NAUCNOM VECU MEDICINSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA U BEOGRADU

Izvestaj o ispunjenosti uslova i ocena opravdanosti predloga teme za izradu doktorske disertacije

Uporedna analiza vrednosti fiberopticke i virtuelne bronhoskopije u dijagnostici i
prac¢enju klinickog toka endobronhijalne tuberkuloze

Kandidat: Dr. Spasoje Popevi¢ mr sci med

Odlukom Nauc¢nog veca Medicinskog fakulteta u Beogradu od 06.10. 2011. godine
imenovana je Komisija za ocenu podobnosti prijavljene doktorske disertacije * Uporedna
analiza vrednosti fiberopticke i virtuelne bronhoskopije u dijagnostici i pracenju
klinickog toka endobronhijalne tuberkuloze " kandidata dr Spasoja Popevica, u sastavu:

[

Prof dr Marija Miti¢-Miliki¢
Prof dr Violeta Vucini¢
3. Prof dr Milan Ranci¢, MF Nis

N

Mentor: Prof dr Dragana Jovanovi¢
Komentor: Prof dr Pordije Saranovié

Na osnovu analize prilozene dokumentacije u vezi sa temom predlozene doktorske disertacije,
nakon razgovora sa kandidatom, a prema kriterijumima za procenu podobnosti teme, ¢lanovi
Komisije podnose Nau¢nom vecu Medicinskog fakulteta u Beogradu slededi

IZVESTAJ

A. Podaci o kandidatu:

Spasoje Popevi¢ rodjen je 07.09.1973. godine u Beogradu, gde je zavrsio osnovnu Skolu i Srednju
medicinsku Skolu (kao ucenik generacije). Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu upisao je
1992. godine i diplomirao 15.07.1998. sa srednjom ocenom 9,66. U Institutu za pluc¢ne bolesti i
tuberkulozu Klinickog centra Srbije zaposlen je od 10.09.2001. kao klinicki lekar . Specijalisticki
ispit iz PNEUMOFTIZIOLOGIJE poloZio je 03.11.2003. sa odlicnim uspehom. Upisao je uzu
specijalizaciju iz PULMOLOGIJE 06.10.2006. god. Upisao je specijalizaciju iz INTERNE MEDICINE
01.10.2007.godine. Od 2003. radi kao lekar specijalista pneumoftiziologije u Odeljenju bronhologije
i invazivne dijagnostike Instituta za plu¢ne bolesti i tuberkulozu Klinickog centra Srbije, a od
15.10.2010. je Sef Kabineta za interventnu pulmologiju Odeljenja bronhologije i invazivne
pulmoloske dijagnostike Klinike za pulmologiju. Bavi se svim plu¢nim bolestima, a pretezno

torakalnom onkologijom, tuberkulozom i infekcijama.



B. Spisak publikovanih radova kandidata objavljenih u celini

1. Pesut D, Stevi¢ R, Milosavljevi¢ J, Popevi¢ S, Cvok T. Mounier-Kuhnov sindrom-
prikaz slu¢aja. Vojnosanitetski pregled (in press)

B. OBRAZLOZENJE TEME:

1. NAUCNA OBLAST:
MEDICINA (pulmologija)

2. PREDMET RADA:

Traheobronhijalna (endobronhijalna) tuberkuloza (EBTB) je hroni¢na, progresivna
tuberkulozna infekcija sa infiltracijom sluznice bronha i /ili traheje koja prisutna u 10% do 40%
obolelih od aktivne plu¢ne tuberkuloze. Ova bolest je i danas dijagnosticki i terapijski izazov.
Dijagnoza se postavlja sa zakasnjenjem jer se retko sumnja na nju, stenoza bronha se razvija
uprkos primeni antituberkulotika i ¢esto se pogresno dijagnostikuje kao bronhijalna astma i
karcinom bronha. Bronhoskopija sa biopsijom je najvaznija u dijagnostici ove bolesti a nalaz je
pozitivan u preko 90% slucajeva. Bronhoskopski pregled mora biti pra¢en i kompjuterizovanom
tomografijom (CT) grudnog kosa sa virtuelnom bronhoskopijom u cilju evaluacije stenoze
bronha i odnosa sa okolnim strukturama, a posebno u cilju ranog otkrivanja mogucih
komplikacija EBTB, pre svega stenoza bronha i bronhiektazija. U radu ¢e se procenjivati
kombinovana primena ove dve metode koja moZe izmeniti prirodni, po pravilu nepovoljni
klini¢ki tok FRTR.

3. CILJ ISTRAZIVANJA:

1. Utvrditi ulogu i pouzdanost invazivne procedure - fiberopticke bronhoskopije i
neinvazivne-virtuelne (CT) bronhoskopije u dijagnostici i pra¢enju efekata lecenja i toka
endobronhijalne tuberkuloze

2. Uporediti i proceniti znacaj virtuelne bronhoskopije kao neinvazivne procedure u odnosu
invazivnu - fiberopticku bronhoskopiju u dijagnostici komplikacija i proceni efekata
leCenja endobronhijalne tuberkuloze



4. METODE ISTRAZIVANJA:

Opservacijsko (deskriptivno) klinic¢ko istrazivanje ¢e se obaviti u Klinici za plu¢ne bolesti
Klinickog centra Srbije. Za period od 01.01.1993. do kraja 2007.godine retrospektivno ¢e se
analizirati bronhoskopski nalazi pacijenata sa EBTB. Odabrani bolesnici iz ove grupe sa
stenozom disajnih puteva ili drugim komplikacijama i sekvelama EBTB c¢e biti pregledani i
ukljuceni u prospektivni deo istrazivanja. Od 01.01.2008. do 31.12.2013. prate se i bice
prospektivno praceni svi novodijagnostikovani bolesnici sa histoloski verifikovanom
endobronhijalnom tuberkulozom (pretpostavlja se da taj broj nece biti manji od 50 bolesnika).

Izbor ispitanika i nacin prikupljanja podataka
Kod svakog bolesnika uklju¢enog u istraZzivanje ¢e biti uradjeno sledece:

¢ Anamneza

Klinicki pregled

Radiografije grudnog kosa

Bronhoskopija sa biopsijom sluznice

CT grudnog kosa i virtuelna bronhoskopija

Direktni mikroskopski pregled sputuma i aspirata bronha na AARB i kultivacija uzoraka
sputuma i aspirata bronha na Lowenstein-Jannsen-ovoj podlozi

Za svakog bolesnika popunjavace se upitnik koji ¢e sadrzati sledece delove:
- Demografske karakteristike ispitanika

- Istoriju bolesti: bakterioloski, radiografski, bronhoskopski i virtuelni (CT) bronhoskopski
nalaz. Bronhoskopski nalaz klasifikovan je prema klasifikaciji Chung-a i Lee-ja iz
2000.godine

Statisticka obrada podataka

Svi upitnici ¢e biti Sifrirani, podaci o obelezjima kodirani, napravljena baza podataka (u MS Excel
programu) i izvrSena kompjuterska obrada odgovarajuc¢im statistickim tehnikama. Bice koriS¢en
softverski paket "SPSS 8.0 for Windows™ (SPSS. Inc 1997).

Analiza i obrada podataka sastojace se iz viSe delova.
Prvi deo bi Cinila deskripcija svih hospitalizovanih pacijenata.

U drugom delu bi¢e posmatrana statisticka povezanost pojedinih varijabli: laboratorijskih,
klinickih, radiografskih i endoskopskih karakteristika EBTB. Statisticka znacajnost varijabli bic¢e
procenjivana je y2 testom i t testom i jednostrukom korelacijom (Pearsonov koeficijent
korelacije).

U trecem delu ¢e se porediti nalaz fiberopticke i virtuelne bronhoskopije kod ispitivanih bolesnika i
procenjivati statisticka znacajnost ovih nalaza (32 testom i t testom i jednostrukom korelacijom
(Pearsonov koeficijent korelacije).

U Cetvrtom delu ¢e se porediti nalazi fiberopticke bronhoskopije i virtuelne bronhoskopije posle
zavrsenog lecCenja EBTB u cilju pracenja i procene tezine sekvela i komplikacija endobronhijalne
tuberkuloze (pre svega stenoza bronha razli¢itog stepena, razvoja fistula i lokalizovanih
bronhiektazija).



5. AKTUELNOST PROBLEMATIKE U SVETU:

Obzirom da se na EBTB retko sumnja i naj¢eSée se pogresno dijagnostikuje, komplikacije
opisane u literaturi su relativno ¢este uprkos primenjenoj adekvatnoj i nadziranoj
antituberkuloznoj terapiji. To su najcesce strikture i stenoze bronha ( 60% do 90% slucajeva)
koje zahvataju Cak i glavne bronhe pa i traheju . Bronhiektazije su, takode, komplikacija EBTB.
Rano postavljanje dijagnoze, gde bronhoskopija ima nezamenljivu ulogu, i rano zapocinjanje
leCenja mogu znacajno izmeniti inae nepovoljan prirodni tok nele¢ene EBTB. Bronhoskopija
nije esencijalna samo u postavljanju dijagnoze ve¢ ima vazno mesto i prilikom planiranja
terapije ove bolesti.

Tok i prognoza EBTB variraju izmedju dve krajnosti: jedno je izleCenje bez sekvela (Sto je i cilj
svake terapije) a drugo je fibrozna stenoza bronha.

Bronhoskopsko pracenje toka bolesti prva tri meseca od postavljanja dijagnoze je, kako se iz
literature moze zakljuditi, od najveceg znacaja za njenu prognozu, osim u slucaju tumoroznog
tipa EBTB, Ciji je tok nepredvidljiv i mora se rano i agresivno tretirati interventnim
bronhoskopskim metodama ( laserska fotokoagulacija i elektrokauterizacija) u cilju prevencije
dalje stenoze .

Bronhoskopski pregled mora biti pracen i CT pregledom grudnog kosa u cilju evaluacije stenoze
bronha i odnosa sa okolnim strukturama, a posebno u cilju ranog otkrivanja mogucih
komplikacija EBTB, pre svega bronhiektazija .

Virtuelna bronhoskopija pokazuje odli¢nu ta¢nost u proceni tezih stenoza a visoku tacnost u
proceni umerenih i manjih stenoza velikih disajnih puteva i sa visokim stepenom preciznosti
ukazuje na postojanje fistula u traheobronhijalnom sistemu.

6. OCEKIVANI REZULTATI:

Vedina autora opisuje karakteristike EBTB u azijskim zemljama (Kina, Koreja, Indija) i na
populaciji prvenstveno zute rase a obzirom na poznatu rasno- genetsku predispoziciju u
oboljevanju od EBTB, ovo bi bila jedna od prvih studija na tu temu posle 50-tih godina
proslog veka kod obolelih bele rase, u Evropi i u odrasloj, HIV negativnoj populaciji.

Odnos virtuelne i fiberopticke bronhoskopije u dijagnostici i leCenju endobronhijalne
tuberkuloze do sada nisu bili nikada istrazivani i opisani u literaturi, tako da bi ovaj rad
predstavljao originalni pristup problematici EBTB. Od posebnog je interesa rasvetliti ulogu
virtuelne bronhoskopije i fiberopticke bronhoskopije u pracenju: efekata leCenja EBTB,
sekvela i komplikacija ove bolesti, kao i njihovoj prevenciji.

Shodno dobijenim podacima, jasno c¢e biti definisano mesto fiberopticke i virtuelne
bronhoskopije u dijagnostici i leCenju EBTB i bi¢e predlozen klinicki algoritam.



D. ZAKLIUCAK (obrazloZenje opravdanosti teme)

Na osnovu analize prilozene dokumentacije, ¢lanovi komisije smatraju da je predlozena tema
doktorske disertacije “Uporedna analiza vrednosti fiberopticke i virtuelne
bronhoskopije u dijagnostici i pracenju klinickog toka endobronhijalne tuberkuloze”
kandidata dr Spasoja Popevi¢a znacajna i aktuelna i da u potpunosti ispunjava uslove za
originalan nauc¢ni doprinos u istrazivanjima koja se odnose na dijagnostiku i lecenje
endobronhijalne tuberkuloze. Obzirom da je endobronhijalna tuberkuloza pre svega
dijagnosticki problem, bronhoskopija je u tom smislu klju¢na metoda, ali, pored nje, i CT
grudnog kosa ima veliki znacaj u pracenju toka bolesti, kao i prevenciji komplikacija. Odnos
virtuelne i fiberopticke bronhoskopije u dijagnostici i leCenju endobronhijalne tuberkuloze do
sada nisu bili nikada istrazivani i opisani u literaturi, tako da bi ovaj rad predstavljao originalni
pristup problematici EBTB.

Dosadasnji strucni i naucni rad kandidata dr Spasoja Popevica, ali i mentora, prof. dr
Dragane Jovanovi¢ i komentora Prof. dr Dordija Saranovica, kao i aktuelnost predlozene teme,
predstavljaju realnu osnovu da ¢e istrazivanje biti izvrSeno kompetentno i na savremen nacin.

Stoga, na osnovu celokupne analize prilozenog materijala, Komisija jednoglasno
zakljuCuje da su, pored zakonskih, ispunjeni i svi ostali formalni uslovi i na osnovu toga
predlaze Nau¢nom vec¢u Medicinskog fakulteta da kandidatu dr Spasoju Popevi¢u odobri izradu
doktorske disertacije sa predlozenom temom.

Komisija: Beograd, 30. 11. 2011. godine

1. Prof. dr Marija Miti¢-Miliki¢

2. Prof. dr Violeta Vucini¢

3. Prof. dr Milan Ranci¢



