 

 

Доц.др Слободан Милисављевић, доцент 

Медицинског факултета у Крагујевцу, ужу 

научну област Хирургија 

 

__________________________________________ 

 

 

   
У Крагујевцу 

   . 01. 2011. године  


